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RESUMO

Este estudo trata da construgéo e validag&o de um protocolo de terapia de nutri¢do enteral para
pacientes adultos em uso de sonda enteral. E um estudo metodolégico, em que, na sua
primeira fase, realizou-se a revisdo integrativa da literatura a respeito da atuagédo do
enfermeiro frente a um paciente adulto com indicacdo de terapia de nutricdo enteral. Para
tanto, se procedeu a busca de estudos em bases de dados nacionais e internacionais, onde
foram selecionados 36 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, nas bases de dados
SCIELO, LILACS, LEYES, MEDLINE, CINAHL e BDTD, apds o cruzamento dos
descritores controlados: nutricdo enteral, alimentacdo enteral e terapia nutricional, e suas
traducdes em inglés e espanhol. A leitura e a sintese dos estudos apontaram para quatro linhas
de atuacdo relacionadas a TNE que orientaram na operacionalizacdo da construgdo do
protocolo. A coleta de dados com os especialistas aconteceu no periodo de junho a setembro
de 2012, sendo usado um formulario contendo dados referentes aos especialistas e dados
avaliativos do protocolo. O estudo respeitou os preceitos éticos e recebeu a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob Protocolo de nimero
05/12. A primeira versao do instrumento foi composta de duas secGes. A primeira é composta
de 20 itens distribuidos em seis dominios e se refere ao critério de indicacdo da TNE, qual
tipo de sonda: oro ou nasoenteral, e ao procedimento da sua insercdo, como deve ser a
administracdo de dieta e medicamentos. A segunda secao possui sete dominios com 12 itens
que ilustram as situacGes em que pode ocorrer a interrupgédo da dieta. O protocolo foi avaliado
por meio de cinco itens, que correspondiam a cinco niveis de respostas possiveis dispostas em
uma escala de Likert variando de 1 a 5, sendo considerados: 1- inadequado e 5- totalmente
adequado. Procedeu-se a analise tedrica do protocolo, submetendo-se a avaliacdo de 15
especialistas. Apds os testes estatisticos (coeficiente o de Cronbach e Indice de Validade de
Conteldo) e as alteracGes decorrentes das sugestfes dos especialistas, obteve-se a segunda
versdo do protocolo formada por duas se¢fes com 21 itens na primeira se¢do, distribuidos nos
seis dominios, e 12 itens na segunda secdo, distribuidos em seis dominios, e também com
remodulacdo dos itens apds analise criteriosa das sugestdes. Conclui-se, portanto, que foi
possivel construir um protocolo de TNE e que 0 mesmo envolve e representa o contetdo do
constructo que se pretende, pois o coeficiente de correlagao intraclasse foi a=0,83. Pode-se
concluir que a versao final do protocolo € valida para usar na préatica hospitalar.

Palavras chave: Nutricdo Enteral. Estudos de Validacdo. Pesquisa Metodoldgica em
Enfermagem.



ABSTRACT

This study deals with the construction and validation of a protocol for enteral nutrition
therapy for adult patients on enteral tube use. This is a methodological study, which in its first
phase was held on integrative literature review concerning the nursing procedures related to
enteral nutrition therapy (ENT). For that a search of studies was undertaken in national and
international databases, where we selected 36 studies that met the inclusion criteria, the
databases SCIELO, LILACS, LEYES, MEDLINE, CINAHL and BDTD after matching the
controlled descriptors enteral nutrition, enteral feeding and nutritional therapy and their
translations in english and spanish. Reading and synthesis of studies pointed to four lines of
conduct relating to the ENT operationalization that guided the construction of the protocol
and yielding the first version. Data collection took place with experts in the period June-
September 2012, being used a form containing data for experts and evaluative data protocol.
The study complied with the ethical guidelines and was approved by the research ethics
committee of the Universidade Federal do Ceara under protocol number 05/ 12. The first
version of the instrument consisted of two sessions, where the first is composed of 20 items
divided into six domains and refers to the indication criteria of ENT, which type of probe: oro
or nasoenteral and the procedure for their entry, as should be the administration of
medications and diet. The second session has 7 domains with 12 items and refers to situations
where interruption of the diet may occur. The protocol was evaluated in its appearance and its
contents through five items in which each accounted for five levels of possible answers
arranged in a Likert scale ranging from 1 to 5, being considered: 1 inappropriate and 5 totally
appropriate. The protocol items were assessed dichotomously, where one represented without
considerations and two with suggestions and recommendations. After statistical tests
(Cronbach a coefficient and Content Validity Index) and changes arising from the experts
gave the second version of the protocol consists of two sessions consisting of 21 items
distributed in the 6 domains in the first session in and 12 items in the second session
distributed in the 6 domains, where there was the refurbishment of items after careful analysis
of the suggestions. It is concluded, therefore, that it was possible to construct a TNE protocol
and that it engages and represents the desired construct contents due to Cronbach's o
coefficient and good coefficient of correlation interclass.

Key words: Enteral Nutrition. Validation Studies, Nursing Methodology Research.



RESUMEN

Este estudio trata de la construccion y validacion de un protocolo de terapia de nutricion
enteral para pacientes adultos en uso de sonda enteral. Se trata de un estudio metodoldgico, en
el que en la primera fase se realizd la revision integradora de la literatura a respecto de las
conductas de enfermeria relacionadas a la terapia de nutricion enteral (TNE). Para ello se
procedid a buscar estudios en bases de datos nacionales e internacionales, siendo
seleccionados 36 estudios que respondieron a los criterios de inclusion, en las bases de datos
SCIELO, LILACS, LEYES, MEDLINE, CINAHL y BDTD después de cruzar los
descriptores controlados, nutricion enteral, alimentacion enteral y terapia nutricional y sus
traducciones en inglés y espafiol. La lectura y la sintesis de los estudios indicaron cuatro
lineas de conductas relacionadas a la TNE que orientaron en la operacionalizacion de la
construccion del protocolo, originando la primera version. La recoleccion de datos con los
especialistas se hizo de junio a septiembre de 2012, siendo usado un formulario conteniendo
datos referentes a los especialistas y datos evaluadores del protocolo. El estudio respet6 los
principios éticos y recibié la aprobacion del comité de ética en investigacion de la
Universidad Federal de Ceara con protocolo numero 05/ 12. La primera version del
instrumento fue composta de dos sesiones, estando la primera composta de 20 articulos
divididos en seis dominios refiriéndose al criterio de indicacion de la TNE, que tipo de sonda:
oro o naso-enteral y el procedimiento de su insercion, como debe ser la administracion de
dieta y medicamentos. La segunda sesion posee 7 dominios con 12 articulos que ilustran las
situaciones en que puede ocurrir la interrupcion de la dieta. El protocolo fue evaluado por
medio de cinco items en que cada uno correspondia a cinco niveles de respuestas posibles
dispuestas en una escala de Likert variando de 1 a 5, siendo considerado: 1 inadecuado y 5
totalmente adecuado. Se procedié al analisis teérico del protocolo, sometiéndose a la
evaluacion de 15 especialistas. Después de los test estadisticos (coeficiente o de Cronbach e
indice de Validad de Contenido) y las alteraciones consiguientes de los especialistas se
obtuvo la segunda versidn del protocolo formada por dos sesiones consistentes en 21 articulos
distribuidos en 6 dominios en la primera sesion y 12 articulos distribuidos en 6 dominios en la
segunda sesion 'y también con remodelacion de los items después de un analisis riguroso de
las sugestiones. Se concluye, por tanto, que fue posible construir un protocolo de TNE y que
el mismo abarca y representa el contenido del constructo que pretende debido al buen valor de
su coeficiente de correlacion inter-clases.

Palabras clave: Nutricion Enteral. Los Estudios de Validacion, Investigacion en Enfermeria
Metodologia.
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1 INTRODUCAO

A impossibilidade de fornecer nutrientes necessarios para atender as exigéncias
corporais é uma preocupacao séria em pacientes hospitalizados, principalmente pessoas com
doencas cronicas, ferimentos traumaticos, idosos e pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), que sdo especialmente vulneraveis as complicacGes decorrentes da
desnutricdo, pois eles podem apresentar limitacdo da ingesta hidrica, instabilidade
hemodinamica e diminuicdo da absorcao de drogas e nutrientes. Além desses fatores, a pouca
atencdo dos profissionais de salde na avaliagdo nutricional e a monitoracdo ineficaz da
aceitacdo da dieta podem contribuir para alteracdes no estado nutricional (BENFENATTI,
2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).

Essa inadequacdo nutricional no periodo de hospitalizacdo resulta no
comprometimento no estado de salde do paciente e pode influenciar na sua recuperacéao, além
de promover complicacdes que sdo entre duas e vinte vezes maiores, quando comparadas aos
enfermos nutridos. Pacientes com risco nutricional podem apresentar reducdo da imunidade e,
consequentemente, maior risco para infecgdes, retardo no processo de cicatrizacdo, além da
resposta a terapéutica ser mais onerosa e representar aumento nos custos hospitalares, pois
eles podem permanecer hospitalizados durante um periodo de tempo 50% maior do que 0s
pacientes saudaveis (CORREIA; CAMPOS, 2003; BENFEENATTI, 2008).

O indice de pacientes hospitalizados que ndo se alimentam suficientemente para
atender suas necessidades calorico-proteicas é elevado devido aos mais variados fatores,
como a doenca de base, dor, nauseas, vomitos, ansiedade, inapeténcia, disfasia, depressdo,
incapacidade funcional, tratamentos agressivos como cirurgias, radio e quimioterapia, e até
mesmo pelo fato de estarem em um ambiente hospitalar, pois a internacdo constitui momentos
de dor, medo, angustia e inseguranca.

Waitzberg, Baxter e Carnevalli (2004) consideram que existe um conjunto de
situacBes encontradas no cenario hospitalar que contribuem para piora do estado nutricional,
destacando: o peso e a altura que ndo sdo aferidos na admissao hospitalar, logo a desnutricdo
ndo é identificada, e a ndo observacdo da aceitagdo de alimentos por parte dos pacientes;
intervencdes cirdrgicas em pacientes desnutridos sem a instituicdo de uma terapia nutricional,
e uso prolongado de hidratagdo venosa associada ao jejum, que nessa condicdo resulta na
atrofia da mucosa intestinal. Todos esses fatores se refletem na auséncia do rastreamento e

triagem nutricional dos pacientes em regime hospitalar.
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A Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (SBNPE), preocupada em
investigar o estado nutricional e o indice de desnutricdo hospitalar no Brasil, realizou um
estudo epidemiologico transversal, o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
(IBRANUTRI), que foi um estudo multicéntrico feito em hospitais da rede publica do pais,
atingindo 12 estados e o Distrito Federal, envolvendo 4000 pacientes hospitalizados. Esse
estudo mostra o desconhecimento e o descaso da equipe de saude com relacdo ao grau de
nutricdo, pois 81,2% dos pacientes internados ndo tinham qualquer referéncia nos prontuarios
sobre seu estado nutricional, apesar de 75% dos pacientes estarem a menos de 50 metros de
uma balanca de peso corpdreo (WAITZBERG, 2000).

De acordo com Correia, Caiaffa e Waitzberg (1998), o percentual de pacientes
desnutridos em regime hospitalar no pais era de 48,1%, quando foi realizado o inquérito e, as
taxas de desnutricdo variavam de acordo com as instituicbes e conforme a regido estudada;
nos estados do Norte e Nordeste a média de pacientes desnutridos era alta, com desnutri¢do
moderada, 43,8% e 20,1% com desnutricdo grave, perfazendo um total de 63,9%. Essas taxas
mostraram ter referéncia direta no tempo médio de permanéncia hospitalar, pois 0s pacientes
desnutridos permaneciam em torno de 13 dias, enquanto que os eutroficos ficavam em média
seis dias.

Diante desse contexto, a desnutricdo € uma realidade em pacientes hospitalizados,
com prevaléncia variando entre 30% e 65% em diferentes estudos, e pode estar presente no
momento da admissdo hospitalar ou desenvolver-se no decorrer da internacdo
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001; KUMBIER et al., 2005).

O estudo de Logan e Hildebrandt (2003) relatou que 40% dos pacientes sao
desnutridos quando ingressam no hospital, e que 75% desses pacientes perdem peso quando
internados por mais de uma semana, resultando na taxa de mortalidade maior do que aquela
esperada em pacientes adequadamente nutridos.

Diante dessa problematica, desde o século XIX, estudiosos vém aperfeicoando
técnicas de nutricdo artificial, com o objetivo de prolongar a vida, prevenir a perda de peso e a
desnutricdo (HERMANN; CRUZ, 2008). Quando o trato gastrintestinal estd em
funcionamento, a Nutricdo Enteral (NE) é uma forma de recuperar ou, em casos de danos
repentinos, proporcionar um estado nutricional étimo.

A pratica de administracdo de nutrientes originou-se na era antiga com 0s
egipcios, os quais utilizavam os enemas para preservar a saude geral; férmulas enterais
especializadas s6 apareceram em 1930 e a primeira formula enteral comercial foi introduzida
no mercado em 1942 (TIRAPEGUI, 2006).
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Por conseguinte, a Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) tem sido considerada
sempre que possivel como método de escolha para pacientes internados que ndo apresentam
condicdes de se alimentar por via oral. E, quando iniciada mais precocemente, favorece a
recuperacdo do estado de saude, através da preservacdo do estado nutricional, com a
manutencdo do peso corporal e da massa muscular (FUJINO; NOGUEIRA, 2007
ARAUNJES et al., 2008). Assim, cada vez mais a nutricdo enteral tem sido utilizada por
trazer beneficios para os pacientes, e, com o crescimento das industrias, as formulacdes
dietéticas estdo cada vez mais especializadas e de facil preparo, 0 que contribuiu muito para
este crescente uso da terapia nutricional enteral em pacientes hospitalizados com o passar dos
anos.

Assim, visando garantir qualidade na utilizacdo da dieta enteral, em julho 2000 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou um regulamento técnico
fixando requisitos minimos a serem exigidos para a TNE, por meio da Resolucdo RDC 63,

definindo a nutri¢do enteral como:

.. alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagéo
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (ANVISA, 2000, p.2).

Atualmente, a ANVISA regulamenta a formacdo de Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN), obrigatoria nos hospitais brasileiros. Essa regulamentacdo é
regida pelas Portarias 272/1998 (Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo Parenteral) e
337/2000 (Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo Enteral). Assim, fazem parte das
atribuicdes da EMTN: definir metas técnico-administrativas, realizar triagem e vigilancia
nutricional, avaliar o estado nutricional, indicar terapia nutricional e metabodlica, assegurar
condicdes oOtimas de indicacdo, prescricdo, preparacdo, armazenamento, transporte,
administracdo e controle dessa terapia; educar e capacitar a equipe; criar protocolos, analisar o
custo e o beneficio e tracar metas operacionais (BRASIL, 1998; ANVISA, 2000).

Uma das atribuicbes da equipe multidisciplinar de terapia nutricional é a
construgcdo de protocolos, entendidos aqui como um conjunto de dados que permitem
direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na resolucdo ou
prevencdo de um problema (ATAKA; OLIVEIRA, 2007).
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O conceito e a importancia do termo “padroniza¢do” tém sido relatados desde a
Revolucéo Industrial, com o processo de substituicdo da forga humana pela for¢a da maquina,
sendo que a padronizacdo dos processos de fabricacdo tinha o objetivo de se obter produtos
mais uniformes, com aumento de producdo e qualidade do servi¢o. A palavra “padrdo” tem
como significado “aquilo que serve de base ou norma para a avaliagdo” e esta relacionada aos
resultados que se deseja alcancar. Na area da salde, equivale aos padrdes de cuidado, que se
relacionam com os direitos do cliente de receber assisténcia de enfermagem de acordo com as
suas necessidades (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

A padronizacdo através de protocolos é considerada como uma ferramenta de
gerenciamento nos dias atuais, pois é o caminho mais seguro para a produtividade e
competitividade, constituindo uma das bases do gerenciamento moderno. Na pratica
assistencial, os protocolos sdo importantes porque avaliam a eficacia e a seguranca das
intervencbes e geram resultados cientificamente validos, replicveis e generalizaveis, de
maneira a reduzir custos e melhorar a qualidade da assisténcia, pois auxiliam no tratamento de
doencas, na investigacao e identificacdo de problemas (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

Destarte, a criacdo de protocolos de enfermagem é imprescindivel para a execucao
das acOes nas quais ela esta envolvida, pois sua utilizagdo no cuidado permite integrar a teoria
e a pratica, desencorajando ag¢des ritualisticas, sendo uma solugdo para associar 0s achados em
pesquisa a préatica assistencial (ATAKA; OLIVEIRA, 2007).

Os enfermeiros bem capacitados propiciam racionalizacdo de rotinas,
pradonizacdo e mais seguranca na realizacdo dos procedimentos, participacdo efetiva no
planejamento e liberacdo de mais tempo para interagir com o paciente, dai a necessidade de
acompanhar as novas tendéncias e participar da construcdo de alternativas que respondam aos
desafios de melhorar a oferta de qualidade dos servicos prestados. Alem disso, o enfermeiro
devera exercer o papel de produtor, implementador e controlador das acfes assistenciais de
enfermagem (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

Corroborando com esse pensamento, Caliri (2002) afirma que o aprimoramento
da préatica assistencial ocorre quando se utiliza o conhecimento cientifico na tentativa de
exclusdo de uma pratica isolada, envolta por experiéncias clinicas assistematicas e
fundamentadas em opinides e tradicdes, colaborando, assim, para uniformizacdo e
padronizacdo da assisténcia.

O protocolo de enfermagem é definido como um documento que descreve
detalhadamente uma prética de enfermagem subsidiada por resultados de pesquisas, obtidos

por meio de metodologia de revisdo, promovendo o desenvolvimento de estudos que
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contribuam para a prética clinica, constituindo-se em um momento importante para o
crescimento da enfermagem (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Quando se investiga a pratica assistencial de enfermagem direcionada para o
cuidado e sua interligacdo com a construcdo de protocolos, observa-se que o cuidar pode ser
entendido como um processo que envolve e desenvolve agdes, atitudes e comportamentos que
se fundamentam no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico,
politico e psicoespiritual, buscando a promocdo, manutencdo e ou recuperacdo da saude.
Assim, o cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profisséo e pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma
subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuicdo (ROCHA et al., 2008).

Torna-se, neste momento, fundamental a correlacdo da construcdo de protocolos
com o cuidado de enfermagem. Nesse contexto, o protocolo pode ser descrito como uma
forma de acdo, um modo de fazer, que se encontra estruturado em uma série de “passos ou
normas” que o definem ou o orientam para a realizagdo do cuidado. Além disso, para sua
construcdo, buscam-se conhecimentos estruturados (baseados em evidéncias cientificas) e
para sua utilizacdo necessita-se do estabelecimento de relacGes para que as preconizadas por
ele sejam compreendidas e aceitas por aqueles que irdo utilizad-lo (NIETSCHE et al., 2005).

Correlacionar as condutas de enfermagem relacionadas a terapia de nutricdo
enteral referendadas com resultados de pesquisas motivou na investigacdo sobre a tematica;
pois o periodo de trabalho em unidade de terapia intensiva de um hospital publico, como
enfermeira, proporcionou 0 primeiro contato com pacientes que necessitavam de suporte
enteral. E permitiu observar a pouca atencdo dada ao suporte nutricional desses pacientes,
resultado talvez das politicas atuais de alimentacdo hospitalar e também da escassez de
informacdo sobre nutricdo durante a graduacdo, o que pode gerar desinteresse e
desconhecimento por essa area, provavelmente acarretando aumento da possibilidade de
complicacdes durante a terapia nutricional.

Historicamente, no Brasil, 0s cursos superiores responsaveis pela formacdo de
enfermeiros, médicos e farmacéuticos ddo pouca importancia ao estado nutricional dos
doentes e sua relacdo direta com a evolugéo clinica. Contudo, faz-se necessario que 0s centros
formadores de profissionais da salde se preocupem em incentivar a pesquisa, para alicercar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em uso da terapia nutricional (BENFENATTI,
2008).

Esse fato foi comprovado pelos resultados obtidos pelo IBRANUTRI, que

confirmaram uma situacdo preocupante, pois, apos 25 anos de existéncia da terapia
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nutricional, ela é usada de maneira incipiente, embora seja recomendada a iniciativa de
pesquisas sobre a tematica (BENFENATTI,2008).

Cabe ressaltar que muitas condutas realizadas estdo fundamentadas em
experiéncia empirica, baseadas no senso comum e na experiéncia profissional. Esses
processos de decisdo valorizam as crencas do profissional sobre o que ele acha melhor para o
seu paciente, deixando o conhecimento cientifico em segundo plano. Dessa maneira, Varios
profissionais podem ter opinides e experiéncias diferentes para situacoes clinicas semelhantes,
e 0 que apresenta resultado positivo para um paciente pode ndo ser adequado para outro.

Observa-se ainda na prética a inexperiéncia em introduzir sonda enteral, com
varias duvidas e desconhecimento no seu manuseio, assim como quais testes realizar para
verificar o seu posicionamento, quais medicamentos podem ser administrados e sua interacdo
com a alimentacdo; se é melhor administrar dieta continua ou intermitente, e que cuidado se
deve ter para prevenir infec¢do associada ao uso da terapia de nutrigdo enteral.

Dessa forma, a experiéncia profissional e a aproximagao com os pacientes, aliados
aos conhecimentos cientificos adquiridos motivaram a realizacdo desta pesquisa sobre
protocolos de enfermagem na terapia enteral, uma vez que o cuidado de enfermagem ao
cliente em terapia enteral ndo possui uma sistematizacdo desenvolvida como protocolo na
rede hospitalar. Além disso, a responsabilidade desse planejamento fica atrelada aos esforgos
individuais de enfermeiros. Entretanto, varios fatores limitam a administracdo plena de NE,
tais como interrup¢des para cuidados de enfermagem e de fisioterapia, estase gastrica, piora
clinica, jejum para procedimentos e obstrucdo ou deslocamento da sonda nasoentérica
(TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006).

Assim, a administracdo inadequada de nutrientes resulta em baixo aporte calérico
aos pacientes criticos, portanto, a adocdo de protocolos e a participacdo efetiva da EMTN tém
0 potencial de detectar e minimizar os fatores envolvidos com a administracdo inadequada,
visando aperfeigoar o aporte nutricional nesses pacientes.

Heyland et al. (2010) cita em seu estudo trés protocolos de TNE; no primeiro foi
investigado se o paciente recebia a oferta de proteinas e calorias prescritas. O segundo
analisou varias condutas implementadas para administrar a TNE, e o terceiro analisou a oferta
nutricional em pacientes em uso de ventilagdo mecanica, uso de sedacdo e analgesia e
controle glicémico. Nos locais onde eram utilizados protocolos foi evidenciado que eles
recebiam a oferta nutricional prevista e essa oferta era precoce. Essas condutas geraram

reducdo do tempo de internamento e diminuicdo dos indices de complicacdes.
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Foi ressaltado nos estudos que os protocolos devem ser construidos observando as
particularidades da realidade hospitalar onde eles véo ser utilizados, e também o0s recursos
humanos e materiais para sua aplicabilidade (BENFENATTI, 2008; ROS; McNEIL;
BENNETT, 2009; DE SETA et al., 2010).

Observa-se, nos locais onde havia protocolos, que ocorreu a oferta adequada de
nutrientes com melhora ou manutencdo do estado nutricional. O uso de protocolos € citado
nos estudos como marco diferencial no cuidado prestado ao paciente em uso de TNE, estes
protocolos associados a educacdo continuada e a participacdo da equipe multidisciplinar
demonstram que a oferta nutricional atinge as metas propostas (DOBSON; SCOTT, 2007,
ROBERTS, 2007; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; HEYLAND et al., 2010; OLIVEIRA et
al., 2010).

Para isso, no Brasil a terapia de nutricdo € regulamentada por instituicdes
vinculadas ao Ministério da Salde, que preconizam a formagdo de uma equipe
multidisciplinar de terapia nutricio (EMTN), que é um grupo composto por médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, com treinamento especifico para essa atividade, com
0 estabelecimento de diretrizes gerais e protocolos de conduta imprescindiveis para a
assisténcia ao paciente em uso de TNE. Mas o estudo de De Seta et al. (2010) observou que,
embora exista regulamentacdo no Brasil quanto a TNE, ela ndo é devidamente cumprida, o
que compromete a qualidade da assisténcia prestada (ANVISA, 2000; DOBSON; SCOTT,
2007; BENFENATTI, 2008; NOZAKI; PERALTA, 2009; DE SETA et al., 2010).

Nesse contexto, surgiu o interesse em investigar: Qual a atuacdo do enfermeiro
frente a um paciente com indicagdo de terapia de nutricdo enteral? Quais inovacfes no
cuidado em terapia de nutricdo enteral vém sendo desenvolvidos pelos enfermeiros? Que
areas necessitam de novas investigacBes? Quais o0s delineamentos de pesquisa mais
frequentes? A construcdo de um protocolo com base nas evidéncias levantadas pode
representar e assegurar a assisténcia de enfermagem? Assim, decidiu-se buscar na literatura o
conhecimento cientifico e construir um protocolo de enfermagem para terapia enteral, e
consequentemente contribuir para a criacdo de uma pratica de enfermagem cientifica e
atualizada sobre o tema.

As respostas a essas questdes deverdo colaborar para a atuacdo efetiva dos
enfermeiros que prestam assisténcia na terapia de nutri¢do enteral, com o objetivo de fornecer
uma base cientifica para as agdes de enfermagem. Deverdo ainda contribuir para a sintese do
conhecimento produzido até o momento, tornando-se de grande valia para os profissionais

que prestam cuidados aos pacientes em uso de alimentacéo enteral, além de fornecer subsidios
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para futuros pesquisadores. Pois é necessario investigar, explicitar o corpo de conhecimentos
cientificos produzidos, assim como identificar as prioridades de pesquisa, para fornecer

respaldo e direcionamento cientifico as acdes de enfermagem em terapia enteral.
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2 OBJETIVOS

Neste estudo realizou-se uma revisdo integrativa sobre os cuidados de
enfermagem desenvolvidos na terapia de nutricdo enteral, e posteriormente construiu-se um
protocolo de terapia de nutricdo enteral seguido da validacdo aparente e de conteudo do

mesmo, com 0s objetivos abaixo discriminados.

v' Identificar na literatura as evidéncias disponiveis sobre as condutas de
enfermagem implementadas durante a terapia de nutricdo enteral;

v" Construir um protocolo de terapia de nutricdo enteral através do conhecimento
na area da Enfermagem;

v" Validar protocolo de terapia de nutricdo enteral.
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3 ASPECTOS CONCEITUAIS E TECNICOS

A terapia de nutricdo enteral € uma pratica usual no cenario hospitalar e
domiciliar. E considerada como um método excelente para fornecer nutrientes, além de
apresentar um baixo custo se comparado a outras formas de administracdo de alimentos, como
a nutricdo parenteral. A adesdo a essa terapia também decorre do aprimoramento na
formulacdo dos nutrientes, bem como das técnicas utilizadas para sua administracdo e da
qualidade do material empregado. Apesar dos seus beneficios, ela ndo esta isenta de
complicacdes durante sua utilizacdo, sendo fundamental o aprofundamento do conhecimento

a respeito desta tematica.

3.1 Terapia de nutricao enteral

Por defini¢do, enteral significa “dentro ou através do trato gastrintestinal”. Na
prética, a nutricdo enteral é o fornecimento de alimentagdo liquida ou de nutrientes através de
solugdes nutritivas com formulas quimicamente definidas, por infusdo direta no estbmago ou
no intestino delgado através de sondas (TEIXEIRA NETO, 2003).

A terapia de nutricdo enteral (TNE) compreende um conjunto de procedimentos
terapéuticos para a manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente, por meio da
ingestdo controlada de nutrientes pela via enteral, visando a oferta adequada de proteinas,
minerais, vitaminas e dgua aos pacientes, que, por algum motivo, ndo possam atingir sua
necessidade nutricional pela via oral convencional. Ela tem ganhado uma consideravel
popularidade nos altimos anos, sendo denominada como cuidado padrdo de tratamento em
pacientes impossibilitados de utilizar a via oral para alimentacdo ou como complementacédo
dessa via. E considerada a via mais fisiol6gica, pois promove a manutencdo da integridade da
mucosa intestinal, previne a translocacdo bacteriana, esta associada a reducdo das taxas de
complicacgBes infecciosas e se apresenta como economicamente vidvel para as instituicdes
(CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).

As situagdes clinicas ilustradas na literatura como indicativas do uso da TNE séo:
lesGes do sistema nervoso central, traumas, caquexia, cancer de boca, queimaduras superiores
a 30% da extensdo corporal ou de 3° grau, degluticio comprometida, fistula digestiva,
anormalidades metabdlicas, ma absorcdo, pancreatite com motilidade gastrica preservada,
anorexia, infeccdo grave, coma ou estado convulsional, neuropatias, traumas abdominais e
créanio encefalicos (BROTHERTON; JUDD, 2007).
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Uma vez que o paciente tenha sido avaliado como candidato & nutricdo enteral,
deve-se selecionar a sonda e a via de acesso apropriada. A selecdo do acesso enteral depende
de: previsao da duracdo da alimentacéo enteral, grau de risco de aspiracdo ou deslocamento da
sonda, presenca ou ndo de digestdo e absorcdo normais, previsdo de intervencao cirurgica e
aspectos que interferem na administragdo, como viscosidade e volume da férmula
(UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

Os parametros utilizados para a avaliacdo da eficacia da nutricdo enteral sdo os
mesmos que definem sua indicacdo: avaliacdo nutricional antropométrica e bioquimica,
avaliacdo subjetiva global, exames bioquimicos e hematoldgicos, testes de funcdo hepética e
renal, e balanco nitrogenado (MIRANDA,; OLIVEIRA, 2005; DE SETA et al., 2010).

A adequacao de uma férmula de alimentacdo para cada paciente deve ser avaliada
com base nas caracteristicas do estado funcional do trato gastrintestinal do paciente:
capacidade de digestdo e absorcdo do paciente e necessidades metabdlicas especificas, e das
caracteristicas fisicas da formula: osmolalidade, teor de fibras, densidade caldrica e
viscosidade, proporcdo de macronutrientes. As formulas enterais sdo geralmente classificadas
com base na composicdo proteica ou de todos componentes. Os macronutrientes sao
proteinas, carboidratos e lipideos, e os micronutrientes sdo vitaminas, minerais e eletrolitos
(ARAUNJES et al., 2008).

A sonda pode ser inserida por via nasal, oral, por insercdo percutanea ou
laparotomia, sendo que sua porcao distal pode estar localizada no estdmago, duodeno ou
jejuno. A insercdo por via oral é aconselhada quando ndo existe a possibilidade da passagem
pela narina e deve ter pequena permanéncia, sendo usada também em prematuros que
respiram exclusivamente pelo nariz (WILLIAMS; LESLIE, 2005). O suporte nutricional
enteral pode ser ofertado por sondas introduzidas pela via nasogastrica, nasoduodenal ou
nasojejunal, para terapia em curto prazo (trés a quatro semanas), ou, entdo, por procedimentos
cirargicos — gastrostomias ou jejunostomias, como a endoscopia percutanea, para alimentacao
em longo prazo (periodo superior a quatro semanas) Observa-se que esses periodos de uso da
sonda podem ser prolongados na pratica clinica, dependendo das condi¢Ges de manuseio e dos
cuidados com a sonda (UNAMUNO; MARCHINI, 2002; TEIXEIRA NETO, 2003,
TIRAPEGUI, 2006).

A escolha do local onde ficara a sonda vai depender da doenca, presenca da
motilidade gastrica, do risco de aspira¢do pulmonar e duragdo da TNE. O estdbmago é o local
mais utilizado devido ao seu tamanho, e pode receber diversos tipos de dieta e medicamentos,

porém existe maior risco de aspiracdo. O duodeno € indicado para pacientes com pancreatite,
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gastroparesia, refluxo esofagico severo e alto volume de residuo gastrico com o risco de
aspiracdo. O jejuno ndo é local conveniente para grandes volumes de dieta, pois pode
ocasionar diarreia, nem deve ser utilizado para aspiracdo de residuo devido ao risco de
migracdo de microorganismos patogénicos (WILLIAMS; LESLIE, 2005; ROBERTS, 2007,
BOURGAULT et al., 2007).

A sondagem nasogéstrica refere-se a insercdo de uma sonda pléstica flexivel
através da nasofaringe até o estdbmago (aproximadamente 90 cm), empregada mais
frequentemente para drenagem ou lavagem gastrica. Utiliza-se o conceito sondagem
orogastrica quando a sonda for inserida pela orofaringe (UNAMUNO; MARCHINI, 2002;
TEIXEIRA NETO, 2003).

Existem no mercado diversos tipos de sondas, ressaltando-se a distingdo entre as
sondas utilizadas para infundir nutrientes e aquelas usadas para drenagem de secrecGes
digestivas. As sondas podem ser fabricadas de poliuretano ou silicone, j& que ndo sofrem
alteracdo fisica na presenca do potencial hidrogeniénico (pH) acido e conservam a
flexibilidade, maleabilidade e durabilidade. A utilizacdo desses materiais evita os efeitos
colaterais, que ocorriam frequentemente, com o uso das antigas sondas calibrosas de polivinil,
como, por exemplo, aspiracdo pulmonar, irritacdo nasofaringea e refluxo gastresofagico
(UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

A sonda nasoentérica € um tubo de silicone ou poliuretano com 104 a 115 cm de
comprimento com paredes finas e flexiveis. Em sua extremidade distal existem orificios por
onde a dieta escoa, além de uma ponta de mercario ou tungsténio que funciona como um
“pequeno peso” para facilitar o posicionamento da sonda no trato gastrintestinal
(UNAMUNO; MARCHINI, 2002; BORK, 2005).

Para a instalacdo das sondas nasogastrica ou nasoentérica é importante que o
paciente esteja em jejum alimentar de pelo menos 4 h, pois a presenca de alimentos no
estbmago reduz os movimentos gastricos que sdo importantes para 0 posicionamento e
previnem a ocorréncia de nduseas e vomitos (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

A localizacdo da sonda pode ser confirmada por visualizacdo radiografica e
também pela técnica do diferencial do pH. O exame radioldgico é considerado o mais acurado
para visualizar a posicdo da sonda. A verificacdo do posicionamento da sonda deve ser feita
sempre que se for administrar dietas e medicamentos (WILLIAMS; LESLIE, 2005;
BOURGAULT et al., 2007).
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3.2 Administragéo da dieta por sonda enteral

Quanto a infusdo da dieta, ela pode ser continua ou intermitente; a continua € mais
recomendada, pois previne a Ulcera de estresse, além de ser 0 método mais vantajoso em
relacdo a infusdo intermitente; jA que o esvaziamento gastrico € favorecido na infuséo
continua (ROBERTS, 2007; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010).

Na infusdo continua, a dieta deve ser oferecida em gotejamento lento e continuo
ou, preferencialmente, em bomba de infusdo continua (BIC); pode ser utilizada quando
houver dificuldade de esvaziamento gastrico, presenca de distensdo abdominal, risco de
aspiracdo e para prevenir a diarreia. Tem como desvantagens o0 aumento do custo devido o
uso da BIC, aumento da possibilidade de obstrucdo da sonda, além da necessidade de
interrupcao da dieta caso seja preciso administrar medicamentos pela sonda.

A dieta por infuséo intermitente caracteriza-se pela administragcéo gravitacional ou
em bolus, que pode ser feita em seringas ou em bombas de infusdo. E vantajosa quando ha
necessidade de administracdo de medicamentos pela sonda e pode ser realizada nos intervalos
da dieta. Apresenta como desvantagens a maior incidéncia de diarreia e pneumonia aspirativa,
assim como a possibilidade de deslocamento da sonda, em relacdo a infusdo continua
(ROBERTS, 2007; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010).

E recomendado iniciar a infusdo da dieta com a velocidade de 25 mlh para
possibilitar o desenvolvimento gradual da tolerancia ao volume e a osmolalidade da formula,
devendo ser aumentada a vazdo a cada quatro horas até atingir entre 80 -125 mlh, que é
considerada a vazdo eficaz para induzir o ganho de peso sem causar colicas abdominais e
diarreia (BOURGAULT et al., 2007).

A questdo da pausa na administracdo da dieta é citada por Roberts (2007),
afirmando que ela deve ser de quatro horas para que o estbmago retorne ao pH acido e previna
a translocagé@o bacteriana e gastrenterites; minimizando o risco de infeccdo nosocomial por

ascensdo bacteriana.

3.3 Administracao de medicamentos por meio de sondas

Para a realizagdo adequada da administracdo de medicamentos, através de sondas
digestivas, € necessario o conhecimento das caracteristicas das diferentes formas
farmacéuticas orais disponiveis no mercado, assim como da possibilidade ou ndo da sua

utilizacdo e da técnica correta para a manipulacéo. A trituracdo de formas solidas, antes da sua
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administracdo, pode apresentar varios inconvenientes, principalmente quando isso comporta
alteracdo da farmacocinética e acdo farmacolégica do medicamento. Vale destacar que
algumas formas farmacéuticas sdo inadequadas para administracdo por sondas (MOTA et al.,
2010).

Outro aspecto relevante relacionado a absorcéo de drogas administradas por sonda
diz respeito a porgdo do trato gastrointestinal (estbmago ou intestino) onde o farmaco tem sua
maior absorcdo, verificando-se, assim, se a posi¢cdo da sonda contribui ou prejudica sua
absorcdo. LesGes no trato gastrointestinal podem acontecer pelas caracteristicas fisico-
quimicas da formulacédo triturada e dissolvida. Condigdes de pH e osmolalidade devem ser
consideradas para cada farmaco. SolucBes bésicas devem ser administradas com cautela em
sondas enterais e soluc@es acidas no estbmago (MOTA et al., 2010).

As drogas podem ser ofertadas na forma liquida, em comprimidos ou capsulas.
Sua absorgédo pode ocorrer no estbmago ou no intestino. Conforme a literatura, o local certo
para a absor¢do das drogas € o estdbmago, pois ele promove a desintegracdo e a dissolucéo dos
medicamentos. Se 0os medicamentos forem para o duodeno, podem ter pouco beneficio para o
paciente, sendo citados como exemplo os antidcidos que neutralizam a acidez do estdmago e
as drogas como opioides, antidepressivo e beta blogueadores, que, se forem absorvidas no
jejuno, podem potencializar sua acdo. Os antifungicos também devem ser absorvidos no
estbmago, pois necessitam da acidez do estdmago para seu deslocamento no trato
gastrointestinal (WILLIAMS; LESLIE, 2005).

As solugbes liquidas sdo vantajosas, porque apresentam rapida absorcdo e
diminuem o risco de obstrucdo da sonda, sendo os elixires e suspenses as de melhor
absorcdo. A utilizacdo do sorbitol nas solucBes liquidas pode causar diarreia, nduseas ou
intolerdncia gastrica, por isso recomenda-se diluir o medicamento com 10 a 30 ml de &gua.
Com relacdo aos comprimidos e as capsulas, € importante que eles sejam triturados até se
tornarem pé e diluidos com 10 a 15 ml de agua, porém ressalta-se que a trituracdo pode
acarretar alteracdo na farmacocinética da droga. A droga com revestimento entérico é
inapropriada para administracdo por sonda, pois ela ndo deve ser quebrada, e essa
recomendacdo também se aplica as drogas efervescentes e as medicacfes citotoxicas, porque
seus aerossois sdo prejudiciais a saude (WILLIAMS; LESLIE, 2005; HITCHINGS; BEST,;
STEED, 2010).

Mota et al. (2010) fala a respeito da trituracdo de medicamentos para
administracdo por sonda, onde deve-se ter atencdo quanto a modificacdo na

biodisponibilidade do medicamento e certo nimero de interagcdes poderdo ocorrer a partir dai.
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E necessario conhecer e respeitar cada terapéutica e seu modo de administragdo. De acordo
com 0s mesmos autores, existem formas farmacéuticas sdlidas orais que ndo devem ser
trituradas, como aquelas que possuem: revestimento gastrico e/ou entérico, liberacdo
controlada, administracdo sublingual, revestimento com sabor desagradavel ou agressivo,
farmaco sensivel a luz ou umidade, potencial carcinogénico; e também os comprimidos
efervescentes e capsulas gelatinosas com liquido no interior.

O material utilizado para trituracdo do farmaco pode interferir em sua
composicao. Corroborando com essa afirmacdo Mota et al. (2010) dizem que o pildo de metal,
madeira ou plastico ainda é o material mais utilizado para triturar as formas sélidas prescritas,
entretanto, interagdes de componentes da formulagdo farmacéutica prescrita com o material
do pildo e interacdes medicamentosas, pela falta de lavagem do pildo entre a trituracdo de
uma formulacao e outra, devem ser evitadas.

Estudos afirmam que a interacdo entre drogas e alimentacdo pode resultar em
incompatibilidade, diminui¢do na absorcdo do farmaco, obstrucdo da sonda ou potencializar o
risco de contaminacdo; sendo recomendado ndo se administrar medicamentos juntamente com
dietas; os medicamentos devem ser dados separadamente, com a lavagem da sonda antes e
apos cada medicacdo, pois a lavagem permite a permeabilidade da sonda. Os volumes de agua
sugeridos para a lavagem variam de 10 a 30 ml, e 60 a 100 ml para diluicdo. Caso ocorra a
administracdo de mais de um medicamento no mesmo horario, intercalar com 10 ml de agua
entre cada medicacdo, e as sondas devem ser lavadas com d&gua antes e apds cada
medicamento (WILLIAMS; LESLIE, 2005; ROBERTS, 2007; IDIZINGA; JONG; BEMT,
2009).

3.4 Complicacdes relacionadas a terapia nutricional enteral

Durante a TNE podem ocorrer diversas situagdes que interferem na oferta
nutricional planejada, que incluem desde o jejum para procedimentos até a intolerancia, em
gue podem aparecer nauseas, vomitos, distensdo abdominal, diarreia, elevacdo do residuo
gastrico ou obstrugdo da sonda. Outras complicagBes citadas na literatura sdo: a
hiperglicemia, isquemia mesentérica e a constipacdo (FUJINO; NOGUEIRA, 2007).

A taxa glicémica maior ou igual a 200mgdl ¢ considerada complicacao
metabolica, que pode causar resisténcia medicamentosa e desequilibrio acido-base. Para
prevenir a hiperglicemia devem administrar dietas isentas de sacarose e com monitoragdo
diaria dos niveis glicémicos (CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).
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A isquemia mesentérica pode ocorrer em casos de hipoperfusdo sanguinea,
especialmente no contexto de sepse, trauma, choque e insuficiéncia de sistemas em pacientes
criticos. Fujino e Nogueira (2007) ilustram como condi¢des que podem influenciar o
peristaltismo: a mecénica ventilatoria, a sedacdo, o uso de alguns antibidticos e outras drogas.

A constipacdo é atribuida a condicdo clinica do paciente ou ao tratamento
medicamentoso de que ele faz uso. O estudo de Azevedo et al. (2009) confere sua incidéncia
a limitacdo ao leito, uso de sedativos e opioides, blogueadores neuromusculares, drogas
vasopressoras, mediadores inflamatorios, choque, desidratacao e distdrbios eletroliticos, entre
outros. O inicio precoce da nutricdo enteral reflete em baixa incidéncia de constipacdo em
pacientes criticos.

Araunjes et al. (2008) também aponta que a administracdo da dieta enteral é
dificultada por fatores diretamente relacionados a terapia intensiva: instabilidade
hemodindmica ou interrupgao para jejuns a fim de realizar procedimentos e exames. Ocorrem
igualmente problemas mecénicos com a sonda, como a obstrugdo, posicionamento
inadequado e a demora na repassagem. O estudo de Hermann e Cruz (2008) cita como
procedimentos de enfermagem mais mencionados para prevencdo das complicacbes
relacionadas com a TNE: verificar o gotejamento da dieta (43,7%), verificar a posicdo da
sonda (37,5%), verificar a estase gastrica (31,2%) e manter a cabeceira elevada (25%).

Diante das evidéncias citadas na literatura por Fujino e Nogueira (2007), Araunjes
et al. (2008) e Castro, Freitas e Zaban (2009), considera-se como principais situacdes que
ocasionam a interrupcdo da dieta enteral: obstrucdo da sonda enteral, quadro diarreico, jejum
para procedimentos ou exames e a elevacdo do residuo gastrico. Sendo oportuna a revisdo

dessas situacdes para subsidiar a construcdo do protocolo de terapia de nutri¢do enteral.

3.4.1 Quadro diarreico

O quadro diarreico é a complicacdo de maior frequéncia em pacientes submetidos
a TNE, porém sua incidéncia varia de acordo com o conceito utilizado para definicdo da
consisténcia e da frequéncia de evacuacdes que se caracterizam como diarreia. Kumbier et al.
(2009) considerou em seu estudo que diarreia seria a eliminacdo de fezes liquidas ou
semiliquidas pelo menos trés vezes ao dia ou quantidades maiores ou iguais a 500 ml de fezes
por dois dias consecutivos.

Frequentemente a nutri¢do enteral é responsabilizada pela ocorréncia da diarreia,

no entanto, na maioria das vezes, ndo é a dieta que causa a diarreia; visto que as dietas
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utilizadas sdo isomolares e compostas por nutrientes de facil digestibilidade (KUMBIER et
al., 2009). As consequéncias do quadro diarreico séo infecgdes; problemas na pele como a
Ulcera por pressao; perda de eletrdlitos; e a elevagdo dos custos hospitalares. A incidéncia do
quadro diarreico pode estar associada a contaminacdo da dieta, que pode ocorrer por fatores
enddgenos ou por fatores exdgenos.

A contaminacdo exogena diz respeito a ndo se utilizar ingredientes estéreis para a
confeccdo da dieta, sistemas de infusdo com falhas e a ndo utilizacdo de técnicas assépticas no
manuseio dos equipamentos (WILLIAMS; LESLIE, 2005). S&o consideradas causas da
contaminacdo exogena da dieta: uso de equipamento inapropriado, limpeza ineficaz,
reutilizacdo de seringas, higienizacéo precaria das maos, manutenc¢do inadequada da sonda.

Os sintomas da contaminacdo da dieta podem ser: diarreia, pneumonia, infeccdo
do trato urinario, septicemia e infeccdo por enterococos (WILLIAMS; LESLIE, 2005; BEST,
2008). No estudo de Castro, Freitas e Zarban (2009) encontrou-se Escherichia coli e
coliformes fecais na analise de amostra de dieta enteral. S80 recomendados na literatura:
substituicdo da férmula, caso seja comprovado que ha contaminacdo; utilizacdo de bomba de
infusdo com controle rigoroso da velocidade da infusdo da dieta, principalmente em sondas
com posicionamento pés-pilérico (KUMBIER et al., 2009).

Outra recomendacdo é pausar a dieta por quatro horas para restaurar o pH, pois a
sua elevacao favorece a proliferacdo das bactérias, porém existem estudos que recomendam a
pausa por oito horas em pacientes de UTI, pois reduz a prevaléncia de pneumonia de 54%
para 12% (BEST, 2008). Quanto ao intervalo de tempo entre 0 preparo e administracdo da
dieta ndo existem estudos que determinem o tempo ideal, mas o tempo acima de quatro horas
é contraindicado, devido a exposicdo prolongada a temperatura ambiente (WILLIAMS;
LESLIE, 2005).

A contaminacdo enddgena pode ocorrer pelo movimento retrogrado dos
microorganismos presentes na propria flora intestinal. A colonizacéo bacteriana pode ocorrer
quando se vai conferir o residuo gastrico ou aspirar o conteudo para verificar a posicdo da
sonda; isso acontece devido a colonizacdo do lumen da sonda, ascendendo bactérias do trato
gastrintestinal para a dieta.

Alguns autores consideram que o fio-guia da sonda pode contribuir para a
colonizacdo do limen da sonda com bactérias proprias da flora intestinal do paciente, quando
se faz sua retirada, o que pode contaminar a porc¢do distal da sonda. Assim, a lavagem da

sonda € recomendada apOs a aspiracdo do residuo, antes e ap0s a administracdo de
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medicamentos e dieta, bem como as seringas utilizadas devem ser acondicionadas e mantidas
secas apos sua utilizagdo (ROBERTS, 2007; BEST, 2008; HERMANN; CRUZ, 2008).

Para evitar o risco de infeccdo enfatiza-se a lavagem rigorosa das maos quando se
manipular a sonda e a dieta. Havendo a recomendacdo do uso de sistemas de infusdo
fechados, luvas descartaveis, utilizacdo de solucdo alcodlica para limpar as conexfes da sonda
com o equipo e com o frasco de dieta, trocar equipo e frasco de dieta a cada 24 horas. Deve-se
também observar o rotulo do frasco de alimentagdo; que deve conter o0 nome do paciente,
volume da dieta, velocidade de infusdo, hora e data em que foi preparada (ANVISA, 2000;
UNAMUNO; MARCHINI, 2002; WILLIAMS; LESLIE, 2005; BEST, 2008). A Portaria
1428/1993 considera que deve ser realizada a higienizacdo das maos, bem como que nédo €

permitido operacionalizar a dieta com joias nas maos ou bragcos (BRASIL, 1993).

3.4.2 Residuo géstrico

O residuo gastrico elevado contribui para o risco de aspiracdo e pode ocorrer em
pacientes com injurias cerebrais, utilizacdo de tubo endotraqueal (TOT) ou em decubito
dorsal. E recomendada a suspenséo da dieta quando o residuo géstrico estiver entre 200 e 250
ml. Devendo se realizar a conferéncia do volume de residuo a cada hora, ap6s o primeiro
episddio com a lavagem da sonda, para prevenir obstrucdo. Pode-se usar uma seringa de 50 a
60 ml para aspirar o residuo a fim de evitar que os orificios da sonda colabem
(BOURGAULT et al., 2007; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).

E recomendado o uso de procinéticos (metoclopramida) para promover a
motilidade gastrica e ajudar a reduzir o residuo gastrico. O uso da eritromicina ndo é indicado,
pois aumenta a resisténcia bacteriana (BOURGAULT et al., 2007; CASTRO; FREITAS;
ZABAN, 2009).

A pneumonia aspirativa é considerada a complicacdo de maior gravidade e
potencialmente fatal, e pode ser consequéncia do refluxo ou do posicionamento incorreto da
sonda (HERMANN; CRUZ, 2008).

Para evitar a aspiragao, deve-se posicionar a cabeceira elevada e manter o paciente
nessa posicdo até 30 minutos apés a administragdo da dieta. A cabeceira elevada entre 30° a
45° reduz o risco de aspiracdo, principalmente em pacientes em uso de ventilagdo mecanica;
reduzindo, assim, o risco de pneumonia associada a essa modalidade ventilatoria. A cabeceira
acima de 45° pode ocasionar injlrias na pele do paciente (UNAMUNO; MARCHINI, 2002;
BOURGAULT et al., 2007).
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As sondas de fino calibre ndo prejudicam a capacidade de contracdo esfincteriana,
diminuindo o risco de refluxo gastrico e um consequente risco de pneumonia aspirativa,
principalmente em pacientes inconscientes ou com reflexos diminuidos (UNAMUNO;
MARCHINI, 2002).

3.4.3 Interrupcéo da dieta para procedimentos e exames

O estudo de Teixeira, Caruso e Soriano (2006) aponta como a segunda principal
causa de interrupcdo da dieta o jejum para procedimentos (extubacdo, traqueostomia e
repassagem da sonda), em 21% dos casos. Os principais fatores que impediram a adequada
administracdo da NE foram: as interrup¢cdes de rotina relacionadas ao paciente (40,6%),
como, por exemplo, pausas para administracdo de medicamentos por sonda e pausas para
banho, curativos, mobilizacdo no leito; embora ndo tenha sido possivel quantificar essas
pausas, ja que ndo existem registros especificos para anotagdo em fichas de controle.

Teixeira, Caruso e Soriano (2006) descreveram em seu estudo que o intervalo de
jejum para procedimentos como extubacdo e exames preconizados por alguns autores varia
em torno de quatro horas, e, nas situacfes que requerem o transporte do paciente, este pode
ser realizado com a infusdo da dieta enteral desde que a cabeceira seja mantida elevada
(TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006, HERMANN; CRUZ, 2008).

Outra estratégia citada na literatura a fim de minimizar a perda do aporte calorico
resultante da interrupcao da dieta é realizar de forma sistematizada e articulada o treinamento
dos profissionais através do uso de protocolos que abordem essas situacdes, pois, ao se adotar
medidas como a criagdo de protocolos de terapia nutricional, as complica¢des que interferem
no fornecimento da dieta podem ser prevenidas e minimizadas (WILLIAMS; LESLIE, 2005;
TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006; ROBERTS, 2007; BEST, 2008; HERMANN;
CRUZ, 2008).

3.4.4 Obstrucao da sonda

A obstrucdo da sonda pode ocorrer em funcdo de uma variedade de circunstancias,
incluindo a administracdo de medicamentos triturados ou na forma liquida, incompatibilidade
de formulas de nutricdo e sucos gastricos, incompatibilidade farmaco-farmaco e farmaco-
alimento (IDIZINGA; JONG; BEMT, 2009).
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Outros fatores relacionados com a obstrucdo incluem a formulagdo da alimentagéo
(alto conteudo de proteinas, uso de moléculas de caseina inteiras como fonte de proteina, alta
viscosidade, baixo pH), o regime de administracdo (intermitente ou continuo) e o tamanho da
sonda enteral. Sondas que estdo localizadas no estbmago, no qual o contetddo esta em pH mais
baixo, mostram mais razdes de oclusdo do que as que estdo localizadas em jejuno ou duodeno
(BROTHERTON; JUDD, 2007).

Dessa forma, a obstrucdo de sondas enterais pode ser evitada utilizando-se
formulacGes apropriadas (formas liquidas de preferéncia); comprimidos totalmente triturados;
técnicas corretas de lavagem apos a alimentacdo e administracdo de farmacos; evitando-se
interacdes alimento-medicamento, considerando-se o tamanho da sonda (sondas de pequeno
calibre sdo mais faceis de obstruir) (IDIZINGA; JONG; BENT, 2009) e consultando-se o
servico de farmacia ou a literatura quando houver qualquer ddvida sobre o medicamento e
sobre possiveis formas farmacéuticas alternativas.

A primeira intervencdo em casos de ocluséo da sonda € a irrigagdo da mesma. O
método mais usado para a desobstrucdo é a lavagem com agua. Mas também podem ser
utilizados outros liquidos como Coca-Cola®, Pepsi® ou Sprite™; pois o 4cido contido na
férmula desses produtos pode favorecer a quebra do coagulo de proteina presente na dieta,
porém deve-se ter um cuidado, pois liquidos muito acidos podem contribuir ainda mais para a
oclusdo das sondas devido a desnaturacdo das proteinas das formulas enterais. Encontram-se
na literatura também a utilizacdo de 4gua morna e a pancrealipase (Viokase®) associada ao
bicarbonato de sdédio. O fio-guia ndo deverd ser introduzido na sonda na tentativa de
desobstrui-la, porque poderad perfura-la e lesar a mucosa digestiva (UNAMUNO;
MARCHINI, 2002; WILLIAMS; LESLIE, 2005; BOURGAULT et al., 2007). Caso seja
usada a proteina enzimatica (pancrealipase), deve-se dissolver em 5 ml de dgua e manter a
sonda fechada por cinco minutos, e posteriormente lavar a sonda até que ocorra a
desobstrucdo (BOURGAULT et al., 2007).

Encontra-se na literatura a recomendacdo de massagear a sonda entre o polegar e
o indicador, pois pode ajudar a quebra de fragmentos de dieta ou medica¢Ges. Medicamentos
como o lansoprazol aumentam a possibilidade de obstrugédo devido ao tamanho de suas
particulas (WILLIAMS; LESLIE, 2005).

Sdo recomendacOes da literatura para evitar a obstrucdo da sonda: lavagem da
sonda com agua a cada 4 horas, em caso de dieta em infusdo continua; lavagem da sonda a
cada dieta; antes e depois da administracdo de drogas; e ap0s a verificacdo de residuo gastrico
(WILLIAMS; LESLIE, 2005; BOURGAULT et al., 2007). Deve-se evitar a lavagem da
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sonda “em flush” com volume acima de 30 ml, pois pode ocorrer o rompimento dos orificios
da sonda; principalmente naquelas com menor limen. A obstrucdo também pode ocorrer
devido a lavagem inadequada com agua ou pela auséncia desse procedimento (WILLIAMS;
LESLIE, 2005).

Quando a sonda nasogéastrica ou nasoduodenal obstruida ndo pode ser irrigada
com éxito, ela deve ser substituida, o que acarreta aumento no custo assistencial, desconforto
para 0 paciente e risco de trauma da mucosa, além de exposicdo adicional a radiacdo para
controle de seu posicionamento.

As bombas de infusdo com alarme sdo de grande valor, porque permitem o
controle do fluxo da dieta, mas acusam problemas como: obstrugdo, presenca de ar no
sistema, término da dieta ou bateria descarregada (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

3.5 Papel da enfermagem na terapia de nutricéo enteral

A terapia de nutricdo enteral (TNE) é uma atividade amplamente executada pela
enfermagem e estd fundamentada pela Resolugdo n°® 277/2003, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que determina a competéncia do enfermeiro na TNE relacionada com
as funcbes administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa, assumindo junto a equipe
de enfermagem, privativamente, 0 acesso ao trato gastrointestinal: sonda com fio-guia
introdutor e transpilérica (COFEN, 2003). Como também esta respaldada pela Resolucdo da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 63/2000, onde € de competéncia do enfermeiro
prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar, ambulatorial e
domiciliar. Esses cuidados englobam a manutencdo da via de administracdo e a conservagao
da dieta até a completa administracdo (ANVISA, 2000).

Observa-se que o papel da enfermagem nesse contexto, embora legitimado pelos
6rgdos governamentais, como o COFEN e a ANVISA, ainda ndo é evidenciado através de
estudos ou publicacdes de enfermeiros abordando a tematica, principalmente a nivel nacional.
Percebe-se que os cuidados de enfermagem exigidos na préatica assistencial ficam limitados as
instituicdes de saude, e ndo sdo divulgados para a comunidade cientifica, mesmo com o
surgimento de especializacbes na area como a de Enfermagem em Terapia Nutricional.

Hermann e Cruz (2008) realizaram um estudo a respeito das atividades
desempenhadas pela enfermagem na terapia de nutricdo enteral em pacientes hospitalizados
que evidenciaram a existéncia de lacunas importantes na comunicagdo com o paciente e em

acOes elementares para a prevencdo de complicacfes associadas a essa terapéutica, bem como
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um descompasso entre o conhecimento referido e a pratica. Os autores também assumem a
importancia de que na prética, em curto prazo, sejam elaborados e observados protocolos
especificos, além do reconhecimento de sua importdncia para 0 sucesso terapéutico e
prevencao de agravos.

A insercdo do enfermeiro nas atividades relacionadas a terapia de nutricao reflete
diretamente no estado nutricional dos pacientes, através do rastreamento dos pacientes que
apresentem risco nutricional ou se encontrem em estado de desnutricdo, pelo
acompanhamento diario e registro das atividades implementadas, pois essas acdes servem de
pardmetro quanto a eficicia dos cuidados prestados e também fornecem subsidios para
pesquisa.

Corroborando com essa afirmacdo, Santos e Abreu (2005) dizem que a
desnutricdo hospitalar vem sendo indicada como a maior responsavel pelos altos indices de
morbimortalidade em pacientes internados, além de ser a causa de vérias complicagdes
clinicas e elevar os custos das instituicdes de saude. A equipe multidisciplinar que presta a
assisténcia esta envolvida diretamente nesse processo, sendo de grande importancia que o
enfermeiro saiba identificar um paciente desnutrido e também as complicacbes que a
desnutricdo hospitalar pode causar.

Assim, o interesse pelo desenvolvimento de estudos que evidenciem a atuagao da
enfermagem na terapia de nutricdo enteral é necessario, pois 0s conhecimentos técnicos
influenciam na terapéutica para o cliente. Com isso, o profissional enfermeiro sente-se
impulsionado a ampliar seus conhecimentos para romper paradigmas existentes na lacuna

entre a pratica e a pesquisa, contribuindo para o éxito profissional.
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4 PROCEDIMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS

Para alcancar os objetivos propostos no estudo, foi utilizado o modelo proposto
por Stetler (1998) e, a partir deste, construido o protocolo de terapia de nutricdo enteral e sua
posterior validagdo. Esse referencial permite sintetizar o conhecimento a respeito de uma
determinada tematica, possibilitando o desenvolvimento de politicas, protocolos ou
procedimentos.

A escolha do referencial de Stetler para este estudo justifica-se, pois ele responde
da melhor forma o questionamento quanto a assisténcia de enfermagem ao paciente em uso de
terapia de nutricdo enteral, e possibilitando a criacdo de um protocolo a partir dos achados da

pesquisa.

4.1 Referencial metodoldgico

Na enfermagem norte-americana, a utilizacdo de resultados de pesquisa tornou-se
uma realidade nos anos de 1970, com a formulacdo de varios modelos metodoldgicos para
sistematizacdo de resultados de pesquisa na pratica assistencial (CALIRI, 2002). Dentre esses
modelos destaca-se o de Stetler (1998), que € um modelo alternativo de pratica baseada em
evidéncias (PBE) e propbe diferentes fontes de evidéncias na pratica, e os achados das
pesquisas tornam-se provas para se tomar uma decisao.

Segundo Caliri (2002), o modelo de Stetler (1998) focaliza a transformagao da
pratica, onde o enfermeiro busca e implementa o conhecimento cientifico na assisténcia,
através de seu empenho pessoal ou da sua participacdo em pesquisas.

Esse modelo preconiza a realizacdo de seis fases, quais sejam: estabelecimento
dos propositos de revisdo de literatura (revisdo integrativa); analise critica dos estudos;
avaliacdo comparativa; decisdo e implementacdo dos resultados na assisténcia; formulacdo de
protocolos com a finalidade de instrumentalizar o enfermeiro para as atividades de assisténcia,
geréncia e educacdo; e, por fim, validagdo do instrumento construido (STLETER, 1998).

Na primeira fase, os propésitos séo definidos e especificados como uma questao
de pesquisa, e, para o levantamento dos dados que norteia a revisao integrativa da literatura,
palavras-chave relacionadas ao tema sdo utilizadas, a fim de identificar os estudos relevantes
(BEZERRA, 2007).
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A segunda fase proposta no modelo de Stetler (1998) refere-se a analise critica
dos estudos, com o objetivo de aceitar ou refutar os resultados apresentados (CALIRI, 2002).
Uma estratégia recomendada por Stetler (1998), para nortear a analise critica, é a classificacéo
dos estudos segundo a qualidade das evidéncias geradas, ou seja, a forca da evidéncia. Para o
estabelecimento da forca da evidéncia adotam-se seis niveis decrescentes, considerando-se 0

tipo de metodologia empregada e o rigor na conducdo da investigagdo, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo dos estudos conforme a proposta de Stetler (1998)

Nivel I Estudos de metandlise de multiplos estudos controlados.
Nivel 11 Estudo experimental individual.
Nivel I11 Estudo quaseexperimental, controlado e ndo aleatorizado, com grupos

pré e pos-teste.

Nivel IV Estudo ndo experimental, como pesquisa correlacional descritiva e

qualitativa, ou estudo de caso.

Nivel V Relato de caso ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade

verificavel ou dados de programas de avaliacao.

Nivel VI Consensos, regulamentos e legislaces.

Fonte: Autoria propria

Nessa classificagdo, a evidéncia mais forte deriva-se de uma revisdo sistematica
ou metanalise de ensaio clinico randomizado (ECR) bem delineado. O ECR ¢é considerado o
melhor desenho de pesquisa para avaliar a eficacia de intervencGes de saude (STETLER,
1998).

A terceira fase proposta pelo modelo em questdo refere-se a avaliacdo
comparativa dos resultados com a pratica clinica (CALIRI, 2002). Essa fase é muito
importante, pois todas as caracteristicas dos estudos podem influenciar nos achados, sendo
necessaria a analise rigorosa para gque o objetivo da revisdo seja alcancado.

Na quarta fase, ocorre 0 processo de decisdo sobre a possibilidade de utilizar o
conhecimento. Assim, tal decisdo diz respeito a “usar”, “considerar seu uso”, “esperar para
usar” ou “rejeitar ou ndo usar” (STETLER, 1998; CALIRI, 2002). Nesse contexto, “usar”
refere-se a colocar o conhecimento em uso, sem que haja a necessidade de se fazer novos
estudos (STETLER, 1998; CALIRI, 2002).

Quanto ao “considerar seu uso”, equivale ao emprego do conhecimento ap6s a

realizacdo das observagdes pessoais que consideram a eficicia da medida (STETLER, 1998;
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CALIRI, 2002). Para esses autores, o termo “esperar para usar” ¢ importante, desde que
outras pesquisas sejam feitas para tentar solucionar os conflitos existentes e para demonstrar
que ndo ha risco na sua utilizacéo.

Ao se empregar o termo “rejeitar ou ndo usar”, deve-se considerar o risco da
insercdo dos resultados na prética, devido aos custos, a falta de resultados consistentes ou
suficientemente fortes, ou ainda & adequacdo a préatica atual (STETLER, 1998; CALIRI,
2002).

A quinta fase diz respeito a formulacdo de generalizacbes ldgicas que
racionalmente formam ou reformulam os resultados em termos de informacdes relevantes e de
acOes a serem aplicadas (CALIRI, 2002). Nessa fase, ha a formulagdo de protocolos, ou seja,
um guia contendo os passos de um procedimento descrito de forma detalhada, que direciona a
selecdo de intervencdes ou fornece argumentos persuasivos sobre um posicionamento ou um
problema (STETLER, 1998).

Na sexta fase ocorre a validacdo do protocolo formulado na fase anterior, ou seja,
se ele atende ao que se propde: através da utilizacdo de condutas de enfermagem embasadas
nos melhores niveis de evidéncias e que estejam prontas para uso ou pode ser considerado seu
uso (CALIRI, 2002).

Stetler (1998) recomenda a utilizagdo mecanismos para que ocorra a validacéo,
assim, no presente estudo, utilizou-se a avaliagdo com especialistas na tematica.

Para favorecer a compreensao do referencial a ser utilizado, confeccionou-se uma
figura explicativa, onde se adaptaram os propoésitos do estudo com relacdo a proposta de
Stetler. (Figura 1)



Figura 1 — Etapas para a construcdo do protocolo
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1- Elaboracdo da questdo de pesquisa 2- Analise critica dos estudos 3- Avaliacdo comparativa

Questdo Norteadora:
Qual a atuacéo do
enfermeiro frente a um
paciente com indicacdo
de terapia de nutrigdo
enteral (TNE)?

Critérios de inclusdo

ou exclusio dos
estudos. Niveis de
evidéncia.

Aceita

4- Processo de decisdo

5-

Rejeita

Os estudos respondem &
questdo norteadora e mostram
evidéncias importantes
exequiveis na prética.

da nesauisa

Recusa o estudo que ndo
contempla os objetivos

Formulacdo do protocolo

6- Validacédo

y

Apresentacdo dos estudos
selecionados e correlagdo se
as condutas encontradas
podem ser elencadas em:
Pronta para uso ou

-

Construgdo do protocolo de
TNE, através da sele¢do das
condutas com as evidéncias,
que podem ser pronto para uso
ou se pode ser considerado seu
uso. Detalhando o0s seus
componentes e as condutas a
serem realizadas

~

Validacdo do protocolo
através avaliacdo com os
especialistas.

Fonte: Adaptacéo de Steller (1998)

4.2 Materiais e métodos

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica. Esse tipo de estudo tem como propdsito

as investigagbes de métodos de obtengdo, organizacdo e analise dos dados, elaboragéo,

validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Ressalta-se, ainda que a meta

desse tipo de estudo é a elaboragdo de um instrumento confiavel que possa ser utilizado
posteriormente por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

No presente estudo realizaram-se as seis fases do referencial de Stetler (1998)

descritas anteriormente e, para facilitar a compreenséo, optou-se em dividi-lo em trés etapas:
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1) Reviséo integrativa (englobando as fases do referencial 1 a 4); 2) Construgédo do protocolo,
corespondendo as fases 5; e 3) Validacao, que se refere a fase 6.

4.2.2 Revisdo integrativa

- Item 1: Questdo norteadora

Vale ressaltar que revisao integrativa é definida como uma revisdo de pesquisas ja
realizadas e que sdo resumidas por meio de uma extracdo geral das conclusdes de muitos
estudos, cujo objetivo é apresentar o estagio atual do conhecimento sobre aquele topico
especifico ou lancar luzes sobre assuntos ainda ndo selecionados (URSI; GALVAO, 2006;
BEZERRA, 2007).

Assim, a questdo norteadora do estudo é: Qual a atuacdo do enfermeiro frente a

um paciente com indicagao de terapia de nutri¢do enteral (TNE)?

- Item 2: Analise critica dos estudos

A partir dessa questdo, ocorreu a busca por estudos na plataforma da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), que é uma rede de gestdo da informacdo, intercambio de
conhecimento e evidéncia cientifica em salde, e que se estabelece por meio da cooperacao
entre instituicOes e profissionais na producado, intermediacdo e uso das fontes de informacao
cientifica em salde, em acesso aberto e universal na Web. As bases: Scientific Eletronic
Library on line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Legislacdo Bésica de Saude da America Latina e Caribe (LEYES) foram
acessadas pela BVS.

Outras bases de dados selecionadas foram a Pubmed, servico da U.S National
Library of Medicine, que contém a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada diretamente pelo portal da Pubmed; e a Cumulative
Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL), que foi acessada pelo portal
EBSCOhost. Os estudos que ndo estiveram disponiveis nas bases de dados foram acessados
através do Portal Capes e pelo acervo da Biblioteca do Campus da Saude da Universidade
Federal do Ceara. No portal Capes também foram acessadas teses e dissertagdes que
respondiam a questdo norteadora do estudo, através da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD).
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As estratégias de busca foram adaptadas para cada base, considerando as
peculiaridades de cada uma, mantendo sempre a questdo da pesquisa da revisdo integrativa e
os critérios de incluséo e excluséo.

Os critérios de inclusdo para a presente revisdo integrativa foram: estudos na
integra que abordem as intervencdes de enfermagem relacionadas & TNE em pacientes adultos
em uso de sonda naso ou oroenteral e indexados nas bases de dados supracitadas, no periodo
de 2007 a 2011; publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Estudos que
utilizaram as seguintes metodologias de pesquisa: revisdes sistematicas, revisdes integrativas,
pesquisa experimental, pesquisa quase experimental e estudos descritivos comparativos,
segundo os niveis de classificacdo de evidéncias estabelecidos por Stetler (1998).

Para se estabelecer adequadamente os critérios de incluséo e exclusao, realizou-se
a leitura do titulo e resumo dos estudos. Quando surgiram dudvidas sobre a pertinéncia do
estudo, acessou-se o0 texto completo e realizou-se uma leitura flutuante para o emprego dos
critérios de incluséo e excluséo.

Para exclusdo dos estudos, os critérios foram: aqueles que se repetiram em duas
ou mais bases de dados, estudos com enfoque em intervenc@es cirurgicas, que abordavam a
confeccdo de ostomia para administracdo da dieta e aqueles que no seu desenho metodolégico
ndo obedeciam aos critérios de evidéncia de Stetler (1998).

Os critérios para selecdo dos estudos sdo importantes, pois sua representatividade
é o indicador critico de generalizacdo das conclus@es, confiabilidade e fidedignidade dos
resultados (BEZERRA, 2007). Critérios bem definidos minimizam possiveis vieses, facilitam
a busca bibliogréfica e tornam possivel a reproducdo do estudo em outros momentos; para
isso, &€ importante o detalhamento desta etapa, com critérios de amostragem claramente
definidos, para ndo interferir na validade do estudo. O ideal seria a inclusdo de todos os
estudos, no entanto, esse procedimento nem sempre é possivel, e a melhor opcéo, nessas
situaces, € definir critérios claros de inclusdo e exclusdo (OTRENT]I, 2011).

Para a busca dos estudos, nas bases de dados selecionadas, utilizamos os
descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas combinacGes na lingua
portuguesa e inglesa: (“Enteral Nutrition" or "Nutricion Enteral” or "Nutricdo Enteral™ or
"Alimentacdo por Tubo™ or "Alimentacdo Enteral” or "Alimentagdo Forcada™) and ("Nutrition
Therapy™ or "Terapia Nutricional” or "Terapia Nutricional Médica™). Os descritores foram
associados com operador boleano “or”. E importante ressaltar que néo foi utilizado o descritor
“Enfermagem” or “Nursing” or “Enfermeria”, pois ao se coloca-lo na busca a amostra ficava

reduzida, invalidando o criterio de representatividade da amostra.
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O descritor controlado é parte de um vocabulério estruturado e organizado para
facilitar o0 acesso a informacéo. Esses vocabulérios sdo usados como uma espécie de filtro

entre a linguagem utilizada pelo autor e a terminologia da area (POLIT; BECK, 2011).

- Item 3: Avaliagdo comparativa

Apo6s a selecdo dos estudos foi realizada a avaliagdo comparativa, que
corresponde a terceira fase do referencial, observando se os estudos respondem a questdo
norteadora e mostram evidéncias importantes exequiveis na pratica.

Para que isso fosse possivel, utilizou-se um instrumento para coleta de dados que
foi adaptado do modelo de Bezerra (2007) para o objeto deste estudo (APENDICE A),
contendo:

- Identificacdo (titulo do artigo original, titulo do periodico, base de dados,
autores, ano de publicacéao);

- Caracteristicas do estudo (objetivo, desenho metodoldgico, nivel de evidéncia,
amostra, resultados e conclusdes);

- Aplicabilidade das condutas encontradas na préatica assistencial (consideracdes

se 0 estudo pode ser classificado como pronto para uso ou se pode ser considerado seu uso).

- Item 4: Processo de decisdo

Posteriormente a analise comparativa ocorreu o processo de decisdo, em que é
feita a correlacdo entre os estudos selecionados se as e decidido se as linhas de atuacdo
mostram-se aplicaveis na préatica.

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente de forma critica,
procurando explicacbes para os resultados diferentes ou conflitantes. Os resultados
relacionados de maneira imparcial indicardo mudancas nas recomendac@es ou as justificardo

para a pratica da nutricdo enteral.

4.2.3 Construcao do protocolo

A partir das evidéncias obtidas através da revisdo integrativa foi construido um
protocolo que, conforme o referencial, ocorreu através da selegcdo das linhas de atua¢do com
as evidéncias exequiveis na pratica, classificadas como “prontas para uso” ou “pode ser
considerado seu uso”, com explicitagdo das condutas e materiais e métodos envolvidos para

sua execucdo. Caliri (2002) ilustra em seu estudo que o protocolo conforme o referencial de
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Stetler (1998) deve explicitar a situagdo clinica que ele aborda, no caso serdo definidos o que
é a TNE e quais as suas indica¢des. Ele deve detalhar quais condutas estdo envolvidas e quais
0s materiais e métodos necessarios, e finaliza ressaltando que o objeto construido, no caso o
protocolo, seja posteriormente validado.

Corroborando com os aspectos pertinentes a conceituacdo de protocolo, Werneck,
Farias e Campos (2009) dizem que os protocolos séo rotinas das condutas e das a¢fes de um
determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico
atual, respaldadas em evidéncias cientificas por especialistas ou profissionais experientes em
uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos.

Os protocolos podem ser elaborados sob a forma de texto, observando os aspectos
essenciais: introducdo, objetivos, condicionantes, atividades e responsabilizacdo. E pode,
também, ser descrito na sequéncia dos passos a serem seguidos, com as devidas
recomendacdes aos profissionais, sob a forma de quadros. Outra forma de apresentacéo é o
fluxograma, em que se pode qualificar a representacdo e facilitar sua compreensdo pelos
profissionais (WERNECK; FARIAS; CAMPOS, 2009).

Para sua construcdo utilizam-se algoritmos que demonstram 0s passos a serem
executados em cada etapa, caracterizando-se como uma sequéncia finita de instru¢cdes bem
definidas e que ndo causem duavidas, e que podem ser executadas numa sequéncia finita de
tempo, com uma quantidade de esforco também finita (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).

Além das considerac¢Ges quanto a disposi¢cdo do protocolo citadas acima, levaram-
se em consideracdo 0s seguintes critérios para sua construcdo, conforme as recomendaces de
Stetler (1998):

1) O protocolo é claro e conciso para que sua representacdo diagramatica permita
a assimilacdo rapida dos conceitos e da organizacdo das etapas;

2) O protocolo pode ser aplicado a todos pacientes em uso de TNE internados na
instituicao;

3) As etapas do protocolo estdo apresentadas em forma sequencial, indo das
etapas menos complexas para as mais complexas;

4) A linguagem utilizada é compreensivel para os profissionais de saude que irdo
utiliza-lo;

5) Apresenta 0s materiais e métodos necessarios para execugdo das condutas de

enfermagem com o reconhecimento dos executores dessas agoes;
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6) As condutas estdo baseadas nos melhores niveis de evidéncia: a revisdo
integrativa forneceu estudos que séo resultados de pesquisas com evidéncias fortes; e podem
ser consideradas como ““prontas para uso” ou “pode ser considerado seu uso”.

7) O protocolo apresenta condutas aplicaveis na pratica: o protocolo pode ser
compreendido pelos profissionais e suas agdes estdo de acordo com as normas vigentes do
Ministério da Salde e adequadas a realidade em que sera utilizado.

O protocolo de terapia de nutricdo enteral proposto no estudo estd disposto em
forma de quadro, em folha de papel A4, com letras em times New Roman, fonte n° 14,
impresso no formato frente e verso, onde estdo descritas as agdes a serem realizadas e as
condicionantes de sua execucdo. O mesmo deve ficar no servigo para que seja consultado
diariamente pela equipe multidisciplinar. Optou-se por esse modelo de apresentacao, pois 0
mesmo facilita a compreensdo da sequéncia de condutas que devem ser seguidas na TNE.

Ocorreu a preocupacdo do uso de uma linguagem cientifica clara e os itens fossem
descritos de forma objetiva e sequencial, pois a sua finalidade € subsidiar a tomada de deciséo
sobre o cuidado de enfermagem ao paciente em uso de TNE e promover na pratica dos

profissionais os melhores resultados.

4.2.4 Validagdo

A validacdo foi realizada através das opinides emitidas por especialistas e
discutidas por meio de uma avaliacdo interativa, isto é o protocolo foi enviado e
posteriormente foram analisadas as sugestdes e acatadas quanto pertinentes.

O conceito de validade refere-se a0 grau em que um instrumento mostra-se
apropriado para mensurar 0 que supostamente ele deveria medir. Assim, quando se submete
um protocolo ao processo de validacdo, ndo é o protocolo que estd sendo validado, mas o
proposito para qual o mesmo serd usado (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Conforme Lobiondo-Wood e Harber (2001) e Polit e Beck (2011), a validade se
refere ao grau em que o instrumento mensura aquilo que se propde medir e consequentemente
se esse instrumento se apresentara aplicavel na pratica profissional.

Stetler (1998) cita mecanismos que podem ser usados para validacdo de um
instrumento, dentre eles a avaliacdo interativa com a discussdo por especialistas, que emitirdo
consideragbes que justifiguem a aplicabilidade do instrumento; configurando a validade

aparente e a validade de contetdo do protocolo.
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Segundo Streiner e Norman (1995), os termos “validade aparente” (validade de
rosto ou validade externa) e “validade de contedo” sdo descrigdes técnicas de julgamento
para que um instrumento pareca razoavel. A validade externa simplesmente indica se, na sua
aparéncia, o instrumento parece estar avaliando as qualidades desejadas. A validade de
contetdo é um conceito que relata mais verdadeiramente, julgando se todas as amostras do
instrumento sdo relevantes, tém conteddo ou dominios importantes. Tanto a validade aparente
quanto a de conteudo podem ser verificadas através da analise do comité de especialistas.

A validacdo do instrumento, no caso especifico, o protocolo de TNE, consta da
validagdo aparente, que consiste no julgamento dos especialistas quanto a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentagdo do protocolo. E na validagédo de
conteudo, atraves da analise dos itens e julgamento, se eles sdo abrangentes e representativos,
ou, ainda, se o conteudo de cada item se relaciona com as intervencGes descritas e se sdo

aplicaveis na prética.

4.3 Selecdo da amostra

E importante que se defina o especialista como aquele que apresenta experiéncia
clinica no que se refere ao conhecimento, experiéncia e habilidade técnica em determinada
pratica ou atividade (OLIVEIRA, 2006; GALDEANO, 2007; HONORIO, 2009).

O estudo de Melo, Carvalho e Haas (2008) confere diferentes aspectos que tém
sido considerados para definir um especialista, como: nimero de anos de experiéncia clinica;
tempo de graduacéo; grau de titulacdo; experiéncia com pesquisa; local de atuacéo; areas de
atuacdo ou setores de trabalho.

Para este estudo, foram adaptados os critérios de selecdo dos especialistas
propostos por Fehring (1994), onde sdo considerados especialistas aqueles que atingiram a
pontuacdo minima de seis pontos. Ressalta-se que houve adaptacfes aos critérios propostos

para a tematica da pesquisa (Quadro 2).
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Quadro 2 — Adaptacdo do sistema de pontuacao de especialistas do modelo de validacdo de
contetido de Fehring (1994)

Critérios Pontos
Doutorado com tese na area de terapia de nutricdo enteral ou em 4,0
construcao de tecnologias em enfermagem.

Mestrado especifico na area de nutricdo enteral ou em construcdo de 3,0
tecnologias em enfermagem.

Especializagdo em Nutricdo, em Enfermagem Clinico-Cirdrgico ou 2,0
Enfermagem em Terapia Intensiva.

Participacdo em projetos de pesquisa na area de nutricdo ou 2,0
construcao de tecnologia de enfermagem.

Possuir publicagbes em periddico na tematica de nutricdo ou 2,0
construcao de tecnologia de enfermagem.

Tempo de atuacdo na area de Enfermagem ou de nutricdo na &rea 2,0
hospitalar no minimo cinco anos.

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Quanto a selecdo dos especialistas, Galdeano (2007) ressalta a dificuldade em se
fazer essa selegdo, justificada pela escassez da literatura em relagdo ao termo “especialista”,
pela barreira relacionada com a formacdo e o aprimoramento profissional do enfermeiro,
ainda deficiente em alguns estados do pais. Contudo, segundo essa autora, essa sele¢do é
fundamental em estudos de validacdo, porque cabera a esses especialistas a funcéo de julgar o
protocolo construido.

Como parametros para selecdo dos especialistas foi usada a amostragem
intencional, na qual o pesquisador seleciona intencionalmente sujeitos conhecedores das
questBes que estdo sendo estudadas. Foi utilizada também a amostragem tipo “bola de neve”;
essa abordagem € usada quando pode ser dificil encontrar uma amostragem representativa.
Em geral, solicita-se que uma pessoa responda se conhece algum outro participante potencial
gue possa estar interessado em participar do estudo (CULLUM et al., 2010; POLIT; BECK,
2011).

Para selecdo dos especialistas foi utilizada a plataforma Lattes, onde se fez a
captura de pesquisadores que atuam em pesquisas relacionadas a terapia de nutricdo enteral e
em desenvolvimento de tecnologias de enfermagem, através do uso dos descritores: “doutor
na area de enfermagem” ou “doutor na area de nutricdo” ou “doutor em tecnologia de
enfermagem”, dando preferéncia aqueles que foram identificados durante a revisao integrativa
e utilizando também a busca de especialistas pela amostragem tipo “bola de neve”.

Mediante a escolha dos especialistas, foi enviada por e-mail uma carta convite

(APENDICE B). E, apds o aceite, foram encaminhados, também por e-mail, 0 Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), o instrumento de avaliagio
semiestruturado com dados a respeito do especialista (APENDICE D) e o instrumento a ser
respondido, assim como instrucdes para a avaliacido do protocolo (APENDICE E) e o
protocolo.

Encontrou-se uma populacdo de 32 especialistas, que foram convidados
via internet. Entre as pessoas convidadas, sete ndo responderam ou tiveram a
correspondéncia eletrbnica devolvida por desatualizacdo do endereco, e 10
aceitaram participar da pesquisa, mas ndo devolveram o instrumento respondido.
Sendo que amostra ficou em 15 especialistas.

Sendo estabelecido prazo de 45 dias para cada especialista proceder a avaliagdo e
de posse das avaliacOes, realizou-se a analise do material, lendo e avaliando as sugestfes dos
pareceres dos especialistas. Os ajustes sugeridos e considerados pertinentes foram
incorporados ao protocolo, utilizando o indice de concordancia dos especialistas. Utilizou-se
como critério de exclusdo do estudo: especialistas que solicitaram ajuda de custo ou que
permaneceram por mais de 45 dias sem devolver o material respondido.

Destaca-se que esse prazo foi estendido diversas vezes. Assim, somente apds 60
dias foi possivel finalizar a coleta de dados com os especialistas e proceder a fase de analise
discursiva e estatistica dos dados.

Para garantir o anonimato dos especialistas, 0s mesmos foram mencionados com a
letra E de “especialista” seguida do numero correspondente a entrega do questionario
preenchido (E1, E2,.., E15).

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para realizar a validacdo do conteudo do protocolo foi elaborado um instrumento
composto de duas fases: (1) Questionario referente aos dados dos especialistas e (2)
Instrumento de medida escalar relacionada aos itens avaliativos do protocolo.

Na fase referente aos dados dos especialistas foi caracterizada a sua titulacéo, seu
tempo de atuacdo na area e producgdo cientifica. E a fase referente aos itens protocolo foi de
acordo com a avaliagdo dos especialistas quanto a aparéncia do protocolo, no que se refere a
disposicao do fluxograma: organizacgéo, escrita e aparéncia; e o que diz respeito as suas etapas
foi observado nos itens que compdem o protocolo de acordo com os pressupostos de Stetler
(1998): clareza, concisdo, sequencialidade, universalidade, aplicabilidade na prética,

linguagem compreensivel, as condutas estdo definidas quanto as agdes e 0s executores, séo
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baseadas nos melhores niveis de evidéncia cientifica. No final, os especialistas podiam
justificar suas respostas e dar sugestdes.

O instrumento para avaliacdo do protocolo foi disposto numa escala tipo Likert,
com cinco niveis de suporte:

1. Inadequado

2. Parcialmente inadequado

3. De algum modo inadequado

4. Adequado

5. Totalmente adequado

Além disso, cada sugestdo fornecida pelos especialistas foi analisada
criteriosamente pela pesquisadora e pela orientadora, e aceita quando aconteceu a

concordancia entre ambas.

4.5 Tratamento estatistico

Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2007, sendo analisados de forma descritiva. A planilha gerada foi exportada para o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 19.0, a fim de realizar as analises
descritivas e inferenciais.

A analise de concordancia das respostas dos especialistas foi realizada através do

calculo do coeficiente a de Cronbach de acordo com os limites apresentados. (Quadro3)

Quadro 3 — Classificag¢ao da confiabilidade a partir do coeficiente a de Cronbach

Confiabilidade | Muito baixa Baixa Moderada Alta Muito alta

Valor de o o <0,30 0,30<a< 0,60 | 0,60<0<0,75 | 0,75<0< 0,90 o>0,90

Fonte: Adaptado de Freitas e Rodrigues (2005).

De acordo com o quadro, € possivel considerar como satisfatdrios 0s questionarios
que apresentem valor de a > 0,60. Entretanto, valores superiores de alfa poderdo indicar graus
de confiabilidade ainda melhores e a deciséo a respeito do valor minimo de confiabilidade de
um questionario fica a critério do pesquisador (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

A avaliagéo de cada especialista foi confrontada com a dos demais, calculando-se
o IVC para cada par de especialista (especialista 1 X especialista 2; especialista 1 X

especialista 3; e assim sucessivamente). E, para aferir a validade de cada item do protocolo foi
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medido o indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice mostra a frequéncia relativa de
itens equivalentes, que foram avaliados para cada par de especialistas, e é calculado pela

férmula;

IVC= (N° itens concordantes entre dois especialistas) \ (Total de itens do protocolo)

Conforme LoBiondo-Wood e Harber (2001), a confiabilidade e a validade sdo
aspectos cruciais na avaliacdo e no rigor de um instrumento. Contudo, a confiabilidade e a
validade de um instrumento ndo constituem qualidades totalmente independentes. Um
instrumento de mensuragdo que ndo seja confiavel ndo é capaz de ser valido. O protocolo foi

aprovado nessas avalia¢des, portanto é um instrumento confiavel e valido.

4.6 Aspectos éticos do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da
Universidade Federal do Ceard — Complexo Hospitalar Walter Cantidio, sob protocolo n°
05/12 (ANEXO A), sendo assegurado o cumprimento das normas para pesquisa envolvendo
seres humanos preconizadas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Vale ressaltar que todos os especialistas participantes do estudo foram informados
sobre 0s objetivos do estudo e, apos leitura, estando os participantes de acordo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dando-lhes a garantia de sigilo e privacidade,
bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizacdo
(APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreensdo dos resultados do estudo dividiu-se em etapas, em que a

primeira refere-se aos resultados da reviséo integrativa e a segunda ao processo de validacao.

5.1 Resultados da reviséo integrativa

Os artigos encontrados foram 62, sendo que 26 foram excluidos por nédo
responderem a questdo norteadora ou por se repetirem em mais de uma base de dados. Assim,
a amostra de estudos analisados se compds de 36 estudos, dispostos quatro na SCIELO, oito
na LILACS, 12 na CINAHAL, dois na Legislacdo Basica de Saude da America Latina e
Caribe (LEYES), sete na PUBMED e trés na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes
(BDTD). (Figura 2)

Figura 2 — Fluxograma geral da busca conforme a base de dados e artigos encontrados

conforme tematicas

Total de artigos Tematicas
selecionados: 36

Iyl s

Base de dados

SCIELO Definicdo, indica¢bes, vantagens da
n: 04 TNE
LILACS
n: 08 Condutas de enfermagem
relacionadas a insercao da sonda e
LEYS seu posicionamento correto
n: 02
PUBMED Cuidados na administracao da dieta
n: 07 e medicamentos pela sonda.
CINAHL
n: 12
BDTD Complicagﬁe_s associagas a T[\IE que
n: 03 causam a interrup¢éo da dieta.
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O tipo de publicacdo predominante foi em forma de artigo cientifico, com
31(86%) trabalhos, sendo trés (8%) estudos na forma de dissertagdo e dois (6%) referentes a
legislacdo que respalda a TNE no pais.

Quanto a producdo cientifica encontrada que possui evidéncia cientifica e que
pode ser classificada como “pronta para uso” ou que “deve considerar seu uso”, ela foi
agrupada em quatro grupos tematicos:

- Definicdo, indicacdes, vantagens da TNE;

- Condutas de enfermagem relacionadas a insercao da sonda e seu posicionamento
correto;

- Cuidados na administracdo da dieta e medicamentos pela sonda;

- Complicag6es associadas a TNE que causam a interrupcdo da dieta.

No nivel de evidéncia, conforme o referencial de Stetler encontrou-se: nenhum
estudo do nivel I; um estudo do nivel 1l; sete estudos do nivel 111; 13 estudos do nivel 1V; 13
estudos do nivel V; e dois estudos do nivel VI. Dessa forma, percebe-se a predominéncia de
estudos de revisdo da literatura e pesquisa correlacional descritiva, que foram confrontados

com a literatura pertinente.
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Quadro 4 — Disposicdo dos artigos conforme titulo, autor, publicacdo/ Base de dados,
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5.2 Discusséao dos resultados da revisdo integrativa

Percebe-se a predominancia de estudos em forma de artigo cientifico, com 31
(86,1%) estudos, e trés (8,3%) na forma de dissertacdo de mestrado e outros dois (5,5%)
abordam a legislacdo vigente no pais relacionada a terapia de nutricdo enteral.

Observa-se com esses resultados que a investigacao a respeito da TNE nos cursos
de pos-graduacdo stricto sensu ainda € pouco explorada e 0 nimero maior de estudos foi de
publicacBes internacionais 16 (44,4%), sendo que um estudo era da autoria de enfermeiros
brasileiros publicado em um periddico internacional.

Constatou-se que 13 (36%) estudos tinham como desenho metodolégico a revisdo
da literatura; 13 (36%), a pesquisa correlacional descritiva; um (3%), a pesquisa experimental;
sete (19%) a pesquisa quase experimental; e dois (6%) abordavam a legislacdo vigente no pais
a respeito da TNE.

Aqueles identificados como revisdo da literatura sdo 0s que apresentam um
mapeamento acerca da assisténcia de enfermagem, com citacdo de varios autores e estudos
cientificos sobre o tema, com uma analise critica das literaturas especializadas e resultados de
multiplos estudos fomentando consideragdes a respeito da TNE. Obtiveram-se estudos que
usaram como desenho metodolégico a pesquisa correlacional descritiva e buscaram descrever
e documentar aspectos da TNE em um cenario especifico; conforme Lobiondo-Wood e
Harber (2001), os investigadores usam esses desenhos metodoldgicos com intuito de buscar
informacBes sobre as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, grupos, instituicdes ou
situacoes.

Com esses resultados, observa-se que os desenhos metodoldgicos dos estudos
sobre as condutas de enfermagem ainda estdo predominantemente entre os niveis V: 13
(36%), e 1V: 13 (36%), que sdo a revisdo de literatura e a pesquisa correlacional descritiva. E
no nivel 111, com sete (19%) estudos, e no nivel 11: um (3%) estudo. No nivel VI estdo dois
(6%) estudos.

Isso demonstra que a enfermagem ainda ndo dispde de pesquisas em quantidade
suficiente que retratem em evidéncias fortes, como ensaios clinicos randomizados
controlados, considerados padréo ouro na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). No entanto,
a auséncia de evidéncias fortes ndo impossibilita a tomada de decisdes e torna-las aplicaveis
na pratica. Conforme Pompeo, Rossi e Galvao (2009), o que demanda é a melhor evidéncia

disponivel e ndo a melhor evidéncia possivel.
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A andlise dos 36 estudos da amostra desta pesquisa possibilitou sintetizar o
conhecimento da literatura nacional e internacional sobre as condutas de enfermagem
implementadas durante a terapia de nutricdo enteral e culminou em quatro grupos tematicos.

No primeiro grupo tematico observaram-se as consideracdes quanto a definicéo,
indicagOes e vantagens da TNE. De acordo com a literatura investigada, pode-se considerar
que a TNE compreende um conjunto de procedimentos terapéuticos para a manuten¢do ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente, por meio da ingestdo controlada de nutrientes
pela via enteral, visando a oferta adequada de proteinas, minerais, vitaminas e agua;
promovendo o fornecimento de substratos energéticos para manutencdo do sistema
imunolégico aos pacientes; sendo considerada peca fundamental no cuidado prestado
(ANVISA, 2000; COFEN, 2003; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; MATSUBA; GUTIERREZ;
WHITAKER, 2007; FERREIRA, 2007; BENFENATTI, 2008; BEST; 2008; ROS; McNEIL;
BENNETT, 2009; HEYLAND et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; FIGUEREDO, 2011,
THO et al., 2011).

Ela esta indicada para pacientes com trato gastrointestinal funcionante, e que, por
algum motivo, ndo possam atingir sua necessidade nutricional pela via oral convencional.
Sendo recomendada quando houver risco de desnutri¢do, ou seja, quando a ingesta oral for
inadequada para prover de dois tercos a trés quartos das necessidades diarias nutricionais
(BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007;
ROBERTS, 2007; HERMAN; CRUZ, 2008; BENFENATTI, 2008; MUELLER; COMPHER;
ELLEN, 2011).

Conforme a literatura consultada, as situacdes que indicam a necessidade da TNE
sdo: pacientes com dificuldade de mastigacdo, disfasia, doenca neuroldgica, lesbes pds-
traumaticas, complicacdes gastrointestinais resultantes de neoplasias, po6s-operatério de
cirurgias do aparelho digestivo e pacientes que se encontram sem se alimentar por via oral por
mais de trés dias. Entre as patologias relacionadas nos estudos estdo: deméncia, esclerose
multipla, doenca de Parkinson, pancreatite, doenca de Crohn, anorexia, cancer esofagico ou
do pescoco, fibrose cistica, lesdes do sistema nervoso central, traumas, caquexia, cancer de
boca, queimaduras superiores a 30% da extensdo corporal ou de 3° grau, degluticdo
comprometida, fistula digestiva, anormalidades metabolicas, ma absorcdo, pancreatite com
motilidade gastrica preservada, anorexia, infeccdo grave, coma ou estado convulsional,
neuropatias, traumas abdominais e cranio encefalicos (ROBERTS, 2007; BOURGAULT et
al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; HERMAN; CRUZ, 2008;
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BENFENATTI, 2008; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; HITCHINGS; BEST; STEED,
2010; BEST; HITCHINGS, 2010; MUELLER; COMPHER; ELLEN, 2011).

E indicacdo para a TNE a prevencdo da desnutricdo grave, que pode ocorrer
durante o periodo de internamento, o que foi demonstrado no estudo de Ferreira (2007),
Benfenatti (2008) e De Seta et al. (2010), onde a prevaléncia de desnutricdo hospitalar é
48,1% e a desnutricdo grave acomete 12,5% dos pacientes hospitalizados, e pode acarretar
em cicatrizacdo lenta das feridas, aumento das taxas de infec¢do hospitalar e tempo de
internamento, além da elevacdo dos indices de reinternacdo e aumento da morbidade e da
mortalidade.

Na terapia intensiva a prevaléncia de desnutricdo é maior que 40%, e ocorre em
43 a 88% dos pacientes criticos, sendo responsavel por 85% dos 6bitos. O estudo de Ros,
McNeil e Bennett (2009) apontou que a ma nutricdo é prevalente entre 31% a 42%dos
pacientes hospitalizados. Esses estudos conferem a importancia da deteccdo do estado
nutricional na admissao hospitalar e do monitoramento durante todo o periodo de internacdo
(FERREIRA, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ARAUNJES et al., 2008; BENFENATTI,
2008; HERMAN;CRUZ, 2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; NOZAKI; PERALTA,
2009; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; DE SETA et al., 2010; FIGUEREDO, 2011).

Dessa forma, a utilizacdo da TNE visa manter ou melhorar o estado nutricional
através da integridade do principal sistema de absorcéo e metabolismo dos nutrientes, que é 0
trato gastrointestinal, pois favorece a restauracdo do fluxo esplénico e, por conseguinte,
prevenindo a destruicdo da mucosa gastrointestinal, evitando o risco de translocacao
bacteriana, diminuindo o risco de infecgdo e faléncia multipla de 6rgdos (FERREIRA, 2007;
FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ROBERTS, 2007; ARAUNJES et al., 2008; BENFENATTI,
2008; HERMAN; CRUZ, 2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; NOZAKI; PERALTA,
2009; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; OLIVEIRA et al., 2010; FIGUEREDO, 2011).

Fujino e Nogueira (2007) relataram que, ao se comparar a absorcdo de vitamina
A em pacientes em uso da TNE e pacientes em uso de terapia de nutri¢cdo parenteral, o grupo
que fazia uso da TNE apresentou melhores niveis absortivos, devido a manutencdo da trofia
da parede intestinal e da permeabilidade da mucosa.

Além de ser considerada a forma de ofertar nutrientes mais proxima da
fisioldgica, ela é vantajosa para as instituicfes de saude, pois seu custo pode ser 50% mais
barato do que a Nutricdo Parenteral Total (NPT); também é de facil operacionalizacdo e

apresenta menor incidéncia de complicagdes metabolicas e infecciosas (BOURGAULT et al.,
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2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ARAUNJES et al., 2008;
HERMAN; CRUZ, 2008; FIGUEREDO, 2011).

Assim, para que ocorra a eficacia da TNE é importante sua precocidade. Estudos
apontam que deve ocorrer até 72 horas ap6s o internamento e, se for paciente critico, a
instalacdo da TNE pode ocorrer entre 24 — 48 horas ap6s a admissdo. Foi evidenciada a
reducdo da mortalidade na UTI quando os pacientes em uso de ventilacdo mecanica por 24
horas iniciavam a dieta enteral nesse intervalo de tempo (BOURGAULT et al., 2007,
FERREIRA, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ARAUNJES et al., 2008; ROS; McNEIL;
BENNETT, 2009; OLIVEIRA et al.,, 2010; KHALID; DOSHI; Di GIOVANE, 2010;
FIGUEREDO, 2011).

Apbs a avaliacdo nutricional e se a terapia de nutricdo enteral for indicada,
devem-se selecionar a forma como acontecera a oferta de nutrientes, o tipo de sonda a ser
utilizada, a sua localizacéo e os cuidados para sua manutencéo.

O segundo grupo tematico aborda a questdo do cateterismo, 0s tipos de sonda, sua
localizagcdo, os testes usados para confirmar seu posicionamento correto e tempo de
permanéncia de cada sonda.

A adequacdo de uma férmula de alimentacdo para cada paciente deve ser avaliada
com base nas seguintes caracteristicas: estado funcional do trato gastrintestinal do paciente,
tempo de duracdo previsto, o risco de aspiracdo ou deslocamento da sonda, caracteristicas
fisicas da formula, como osmolalidade, teor de fibras, densidade calorica e viscosidade;
proporcdo de macronutrientes; capacidade de digestdo e absorcdo do paciente; necessidades
metabdlicas especificas; contribuicdo da alimentacdo em termos de fluidos e eletrélitos
necessarios ou restritos; e custo-beneficio (BOURGAULT et al., 2007; FERREIRA, 2007;
ROBERTS, 2007; ARAUNJES et al., 2008; LISBOA, 2011; FIGUEREDO, 2011).

A TNE usualmente pode ser administrada por via oral, gastrica ou entérica,;
através de sondas oro/nasoenteral, oro/nasogastrica ou ostomia, que podem estar localizadas
na parede do estdbmago, duodeno ou jejuno, por inser¢do percutanea ou laparotomia. A
insercdo da sonda por via oral é aconselhada quando nédo existe a possibilidade da passagem
pela narina e deve ter pequena permanéncia; e é usada também em prematuros que respiram
exclusivamente pelo nariz (BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO;
NOGUEIRA, 2007; ROBERTS, 2007; BENFENATTI, 2008; THO et al., 2011;
FIGUEREDO, 2011).

Best e Hitchings (2010) relacionam em seu estudo a localizag&o da sonda com seu

tempo de permanéncia, sendo que a nasogastrica deve ficar por 4 a 6 semanas, a gastrostomia
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por mais de 6 semanas. Outros estudos referem que os periodos do uso da sonda podem ser
prolongados na pratica clinica, dependendo das condi¢fes de manuseio e dos cuidados com a
sonda (BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007;
ROBERTS, 2007; BEST; HITCHINGS, 2010; THO et al., 2011).

Figueredo (2011) diz que a permanéncia prolongada da SNE pode ocasionar leséo
da mucosa gastrointestinal, estenose esofagica, aspiracdo pulmonar ou paralisia das cordas
vocais.

Quanto a localizacdo da sonda, depende da patologia, da presenca de motilidade
géstrica, risco de aspiragdo pulmonar e duracdo da TNE. A alimentagdo intragastrica é
escolhida, pois o estdmago tolera uma variedade de formulas, e apresenta uma capacidade
maior de armazenamento e aceita mais facilmente as dietas intermitentes, embora apresente
maior risco de aspiracdo. A sonda nasogastrica também pode ser utilizada para remocao do
residuo gastrico (FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ROBERTS, 2007; BOURGAULT et al.,
2007; THO et al., 2011).

O duodeno e o jejuno estao indicados para pacientes com as seguintes patologias:
pancreatite, gastroparesia, refluxo esofagico severo e elevado residuo gastrico onde ocorre o
risco de broncoaspiracdo; deve-se levar em consideracdo que o volume ofertado deve ser
pequeno, pois grandes volumes resultam em desconforto para o paciente. A nutricdo enteral
pos-pildrica deve ser considerada em pacientes com alto risco de intolerdncia a NE (uso de
inotropicos, sedativos, drenagem nasogastrica), ou quando ha risco de regurgitacdo e
aspiracdo. (FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ROBERTS, 2007; BOURGAULT et al., 2007
FERREIRA, 2007; FIGUEREDO, 2011).

A realizacdo do cateterismo oro ou nasogastrico, bem como a passagem da sonda
pos-pilorica com fio-guia é considerada atribuicdo do enfermeiro, e estd respaldada na
legislacdo brasileira pela Resolucdo n° 277 COFEN e pela RDC n° 66. Na referida resolucao,
a competéncia do enfermeiro esté relacionada com as fun¢des administrativas, assistenciais e
educativas, em que suas agdes visam assegurar a qualidade da TNE, favorecendo que o
paciente atinja suas metas energéticas (COFEN, 2003).

A sondagem gastrica € considerada um procedimento comum que pode ser
realizado a beira do leito, mas requer cuidados como a conferéncia da posi¢do correta para
evitar que a sonda migre para o trato respiratdrio, ocasionando complicagbes como
broncoaspiragdo (BOURGAULT et al., 2007; FERREIRA, 2007; THO et al.,, 2011,
FLETCHER, 2011).
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Tho et al. (2011) relata em seu estudo que a National Patient Safety Agency
(NPSA) registrou 13 incidentes resultantes da localizacdo errada da sonda gastrica entre os
anos de 2002 a 2004, e que 11 pacientes vieram a Obito devido ao posicionamento incorreto
da sonda; assim, justifica-se que a certificacdo da posicdo da sonda no trato digestivo é
fundamental nas condutas de enfermagem na TNE.

Diversos estudos apontam como evidéncia forte, considerada padrdo ouro, a
realizacdo do raio X para confirmacdo da posicdo da sonda, e descrita como etapa do
protocolo de TNE nos estudos analisados (BOURGAULT et al., 2007; ARAUNJES et al.,
2008; CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009; THO et al., 2011; FLETCHER, 2011).

Tho et al. (2011) revela em seu estudo que os incidentes relacionados ao
posicionamento incorreto ocorreram quando foram utilizados o método do uso do papel
litmus, o teste de acidez do residuo gastrico, o teste da ausculta ou associacdo de dois métodos
acima citados. Em seu estudo foi desenvolvido um protocolo para conferéncia da posigéo
correta da sonda, através da pesquisa das recomendacgdes da NPSA, Joanna Briggs Institute e
do Ministério da Saude de Singapura, e utilizados nos seus guidelines o exame radioldgico e o
teste do pH.

Roberts (2007) confere em seu estudo testes para avaliagdo do posicionamento da
sonda, e testes que ndo devem ser utilizados conforme a NPSA sdo: mensuracdo do pH do
aspirado usando fitas indicadoras com 0.5 de graduacgéo ou papel com escala de 0-6 ou 1-11,
sendo importante que a coloracdo seja de facil distin¢do principalmente entre 0 5e 0 6; e a
realizacdo do exame radiologico. Ndo devem ser realizados: ausculta ou insuflacdo de ar pela
sonda, teste de acidez ou alcalinidade do aspirado gastrico usando papel litmus azul,
observacdo dos movimentos respiratorios (caso regulares), se a sonda esta na posi¢do correta,
observacdo da formacdo de bolhas no final da sonda, presenca de dieta quando aspirar a
sonda.

Bourgault et al. (2007) dizem que, embora 0 método da ausculta possa confirmar
posicionamento incorreto, muitos enfermeiros continuam utilizando-o em sua prética diria.
Eles citam que a American Association of Critical-Care Nurses recomenda a utilizacdo de
dois métodos para confirmagdo da posicdo da sonda, onde um dos métodos consiste em
marcar com uma fita a posicao distal que ficara na narina ou na boca e outro método seria o
exame radioldgico. Esses autores justificam a marca com fita adesiva, dizendo que a marca
pode ser conferida antes da administracdo da dieta ou medicamentos.

Dobson e Scott (2007) recomendam que a dieta deva ser iniciada apds o teste do

pH, e que este deve ficar menor que 4 para instalacdo da dieta, caso contrario, confirmar a



66

posicdo da sonda com o raio X antes de iniciar a dieta. Fletcher (2011) apresenta em seu
estudo o novo guideline da NPSA, em que o pH em torno de 4,5 é indicador da sonda na
posicao gastrica.

O terceiro grupo tematico diz respeito a administracdo da dieta e medicamentos
através da sonda, onde sdo abordados as formas de administracéo, a velocidade da infusdo, os
tipos de apresentacdo dos medicamentos que podem ser administrados pelas sondas e as
interacdes entre medicamentos e dietas.

Para que ocorra a oferta nutricional através de sondas € importante referenciar as
recomendagdes quanto ao tipo de sonda a ser utilizada, que deve ser sonda com o calibre de 5
— 12 french (1 french= 0.33mm); sendo um tubo de silicone ou poliuretano medindo entre 104
a 115 cm de comprimento e apresentando na sua extremidade distal uma ponta de mercurio ou
tungsténio que funciona com um peso que facilita o seu posicionamento, e existem orificios
por onde a dieta escoa para o trato gastrointestinal (ROBERTS, 2007; BOURGAULT et al.,
2007; WILLIAMS, 2008; CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009).

Ferreira (2007) refere que as sondas de fino calibre evitam a aspiracdo pulmonar,
associadas a cabeceira elevada e higiene oral sistematica. Elas também sdo mais confortaveis
para o paciente, embora apresentem risco maior de obstrugdo (FUJINO; NOGUEIRA, 2007;
BENEFENATTI, 2008; WILLIAMS, 2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; KHALID;
DOSHI; Di GIOVANE, 2010).

Para administracdo da dieta devem ser observadas na embalagem: sua integridade
e a presenca de elementos estranhos ao produto; na verificacdo do seu roétulo: nome do
paciente — leito, composic¢do, volume total, prazo de validade e recomendacdes especificas
(ANVISA, 2000; ROBERTS, 2007).

Quanto a infusdo, ela pode ser continua ou intermitente, e o tipo de gotejamento:
gravitacional, em bolus ou em bomba de infusdo. Na infusdo continua a dieta deve ser
ofertada em bombas de infuséo e as bombas devem ser periodicamente limpas e calibradas;
para a instalacdo da dieta devem ser cuidadosamente verificadas quanto as condi¢des de
limpeza e funcionamento (ANVISA, 2000; ROSAS et al., 2009; FIGUEREDO, 2011).

A dieta deve ser infundida continuamente por 12 ou 24 horas, com velocidade
inicial de 25 ml/h para possibilitar o desenvolvimento gradual de tolerancia ao volume e a
osmolalidade da formula, podendo atingir a velocidade final de 80-125 ml/h. (FUJINO;
NOGUEIRA, 2007; BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; ROSAS et al.,
2009; BEST; HITCHINGS, 2010).
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A pausa noturna de 4-6 horas é recomendada para dieta em infuséo continua, com
0 objetivo de reduzir a populacdo bacteriana intragéstrica, pois durante a pausa noturna o pH
cai a niveis bactericidas, auxiliando o controle da flora do TGI e assim diminuindo os indices
de pneumonia nosocomial por ascensdo bacteriana (FUJINO; NOGUEIRA, 2007,
ROBERTS, 2007).

A infusdo continua é a mais recomendada, pois facilita 0 esvaziamento géstrico,
previne a Ulcera de estresse, diarreia e a distensdo abdominal, pois o fluxo é mais preciso e
seguro; assim, a dieta é infundida em volumes menores e mais lentamente, embora exija 0 uso
da BIC, diminua a liberdade do paciente e tenha maior risco de obstrucdo (BOURGAULT et
al.,, 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; FUJINO; NOGUEIRA, 2007; ROBERTS, 2007,
ARAUNUJES et al., 2008; WILLIAMS, 2008; CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009;
HITCHINGS; BEST; STEED, 2010; FIGUEREDO, 2011).

A dieta em infusdo intermitente é administrada em bolus utilizando seringa ou
através do uso de equipos por meio da forca gravitacional em periodos fracionados, é
preferivel; para sondas em posicdo gastrica e para pacientes estaveis, pois permite que eles
realizem suas atividades (4 a 6 vezes ao dia) (FUJINO; NOGUEIRA, 2007; BOURGAULT et
al., 2007; BEST; HITCHINGS, 2010; FIGUEREDO, 2011).

Fujino e Nogueira (2007) citam em sua pesquisa um estudo comparativo entre a
dieta em infusdo continua e a dieta intermitente que verificou maior incidéncia de diarreia,
deslocamento da sonda e pneumonia aspirativa nos pacientes que receberam a dieta
intermitente. No grupo que recebeu dieta em infusdo continua houve maior incidéncia de
obstrucdo da sonda, mas observou-se maior percentual da oferta diaria da dieta.

Os cuidados evidenciados na literatura pesquisada e aplicaveis na construcdo do
protocolo também dizem respeito a posicdo no leito, confirmacdo do posicionamento,
lavagem da sonda, pausa noturna, interrupcdo para procedimentos, medidas de controle de
infeccdo relacionadas a TNE.

Quanto ao decubito, é recomendada a cabeceira elevada independente da posi¢édo
da sonda; essa posicdo deve ser mantida durante toda a administracdo da dieta e manté-la por
até 30 a 60 minutos apds o término da dieta. Essa recomendagéo é fundamental em pacientes
idosos, inconscientes e neuroldgicos (ROBERTS, 2007, BOURGAULT et al., 2007;
DOBSON; SCOTT, 2007; HERMAN; CRUZ, 2008; ROSAS et al., 2009; FIGUEREDO,
2011).

A confirmacgéo da posigdo correta da sonda antes de iniciar a dieta € recomendada

nos estudos, pois essa conduta previne complicacbes como a aspiracdo pulmonar, deteccéo
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precoce da obstrucdo ou deslocamento da sonda (DOBSON; SCOTT, 2007; ROBERTS,
2007; HERMAN; CRUZ, 2008; ROSAS et al., 2009; BEST; HITCHINGS, 2010;
METHENEY; JACKSON; STEWART, 2010; FIGUEREDO, 2011).

No tocante ao controle de infeccdo, conforme a RDC n°® 63 a equipe de
enfermagem deve atender a um alto nivel de higiene, sendo orientada para correta
higienizacdo das mé&os e a retirada de joias e reldgios, confirmar a posicao e a permeabilidade
da sonda para administracdo da dieta. No estudo de Hermann e Cruz (2008) observou-se que
os profissionais investigados ndo consideravam importante higienizar as méos ou retirar
adornos para administrar a dieta, havendo maior preocupacdo com a higienizacdo apos o
contato com o paciente. Rosas et al. (2009) também evidenciou em sua pesquisa como a
higienizacdo para manuseio da dieta ainda é negligenciada.

Também para prevencdo da contaminacgdo é recomendada a desinfeccdo do frasco
da dieta e da extremidade distal da sonda para conectar o equipo com &lcool a 70%
(BOURGAULT et al., 2007; HERMAN; CRUZ, 2008; BEST, 2008; DE SETA et al., 2010).
Outra conduta relevante na administracdo da dieta é a conferéncia da temperatura da dieta,
que deve ser infundida em temperatura ambiente, e da data do equipo, onde se preconiza a
troca do sistema a cada 24 horas (BOURGAULT et al., 2007; BEST, 2008; HERMAN;
CRUZ, 2008; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010; BEST; HITCHINGS, 2010).

As sondas devem ser lavadas ap6s a administracdo da dieta com 50 a 30 ml, para
manter-se pérvia e remover 0 excesso da solucdo. Estas seringas devem ser especificas para
dieta oral ou enteral (ROBERTS, 2007; BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT,
2007; BEST, 2008; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010; BEST; HITCHINGS, 2010;
FLETCHER, 2011).

Quanto aos medicamentos, eles podem interagir direta ou indiretamente com a
nutricdo enteral devido a sua acidez, osmolalidade, presenca de eletrélitos ou vitaminas, sendo
importante reconhecer as possiveis incompatibilidades da formulacdo enteral e os
medicamentos a serem administrados (DOBSON; SCOTT, 2007; HERMAN; CRUZ, 2008;
WILLIAMS, 2008; MOTA et al., 2010; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010; RENOVATO;
CARVALHO; ROCHA, 2010; LISBOA, 2011; FIGUEREDO, 2011).

Renovato, Carvalho e Rocha (2010) adverte que a administracdo de
medicamentos envolve aspectos éticos e legais de impacto sobre a préatica profissional, sendo
uma das maiores responsabilidades desta profissdo, pois Ihe é outorgada legalmente a
competéncia técnica para planejar a acdo de administrar a medicacdo aos pacientes sob seu

cuidado.
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Idizinga, Jong e Bemt (2009) desenvolveram seu estudo sobre 0s erros que podem
ocorrer no preparo e administracdo da medicacdo, colocando-os em categorias: erro da
omissdo, erro da administracdo de medicacdo nao prescrita, erro da dosagem preparada, erro
da férmula de dosagem, erro da técnica, erro da dose e erro da hora.

Lisboa (2011) investigou como aconteciam 0 preparo e administracdo de
medicamentos atraves da sonda enteral, e foram evidenciados erros tais como maceragdo
inadequada, administracdo associada a dieta, quantidade insuficiente de agua na diluicdo e
ndo lavagem da sonda antes, depois ou no intervalo da administracdo de medicamentos.
Constatou a necessidade de maiores investimentos por parte da instituicdo no processo de
trabalho da equipe de enfermagem, que €é responsavel pelo preparo e administragdo de
medicamentos, e com envolvimento da equipe multidisciplinar.

Mota et al. ( 2010) afirma que, para a realizacdo adequada de medicamento
através de sondas, é necessario o conhecimento das caracteristicas das diferentes formulas
orais disponiveis no mercado e a utilizacdo da técnica correta para sua manipulagdo. Em seu
trabalho, cita-se que cada medicamento deve ser preparado e administrado separadamente,
preferir as férmulas liquidas, ndo triturar granulos contidos nas céapsulas e nas férmulas
farmacéuticas de acdo prolongada. Estas recomendacOes estdo presentes em outros estudos:
Williams (2008), Idizinga, Jong e Bemt (2009), Hitchings, Best e Steed (2010) e Renovato,
Carvalho e Rocha (2010).

Williams (2008) traz em seu estudo guidelines a respeito da administracdo de
medicamentos por sonda, onde em primeiro lugar deve-se observar a posicdo da sonda
(estdmago, duodeno ou jejuno), depois 0 método como a dieta é administrada (continuo ou
intermitente). Preferir medicacGes na forma liquida e diluir em 10-30 ml de &gua; no caso
medicacdes sélidas, optar por medicacdes que possam ser maceradas ou capsulas que possam
ser abertas. A sonda deve ser lavada com agua (15-30 ml) antes e depois da administracdo da
medicac¢do; caso seja mais de uma medicacdo, lavar a sonda com 5-10 ml de 4gua no intervalo
das medicagdes. As medicagbes ndo devem administradas com dietas. Esperar por duas horas
para reiniciar a dieta apds administrar a medicacao.

Quanto ao instrumento usado para maceragao, a literatura fala do pildo, e deve-se
dar preferéncia ao de plastico, devido a menor interacdo da droga com o plastico do pildo, e
ele deve ser lavado a cada medicacdo (BOURGAULT et al., 2007; RENOVATO;
CARVALHO; ROCHA, 2010).

Os estudos apontam para uma lacuna no conhecimento dos enfermeiros a respeito

da administracdo de medicamentos por sonda, sugerindo a necessidade de atualizacdo e a
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construcdo de protocolos que sedimentem a prética assistencial (IDIZINGA; JONG; BENT,
2009; MOTA et al., 2010; RENOVATO; CARVALHO; ROCHA, 2010).

O quarto grupo tematico traz consideracGes quanto as principais complicacdes
relacionadas a TNE que interferem na oferta nutricional, pois, apesar dos avancos da TNE, ela
ndo estd isenta de complicacbes, que devem ser rigorosamente monitoradas. Destarte, o
reconhecimento desses fatores pela equipe favorece a adocdo de medidas, como o0s protocolos
de administracdo da TNE, buscando o melhor fornecimento dos nutrientes (FUJINO;
NOGUEIRA, 2007; ARAUNJES et al., 2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009;
OLIVEIRA et al., 2010; FIGUEREDO, 2011).

Essas complicagdes podem impedir o aporte adequado de nutrientes, ocasionando
0 agravo do estado nutricional, e interferir na resposta ao tratamento. S&o ilustradas na
literatura as complicacdes gastrointestinais, mecanicas, infecciosas, metabdlicas, respiratorias
e psicoldgicas (FUJINO; NOGUEIRA, 2007; CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009;
OLIVEIRA et al., 2010; FIGUEREDO, 2011). Oliveira et al. (2010) enfatiza em seu estudos
principalmente as complicacfes gastrointestinais constipacdo, diarreia, residuo gastrico
elevado e vomito.

O estudo de Fujino e Nogueira (2007) descreve achados de nove pesquisas que
apontam como principais complicacbes da TNE: residuo gastrico, constipacdo, diarreia,
distensdo abdominal, vomito, regurgitacdo, deslocamento da sonda, procedimentos de
enfermagem da rotina (banho, curativos e outros), problemas mecanicos com a sonda,
procedimentos médicos e diagnosticos. Além de apontar essas complicacdes, esses estudos
correlacionam com a diminuicdo da meta nutricional, onde essa perda atingiu até 70% do
esperado. Araunjes et al. (2008) comparou a incidéncia de complicacdes antes e depois da
implantacdo de um protocolo para administracdo da dieta, que resultou em melhora da meta
nutricional atingida depois da implantacdo do protocolo e da educacdo continuada da equipe.

Dentre as complicagbes mecanicas que podem acontecer estdo: obstrucao,
deslocamento ou perda da sonda; caso seja a obstrucdo da sonda, pode exigir um novo
cateterismo, causando desconforto ao paciente e elevando 0s custos com o gasto de material e
realizacdo do exame radioldgico, além do risco de complica¢cbes como o posicionamento da
sonda no trato respiratorio (MATSUBA; GUTIERREZ; WHITAKER, 2007; ARAUNJES et
al., 2008; FIGUEREDO, 2011). O deslocamento ou a perda da sonda € mais prevalente em
pacientes jovens ou com distarbios neuroldgicos, sendo importante a observagdo rigorosa e a
fixacdo adequada da sonda & beira do leito para prevenir este incidente (ARAUNJES et al.,
2008; FIGUEREDO, 2011).



71

Uma das causas para obstrugcdo da sonda citada nos estudos é a administracdo de
medicamentos associados a dieta ou maceragdo incorreta destes ou a lavagem da sonda. A
recomendacdo da literatura pesquisa é a lavagem da sonda com &gua antes e ap0s a
administracdo da dieta ou quando houver a administracdo de medicamentos. Esta irrigacdo
pode variar de 20 a 100ml (BOURGAULT et al., 2007; WILLIAMS, 2008; LISBOA, 2011,
FIGUEREDO, 2011).

Matsuba, Gutiérrez e Whitaker (2007) desenvolveu um protocolo para prevenir a
obstrucdo da sonda enteral em pacientes cardiopatas com restricdo liquida, que propbe a
lavagem da sonda com 5 ml de agua antes da administracdo de medicamentos e da dieta e
lavar com 10 ml a cada 6 horas, depois da administracdo de medicamentos e da dieta.

Para desobstrucdo da sonda podem ser usadas bebidas a base de cola (Coca -
Cola®) ou &gua morna, ou massagear a sonda entre os dedos para ajudar a quebra dos
depdsitos de alimentos aderidos no limen da sonda. E recomendado o uso de seringas
pequenas, porque elas causam maior pressdo na sonda (BOURGAULT et al., 2007,
OMOROGIEVA, 2010).

Ferreira (2007) cita o residuo gastrico acima de 150 ml como causa da interrupcao
da dieta, além de elevar o risco de aspiracdo pulmonar, recomendando, assim, 0 uso de sonda
pospildrica para alimentacdo associada a sonda gastrica para descompressdo abdominal.

Observam-se controvérsias nos estudos quanto ao valor do residuo gastrico que a
dieta deve ser interrompida, havendo recomendacéo de suspender quando o volume for maior
que 400 ml em 6 horas e estudos que o caracterizam variando de 150 a 300 ml como
complicacdo (BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007; CASTRO; FREITAS;
ZABAN, 2009; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; FIGUEREDO, 2011).

O estudo de Bourgault et al. (2007) traz um guideline para conferéncia do residuo
gastrico que recomenda sua mensuracao a cada 4 horas ou antes, de iniciar dieta intermitente;
caso o valor seja menor ou igual a 200 ml, reponha o residuo, lavar a sonda com 30 ml de
agua, esperar por uma hora e conferir o residuo novamente. Se o residuo gastrico persistir
com este volume ou maior, a dieta deve ser suspensa e deve ser comunicado ao médico
assistente para que novas condutas sejam avaliadas. Para evitar a obstru¢cdo da sonda em
pacientes com residuo gastrico, é recomendada a lavagem com 50 a 60 ml de agua apos a
checagem do volume (BOURGAULT et al., 2007; HITCHINGS, BEST, STEED 2010;
FIGUEREDO, 2011).

Como medidas encontradas para prevenir o residuo gastrico elevado estdo o

controle da velocidade da infusdo e a mudanca no posicionamento da sonda, preferindo a



72

posicdo poOs pilorica, higiene oral, utilizacdo de procinéticos (BOURGAULT, 2007;
CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; ROSAS et al., 2009; ROS; McNEIL; BENNETT,
2009; HITCHINGS; BEST; STEED, 2010; METHENEY; JACKSON; STEWART, 2010;
OMOROGIEVA, 2010; FIGUEREDO, 2011;).

O residuo géstrico elevado pode ocorrer quando o paciente faz uso de medicacGes
que alteram a motilidade intestinal, como vasopressores, opioides e bloqueador
neuromuscular (BOURGAULT et al., 2007; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009;
FIGUEREDO, 2011).

O estudo de Cartolano, Caruso e Soriano (2009) apontou que, entre 0S
procedimentos, a realizacdo da traqueostomia é aquele que causa maior interrupcdo da dieta.
Ja Ferreira (2007) cita o banho, fisioterapia e extubacdo que podem comprometer a oferta da
dieta; assim, a utilizacdo de protocolos de TNE parece ajudar a efetivar as praticas de
alimentacdo e evitar interrupgdes desnecessarias. Procedimentos de enfermagem e fisioterapia
podem ser realizados em menor tempo se houver sistematizacdo do cuidado. Uma alternativa
para compensar a perda da oferta nutricional e administracdo de dietas no periodo noturno
(CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).

Conforme a American Anesthesia Guidelines, citada nos estudos de Ros, McNeil
e Bennett (2009) e no de Bourgault et al. (2008), os liquidos devem ser evitados de 2 a 4
horas depois do procedimento cirirgico e no minimo uma hora antes do procedimento, assim
como evitar pausa por mais de 4 horas.

A diarreia € uma complicacdo com frequéncia em pacientes em uso de TNE. Suas
consequéncias podem ser sérias, como a infeccdo, problemas de pele, perda de eletrdlitos e
aumento dos custos hospitalares. Sua incidéncia vai depender dos critérios de definigdo, onde
autores a definem como episodios de trés ou mais evacuacdes liquidas ou semiliquidas em 24
horas ou fezes liquidas com volume maior que 300ml/dia (CASTRO; FREITAS; ZABAN,
2009; KUMBIER et al., 2009; ROSAS et al., 2009; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009;
FIGUEREDO, 2011;).

Kumbier et al (2009) analisou o registro das evacuacdes feito pela equipe de
enfermagem e demonstrou a falta de padronizacdo a respeito do conceito de diarreia, e este
fato acarretava na diminuicdo da oferta nutricional, recomendado, assim, a realizacdo de
estrategias educacionais para melhora do cuidado prestado pela equipe.

Na maioria das vezes a dieta ndo é a responsavel pelo quadro diarreico, mas esta

associada a medicagdes administradas pela sonda ou por infec¢des pelo Clostridium difficile
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(BOURGAULT et al., 2007; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; KUMBIER et al., 2009;
HITCHINGS, BEST, STEED, 2010; FIGUEREDO, 2011).

Castro, Freitas e Zaban (2009) recomendam o uso de bomba de infusdo para
infusdo da dieta, posicionamento da sonda pos-pilorica, troca dos sistemas a cada 24 horas.

A constipagdo pode ser definida como a ndo eliminagéo de fezes por mais de trés
dias consecutivos; ela pode levar a complicacbes como a distensdo abdominal, vomitos,
agitacdo, obstrucdo ou perfuracao intestinal (AZEVEDO et al., 2009; FIGUEREDO, 2011).

Azevedo et al. (2009) recomendam em seu estudo que sejam criados protocolos
de identificacdo, quantificacdo e tratamento da constipacdo. A equipe deve estar atenta as
situagdes que propiciem o surgimento da constipagdo, como imobilizagdo prolongada, uso de
opioides, sedacdo excessiva, bloqueadores neuromusculares, desidratacdo, distarbios
hidroeletroliticos, choque e outros, tentando sempre minimizar a exposicao a estas condicoes.

A partir das considera¢des descritas acima, foi construido o protocolo de terapia
de nutricdo enteral para pacientes adultos e em uso de sonda naso ou oroenteral.

O protocolo foi construido fundamentado nestes grupos tematicos, sendo que a
primeira secdo é composta de seis dominios com 20 itens; e se refere a conceituacdo a
respeito da TNE, realizacdo do cateterismo enteral, a confirmacao da posi¢do correta da sonda
e administracdo da dieta e medicacdo através da sonda. E a segunda secdo possui sete
dominios, com 12 itens que ilustram as situacfes que interferem na administracdo da dieta:
diarreia, residuo gastrico, intervencdes cirurgicas, procedimentos de enfermagem,

procedimentos de fisioterapia, obstrucdo e deslocamento da sonda. (Figura 3)
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TNE: conjunto de procedimentos terapéuticos para a manutencéo ou recuperagéo do estado nutricional do paciente, por meio da ingestao
controlada de nutrientes pela via enteral, visando a oferta adequada de proteinas, minerais, vitaminas e 4gua aos pacientes, que, por
algum motivo, ndo possam atingir sua necessidade nutricional pela via oral convencional. Este protocolo é composto de duas se¢des onde
a primeira etapa diz respeito ao critério de indicacdo da TNE, qual tipo de inser¢do da sonda: oro ou nasoenteral, e como deve ser a
administragdo de dieta e medicamentos. A segunda secdo diz respeito as situagdes em que ocorre a interrupcdo da dieta. Os
procedimentos descritos neste protocolo devem estar registrados no prontuario do paciente com assinatura do profissional responsavel.

Secéo 1: Refere-se a indicagdo da TNE, tipo de insercéo da sonda e condutas relacionadas a administragdo da dieta e medicamentos, caso
0 paciente tenha indicagéo da oferta nutricional através da TNE. A inser¢do, confirmagdo e administracdo da dieta devem estar
registradas no prontuério com a devida a assinatura do profissional responsavel.

Dominio Acdo/ Indicacéo

Paciente tem critério para inicio da TNE. Trato gastrointestinal funcionante e ingestéo por via oral ndo é possivel
ou é inadequada.

Sonda Nasoenteral Mensuragao: ponta do nariz ao I6bulo da orelha até cicatriz umbilical
Sonda Oroenteral Mensuragao: comissura labial ao I6bulo da orelha até cicatriz umbilical
Passagem da sonda Realizar cateterismo com SNE tamanho 8fr com 110 cm

Marcar posicéo distal com esparadrapo

Utilizar gel lubrificante na ponta da sonda

Introduzir a sonda até que a marca distal atinja o orificio nasal
Fixar a sonda na narina

Remover fio guia

Certificagdo da posigdo pds pilérica Confirmar posi¢do com raio X de abdémen

Administragao da dieta Certificar se cuff do TOT ou TQT encontra-se insuflado

Confirmar posicéo correta do local da sonda pelo teste do pH do RG
Se pH<4: iniciar dieta

Manter cabeceira elevada

Limpar as conexdes da sonda, do equipo e da bomba com alcool a 70%
Instalar dieta em bomba de infuséo enteral

Iniciar com velocidade de 30 ml/h

Aumentar a velocidade a cada 4 horas até atingir 100ml/h

Realizar pausa noturna de 4 horas

Lavar sonda com 20 ml de &gua ao término da dieta e ao reinicio

Caso haja necessidade de administrar medicagdes: interromper a dieta,
lavar a sonda com 20 ml de &gua, administrar a medicacéo e lavar
novamente a sonda. Observar se ha indicagéo de manter jejum antes ou
apds a administracdo da medicacéo

Secdo 2: SituagBes em que pode ocorrer interrupgao da oferta nutricional através da sonda.
Caso ocorra a interrupcéo da dieta, ela deve ser registrada no prontuario com a devida justificativa e assinatura do profissional
responsavel.

Diarreia Considerar diarreia se trés ou mais episddios em 24 horas de evacuagdes
liquidas ou semiliquidas; nesta situagdo ndo administrar dieta

Residuo Gastrico (RG) Considerar RG elevado se > 200 ml; nesta situacdo ndo administrar dieta

Traqueostomia ou puncédo de acesso venoso central Interromper a dieta por 2 horas antes e 2 depois do procedimento

Procedimentos Interromper a dieta durante: banho, mudanca de decubito, higienizagéo
das vias aéreas superiores (VAS); e reiniciar apés procedimento

Obstrugdo da Sonda Massagear a sonda com os dedos polegar e indicador

Realizar lavagem da sonda com 10 ml de 4gua morna
Realizar lavagem da sonda com 10 ml de refrigerante a base de cola
Caso nao haja éxito, retirar e repassar sonda.

Deslocamento da sonda Conferir a marca distal do esparadrapo. Se deslocamento para o interior
da narina, reposicionar para a posicdo correta. Se exteriorizacdo, tentar
reintroduzir. Caso nao haja éxito, retirar e repassar a sonda.

Se exteriorizagdo da sonda, tentar reintroduzir

Caso ndo haja éxito, retirar e repassar SNE

Fonte: Autoria prépria
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O grupo foi composto por 15 profissionais, aqui denominados, de “especialistas”.

A seguir, consta a distribuicdo dos especialistas segundo algumas variaveis. (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo do grupo de especialistas segundo o0 sexo, faixa etaria,
profissdo, qualificacdo profissional e tempo de experiéncia, publicacdo em periodico
e participacdo em grupo de pesquisa. Fortaleza, Ceara. 2012

Variaveis f % Média + Desvio Padrao
Sexo

Masculino 3 20
Feminino 12 80
Faixa Etaria (ano) 39,3+ 7,4
25-35 5 33
36-45 5 33
46-56 5 33
Profissao

Enfermeiro 11 74
Médico 2 13
Nutricionista 2 13
Quialificacdo Profissional

Doutorado 3 20
Mestrado 7 47
Especializacdo 5 33
Atuacdo Profissional

Docente 3 20
Assistencial 6 40
Docente\ Assistencial 5 33
Docente\Assistencial\Coordenador 1 7
Tempo de atuacdo profissional (ano) 13,06 + 7,04
0-5 3 20
6-15 6 40
16-20 3 20
21-32 3 20
Publicacé@o em periddico

Sim 13 87
Nao 2 13
Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 10 67
Nao 5 33
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De acordo com a Tabela 1, percebe-se que houve predominancia de especialista
do sexo feminino (80%) e enfermeiros (74%), com idade de 25 a 56 anos, e média de 39,3
+7,49 anos.

No que concerne a qualificacdo profissional, possuiam doutorado trés (20%);
mestrado, sete (47%); e especializacdo, cinco (33%). Essa qualificagdo profissional se
concentrou em cursos de pds-graduacdo na area da enfermagem, sendo dois doutores e cinco
mestres em enfermagem, e um doutor em nutricdo clinica e dois mestres em nutricao.

Observa-se a preocupacdo dos profissionais com a aquisi¢cdo de conhecimentos,
principalmente os enfermeiros, onde com a melhora da qualidade do cuidado prestado se
manifestando pela constante atualizagéo profissional, que Ihes permitem organizar e realizar
praticas respaldadas em pesquisas que apresentem os melhores niveis de evidéncia.

Quanto a atuacdo profissional, trés (20%) profissionais exerciam exclusivamente a
docéncia, e cinco (33%) além da atividade de ensino, atuavam na assisténcia, seis (40%) eram
exclusivos da assisténcia e um (7%) era docente, assistencial e coordenador de equipe
multidisciplinar de nutricdo enteral e parenteral.

Houve predominancia de especialistas com tempo de atuacédo de 6 a 32 anos com
a média de atuacdo de 13,06 +7,04 anos.

Quanto ao critério de publicacdo de artigo cientifico, 13 (87%) dos entrevistados
ja haviam publicado artigos, sendo que trés especialistas abordavam a construcdo de
tecnologias em salde e os demais realizaram estudos relacionados a tematica da nutricdo
enteral, e a participacdo em grupos de pesquisas foi assinalada por 10 (67%) dos especialistas.

Os dados a seguir apresentam a caracterizacdo dos especialistas participantes do
estudo, conforme os critérios adaptados de Ferhing (1994). (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de especialistas participantes de estudo, segundo 0 modelo
adaptado de pontuacdo de Ferhing. Fortaleza- CE, 2012

Pontuacdo dos especialistas N %
15 3 20
11 5 33
9 2 13
7 1 7

6 4 27

Total 15 100
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Apo6s a andlise dos questionarios de avaliagdo referentes a caracterizagdo dos
especialistas, constatou-se que trés atingiram 15 pontos, cinco alcancaram 11 pontos dois
obtiveram 9 pontos e outro 7 pontos, e quatro conseguiram 6 pontos. Sendo que 0s
especialistas obtiveram em média 9,93 +3,32.

Sabe-se da dificuldade em se definir especialistas para estudos de validacéo, pois,
além de ndo haver um consenso na literatura, também existe a barreira referente a formacéo e
ao aprimoramento do profissional. Entretanto a amostra se mostrou qualificada, aliando, além
da experiéncia profissional, 0 comprometimento com as atividades académicas e de pesquisa,
sendo que dois profissionais encontravam-se com doutorado em andamento, e trés, com
especializacdo, além de cursar mestrado académico.

Em relacdo a validade do protocolo construido, foi solicitado aos especialistas
para avaliarem no tocante a clareza, concisdo, representacdo diagramatica, aplicabilidade em
pacientes adultos, linguagem compreensivel, materiais e métodos utilizados para execugdo
das condutas e se as mesmas estavam baseadas nos melhores niveis de evidéncia. Desse
modo, foi realizada a validade aparente e de contetdo do protocolo.

A analise de concordancia das respostas dos especialistas foi realizada através do
calculo do coeficiente a de Cronbach e se obteve o0 valor de 0,837, considerado como
confiabilidade alta. (Quadro 5)

Quadro 5 — Coeficiente de correlacdo interclasses

Correlagéo interclasse p
Medidas 0,837 ,000

Em relacdo a clareza, aplicabilidade e compreensao dos itens do protocolo. O item
foi considerado valido quando nove (60%) ou mais especialistas concordaram, conforme se
observa na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo da concordancia entre os pares de especialistas em relacdo aos itens
do protocolo. Fortaleza- CE, 2012

E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 El12 E13 El14 EI5

ErTL 00 06 04 0O 02 04 00 04 02 00 04 04 04 00

E2 o4 02 02 04 04 04 02 02 04 02 02 02 04
E3 62 00 00 O6 02 06 04 02 06 06 06 02
E4 o4 10 00 02 02 02 00 02 02 02 00
ES o4 02 02 02 00 00 04 04 02 00
E6 00 00 00 00 00 00 00 00 00
E7 o4 04 02 00 O6 06 06 00
E8 04 02 00 04 04 04 00
E9 o6 00 08 08 08 00
E10 00 04 04 04 10
Ell 00 10 06 00
E12 00 06 0,0
E13 06 00
El4 0,2

De acordo com a tabela, observa-se que trés pares de especialistas (2,8%)
obtiveram o IVC de 1,0; assim, concordaram com todos os itens. Dois pares (1,9%)
concordaram com quatro itens, que corresponde a IVC de 0,8. Treze pares (12,3)
concordaram com trés itens, correspondendo ao IVC de 0,6. Vinte e cinco pares (23,8%)
concordaram com dois itens que equivale ao IVC de 0,4 e, também, vinte e cinco pares (23,8)
concordaram com um item do protocolo. Trinta pares de especialistas obtiveram IVVC zero.

Os itens 1, 2, 3 e 4, que se referiram a clareza, concisdo, representacdo
diagramatica, aplicabilidade, linguagem compreensiva mostraram melhores niveis de
concordancias entre os pares de especialistas, pois obtiveram o coeficiente a de Cronbach >
0,60 enquanto que o item 5 que confere se as condutas foram baseadas nos melhores niveis
de evidéncia apresentou o coeficiente o de Cronbach < 0,60 entre os pares de especialistas.

Diante destes resultados com vistas a tornar os itens que foram julgados como
inadequado ou parcialmente inadequado, acatou-se a grande parte das sugestdes dos

especialistas na busca de melhor compreensao dos mesmaos.
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Durante a leitura, os especialistas foram orientados a registrar as correcOes e

recomendacdes que julgassem necessérias. Dessa orienta¢do surgiram sugestdes consideradas

pertinentes, as quais foram acatadas para o aprimoramento do protocolo.

Quanto as consideracdes aos topicos do protocolo para as quais foram

recomendadas alteracGes disponibilizou-se um quadro com o resumo dos tdpicos avaliados

pelos especialistas, problemas identificados e respectivas mudangas sugeridas conforme a

avaliacdo, do protocolo. (Quadro 6)

Quadro 6 — Resumo dos itens avaliados pelos especialistas, problemas identificados e
respectivas mudancas sugeridas, conforme a avaliacdo do protocolo

Itens avaliados

Problemas identificados

Mudancas

Sonda Nasoenteral
ou Oroenteral

Especificacgdo ~ somente  das
porcdes do corpo para fazer a
mensuragédo

Especificar também o tamanho em
centimetros em que a sonda deve ser
introduzida ap6s o apéndice xifoide, que
deve ser em torno de 10 cm

Diametro da sonda

Sonda com 8 french

Mudar para sonda de 12 french

Passagem da sonda

Remover fio-guia

Explicitar que a remocéo do fio guia so
deve ocorrer apds a confirmacdo do
posicionamento correto

Administracdo  da
dieta

Certificar se o cuff do TOT ou
TQT encontra-se insuflado

Modificar as siglas TOT e TQT, pelos
nomes tubo orotraqueal e traqueostomo.
N&o ha necessidade de certificar se o cuff
estd insuflado para administrar a dieta.
Mudar para confirmagéo do
posicionamento adequado da sonda e
manutencao da cabeceira elevada

Nivel da cabeceira

N&o ha especificacdo do nivel da
cabeceira em graus

Especificar que a cabeceira deve estar
entre 30 — 45 graus

Diarreia

N&o administrar dieta se trés ou
mais episodios de evacuagdes
liquidas ou semiliquidas

N&o interromper a dieta mesmo em
guadro diarreico; deve-se reduzir a
velocidade de infusdo, reformular volume
e composic¢do da dieta

Residuo gastrico

N&o administrar dieta se residuo
acima de 200 ml

Definir os intervalos de mensuracdo do
residuo gastrico e considerar a relagdo:
valor do residuo gastrico/ valor total da
dieta ofertada

Tragueostomia ou
puncdo de acesso
venoso central

Interromper a dieta duas horas
antes e duas horas depois do
procedimento

Considerar para confeccao de
traqueostomia o tempo recomendado para
0 procedimento cirurgico e no caso de
puncdo de acesso venoso central. Pausar
somente se houver necessidade de
modificar a elevacdo da cabeceira

Procedimentos de
enfermagem
Procedimentos
fisioterapicos

Os procedimentos estdo
subdivididos em procedimentos
de enfermagem e de fisioterapia

Associar 0s procedimentos em item Unico,
definido  como Procedimentos, e
considerar a ndo interrupcdo se a dieta é
ofertada em bomba de infuséo

Obstrucéo da sonda

Uso de refrigerantes a base de
cola

N&o recomendar o uso de refrigerantes a
base de cola

Deslocamento  da
sonda

Tentar reintroduzir a sonda, caso
ocorra exteriorizacdo

Ndo tentar reintroduzir a sonda, mas
realizar novo cateterismo
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Conforme o Quadro 6, os itens do protocolo assinalados pelos especialistas foram
na secdo 1: dois (13,3%) referiram o tamanho da sonda a ser introduzida; trés, (20%) o
diametro da sonda; dois (13,3%), a retirada do fio- guia; quatro (26%), a conferéncia do
cuff; e dois (13,3%), o nivel da cabeceira.

Na secdo 2 foram assinalados pelos especialistas os itens: diarreia por quatro
(26%); o residuo gastrico por quatro (26,6%); os procedimentos de enfermagem e
fisioterapicos por quatro (26,6%). Quanto ao item obstrucdo da sonda, seis (40%) fizeram
consideracdes e dois (13,3%), ao deslocamento da sonda.

Também ocorreram mudangas a serem acrescentadas ao protocolo. De acordo
com os especialistas, seriam: dois (13,3%) sugeriram o rastreamento glicémico; dois (13,3%),

afericdo diaria do peso; e dois (13,3%), a realizacdo de higiene oral. (Quadro 7)

Quadro 7 — Itens a serem incluidos conforme a recomendacao dos especialistas

Afericédo do peso Aferir diariamente o peso do paciente

Higienizacao da cavidade oral Realizar higienizacdo da cavidade oral com

solucdo antisséptica oral 3 vezes ao dia

Rastreamento glicémico Realizar rastreamento glicémico diario dos

pacientes em uso de TNE

Dentre os especialistas, dois (13,3%) sugeriram que fosse acrescentada a
mensuracao em centimetros. Encontra-se, nos estudos de Fujino e Nogueira (2007), Roberts
(2007), Bourgault et al.(2007) e Tho et al. (2011), sobre a distingdo das medidas para sondas
gastricas, que a mensuracdo deve ser até o apéndice xifoide e, para sondas enterais, que a
mensuracao deve ser acrescida de 10 centimetros ap6s o apéndice.

Foi recomendado o uso da sonda com calibre de 12 french por trés (20%) dos
especialistas. Conforme estudos, em diversas situacdes a sonda é utilizada para alimentacgéo e
administracdo de medicamentos e o calibre da sonda de 12 french para uso em pacientes
adultos diminui o risco de obstrucdo da sonda (FUJINO; NOGUEIRA, 2007;
BENEFENATTI, 2008; WILLIAMS, 2008; CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; KHALID;
DOSHI; Di GIOVANE; 2010).

A questdo de ressaltar que a retirada do fio guia deve ocorrer somente apds a
confirmacgéo do posicionamento correto foi sugerida por dois (13,3%) dos especialistas. Na
literatura consultada encontram- se estudos assinalando que somente depois de confirmado o

posicionamento é que o fio-guia devera ser retirado, pois nunca se pode introduzir o fio-guia
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na sonda quando ela ja se encontrar instalada no paciente (FERREIRA, 2007; BOURGAULT
etal., 2007; THO et al., 2011; FLETCHER, 2011).

Foi recomendada por quatro (26,6%) dos especialistas a certificacdo da posi¢édo
correta da sonda. Nao sendo necessario se certificar da insuflacdo de cuff em pacientes com
tubo oratraqueal ou traqueostomo, mas observar se a sonda estd posicionada corretamente.
Essa medida é fundamental na prevengdo de complicacdes, como a aspiracdo pulmonar,
deteccdo precoce da obstrucdo ou deslocamento da sonda (DOBSON; SCOTT, 2007;
ROBERTS, 2007; HERMAN; CRUZ, 2008; ROSAS et al.,2009; BEST; HITCHINGS, 2010;
METHENEY; JACKSON; STEWART, 2010; FIGUEREDO, 2011).

Dentre as medidas citadas, estd a posicdo da cabeceira elevada, que deve ser
mantida durante toda a administracdo da dieta e por até 30 a 60 minutos apds seu término.
(ROBERTS, 2007; BEST; HITCHINGS, 2010; METHENEY; JACKSON; STEWART,
2010).

O nivel de elevacdo da cabeceira recomendado nos estudos é entre 30° e 45°,
principalmente em pacientes em uso de ventilagdo mecanica. A cabeceira acima de 45° pode
ocasionar injurias na pele do paciente (BOURGAULT et al., 2007).

A suspenséo da dieta devido ao quadro diarreico ndo foi recomendada por quatro
(26,6%) dos especialistas, sendo sugerido que, na sua vigéncia, deva ser reduzida a velocidade
da infusdo, bem como realizada a modificacdo da constituicdo da dieta. Segundo estudos no
caso de diarreia, as fezes devem ser quantificadas, analisadas e registradas devidamente para
pesquisar possiveis causas, pois nem sempre a diarreia esta associada a administracdo da dieta
enteral (ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; FIGUEREDO, 2011).

Entre os especialistas, o valor do residuo gastrico de 200 ml para interrupcdo da
dieta foi considerado adequado por 15 deles (100%) da amostra, mas quatro (26,6%)
acrescentaram que € pertinente considerar o volume de dieta oferecida e correlacionar se o
valor do residuo corresponde a aproximadamente a metade da oferta, onde também se deve
suspender a dieta.

E uma recomendacéo encontrada nos estudos de Figueredo (2011), Castro, Freitas
e Zaban (2009) e Hitchings, Best e Steed (2010) e sugerida por quatro (26,6%) dos
especialistas que 0 momento para aferi¢do do residuo gastrico deva ocorrer a cada 4 horas em
pacientes em uso de dieta em infusdo continua.

Observa-se na literatura que ndo ha consenso a respeito do valor do residuo
gastrico onde se deve interromper a dieta, e nos estudos analisados encontrou-se que valores

entre 200 a 400 ml s&o considerados altos. Outro parametro é que o volume corresponda a
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50% do volume da dieta apds 2 horas da administracdo, considerando como intolerancia
alimentar. Nesse contexto, a dieta deve ter seu fluxo diminuido ou interrompido até que haja
melhora da motilidade intestinal (BOURGAULT et al., 2007; DOBSON; SCOTT, 2007
CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009; ROS; McNEIL; BENNETT, 2009; FIGUEREDO,
2011).

Quantos aos procedimentos cirargicos, quatro (13,3%) especialistas
recomendaram o uso do tempo de interrupcdo da dieta equivalente ao recomendado para o
jejum da cirurgia, e somente interromper a dieta para puncdo de acesso venoso se houver
necessidade de mudanca na elevagédo da cabeceira.

Conforme a American Anesthesia Guidelines, citada nos estudos de Ros, McNeil
e Bennett (2009) e no de Bourgault et al. (2007), os liquidos devem ser evitados de 2 a 4
horas depois do procedimento cirdrgico e no minimo uma hora antes do procedimento, e
deve-se evitar pausa por mais de 4 horas.

Segundo quatro (26,6%) dos especialistas, deve-se associar 0s procedimentos de
enfermagem e fisioterapia em uma sessdo Unica e ndo ha justificativa para interromper a
realizacdo desses procedimentos se a mesma esta sendo infundida em bomba de infuséo
continua.

Corroborando com essa recomendacdo, Ferreira (2007), cita dentre os
procedimentos, que o banho, a sessédo de fisioterapia e a mobilizagdo no leito podem
comprometer a oferta da dieta, onde a utilizacdo de protocolos de TNE parece ajudar a
efetivar as praticas de alimentacdo e evitar interrupces desnecessarias.

O uso de bebidas a base de cola foi considerado inadequado por seis (40%) dos
especialistas, embora essa solugdo tenha sido mencionada nos estudos de Bourgault et al.
(2007) e Omorogieva (2010), citam que para desobstrucdo da sonda podem ser usadas bebidas
a base de cola, agua morna ou massagear a sonda entre os dedos para ajudar a quebra dos
depdsitos de alimentos aderidos no Iimen da sonda. E recomendado também o uso de
seringas pequenas, porque elas causam maior presséo na sonda.

A tentativa de reposicionar a sonda caso ocorra seu deslocamento ndo foi
recomendada por dois (13,3%) dos especialistas, pois essa a¢do pode ocasionar outras
intercorréncias para o paciente.

Segundo Figueredo (2011), o deslocamento da sonda enteral é caracterizado por
sua manipulagdo direta em razdo dos procedimentos ou da manipulacdo do paciente, sendo
considerado um evento comum na pratica clinica, porém é subnotificado, dificultando a

avaliacdo das reais consequéncias desse fato. A falha da notificacdo pode ser decorrente do
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medo das possiveis punicbes ou pela falta de perceber a importancia da situacdo. Esta
realidade deve ser mudada com intenso treinamento de pessoal e utilizacdo de indicadores de
qualidade que permitam avaliar os resultados inadequados e compara-los com os achados em
outros servigos.

Ocorreram sugestfes para acréscimo de trés itens ao protocolo, que sdo a
monitoracdo do peso diario, rastreamento glicémico e a higienizagdo da cavidade oral nos
pacientes em uso de sonda enteral.

O peso reflete a condi¢do nutricional do paciente, sendo um dos principais
parametros para aferir se a oferta de nutrientes se reflete em ganhos, e sua afericdo diaria foi
sugerida por dois (13,3%) dos especialistas.

Os parametros utilizados para a avaliacdo da eficacia da nutricdo enteral sdo 0s
mesmos que definem sua indicacdo: avaliagdo nutricional antropométrica e bioquimica e
exames bioquimicos e hematoldgicos. O conhecimento do peso é importante pelo fato de uma
alta velocidade de perda estar associada a reducdo da massa muscular, que constitui um dos
principais marcadores de desnutricdo (FERREIRA, 2007; NOZAKI; PERALTA, 2009; DE
SETA et al., 2010).

A questdo da monitoracdo da taxa glicémica foi sugerida por dois (13,3%) dos
especialistas. Conforme estudos, a glicemia maior ou igual a 200mgdl ¢ considerada
complicacdo metabdlica, que pode causar resisténcia medicamentosa e desequilibrio &cido-
base. Para prevenir a hiperglicemia devem-se administrar dietas isentas de sacarose e com
monitoracao diaria dos niveis glicémicos (CASTRO; FREITAS; ZABAN, 2009).

A questdo da higiene da cavidade oral esta presente no protocolo e foi sugerida
por dois (13,3%) dos especialistas como medida preventiva ao controle de infecgdes.
Conforme o estudo de Mueller, Compher e Ellen (2011), os pacientes em uso de TNE devem
seguir rotina de higienizacdo da cavidade oral para prevencdo ou modulacdo da colonizacao
da orofaringe, e esta deve ocorrer a cada oito horas em pacientes ndo criticos e a cada seis
horas nos pacientes criticos.

Outras recomendacdes de quatro (26,6%) dos especialistas referiram-se a redacao
dos itens e a formatacdo do protocolo; elas também foram acatadas e ele foi redesenhado.
(Figura 4)
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Figura 4 — Protocolo de terapia de nutricdo apds as sugestdes e recomendacfes dos
especialistas

PROTOCOLO DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL

meio da ingestdo controlada de nutrientes pela via enteral, visando a oferta adequada de proteinas, minerais, vitaminas e agua aos
pacientes, que, por algum motivo, ndo possam atingir sua necessidade nutricional pela via oral convencional. Este protocolo é destinado
aos pacientes adultos em uso da TNE através de sonda naso ou oroenteral. Ele é composto de duas segdes, onde a primeira diz respeito ao
critério de indicacdo da TNE, qual tipo de insercdo da sonda: oro ou nasoenteral, e como deve ser a administracdo de dieta e
medicamentos. A segunda se¢do diz respeito as situagdes em que ocorre a interrupgéo da dieta. Os procedimentos descritos neste protocolo
devem estar registrados no prontudrio do paciente com assinatura do profissional responsavel pelo relato.

Secéo 1 - Dominio

Item - Acdo/ Indicacdo

Paciente tem critério para inicio
da TNE por sonda oro ou
nasoenteral

Trato gastrointestinal funcionante e a ingestdo por via oral ndo é possivel ou é inadequada. Caso
indicagdo da nutricdo enteral, realizar diariamente pesagem, controle glicémico e higienizacéo da
cavidade oral 3 X ao dia.

Cateterismo Nasoenteral

Mensuragao: ponta do nariz ao I6bulo da orelha até o apéndice xifoide, acrescido de 5 a 10 cm ap6s o
apéndice xifoide

Cateterismo Oroenteral

Mensuragao: comissura labial ao I6bulo da orelha até o apéndice xifoide, acrescido de 5 a 10 cm ap6s o
apéndice xifoide

Passagem da sonda

Realizar cateterismo com SNE tamanho 12fr com 110 cm

Marcar posicéo distal com esparadrapo ou fita microporada

Utilizar gel lubrificante na ponta da sonda

Introduzir a sonda até que a marca distal atinja o orificio nasal ou se sonda oroenteral atingir a comissura
labial

Fixar a sonda na narina

Remover fio guia somente apds a confirmagéo da posicéo correta

Certificacdo da posicdo pés

Confirmar posicéo com raio X de abdémen

pilérica
Administracdo da dieta e | Seguir recomendacéo do servigo quanto a higienizagdo das méos
medicagéo Manter cabeceira elevada 30 a 45 graus

Confirmar posicéo da fixacéo de esparadrapo na porgao distal no orificio nasal ou na comissura labial
Confirmar posicéo correta do local da sonda pelo teste do pH do RG

Se pH<4: iniciar dieta

Limpar as conexdes da sonda, do equipo e da bomba com alcool a 70%

Instalar dieta em bomba de infuséo enteral

Iniciar com velocidade de 30 ml/h

Aumentar a velocidade a cada 4 horas até atingir 100ml/h

Realizar pausa noturna de 4 horas

Lavar sonda com 20 ml de &gua ao término da dieta e ao reinicio

Caso haja necessidade de administrar medicages: interromper a dieta lavar a sonda com 20 ml de agua,
administrar a medicagdo e lavar novamente a sonda. Observar se ha indicagdo de manter jejum antes ou
apds a administracdo da medicacéo

Secédo 2: SituagOes que favorecem a interrupgdo da dieta. Caso ocorra a interrupgao da dieta, ela deve ser registrada no prontuério com a

devida justificativa e assinatura do profissional responsavel.

Dominio

Item - Acéo/Indicacdo

Situacdo 1: Diarreia

Considerar diarreia se trés ou mais episodios em 24 horas de evacuagdes liquidas ou semiliquidas. Nessa
situacdo: investigar possiveis causas da diarreia, reduzir a velocidade de infuséo e solicitar avaliacdo da
EMTN quanto a modificagdo ou diluicdo da férmula

Situac8o 2: Residuo Gastrico

Considerar residuo elevado se > 200 ml. Nessa situacdo, ndo administrar dieta. Mensurar o residuo a
cada 4 horas. Correlacionar se o valor do residuo corresponde a pelo menos 50% do volume de dieta
ofertado; caso sim, interromper a infusdo

Situagdo 3: Traqueostomia ou
puncdo de acesso Vvenoso
central

Interromper a dieta por quatro horas antes da traqueostomia e 2 horas ap6s. No caso da pungao de acesso
venoso central: interromper se houver modificacdo da cabeceira

Situagdo 4: Procedimentos de
enfermagem ou de outros
profissionais a beira do leito.

Interromper a dieta somente se houver modificacéo na cabeceira

Situago 5: Obstrugdo da Sonda

Massagear a sonda com os dedos polegar e indicador
Realizar lavagem da sonda com 10 ml de 4gua morna
Caso ndo haja éxito, retirar e repassar SNE

Situagdo 6: Deslocamento da
Sonda

Conferir se a marca distal do esparadrapo se deslocou
N&o tentar reposicionar a sonda

Conferir posicéo da sonda com raio X

Repassar a sonda caso posi¢éo incorreta
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6 CONCLUSOES

Ao término deste estudo, que versou a respeito da construcdo e validacdo de um
protocolo de terapia de nutricdo enteral para pacientes adultos através de sonda enteral,
apresentam-se a seguir algumas conclusoes.

A revisdo integrativa realizada para levantar dados e informacdes relevantes e
pertinentes referentes ao constructo em estudo, construcdo e validacdo do protocolo de terapia
de nutricdo enteral, foi fundamental para direcionar sua estruturacdo. Embora se deva ressaltar
que a literatura se manteve fortemente tedrica, com predominio de estudos de reviséo, 0 que
demonstra que ha ainda muito caminho para percorrer e muitas barreiras para ultrapassar,
abrindo, por outro lado, inimeras possibilidades de estudos.

Essa revisao foi realizada em estudos encontrados nas seguintes bases de dados
Scientific Eletronic Library on line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), a Legislacdo Basica de Saude da América Latina e Caribe
(LEYES), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a
Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL); e no portal Capes
também foram acessadas teses e dissertacdes que respondiam a questdo norteadora do estudo,
através da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). Os 36 estudos selecionados
possibilitaram a resposta a questdo norteadora do estudo e, assim, a elaboracdo das defini¢cdes
operacionais e constitutivas referentes ao constructo.

Os itens para construcdo do protocolo encontrados a partir da revisdo integrativa
foram subdivididos em quatro grupos tematicos: Definicdo, indicacdes, vantagens da TNE;
Condutas de enfermagem relacionadas a insercdo da sonda e seu posicionamento correto;
Cuidados na administracdo da dieta e medicamentos pela sonda; Complicacdes associadas a
TNE que causam a interrupcdo da dieta.

Participaram 15 especialistas para validacdo do protocolo construido. Esses
especialistas apresentavam média de idade 39,3 + 7,49 anos, sendo trés juizes do sexo
masculino e 12 do sexo feminino. Quanto a profissdo, eram 11 enfermeiros, dois médicos e
dois nutricionistas. Os especialistas apresentavam média de experiéncia profissional de 13,06
+ 7,04 anos, sendo que quatro apresentavam experiéncia em construcdo de tecnologias. Trés
especialistas possuiam doutorado, sete tinham mestrado e cinco tinham especializagdo. Dos
especialistas com mestrado, dois estavam com doutorado em andamento, e, daqueles com

especializacdo, trés estavam cursando mestrado académico. Quanto aos especialistas com
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doutorado, um era na area de nutricdo e os demais em enfermagem; e daqueles com mestrado,
cinco eram na area de enfermagem e dois na area de nutricéo.

Constatou-se que a pontuacdo maxima atingida por trés especialistas foi 15 pontos
e a pontuacdo minima de 6 pontos foi atingida por quatro especialistas, cinco atingiram 11
pontos, dois alcancaram 9 pontos e um atingiu 7 pontos na adaptacdo do sistema de
classificacdo dos especialistas.

Em relacdo a validade aparente do protocolo, solicitou-se que os especialistas
analisassem o protocolo no tocante aos seguintes itens: clareza, concisdo, representacdo
diagramética, organizacdo das etapas, assimilagdo das etapas, linguagem compreensivel,
materiais e métodos necessarios e condutas baseadas nos melhores niveis de evidéncia. Para
afericdo da analise de concordancia, lancou-se mao de testes estatisticos que apresentaram o
valor de 0,837, que € indicativo de confiabilidade alta.

Assim, levando em consideracdo a analise e sugestdes dos especialistas, ao final
do estudo o protocolo ficou constituido de duas se¢des, denominadas de etapas. Sendo que a
primeira foi composta de seis dominios com 21 itens e diz respeito a indicacdo da TNE, tipo
de insercdo da sonda e condutas relacionadas a administracdo da dieta e medicamentos; caso 0
paciente tenha indicacdo da oferta nutricional através da TNE, a inser¢do, confirmacdo e
administracdo da dieta e de medicagdo. A segunda se¢do possui seis dominios com 12 itens, e
se refere as situagdes que favorecem a interrupcdo da dieta, onde foram elencadas seis
situacOes: diarreia, residuo gastrico, procedimentos cirdrgicos (traqueostomia e puncao de
acesso venoso central), procedimentos de enfermagem ou de outros profissionais a beira do
leito, deslocamento ou obstrucéo da sonda.

Observou-se predominancia de sugestdes e recomendagdes principalmente nos
itens da segunda secao do protocolo e estas foram analisadas criteriosamente de acordo com a
literatura e feitos os ajustes pertinentes.

A contribuicdo voluntaria dos especialistas e o trabalho arduo e dispendioso com a
necessidade de dedicacdo e tempo sdo as principais limitagdes e dificuldades dos estudos de
validacao, tendo sido encontradas e enfrentadas também neste estudo. A demora na entrega e
as poucas sugestdes dos especialistas foram algumas das dificuldades com as quais a
pesquisadora se deparou.

Apesar de os achados da pesquisa terem sido analisados por meio de testes
estatisticos que comprovam a validade aparente e de conteddo do constructo, recomenda-se a

validagdo clinica do protocolo. S assim, sera aceitavel dizer que o protocolo de terapia de
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nutricdo enteral é valido, confidvel, aplicavel na pratica clinica e utilizavel em pesquisa de
enfermeiros e demais profissionais de saude.

Assim, ressalta-se que sera realizada, em estudo posterior, a validacdo clinica do
constructo. O protocolo de terapia de nutricdo enteral valido e confiavel é imperativo, pois a
nutricdo adequada do paciente é essencial para a promocédo da salde desses pacientes e deve
sedimentar a qualidade do cuidado implementado nos servicos.

Vale destacar que o protocolo recebera nova avaliacdo dos especialistas antes da
validacao clinica, a fim de que as mudancas realizadas mediante a primeira avaliacdo e
sugestBes acatadas sofram julgamento dos mesmos no intuito de torna-lo o mais simples e
aplicavel possivel.

O enfermeiro tem importante papel na promocao da salde de pessoas em uso de
nutricdo enteral, como educador em saude, responsavel pelo cuidado do paciente e na procura
de melhorias buscando estratégias para promover a qualidade da assisténcia prestada. Assim,
o enfermeiro, bem como os demais profissionais de salde, ao utilizarem o protocolo de
terapia de nutricdo enteral, prestardo uma assisténcia diferencial, primando por um cuidado
onde se encontra a pesquisa aliada a préatica assistencial.

Espera-se ter contribuido com uma tecnologia de enfermagem que oriente 0s
profissionais no manuseio de pacientes em uso de terapia de nutricdo através de sonda enteral,
subsidiando desenhos de intervencdo e elegendo a melhor forma de atuacdo diante destes
pacientes.

Conclui-se, deste modo, que foi possivel construir um protocolo de terapia de
nutricdo enteral para pacientes adultos e que o mesmo envolve e representa o contelido do
constructo que pretende, devido ao seu bom valor de confiabilidade obtido pela avaliagcdo dos

especialistas.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1.1 TITULO DO ARTIGO:

NOME DO PERIODICO: ANO DE PUBLICACAO:
VOLUME; NUMERO:
1.2 CIDADE DE ORIGEM: IDIOMA:

2 IDENTIFICACAO DO AUTOR
1.3 NOME:
1.4 TITULACAO:
1.5 PROFISSAO:

3 DADOS DA IDENTIFICACAO DA PUBLICAGAO:
1.6 FONTE DE LEVATAMENTO DA PUBLICAGCAO
3.2.3( ) BVS
( )LILACS ( )LEYES ()SCIELO
3.2.4 ( )PUBMED
() CINAHL ( )EBSCOHOST ( )MEDLINE

1.7 FONTES DE LOCALIZAGAO DA PUBLICAGCAO

( ) PORTAL CAPES ( )BDTD

() SERVICO DE COMUTACAO BIBLIOGRAFICA DA BIBLIOTECA DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

4 DADOS RELACIONADOS A METODOLOGIA EMPREGADA NO ESTUDO
1.8 DELINEAMENTO DA PESQUISA:
1.9 OBJETIVOS/ HIPOTESES:
1.10 VARIAVEIS:
VARIAVEIS INVESTIGADAS NAO SE APLICA

1.11 NIVEL DE EVIDENCIA

5 DADOS RELACIONADOS AO CONTEUDO DAS PUBLICACOES
1.12 RESULTADOS
1.13  LIMITACOES
1.14 RECOMENDACOES
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APENDICE B — CARTA-CONVITE

Prezado(a) (nome do especialista),

Sou enfermeira, aluna do mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceard — UFC e estou construindo um protocolo de terapia de nutri¢do enteral sob a orientacdo
da Profe. Dra. Joselany Afio Caetano. O protocolo foi construido através de uma revisio
integrativa a respeito desse assunto e, nesta etapa da pesquisa (validacdo aparente e de
contetdo), precisaremos de profissionais com experiéncia na tematica para atuar como
especialistas.

O formulério para avaliacdo contém questbes referentes ao tema que devem ser
preenchidas em forma de check-list. Convido-o (a) participar da pesquisa como especialista na
area da Enfermagem. Se aceitar participar, encaminharei maiores informacdes sobre como
serd sua participacao.

Gostaria de poder contar com a sua valorosa cooperacao e agradeco antecipadamente.

Francimary de Alencar Campos
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APENDICE C - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Caro (a) especialista,

Sou Francimary de Alencar Campos, enfermeira e aluna do mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara, cujo projeto de dissertacdo consiste em construir e validar
um protocolo de terapia de nutrigdo enteral em adultos em uso de sonda naso ou oroenteral,
para 0 qual sua participacdo consiste em avaliar o protocolo para validacdo aparente e de
conteudo, de forma que esse protocolo possa ser aplicado futuramente na assisténcia junto ao
paciente.

Sua participacdo se apoia seu amplo conhecimento na area relacionado aos aspectos da
enfermagem ou nutricdo. Diante do interesse manifestado na carta-convite, solicito o reenvio
do presente Termo assinado e escaneado pelo (a) senhor (a) e do instrumento de avaliacdo
devidamente preenchido para o seguinte endereco eletronico: honey_franci@hotmail.com.

Asseguro que a qualquer momento da pesquisa o (a) senhor (a) podera se recusar a
continuar participando sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Garanto que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do estudo e que sua identidade ndo sera
divulgada em nenhum momento. Contudo, conto com as suas contribui¢fes no periodo de até
20 dias para que a pesquisa possa ser concluida dentro do tempo previsto. Desde ja agradeco a
sua colaboracéo.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (COMEPE) podera
ser consultado pelo telefone: (085) 3366-8344. Caso necessite entrar em contato comigo,
informo-lhe meu nome e enderego:

Francimary de Alencar Campos (honey_franci@hotmail.com)

Rua: Alexandre Baralna, 1115 — Rodolfo Teofilo. Telefone: 3366-8448.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, : anos, RG: , declaro
que é de livre e espontanea vontade a minha participacdo na pesquisa. Eu li cuidadosamente
este Termo e ap0s sua leitura fiz perguntas sobre o conteido e recebi as devidas explicacdes.
Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Fortaleza, de de 2012

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador



APENDICE D - DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESPECIALISTA

NOME:
IDADE: SEXO: Masculino( ) Feminino ( )
PROFISSAOQ: TEMPO DE FORMACAO

AREA DE TRABALHO

FUNCAO/ CARGO NA INSTITUICAO:

TEMPO DE TRABALHO NA AREA:

TITULACAO: () DOUTORADO ( )MESTRADO () ESPECIALIZACAO

PUBLICACAO DE PESQUISA ENVOLVENDO A TEMATICA:

PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA ABORDANDO A TEMATICA:
( YNAO
( )SIM

Caso SIM, especificar:
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA E
CONTEUDO DO PROTOCOLO

Para a avaliacdo do especialista em relacdo ao protocolo, leia atentamente o protocolo

e emita sua opinido de acordo com a pontuacdo que melhor simbolize o grau em cada critério

abaixo, e justificando, se pontuar com os itens 1,2 e 3.

1. Inadequado

2. Parcialmente inadequado

3. De algum modo inadequado
4. Adequado
5. Totalmente adequado
ITENS Inadequado | Parcialmente | De algum Totalmente
inadequado modo Adequado | adequado
inadequado

O protocolo esta claro e
conciso e sua representacao
diagramética permite a
assimilacéo rapida dos
conceitos e a organizacdo das
etapas

O protocolo pode ser aplicado
a todos os pacientes adultos em
uso de TNE internados na

instituicdo
A linguagem utilizada €
compreensivel para 0s

profissionais de salde que irdo
utiliza-lo

O protocolo apresenta 0s
materiais e métodos
necessarios para que as
condutas de enfermagem sejam
realizadas no paciente em uso
de terapia de nutricdo enteral e
0 reconhecimento dos
executores dessas acoes

As condutas s8o baseadas nos
melhores niveis de evidéncia: a
revisdo integrativa fornece
estudos que sdo resultados de
pesquisas com  evidéncias
fortes e podem ser
consideradas como prontas
para uso ou pode ser
considerado seu uso




Sugestdes/contribuigdes:
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Assinatura do especialista
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Protocolo de Terapia Nutri¢do Enteral

TNE: conjunto de procedimentos terapéuticos para a manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente, por meio da ingestdo
controlada de nutrientes pela via enteral, visando a oferta adequada de proteinas, minerais, vitaminas e agua adequada aos pacientes, que,
por algum motivo, ndo possam atingir sua necessidade nutricional pela via oral convencional. Este protocolo é composto de duas secdes,
onde a primeira etapa diz respeito ao critério de indicacdo da TNE, qual tipo de inser¢do da sonda: oro ou nasoenteral e como deve ser a
administracdo de dieta e medicamentos. Se o item n&o for executado, assinale com X e justifique.

A segunda se¢&o diz respeito as situagdes em que ocorre a interrupcéo da dieta. Caso isso ocorra, seguir o procedimento anterior.

Etapas Acdo/ Indicacéo Caso NAO, justificativa

WIS
OWN

Paciente tem critério para Trato gastrointestinal funcionante e
inicio da TNE ingestdo por via oral ndo é possivel
ou é inadequada

Sonda Nasoenteral Mensuragéo: ponta do nariz ao
I6bulo da orelha até cicatriz
umbilical

Sonda Oroenteral Mensuracdo: comissura labial ao
I6bulo da orelha até cicatriz
umbilical

Passagem da sonda Realizar cateterismo com SNE
tamanho 8fr com 110 cm

Marcar posicéo distal com
esparadrapo

Utilizar gel lubrificante na ponta da
sonda

Introduzir a sonda até que a marca
distal atinja o orificio nasal

Fixar a sonda na narina

Remover fio guia

Certificagao da posigao pds Confirmar posicéo com raio X de
pilérica abdémen
Administragio da dieta Certificar se cuff do TOT ou TQT

encontra-se insuflado

Confirmar posicéo correta do local
da sonda pelo teste do pH do RG
Se pH<4: iniciar dieta

Manter cabeceira elevada

Limpar as conexdes da sonda, do
equipo e da bomba com alcool a
70%

Instalar dieta em bomba de infuséo
enteral

Iniciar com velocidade de 30 ml/h
Aumentar a velocidade a cada 4
horas até atingir 100ml/h

Realizar pausa noturna de 4 horas
Lavar sonda com 20 ml de 4gua ao
término da dieta e ao reinicio

Caso haja necessidade de
administrar medicacdes:
interromper a dieta lavar a sonda
com 20 ml de 4gua, administrar a
medicacéo e lavar novamente a
sonda. Observar se ha indicacéo de
manter jejum antes ou ap6s a
administracdo da medicacéo
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Situacdo

Acdo/ Indicacéo

NIS

Justificativa

Diarreia

Considerar diarreia se trés ou mais
episodios em 24 horas de
evacuacdes liquidas ou
semiliquidas. Nessa situagdo ndo
administrar dieta

Residuo Géstrico (RG)

Considerar RG elevado se > 200
ml. Nessa situacdo ndo administrar
dieta

Traqueostomia ou pungao de
acesso venoso central

Interromper a dieta por 2 horas
antes e 2 depois do procedimento

Procedimentos de
Enfermagem

Interromper a dieta durante: banho,
mudanca de decubito, higienizacéo
das vias aéreas superiores (VAS) e
reiniciar ap6s procedimento

Procedimentos Fisioterapicos

Interromper dieta durante
aspiracdo de VAS e exercicios de
mobilizagdo no leito

Obstrugéo da Sonda

Massagear a sonda com o dedo
polegar e indicador

Realizar lavagem da sonda com 10
ml de 4gua morna

Realizar lavagem da sonda com 10
ml de refrigerante a base de cola
Caso ndo haja éxito, retirar e
repassar SNE

Deslocamento da Sonda

Conferir se a marca distal do
esparadrapo se deslocou

Se deslocamento pra interior da
narina, reposicionar para posicdo
correta

Se exteriorizacdo da sonda tentar
reintroduzir

Caso ndo haja éxito, retirar e
repassar SNE
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ANEXO
ANEXO A - PARCER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 51/12 Fortaleza, 16 de Marco de 2012.
Protocolo COMEPE n°: 05/12

Pesquisador responsavel: Francimary de Alencar Campos.

Titulo do Projeto : “Terapia da Nutricdo Enteral — Proposta de Protocolo”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 15 de Marco de 2012.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,



