Cassemiro LKDS, Trettene AS, Bom GC, Prado PC, Campos SMS, Lima RAG

Terapia nutricional enteral: cuidados de enfermagem

) Artigo de Pesquisa

i Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.40917
Articulo de Investigacion

Cuidados a crianga em terapia nutricional enteral: conhecimento tedrico e pratico
de técnicos de enfermagem
Child care in enteral nutrition therapy: nursing technicians’ theoretical and practical knowledge

Cuidados al nifio en terapia nutricional enteral: conocimiento tedrico y prdctico de técnicos de enfermeria

Larissa Karoline Dias da Silva Cassemiro', Armando dos Santos Trettene', Gesiane Cristina Bom™,
Priscila Capelato Prado', Stefanny Maria Santana de Campos", Regina Aparecida Garcia de Lima"!

RESUMO

Objetivo: avaliar e correlacionar o conhecimento tedrico e prético dos técnicos de enfermagem sobre assisténcia de
enfermagem a crianga em terapia nutricional enteral. Método: estudo analitico, comparativo, realizado com 21 técnicos de
enfermagem de um hospital terciario, especializado no atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais, realizado
entre janeiro e abril de 2015. Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevista estruturada, guiada por um instrumento
elaborado pelos pesquisadores, e observagdo direta. Considerou-se como conhecimento satisfatério >70%. Para a andlise
estatistica utilizou-se a Correlagdo de Pearson com nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: o acerto tedrico foi de 74% enquanto o pratico foi de 71%. Verificou-se que quanto maior o
conhecimento tedrico, maior foi o prético (p<0,001). Conclusdo: em geral, os técnicos de enfermagem apresentaram
conhecimento satisfatério, tanto pratico, quanto tedrico, referente a assisténcia de enfermagem a criangas em terapia
nutricional enteral.

Descritores: Nutri¢do enteral; cuidados criticos; cuidados de enfermagem; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate and correlate nursing technicians’ theoretical and practical knowledge of nursing care for children in
enteral nutritional therapy. Method: this analytical, comparative study, conducted between January and April 2015, involved
21 nursing technicians at a tertiary hospital specializing in care for patients with craniofacial anomalies. Data were collected
using structured interview guided by an instrument developed by the researchers, and direct observation. A knowledge score
of >70% was considered to be satisfactory. Statistical analysis was performed by Pearson correlation to a 5% level of
significance. The study was approved by the research ethics committee. Results: theoretical accuracy scored 74%, and
practical, 71%. The greater the theoretical knowledge, the greater the practical knowledge (p<0.001). Conclusion: the nursing
technicians generally displayed satisfactory practical and theoretical knowledge of nursing care for children in enteral
nutritional therapy.

Descriptors: enteral nutrition; intensive care; nursing care; pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar y correlacionar los conocimientos tedricos y practicos de los técnicos de enfermeria sobre el cuidado de
enfermeria para nifios en terapia nutricional enteral. Método: estudio analitico comparativo, realizado junto a 21 técnicos de
enfermeria de un hospital terciario, especializado en la atencién de pacientes con anomalias craneofaciales, realizado entre
enero y abril de 2015. Para la recoleccién de los datos se utilizd la entrevista estructurada guiada por un instrumento
desarrollado por los investigadores y la observacién directa. Se consideré como conocimiento satisfactorio > 70%. Para el
analisis estadistico se utilizd la Correlacién de Pearson con un nivel de significacion del 5%. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién. Resultados: E| porcentaje de precisién tedrica fue del 74%, mientras que el practico fue del
71%. A mayor conocimiento tedrico, mayor conocimiento practico (p<0.001). Conclusion: en general, los técnicos de
enfermeria presentaron conocimientos satisfactorios, tanto practicos como tedricos, sobre el cuidado de enfermeria para
nifios en terapia nutricional enteral.

Descriptores: nutricion enteral; cuidados intensivos; atencion de enfermeira; enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO

A enfermagem exerce papel fundamental no sucesso da terapia nutricional enteral, sendo responsavel pelo
acesso do trato gastrointestinal, manutenc¢do da via, administracdo da dieta e prevengdo e monitoramento de
complicagOes. O treinamento dos familiares e cuidadores também s3o de responsabilidade da enfermagem. O sucesso
dessa terapia reflete em muito a qualidade dos cuidados prestados'?, no entanto, evidencia-se com certa frequéncia
divergéncias entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica®*.
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Partindo-se do pressuposto que o conhecimento tedrico e pratico determina a qualidade assistencial, promover
um diagndstico situacional sobre a relacdo entre conhecimento tedrico e pratico podera direcionar agGes de
treinamento e reestruturacdo do processo de trabalho, em conformidade as metas de exceléncia do cuidado,
seguranca do paciente e assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias.

Frente ao exposto, surgiram os seguintes questionamentos: os técnicos de enfermagem apresentam
conhecimento tedrico e pratico satisfatério referente a assisténcia de enfermagem a crianga em terapia nutricional
enteral? Existe correlagdo entre o conhecimento tedrico e pratico? Existe correlagdo entre o conhecimento tedrico e o
pratico e as variaveis sociodemograficas?

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e correlacionar os conhecimentos tedrico e pratico dos
técnicos de enfermagem, referente a assisténcia de enfermagem a crianga em terapia nutricional enteral.

REVISAO DE LITERATURA

A nutri¢cdo é uma necessidade humana basica fundamental as diversas fung¢des organicas. A deple¢do nutricional
conduz a uma evolugdo clinica desfavoravel por alterar a homeostasia, prejudicar a resposta imunoldgica,
comprometer o processo de cicatrizagdo, predispor a infecgdes nosocomiais e aumentar a incidéncia de ulceras por
pressdo, acarretando maior morbimortalidade. Desta forma, o suporte nutricional é imprescindivel para a redugdo das
repercussdes do estresse fisioldgico, prevencdo ou tratamento da desnutrigao e recuperagao dos pacientes, incluindo
criancas>®.

Os beneficios do inicio precoce da terapia nutricional enteral associados a adequagao do volume administrado,
de energia e de proteinas, tém sido associados a melhor progndstico do paciente, além de diminuir o tempo de
internacdo e custos totais’.

Criangas em situagOes especiais, incluindo as acometidas por sindromes e anomalias, frequentemente evoluem
com quadros, transitdrios ou ndo, de disfagia necessitando de sondas alimentadoras e nutricdo enteral®. Soma-se,
ainda, o fato de muitas vezes apresentarem alteragdes respiratdrias, o que inviabiliza a alimentagdo por via oral e
justifica a terapia nutricional enteral®.

Recente investigacdo apontou a necessidade de identificar os erros vinculados ao cuidado de enfermagem com
olhar critico, cuja repercussdo seja capaz de gerar mudangas que promovam a cultura de seguranca nas instituicées de
salde®. Outro estudo constatou algumas lacunas referente ao conhecimento tedrico e pratico da equipe de
enfermagem em relacdo a verificacdo do residuo gastrico, teste para certificagdo do posicionamento da sonda, riscos
e beneficios do uso de sonda para alimentagdo e falta de conhecimento sobre o manejo das complicagdes mais
graves®.

METODOLOGIA

Estudo analitico, comparativo, de abordagem quantitativa, desenvolvido na unidade de cuidado semi-intensivo
(UCSI) de um hospital publico terciario e de referéncia, de janeiro a abril de 2015.

A UCSI é composta por oito leitos destinados ao atendimento de criangas com idade entre 29 dias a dois anos
completos, acometidos por anomalias craniofaciais e/ou sindromes relacionadas, que geralmente evoluem com
problemas respiratérios e alimentares, incluindo a disfagia.

Este estudo incluiu técnicos de enfermagem atuantes na UCSI. A amostra constou de 21 participantes,
representando a totalidade dos profissionais, inclusive os designados para cobertura de férias, licencas e outras
auséncias previstas ou ndo. O critério de inclusdo foi atuar na unidade por periodo superior a seis meses. Foram
excluidos os técnicos de enfermagem que se encontravam de férias ou de licenga no periodo de coleta de dados.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio por meio do oficio 441032 e parecer
CAAE: 1008158. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo aos
preceitos da Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para a coleta de dados, referente a avaliagdo do conhecimento tedrico, utilizou-se a entrevista estruturada,
buscando evitar possiveis vieses, uma vez que questiondrios autoapliciveis com questdes de multipla escolha podem
induzir as respostas. A coleta ocorreu em ambiente privativo e fora do turno de trabalho, em um Unico momento.

Para a avaliagdo do conhecimento pratico, aplicou-se a observacdo direta. Para isso, os participantes foram
observados pelos pesquisadores durante o turno de trabalho, sem que soubessem, visando identificar, na pratica, a
realizacdo dos cuidados de enfermagem aos pacientes em terapia nutricional enteral. Para cada turno de trabalho as
observagdes foram realizadas por dois enfermeiros avaliadores, que atuavam na unidade rotineiramente e que
receberam treinamento prévio. Para a formalizagdo da analise utilizou-se instrumento elaborado pelos pesquisadores,
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cujas varidveis estudas estavam descritas, com as opgdes: realizou ou ndo realizou, em forma de chek-list. Todos os
participantes foram observados durante 36 horas de trabalho, sendo geradas 252 avaliagGes praticas.

Foram analisados, tanto na avaliagdo do conhecimento tedrico quanto do pratico, o monitoramento do residuo
gdstrico, desconto do residuo gastrico se for superior a 30% do volume total da dieta, confirmag¢do do posicionamento
da sonda, administracdo da dieta em temperatura ambiente, manutengdo da permeabilidade do cateter, higiene das
narinas e cavidade oral, especificagbes do equipo para administracdo da dieta, manutencdo do decubito elevado
durante administracdo da dieta, interrupgao da infusdo da dieta antes e durante procedimentos demorados.

Admitiu-se como conhecimento satisfatério o nivel de acerto superior a 70%°. Considerou-se como variaveis
preditoras o conhecimento pratico e o tedrico isoladamente e como varidvel desfecho, a correlagdo entre eles. Para a
analise estatistica utilizou-se a Correlagdo de Pearson com nivel de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizacdo dos participantes, prevaleceu o sexo feminino (95%), com média de idade de 37
anos (+9), tempo de formagdo de 10 anos (+4), tempo de atuagdo de seis anos (+4) e com vinculo empregaticio Unico
(90%).

O acerto tedrico alcancou de 74%, enquanto o pratico atingiu 71%, portanto, satisfatério para ambas as
modalidades. Ao se correlacionar o conhecimento tedrico e o pratico, verificou-se que embora o conhecimento
tedrico fosse satisfatério, o conhecimento pratico foi insatisfatério, referente as varidveis: confirmagao do
posicionamento da sonda (p<0,001) e interrup¢do da infusdo da dieta antes e durante procedimentos demorados
(p=0,04). Ver Tabela 1.

TABELA 1: Correlagdo entre o conhecimento teédrico e pratico de técnicos de enfermagem referente aos cuidados de enfermagem em terapia
nutricional enteral. Bauru. SP, Brasil (N=21).

Questoes AT/AP AT/EP ET/AP ET/EP P
Posicionamento da sonda 9,5 71,4 - 19 <0,001™
Momentos que a higieniza¢do das narinas e da cavidade oral deve ser realizada 71,4 - 28,6 - 0,041
Realizagdo da higienizagao 85,7 - - 14,3 -
Decubito durante a administracdo da dieta 71,4 - - 28,6 -
Temperatura ideal para administracdo 100 - - - -
Manutengao da permeabilidade da sonda 90,5 - 9,5 - 0,480
Monitoramento do residuo gastrico 100 - - - -
Conduta na vigéncia de residuo gastrico 33,3 - - 66,7 -
Interrupgdo da dieta para execugdo de procedimentos demorados 52,4 38,1 4,8 4,8 0,046
Especificagdes do equipo 28,6 - 71,4 - <0,001(")

Notas - AT: acerto tedrico; AP: acerto pratico; ET: erro tedrico; EP: erro pratico.
) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Correlacdo de Pearson.

Constatou-se que o conhecimento tedrico foi insatisfatério e o conhecimento pratico satisfatério, em relagdo as
variaveis: especificagdes do equipo utilizado para administragdo da dieta (p<0,01) e sobre higiene nasal e oral
(p=0,04). Em relagdo a varidvel monitoramento do residuo gastrico, 67% dos participantes apresentaram
conhecimento insatisfatdrio tanto tedrico quanto pratico. Ver Tabela 1.

Evidenciou-se ainda, que quanto maior o conhecimento tedrico, maior foi o pratico (p<0,001), segundo a Figura

A enfermagem exerce atuagdo de destaque em relagdo ao sucesso da terapia nutricional enteral, o que inclui,
entre outros, os cuidados com a manutencdo da permeabilidade da sonda de alimentac3o'®!l. Para essa finalidade,
observou-se no presente estudo que a maioria dos participantes, em relagdo ao conhecimento tedrico e pratico,
administrava dgua apds a administragao da dieta e antes e apds a administragdo de medicamentos.

Investigacdo realizada em um programa de assisténcia domiciliar de um hospital universitario do municipio de
Sao Paulo, com 36 usuarios em terapia de nutri¢do enteral domiciliar, apontou incidéncia de retirada ndo planejada da
sonda de alimentacdo de 67%, cujas causas, entre outras, se referiam, & obstrucdo do dispositivol®. A obstrucdo de
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sondas alimentares se relaciona a precipitagdes de férmulas nutritivas que entram em contato com substancias acidas
ou alguns medicamentos, podendo diminuir a biodisponibilidade do farmaco 2.
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FIGURA 1: Correlagdo entre conhecimento tedrico e pratico. Bauru, SP, Brasil, 2015

Estudo mostrou que ndao houve pausa entre a administragdo do medicamento e a infusdao de dieta enteral em
33% das doses de medicamentos que necessitavam de jejum relativo. Mencionou, ainda, que a administracdo de agua
nas sondas ndo ocorreu em 94% dos casos, denotando conhecimento ineficaz sobre esse cuidado®. E evidente a
necessidade de os profissionais de saide conhecerem as interagGes farmaco-nutrientes.

A utilizagdo de formas farmacéuticas inapropriadas para administragdo em sondas alimentadoras ou diluigdes
inadequadas de medicamentos é apontada como importante fator etioldgico para sua obstrugdo. Assim, deve-se dar
preferéncia a formas farmacéuticas liquidas, principalmente na assisténcia pediatrica, onde as sondas possuem menor
calibre, o que predispde a obstrucdo!>*4,

Nos casos em que a administracdo da dieta for continua, a sonda devera ser lavada a cada 4 horas. A perda
inadvertida de sondas alimentadoras, incluindo por causa obstrutiva, tem sido monitorada como importante indicador
de qualidade assistencial®. Vale ressaltar que a lavagem da sonda com dgua estéril, antes e apds a administracdo de
medicamentos, visa ndo sé a manutengdo da permeabilidade da sonda alimentadora, mas, a prevencdo de interagGes
medicamentosas!**°. A administracdo da dieta enteral deve ser realizada preferencialmente por bomba de infusdo, o
que garante um fluxo continuo, com menor risco de obstrugdo da sonda alimentadora, além de evitar oscilagdes
quanto ao volume infundido®!*.

Outra variavel abordada neste estudo considerou a interrup¢do da infusdo da dieta antes de procedimentos
demorados. Essa intervengdo visa minimizar a ocorréncia de refluxo do contelddo gdstrico que pode gerar episédios de
broncoaspiracdo. A observacdo sistematizada dessa intervencdo tem sido recomendada nos guidelines**5, No
entanto, esses procedimentos devem ser minimizados, considerando-se que a suspensdo inadvertida da dieta enteral
influencia diretamente sobre o volume recebido, repercutindo negativamente sobre o prognédstico dos pacientes?®.

Investigacdo apontou que em 54% dos pacientes, a infusdao da dieta foi interrompida para realizagdo de exames
ou procedimentos, deixando os pacientes aquém de receberem o volume de dieta estipulado?®. Portanto,
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procedimentos, particularmente os demorados, devem ser otimizados e realizados simultaneamente. No presente
estudo, observou-se que a maioria dos participantes ndo interrompeu a dieta.

O uso da sonda alimentadora aumenta o risco de broncoaspiracdo!’. Nesse contexto, a manutencdo da
cabeceira elevada de 30 a 45° tem sido fortemente recomendada por reduzir a incidéncia de complicagdes, incluindo
regurgitacdes e vomitos, com consequente broncoaspiragdo pulmonar>®1’, Ressalta-se a importancia desse cuidado
em criangas com esforgo respiratério, em que a incidéncia de refluxo é alta.

Vale ressaltar que ndo é necessdria a broncoaspiragdo de grandes volumes para a ocorréncia de pneumonias,
mas microaspiracdes, que ocorrem insidiosamente, s3o apontadas como importante fator etiolégico?’.

A manutencdo do decubito elevado, associado ou ndo a outras intervengdes, minimiza a ocorréncia de
iatrogenias, além de promover menor tempo de internagao, menor morbimortalidade, minimizar custos e melhorar a
sobrevida dos pacientes!®'’.

A maioria dos participantes relatou que as criangas devem permanecer em decubito elevado durante a
administracdo da dieta, informagdo que corroborou a pratica, demonstrando conhecimento cientifico sobre essa
intervengao.

Dentre as iatrogenias relacionadas ao uso de sondas de alimentac3o, destaca-se a localizagdo inadequada®'8,
Diversos sdo os métodos que a enfermagem utiliza para se certificar sobre a locagdo correta da sonda alimentadora,
inclusive alguns ndo recomendados na atualidade por ndo atenderem a padr&es de seguranca do paciente®®.

A fixacdo da sonda alimentadora deve ser realizada com fita adesiva, logo apds a realizagdo da radiografia de
confirmacdo de seu posicionamento. Atencdo especial deve ser dada ao local da marcagdo na escala de graduagao
numérica da sonda alimentadora para que deslocamentos inadvertidos da sonda possam ser percebidos®'%16, A
integridade das mucosas e pele deve ser monitorada constantemente®!#41¢,

Embora ndo recomendado, o método da ausculta gastrica é o mais utilizado, ndo devendo ser utilizado em
substituicdo a confirmac3o do posicionamento da sonda alimentadora por meio de radiografia*®*°.

Dificuldades em relagdo a distin¢cdo de sons produzidos na localizagdo da sonda alimentadora fora do estdmago,
incluindo posicionamento esofagico e até pulmonar sdo descritas na literatura. Outra limitagdo da técnica consta da
dificuldade em diferenciar os sons produzidos com a administrac3o de ar na localizac3o géstrica e enteral®4,

A confirmagdo por meio de radiografia é apontada como o procedimento mais seguro, no entanto, por expor o
paciente a radioatividade deve ser utilizada com parciménia, principalmente no publico pediatrico’®. Soma-se, ainda, o
fato de a utilizacdo de sondas ndo radiopacas, como as de PVC, que inviabilizarem a confirmagdo por meio de
radiografia. Assim, a utilizac3o de sondas radiopacas tem sido recomendada em substitui¢3o as de PVC®.

Na unidade onde foi desenvolvido o presente estudo, utiliza-se rotineiramente a via gastrica e administracdo
intermitente da dieta, em conformidade com a literatura®'*!>, no entanto, especialmente em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia e em uso de ventilagdo mecanica, os beneficios da utilizacdo da via enteral
estdo evidenciados!1®,

Outros procedimentos podem ser realizados para confirmar o posicionamento da sonda alimentadora: pHmetria
do aspirado gastrico, avaliagdo de enzimas gastricas e aspiracdo de residuo gastrico. A sonda deve ser testada
utilizando-se, no minimo, dois destes métodos, visando certificar-se de sua localizagdo, particularmente apds
episddios de vomito, regurgitacio e tosse intensa®®.

Ao se correlacionar o conhecimento tedrico ao pratico, observou-se na pratica que poucos profissionais realizam
o teste para confirmagdo do posicionamento da sonda por ausculta gastrica, antes da administracdo da dieta. Em
contrapartida, a grande maioria utiliza a aspiracdo do conteldo géstrico com essa finalidade. Vale ressaltar que a
verificacdo do residuo gastrico é necessaria, porém, ndo é suficiente para confirmar o posicionamento da sonda
alimentadora®8,

Ao analisar a literatura para a construcdo do presente estudo, observou-se que, na atualidade, as evidéncias
apontam, no que diz respeito aos procedimentos para confirmac¢do da localizagdo da sonda alimentadora gastrica,
para a utilizacdo da pHmetria, embora com algumas restricdes!*!°. Assim, o presente estudo contribuiu para a
reflexdo sobre os métodos utilizados rotineiramente, que, por muitas vezes, foram considerados os melhores. A partir
dessa observagdo, a padronizagdao da pHmetria para a confirmagdo do posicionamento da sonda alimentadora tornou-
se uma meta.

Em relagdo ao monitoramento do residuo gastrico e desconto do volume total da dieta se for superior a 30% do
volume total da dieta verificou-se, que tanto o conhecimento tedrico, quanto o pratico, foi insatisfatdrio, resultado
preocupante, uma vez que a observagao sistematica desses cuidados minimiza a ocorréncia de complicagdes.
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A verificagdo do residuo gastrico deve ser realizada antes da administra¢do da dieta, considerando-se o respeito
ao volume gastrico do paciente. A ndo observacdo desse cuidado pode acarretar sobrecarga de volume gastrico,
predispondo o cliente a vomitos, regurgitacdes, broncoaspira¢des e pneumonias!?. O volume do residuo géstrico ndo
deve ultrapassar 30% do volume total da dieta a ser infundida®®. Em situacdes especiais, particularmente em criangas
com desnutrigdo, admite-se um limite de 50% do volume total da dieta, considerando-se as necessidades metabdlicas
e de ganho ponderal'!. Nesses casos, a dieta deve ser infundida lentamente ou continuamente, devendo o método de
administracdo ser definido junto a equipe multidisciplinar.

O residuo gastrico aspirado deve ser devolvido ao estdbmago, por se encontrar o paciente em processo de
digestdo, salvo quando se apresentar com sangue ou odor fétido. O aspecto do residuo gastrico € um preditor do
funcionamento do trato gastrointestinal, devendo-se considerar a coloragdo, odor e textura. Residuo claro e diluido
pode sinalizar adequado funcionamento gastrointestinal®®.

Nesse contexto, a literatura aponta os beneficios do monitoramento do residuo gastrico junto a outras duas
intervengdes, na prevencdo de pneumonias?’.

Quanto a higiene das narinas, deve ser realizada com cotonetes embebidos em soro fisioldgico, apds o banho e
sempre que necessario. A higiene oral deve ser priorizada pela equipe de enfermagem, incluindo gengiva, bochecha,
lingua e palato. Em criangas menores, pode ser realizada com panos limpos ou gaze, embebidos em agua. Para
criangas que ja possuam dentes, a higiene oral deve ser realizada com escova dental macia?.

A adequada higienizagdo da cavidade oral, associada a outras interveng¢Ges, minimiza iatrogenias, incluindo
pneumonias, particularmente em pacientes em dieta enteral e ventilagdo mecanica®.

Ao se associar o conhecimento pratico ao tedrico, identificou-se que, apesar de a maioria dos entrevistados nao
saber descrever a higienizacdo, na pratica a executam corretamente; infere-se que o procedimento é realizado sem
conhecimento cientifico.

Sobre as possiveis complicagdes associadas a terapia nutricional enteral, foram mencionados a diarreia, o vOmito
e a distensdo abdominal. A nutricdo enteral pode provocar hiperglicemia, disturbios eletroliticos, diarreia, vémito e
distens3o abdominal!l2,

Vale salientar que a velocidade de infusdo da dieta tem influéncia sobre a incidéncia de complicagGes, portanto,
a defini¢cio do método de administracdo deve considerar a individualidade do paciente!*®, Investigacio apontou que
as complicacdes gastrointestinais estavam entre as principais causas de suspens3o da dieta enteral®.

A utilizagdo da administragdo intermitente da dieta é considerada mais fisiolégica, porém, pode estar
relacionada & maior incidéncia de vémito e diarreia. E recomendado o uso de dietas industrializadas, por necessitarem
de menor manipulag3o e, consequentemente, oferecerem menor risco de contaminagdo%6,

A diarreia é frequentemente relacionada a administragdo da dieta enteral pela equipe de enfermagem. No
entanto, tem etiologia multifatorial, a saber: colonizagdo enteropatogénica, hipoalbuminemia, hipoperfusdo,
interacdo medicamentosa, uso de antibidticoterapia e alteracdes da motilidade intestinal*%®,

Outra varidvel estudada referiu-se as especificagdes do equipo para administracdo da dieta. O uso de equipos
diferenciados em relagdo aos utilizados para administracdo de medicag¢des por via parenteral tem sido apontado como
importante fator de prevengdo a ocorréncia de iatrogenias. Geralmente sdo de cor azul e ndo devem se adaptar a
outros dispositivos sendo a sonda alimentadora®'!>,

A maioria dos participantes ndo soube responder sobre a necessidade de os equipos serem diferenciados,
porém, eles sdo aplicados corretamente na pratica. Esse resultado foi associado ao fato de o equipo ideal ser
padronizado. Infere-se que os técnicos de enfermagem participantes deste estudo ndo possuem conhecimento
cientifico relacionado a utilizagdo desses equipos.

Os participantes foram questionados sobre a temperatura ideal da dieta a ser administrada. A dieta,
particularmente as artesanais, deve ser mantida sob refrigeragdo em temperatura de 2 a 8°C por um periodo maximo
de 24 horas apds seu preparo, e ser administrada sob temperatura ambiente!%4,

A dieta enteral preparada deve apresentar no rétulo algumas informagdes, que incluem: nome do paciente,
numero do registro hospitalar, composicdo quantitativa e qualitativa de todos os componentes, volume total,
velocidade de administragdo, via de acesso, data e hora da manipulagdo, prazo de validade, numero sequencial do
controle de qualidade e condigBes de temperatura para conservagao, nome e niumero no Conselho Profissional do
respectivo responsével técnico pelo processo’!.

Ressalta-se que a manipulagdo das férmulas enterais, bem como do paciente, incluindo a sonda alimentadora,
deve ser realizado, apenas apds a lavagem rigorosa das maos?? ou utilizacdo de élcool gel conforme indicado. Esse

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e40917
p.6


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.40917

Cassemiro LKDS, Trettene AS, Bom GC, Prado PC, Campos SMS, Lima RAG
Terapia nutricional enteral: cuidados de enfermagem
e Artigo de Pesquisa
Jome Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.40917
Articulo de Investigacion

cuidado, embora primordial, ndo foi considerado na avaliagdo deste estudo por se tratar de uma intervengdo
destinada a todos os procedimentos realizados junto ao paciente, e ndo especificamente referente a assisténcia de
enfermagem a criangas em terapia nutricional enteral. Contudo, esse fato ndo minimiza a importancia desse cuidado.

Frente a essa realidade, evidencia-se a importancia de estratégias que aperfeicoem a assisténcia aos
dependentes de nutri¢cdo enteral, como, por exemplo, a formalizacdo de protocolos e guias de boas praticas®>®?3,

CONCLUSAO

Em geral, os técnicos de enfermagem apresentaram conhecimento satisfatdrio, tanto pratico quanto tedrico,
referente a assisténcia de enfermagem a criancas em terapia nutricional enteral. Observou-se que quanto maior o
conhecimento tedrico, maior foi o pratico, apontando a correlagdo entre eles.

O fato de este estudo abordar somente técnicos de enfermagem, de um Unico servigo, especializado no
tratamento de criangas disfagicas, pode ser compreendido como uma limitagdo, impossibilitando a generalizagdo dos
resultados. Outra limitagdo refere-se a escassez de estudos com abordagem similares, o que restringe a discussdo e
comparacgao dos resultados.

Contudo, as contribuicGes deste estudo sdo relevantes a pratica clinica, e incluem a reflexdo sobre o processo de
trabalho, assim como a necessidade de avaliagdo in loco dos cuidados desenvolvidos. Nesse contexto, é preciso
incentivar a atualizacdo dos profissionais por diferentes estratégias, como a participacdo em eventos cientificos,
treinamentos, educagdo permanente, entre outros, considerando que a aquisicdo de conhecimento tedrico incide
diretamente sobre a pratica. Ressalta-se a importancia de uma assisténcia de enfermagem eficaz, que minimize riscos
e fortalega as politicas de seguranga do paciente.

Espera-se que o resultado deste estudo incentive outras pesquisas na perspectiva de aprimorar a assisténcia ao
dependente de nutricdo enteral, como o estabelecimento de protocolos e sua implicagdo no processo de cuidar,
tendo como esséncia a seguranga do paciente e sua reabilitagdo.
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