UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

KESIA JULIELLY FERNANDES ROCHA

PROTOCOLO DE INFUSAO DE NUTRIGAO ENTERAL POR SISTEMA
FECHADO PARA PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS.

Uberlandia
2021



KESIA JULIELLY FERNANDES ROCHA

PROTOCOLO DE INFUSAO DE NUTRIGAO ENTERAL POR SISTEMA
FECHADO PARA PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia,
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional — Area Nutricdo Clinica, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em Nutricdo
Clinica.

Orientadora: Me. Ismara Lourdes Silva Januario
Chadu

Uberlandia
2021



FOLHA DE APROVAGAO

Késia Julielly Fernandes Rocha

Protocolo de infusao de nutricao enteral por sistema fechado para pacientes adultos

hospitalizados

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional — Area Nutricdo Clinica, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em Nutricdo
Clinica.

Aprovado em: 24 / 05/ 2021.

Banca Examinadora

Presidente da Banca: Enfa. Me. Ismara L. S. Januario Chadu

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia

Titular: Profa. Dra. Geodrgia das Gracas Pena

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia

Titular: Enfo. Me. Sebastido Elias da Silveira

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia

Suplente: Prof. Dr. Elias José Oliveira

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia



Dedico este trabalho a minha méae Elivane
e aos meus irmdos Marcos e Keren por
sempre me apoiarem. A minha
orientadora pela paciéncia e engajamento
nesse trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me permitir mais uma oportunidade de crescimento profissional e
conceder-me saude e determinacdo para ndo desanimar durante a realizagcao deste

estudo.

A minha familia por entender meus momentos de auséncia e me incentivar nos

momentos de fraqueza. Obrigadal!

Aos meus amigos de jornada Cris, Flavia, Marilda, Yasmin e José, que foram meus
companheiros de jornada e ndo me deixaram desistir. Pelos momentos de desabafo

e risos, pelo apoio e forga. Obrigada!

Aos colegas do ‘Condominio Capindpolis’ e aos que estiveram comigo no campo de
pratica Monte Carmelo, pelo ambiente amistoso onde convivemos e solidificamos os

nossos conhecimentos, apesar de estarmos longe de casa por um periodo longo.

A minha tutora, preceptora e orientadora Ismara. Sou realmente muito grata por me
guiar nessa trajetodria, por todo conhecimento compartilhado, pelo apoio e paciéncia

durante o desenvolvimento desse trabalho.
Aos preceptores, que foram de grande importéncia para o meu desenvolvimento.

As pessoas com as quais convivi ao longo desses anos de curso, que me

incentivaram e que certamente tiveram impacto na minha formacg¢ao académica.



RESUMO

Introdugao: A nutricdo enteral (NE) é compreendida como alimento para fins
especiais para uso por via oral (VO) elou sonda de alimentagado, indicada para
pacientes que apresentam o trato gastrointestinal (TGI) integro ou parcialmente
funcionante, que n&o conseguem atingir 60% de suas necessidades energéticas por
VO. A Resolugéo da Diretoria Colegiada n° 63 regulamenta dois sistemas de infuséo
de dieta enteral: sistema aberto (SA) e sistema fechado (SF), cabendo ao enfermeiro
a responsabilidade de garantir uma assisténcia nutricional segura e livre de impericia
ao paciente. Os objetivos do estudo foram revisar na literatura os aspectos
relacionados aos sistemas de infusdo de dietas enterais (DE) aberto e fechado, e
elaborar protocolos para a padronizagcao de condutas para a administragcdo de DE
por SF para pacientes adultos hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo
metodoldgico, desenvolvido no periodo de margo de 2020 a abril de 2021, em um
Hospital Publico Universitario. Resultados: A literatura traz que o SF de infusdo de
DE apresenta melhor custo-beneficio quando comparado ao SA. No presente
estudo, foram elaborados trés protocolos que abrangem desde as agbes de
planejamento da terapia nutricional, escolha da via de acesso e do sistema de
infusdo para administracdo da DE até a conclusdo da ministracdo por SF.
Conclusao: Estudos demonstram melhor custo-beneficio do SF em relagdo ao SA.
Protocolos relacionados ao SF de DE ainda sdo escassos. Ainda sdo necessarios
estudos futuros para a padronizacao das praticas assistenciais em terapia nutricional

enteral por sistema fechado.

Palavras-chave: Nutricao enteral; Sistema Fechado; Sistema Aberto; Protocolos
Assistenciais de Enfermagem, Paciente Adulto.



ABSTRACT

Background: Enteral nutrition (EN) is understood as food for special purposes for
use by oral route (OR) and / or feeding tube, indicated for patients with intact or
partially functioning gastrointestinal tract (GT), who are unable to reach 60% of your
energy needs per OR. Collegiate Board Resolution n. 63 regulates two enteral diet
infusion systems: open system (OS) and closed system (CS), with nurses being
responsible for ensuring safe and free malpractice nutritional assistance to the
patient. The objectives of the study were to review in the literature the aspects
related to the open and closed enteral diet (ED) infusion systems, and to develop
protocols for the standardization of procedures for the administration of ED by CS for
hospitalized adult patients. Materials and Methods: Methodological study,
developed from March 2020 to April 2021, in a Public University Hospital. Results:
The literature shows that the DE infusion by CS has a better cost-benefit ratio when
compared to the OS. In the present study, three protocols were elaborated, ranging
from nutritional therapy planning actions, choosing the access route and infusion
system for ED administration until the conclusion of the administration by CS.
Conclusion: Studies demonstrate a better cost-benefit ratio of CS compared to OS.
Protocols related to the CS of DE are still scarce. Future studies are still needed to

standardize care practices in enteral nutrition therapy using a closed system.

Keywords: Enteral nutrition; Closed System; Open System; Nursing Care Protocols,
Adult Patient.
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I INTRODUGAO

A nutricdo enteral (NE) é compreendida como alimento para fins especiais,
com ingestao controlada de nutrientes isolados ou combinados, de composigao
definida ou estimada, formulada e elaborada industrialmente ou artesanalmente,
para uso por via oral (VO) elou por sondas de alimentagdo, com o intuito de
substituir ou complementar o tratamento de pacientes desnutridos ou que possuem
necessidades nutricionais, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas (BRASIL, 2000).

A NE esta indicada para pacientes que apresentam trato gastrointestinal (TGlI)
integro ou parcialmente funcionante, e que ndo podem ou nao conseguem atingir
60% das suas necessidades nutricionais através da ingestdo alimentar por VO
(MCCLAVE et al., 2016)

Historicamente, a NE surgiu no mundo antigo e se desenvolveu até os tempos
atuais. No século XX ocorreram 0s maiores avangos nas técnicas, solugdes e
férmulas de alimentagao enteral com maior concentragao das pesquisas no controle
metabdlico, multiplas formulas, e combinacédo entre NE e nutricdo parenteral (NP)
para pacientes em terapia intensiva (VASSILYADI, PANTELIADOU, PANTELIADIS,
2013)

Para as instituicdes que disponibilizam terapia nutricional enteral (TNE) para
seus pacientes, a Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada (RDC), numero 63 de 2000,
regulamenta os requisitos para as boas praticas de preparo e administragdo da NE e
preconiza dois sistemas de infusdo de dieta enteral: o sistema aberto (SA), definido
como dieta enteral que requer manipulagao previa a sua administracao; e o sistema
fechado (SF), compreendido como dieta industrializada e pronta para uso, estéril e
com validade prolongada (BRASIL, 2000).

Independente do sistema de infusdo, a terapia nutricional (TN) por si
apresenta alto custo, pela complexidade de sua implementagédo, gastos com espacgo
fisico, equipamentos, insumos, e recursos humanos. Porém esta estabelecido na
literatura que sua prescri¢ao e inicio precoce apresenta impacto positivo tanto para a
instituicdo quanto para o paciente (FREIJER et al, 2014; MCCLAVE et al., 2016).
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Entretanto, fatores relacionados a pratica clinica e a doenga de base do paciente,
frequentemente impedem a entrega de suas necessidades energéticas acarretando
em prejuizos na evolugéo clinica e resultados negativos tais como, agravamento do
estado nutricional, desnutricdo hospitalar, aumento de complicagdes infecciosas, da
morbimortalidade e dos custos hospitalares (PASQUINI et al., 2012; FREITAS;
BARALDI; DIAS, 2019)

O enfermeiro apresenta um importante papel no contexto da TN. Entre outras
atribuicbes, compete ao enfermeiro, o cumprimento das Boas Praticas de
Administracdo de Nutricdo Enteral (BPANE), desde a obtengao da via de infuséo até
a alta hospitalar, com identificagdo de complicagbes relacionadas a TN (BRASIL,
2000); e garantia de uma assisténcia nutricional seguranca, livre de riscos e
impericia ao paciente (HERMANN; CRUZ; 2008). Dessa forma, € importante que o
planejamento da assisténcia nutricional seja individualizado com base em um olhar
holistico para o cuidado e também leve em consideracdo a otimizagdo do tempo
dispendido para realizagdo dos procedimentos assistenciais de enfermagem.
Entretanto, quando buscamos artigos comparativos entre os sistemas de infusao de
dietas, identificamos uma escassez de estudos que demonstrem claramente o custo-
beneficio e a existéncia de protocolos assistenciais relacionados ao uso das dietas

enterais de SA versus SF.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar na
literatura disponivel, os aspectos relacionados aos sistemas de infusdo de dietas
enterais aberto e fechado; e elaborar protocolos para a padronizacdo de condutas
para a administracdo de dieta enteral por SF para pacientes adultos hospitalizados

em um hospital publico universitario.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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Il. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Il. 1 Terapia Nutricional Enteral

Terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos utilizados para
a manutencado ou recuperagao do estado nutricional do paciente por meio da
nutricdo parenteral ou enteral (BRASIL, 2000). Segundo a RDC n°® 63 / 2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a NE é definida como
alimento de ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
industrializado ou n&o, de composicao definida ou estimada, formulada e elaborada
para uso por sondas ou VO, utilizada para substituir ou complementar a alimentagao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos

tecidos, orgaos ou sistemas (BRASIL, 2000).

A ministracdo de dieta enteral € um procedimento frequentemente utilizado e
indicado para alimentacdo de pacientes hospitalizados (KIM et al., 2012), que
apresentam TGI integro ou parcialmente funcionante. A via de escolha mais
fisiolégica para alimentagao € a via oral, no entanto, quando esta nao for possivel, a
via enteral é preferencialmente utilizada, em razdo do menor custo e menor risco de
complicagbes quando comparada a nutrigdo parenteral (MCCLAVE et al., 2016;
HYEDA; COSTA, 2017). A administracao de dieta por via enteral pode ser realizada
por sonda de alimentagao posicionada na regiao gastrica ou pés-pildrica (duodenal
ou jejunal), assim como por gastrostomia ou jejunostomia (RIDLEY; GANTNER;
PELLEGRINO, 2015).

E consenso na literatura, que a ministracdo efetiva de TN para pacientes
adultos hospitalizados deve ser feita para impedir e/ou dificultar a instalacido de
desnutricdo ou para corrigir os agravos nutricionais ja instalados em pacientes
desnutridos, possibilitando a manutengao ou recuperacado da resposta imunolégica e
melhores resultados clinicos (ELKE; FELBINGER; HEYLAND, 2015). No entanto,
apesar dos avangos relacionados a TN, a desnutricdo proteico-energética continua
sendo uma doencga muito frequente entre os pacientes adultos hospitalizados, com

prevaléncia entre 20 e 60%, em varios paises do mundo, tais como Europa
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(ALVAREZ-HERNANDEZ et al., 2012), Asia (LIM et al., 2012; MAEDA et al., 2020),
Estados Unidos da América (MOGENSEN et al., 2018), e América Latina (CORREIA;
PERMAN; WAITZBERG, 2017), incluindo o Brasil (FONTES; DE VASCONCELOS
GENEROSO; CORREIA, 2014).

Pacientes adultos hospitalizados desnutridos apresentam aumento da taxa de
complicagbes infecciosas e nao infecciosas (PASQUINI et al., 2012), aumento do
periodo de internagao, da taxa de readmissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e no hospital (MOGENSEN et al.,, 2018), dos custos hospitalares e da taxa de
mortalidade (FONTES; DE VASCONCELOS GENEROSO; CORREIA, 2014; BALCI
et al., 2020).

A oferta precoce e adequada da dieta enteral tem sido relatada na literatura,
como uma estratégia terapéutica que contribui para manutencdo da integridade
funcional e estrutural do tubo digestivo, assim como, para redu¢cdo do aumento da
permeabilidade intestinal, e prevencao da translocagao bacteriana (MCCLAVE et al.,
2016). A ministracado de dieta enteral precoce também contribui para a manutencgao /
recuperacdo do estado nutricional e da resposta imunoldgica, com redugédo da
frequéncia de complicacdes infecciosas, diminuicdo do periodo de hospitalizacéo e
da taxa de mortalidade e consequentemente redugdo dos custos hospitalares
(ELKE; FELBINGER; HEYLAND, 2015).

De acordo com as diretrizes propostas pela Society of Critical Care Medicine
(SCCM) and pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), a
ministracédo de dieta via tubo digestivo deve ser iniciada dentro das primeiras 24 a 48
horas de internagao do paciente (MCCLAVE et al., 2016).

No entanto, embora a TNE seja uma opc¢ao frequentemente indicada de
tratamento para pacientes com TGl intacto, a prescricdo e administracdo da meta
energética e proteica, ainda representam um desafio na pratica clinica.
Pesquisadores relatam que apenas cerca de metade dos pacientes gravemente
enfermos alimentados por via enteral recebem suas necessidades de energia
integralmente (KIM et al., 2012).

Diversos fatores interferem na administracdo de dietas enterais para pacientes
adultos hospitalizados. Entre eles, destacam-se: qualquer periodo de ndo ministracao
de dieta enteral maior do que duas horas; qualquer intervalo de tempo gasto para
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instalacédo ou substituicdo dos frascos de dieta com duragdo maior do que uma hora
e meia; jejum prolongado para realizagdo de procedimentos ou testes diagndsticos,
entre outros (ARAUJO-JUNQUEIRA; DE-SOUZA, 2012).

Apesar dos avancos da TN, atualmente na literatura especializada ainda ha
muita duvida em relagdo as condutas e praticas que devem ser adotadas para
minimizar o efeito dos fatores de interferéncia na ministracdo das dietas enterais
(ARAUJO-JUNQUEIRA; DE-SOUZA, 2012).

Entre outras condutas, a admissdao do paciente deve-se estabelecer o
planejamento terapéutico nutricional individualizado, iniciando-se pela avaliagdo do
risco nutricional (equipe de saude); e/ou avaliagdo do estado nutricional,
determinacdo e prescrigdo da formula enteral (nutricionista); escolha adequada da
via de administragcdo da dieta; do método e do sistema de infusdo (equipe
multiprofissional) (BRASIL, 2000).

As dietas enterais possuem diferentes caracteristicas quanto a sua
composicao, apresentagao e sistemas de infusao, que justificam a ampla variagcéo
de precos. A escolha da dieta enteral deve ser realizada com base no custo-
beneficio, e na composi¢ao da féormula, de acordo com as necessidades nutricionais
individuais do paciente, a fim de selecionar uma férmula que potencialize a resposta
e amplie as possibilidades de sucesso na TN (CARDOSO; PRATES; ANASTACIO,
2018).

Em adicdo, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as
instituicdes devem avaliar o0 uso de recursos econdmicos, revisar regularmente a
padronizagao das férmulas/dietas enterais e dos sistemas de infusdo de NE. Fatores
importantes para considerar ao revisar os sistemas de infusdo, sdo a seguranga do
paciente e fatores relacionados aos processos de trabalho e custos hospitalares
(PHILLIPS; ROMAN; GLASSMAN; 2013). Também devem ser consideradas as
politicas institucionais e a existéncia de protocolos especializados e validados que

possam nortear as condutas e os procedimentos assistenciais relacionados a TN.
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Il. 2 Sistemas de Infusao de dietas enterais.

Estdo disponiveis no mercado, dietas enterais de Sistema Aberto (SA) e
Sistema Fechado (SF).

O SA caracteriza-se por ser produzido em uma area fechada e especifica
para manipulacdo de dietas industrializadas, apresentadas em forma de p6 que
requerem reconstituicdo; ou na forma liquida pronta para o envase (BRASIL, 2000).
Este sistema envolve muitas manipulagdes, em termos de sele¢cao de ingredientes,
reconstituicdo do p6 com agua, envase, armazenamento, preparo do sistema de
infusdo e finalmente, administragdo. O tempo de estabilidade microbiolégica durante
a infusdo, recomendada para essas misturas € de 4 horas. Este sistema consome
mais tempo de enfermagem, visto que os profissionais precisam se deslocar com
maior frequéncia até o leito dos pacientes (SINHA; LATH; RAO, 2020)

Em virtude do surgimento de alguns estudos sobre seguranga e
contaminagao de dietas enterais de SA, na década de 90 (MOFFIT et al., 1997),
surgiram como alternativa no mercado, as dietas enterais de SF, também
conhecidas como “dietas prontas para uso”. Nessas circunstancias, foram realizados
estudos com o objetivo de comparar os dois sistemas de infusdo (aberto versus
fechado) e foi identificado que dietas enterais de SF eram mais seguras, pois
mantinham sua estabilidade microbiolégica durante um maior periodo de infusdo
(um estudo especificamente demostrou estabilidade de até 17 horas), além de
demandar menos tempo para o preparo e administracdo, quando comparadas as
dietas de SA (MOFFIT et al.,1997; SINHA; LATH; RAO, 2020). Em virtude de
avangos tecnoldgicos na area da terapia nutricional, na pratica clinica tém-se
observado que atualmente a industria alimenticia e farmacéutica disponibiliza dietas
enterais com tempos maiores de estabilidade microbioldgica, possibilitando a infusdo
mais prolongada a temperatura ambiente, o que possibilita a redu¢ao das perdas, e

a otimizagao de recursos financeiros destinados a nutrigao enteral.

As dietas enterais de SF sdo denominadas como dietas liquidas,
industrializadas prontas para serem infundidas, estéreis, acondicionadas em
recipientes apropriados para conexao ao equipo de infusdo (BRASIL, 2000). Este é

um sistema apresentado em bolsa ou frasco de 500, 1000 ou 1500 mL, livre de ar,
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hermeticamente fechado, que requer manuseio minimo, com um tempo de infusédo
recomendado de 24 a 48 horas sob exposicdo a temperatura ambiente, para
manutengdo da estabilidade microbiologica (SEWIFY; GENENA; 2017; SINHA;
LATH; RAO, 2020). A facilidade de uso associada a este sistema reduz o tempo de
enfermagem e é seguro devido ao risco minimo de contaminagao (SINHA; LATH;
RAOQO, 2020).

No Brasil, todas as etapas envolvidas no preparo e administracdo da TNE,
sao regulamentadas pelo Ministério da Saide e ANVISA por meio da RDC n° 63 de
6 de julho de 2000 (BRASIL, 2000). Este regulamento fixa os requisitos minimos para
a indicacao, prescri¢cao, formulagcdo e administracao das dietas enterais, além de
especificar os deveres e competéncias das Empresas Prestadoras de Bens e/ou
Servigos (EPBS), e dos profissionais que integram a Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN). A RDC n° 63 determina que a EMTN seja formalmente
e obrigatoriamente constituida por pelo menos um profissional de cada categoria:
meédico, enfermeiro, nutricionista e farmacéutico, e que esse grupo deve participar e
promover agdes de capacitagcédo e treinamento operacional garantindo a capacitagao
e atualizacdo dos seus colaboradores (BRASIL, 2000). Em adicdo, vale ressaltar
que € dever dos membros da EMTN, a elaboragao de protocolos e padronizagao de
insumos utilizados na TN, a fim de contribuir com seguranga alimentar e nutricional
dos pacientes, e com a otimizagcdo dos recursos financeiros destinados a area de

Nutricdo Clinica.

Especialmente nas instituicbes publicas de saude do Brasil, as dietas enterais
de SA ainda sao amplamente utilizadas em virtude do seu “menor valor”.
Habitualmente os hospitais publicos, fazem suas aquisicdes a partir de processos de
licitagcbes. Tais licitagbes destinam-se a garantir a observancia da constituicdo da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa (BRASIL, 1993). No Hospital
Universitario onde o presente estudo foi realizado, ha muitos anos séo utilizadas as
dietas enterais de SA, porém recentemente foi identificada a necessidade de
implementacgao das dietas enterais de SF. Nessa instituigdo, a compra das dietas SA
e SF é realizada por meio de licitagdes pela modalidade denominada “Pregéo” em

que vencera sempre a empresa fornecedora que propuser o menor prego.
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Pesquisas documentadas na literatura estabelecem que as férmulas enterais
de SA sao uma fonte potencial de infeccdo nosocomial no ambiente de cuidados
intensivos devido ao risco de contaminagao microbiolégica durante o periodo de
infusdo a temperatura ambiente (WATANABE et al., 2008; SINHA; LATH; RAO,
2020). Macro e micronutrientes que compdem as dietas enterais, atuam
potencialmente como substratos para o desenvolvimento de microrganismos
patolégicos causadores de processos infecciosos decorrentes da contaminagao da
dieta durante o preparo e administragdo. Dietas enterais carreadoras de agentes
microbiolégicos podem se constituir em fonte de infecgdo gastrointestinal e/ou
sistémica para pacientes imunodeprimidos, idosos e desnutridos. Caracterizam-se
como potenciais causas de contaminacdo de dietas enterais: i) ingredientes nao
estéreis; ii) manipulagdo, iii) periodo de administracdo prolongado, iv) uso
prolongado ou reutilizagdo do sistema de infusdo, e v) utensilios utilizados no
preparo das dietas enterais (SANTOS et al., 2003).

Embora o SF seja geralmente mais caro em termos de custos do produto real,
0 aumento da protecado contra complicagdes infecciosas, pode trazer melhor custo-
beneficio do SF quando comparado ao SA (SINHA; LATH; RAO, 2020). Baseados
nessa premissa, muitos pesquisadores apoiam o uso do SF em vez de SA devido ao
menor risco de contaminagdo da dieta durante o processo de manipulagdo e
administragao (VANEK, 2000; HERLICK et al., 2020; SINHA; LATH; RAO, 2020)

Solugbes contaminadas de dieta enteral representam uma causa significativa
de disturbios gastrointestinais e infecgcdes nosocomiais (AREVALO-MANSO et al.,
2015). Portanto é importante prevenir ou minimizar a contaminagao microbiolégica
de dietas, a fim de melhorar os desfechos dos pacientes (SEWIFY; GENENA, 2017;
SINHA; LATH; RAO, 2020). Em relagdo a intolerancia gastrointestinal, nenhuma
diferenga significativa foi observada na comparagédo entre os dois sistemas de
infusdo, SA vs SF (SILVA et al., 2012; KADAMANI et al., 2014).

Esses fatores justificam a preocupacgédo da industria em fornecer cada vez
mais produtos com capacidade de manutencdo das suas propriedades fisico-
quimica e microbiolégica, quando expostas por maior tempo a temperatura
ambiente. Esse processo confere a vantagem de manutengdo da estabilidade

microbiolégica quando expostos por maior tempo a temperatura ambiente, e
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consequentemente reduz o risco de contaminagao e infecgées (WATANABE et al.,
2008).

No entanto, embora as dietas de SF apresentem tais vantagens, séo
fornecidas em composicdes e volumes padronizados, em frascos ou bolsas de 500,
1000 ou 1500mL, estéreis e hermeticamente fechados, o que dificulta o atendimento
as demandas energéticas especificas de cada paciente (SEWIFY; GENENA; 2017).
Dessa forma, habitualmente na nossa pratica clinica faz-se necessaria a infusao de

modulos de proteina e fibras paralelamente ao SF por método gravitacional.

Em um cenario onde os gastos com saude estdao aumentando, o custo do SF
pode ser inicialmente um impedimento na implementagao desse sistema, apesar das
vantagens de infusdo aprimorada da dieta, reduzido risco de contaminacao,
facilidade de uso, maior estabilidade microbiolégica por maior tempo de exposi¢éo a
temperatura ambiente, e economia de tempo de enfermagem (SEWIFY; GENENA,
2017; SINHA; LATH; RAO, 2020).

Nenhum dos estudos demonstrou associagao entre o uso do SF e melhora na
morbimortalidade dos pacientes (INMAN et al., 1998, SILVA et al., 2012), visto que,
apesar dos pacientes que receberam dieta enteral SF terem recebido maior volume
e maior quantidade de proteinas que os pacientes do SA, essas diferencas foram de
magnitudes que n&o representaram beneficio clinico significativo ao grupo SF
(SILVA et al., 2012).

Diante dessas questbes, foi identificado que ainda existem lacunas na
literatura em relagao as vantagens e desvantagens em relagdo ao uso do SA e SF
de infusdo de dietas enterais no ambito dos servigos publicos de saude, justificando
assim a realizagdo de futuros estudos que possam investigar melhor o custo-
beneficio e os processos de trabalho de enfermagem a cerca dessa tematica. Em
adicdo deve-se considerar a elaboragcdo e implementacdo de protocolos para
padronizar os procedimentos assistenciais de enfermagem e otimizar os recursos

financeiros destinados a TN.
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1.3 Implicacdes da TNE nos processos assistenciais de enfermagem.

A enfermagem surgiu do desenvolvimento e evolugédo das praticas de saude
no decorrer dos periodos histéricos. Essa profissdo tem mais de um século de
existéncia, no entanto, as teorias sobre ela desenvolveram-se a partir da década de
50 do século XX. Em meados do século XIX o papel do enfermeiro no
desenvolvimento da TN ja era discutido. Florence Nightingale, a precursora da
enfermagem, enfatizou em “Notas sobre Enfermagem”, a importancia da nutricao
adequada e de boa qualidade, oferecida por uma enfermeira atenta e preocupada
com essa pratica (DOS ANJOS JUNIOR et al., 2012).

Em suas notas Florence descreveu a importancia da pontualidade na
administracao da dieta, e a importancia de proporcionar um ambiente favoravel e
tranquilo antes, durante e apds as refeicdes, assim como estimular e auxiliar na
ingestao de alimentos e de liquidos. Em adigao, Florence enfatizou a importancia do
senso observador do cuidador em relagao as alteragbes na ingestao alimentar pelo
paciente, e da necessidade de adogédo de boas praticas de higiene antes e apds
preparar e administrar os alimentos/dietas (BARBOSA; MOTTA; RESCK; 2013).

No Brasil, a legislacdo que regulamenta a criacdo da EMTN também
estabelece que o enfermeiro deve ser membro atuante na equipe e suas atribuicoes
estdo elencadas entre fungdes administrativas, assisténcias, educativas e de
pesquisa. (BRASIL, 2000; BRASIL, 2014).

Apesar dos beneficios documentados, a TNE agrega riscos a seguranga do
paciente (CORREA et al, 2020). Nesse contexto, é primordial a participacdo ativa do
enfermeiro na capacitagdo da equipe de enfermagem, assim como nas atividades

assistenciais de alta complexidade como a TN.

A segurancga do paciente corresponde a redugdo ao minimo aceitavel do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado da saude. Estratégias que incentivem
a cultura de seguranca do paciente tém ganhado cada vez mais destaque nas
instituicbes de saude do mundo. Entre outras condutas, destacam-se como
atribuicbes do enfermeiro, a elaboragdo e implementacdo de protocolos, e

checklists, considerados como uma metodologia ativa de aprendizado e avaliagao
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para a pratica clinica de enfermagem, com vistas a agregar maior seguranga ao
paciente (MATIELLO, 2016; CARDOSO, 2019; CORREA, 2020; MACEDO, 2021).
Criada em 2005 a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) é uma "estratégia de articulagdo e de cooperagédo técnica entre
instituicbes direta e indiretamente ligadas a saude e educagao de profissionais de
saude, com o objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e de
qualidade" (REBRAENSP, 2005).

A desinformacéo relacionada a importancia da alimentacéo na assisténcia ao
paciente, € uma realidade que tem sido observada na pratica intra-hospitalar diaria.
Estudos mostram que apesar dos profissionais de enfermagem reconhecerem a TN
como instrumento importante na recuperacdo do paciente, foi observado
conhecimento insuficiente sobre as particularidades dessa terapia (PORTO;
MEDONCA, 2015).

A participacado do profissional de enfermagem na NE permeia por todos os
niveis de assisténcia, exercendo um papel primordial, principalmente por estabelecer
frequentemente um primeiro contato com o paciente durante a hospitalizacao,
podendo assim, identificar precocemente aqueles que poderao se beneficiar das
diversas modalidades de TN (MATSUBA, 2011). Nas diretrizes American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), é recomendado que no momento de
admissao os pacientes sejam avaliados quanto ao risco nutricional (McCLAVE et al.,
2016). Apds a identificacdo do risco nutricional e implementacdo da TN
individualizada, durante todo o periodo de hospitalizagdo, € necessario acompanhar
a aceitacdo alimentar, sinais de perda de peso corporal, disfagia, risco de
broncoaspiracéo e risco de desenvolvimento de lesbdes cutaneas (BRASIL, 2000;
MATSUBA, 2011).

Entre outras responsabilidades do enfermeiro, destaca-se a obtencdo e
manutencido da via de acesso escolhida para alimentacdo enteral; recebimento,
armazenamento e checagem das dietas, dispositivos e equipamentos utilizados;
instalagdo e administragdo da TN prescrita em doses plenas; controle dos volumes
infundidos em comparacédo com os volumes prescritos. Em adicédo, durante e apds a
administracao da dieta, é essencial a realizagdo da monitorizagdo da resposta
clinica do paciente em relagdo a TN implementada, com vistas a identificar
precocemente possiveis complicacdes advindas dessa terapia. O monitoramento da
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aceitagao / tolerancia gastrointestinal e metabdlica do paciente, pode ser realizada
pela equipe de enfermagem, através do controle da glicemia capilar, afericdo do
peso corporeo, avaliagdo das eliminagdes urinaria e intestinal, e realizagédo de
exame fisico a beira leito. A fim de quantificar a qualidade da TN instituida, o
enfermeiro também deve realizar a implementacédo de indicadores de qualidade de
TN (BRASIL, 2000).

Devido a complexidade da TN, é imprescindivel que os enfermeiros tenham
conhecimento sobre as indicacdes e efeitos secundarios das diferentes formulas
enterais e sistemas de infusdo de dietas enterais disponiveis no mercado, permitindo
detectar precocemente o0s possiveis fatores de risco para intolerancia
gastrointestinal e instalacdo de agravos nutricionais decorrentes da inadequagao
alimentar no ambito hospitalar (MATSUBA, 2011).

1.4 Protocolos de Saude

Considerada um instrumento gerencial, a padronizagdo dos procedimentos
tem sido amplamente estudada pela enfermagem. A padronizagdo dos processos de
trabalho é uma ferramenta que apoia a tomada de decisdo do enfermeiro permitindo
que todos os profissionais prestem um cuidado permeado pela visdao de
integralidade do paciente de acordo com os principios técnico-cientificos e, com
finalidade educativa e com vistas a contribuir para eliminar as distorcbes adquiridas
na pratica (ALMEIDA et al., 2011). Em adicdo, a padronizacdo das praticas
assistenciais, proporciona maior satisfagdo e seguranca para a equipe de
enfermagem e para o paciente (UNA CIDON, 2012), objetivando garantir um cuidado
livre de variagbes indesejaveis na sua qualidade final (OLIVO; PORTELA; DALLA,
2013; MIRANDA, 2016).

Na literatura é possivel encontrar diferentes tipos de protocolos na area da
saude, tais como: protocolos organizacionais, assistenciais, e/ou de monitoramento
das respostas clinicas do paciente. Essa diversidade de categorias também pode
ser classificada quanto a natureza, tais como: protocolos clinicos (com foco na

padronizagao de condutas clinicas, baseados em fundamentacao técnica/ cientifica,
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diretrizes organizacionais e politicas); e os protocolos de organizagdo do servigo
(instrumentos de gestdo que abordam os métodos para organizagao do trabalho,
fluxos administrativos da instituicdo, processos de avaliagdo, bem como a
estruturagdo do sistema de informagdo que abrange toda empresa ou servigo)
(WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Vale ressaltar que essa padronizagao de processos e procedimentos de
enfermagem é utilizada como ferramenta de gestdo da qualidade da instituicdo de
saude. Portanto a elaboracdo de protocolos deve ser realizada mediante a
identificacdo de prioridades, de forma coletiva com o envolvimento dos profissionais
relacionados ao servigo de enfermagem, com atualizagao periédica e difundida por
meio de educacao permanente. Cabe ao gestor dos servigos de saude entender a
importancia do planejamento de a¢des educativas junto aos profissionais de saude
de sua instituicdo, sempre pautadas nas melhores evidéncias cientificas. Nessa
perspectiva, € notdrio que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) constitui um
movimento que atua como um elo entre os resultados de pesquisas e sua aplicagao
pratica, garantindo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos clientes e
maior visibilidade da profissdo ao demonstrar as bases cientificas do seu cuidado
(OLIVEIRA; CARVALHO; ROSSI, 2015).

No entanto, protocolos apresentam limites. Embora sejam elaborados com
base em referéncias cientificas e tecnoldgicas, ndo devem ser tomados para além
de sua real dimensado. Sua utilizacdo desprovida de avaliagdo, acompanhamento
gerencial sistematico e revisdes cientificas periddicas, constitui risco significativo de
se produzir um processo de trabalho pobre e desestimulante. Tais situagdes podem
resultar em insatisfacao da equipe de saude e culminar em limitagao para renovacao
e inovagao por parte dos gestores (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).
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lll. OBJETIVOS

lll. 1. Objetivo Geral

e Elaborar protocolos para a padronizagao de condutas para a administracédo de
dieta enteral por sistema fechado para pacientes adultos hospitalizados,
internados no Hospital de Clinicas de Uberlandia, Universidade Federal de
Uberlandia (HCU-UFU).

lll. 2. Objetivos especificos

e Revisar na literatura disponivel, os aspectos relacionados aos sistemas de

infusdo de dietas enterais aberto e fechado;

e Padronizar condutas para a administragdo de dieta enteral por sistema

fechado para pacientes adultos hospitalizados.



27

MATERIAIS E METODOS




28

IV. MATERIAIS E METODOS

IV. 1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no Hospital de Clinicas de
Uberlandia, Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), no periodo de margo
de 2020 a abril de 2021, direcionado ao desenvolvimento de protocolos assistenciais
de enfermagem para infusdo de dieta enteral por SF para pacientes adultos

hospitalizados.

IV. 2 Local de desenvolvimento do estudo

O presente estudo foi realizado em um hospital publico universitario, nivel
terciario, que disponibiliza atualmente 491 leitos 100% vinculados ao SUS
destinados ao atendimento da populagao local e regional. O Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia possui estrutura para diagnostico e tratamento
de alta complexidade para diversas patologias. A Instituicdo conta com unidades de
internacdo clinica, cirargica, neurologica, materno-infantil;, e UTI’'s neonatal,
pediatrica, coronariana e UTI adulto. Para assisténcia nutricional, o HCU-UFU conta
com o Setor de Nutricido Enteral, que atende em média 110 pacientes/dia que
utilizam dieta enteral via sonda de alimentacdo. Diante dessa demanda, foi
identificada a necessidade de elaboracao de protocolos para nortear com seguranca
as praticas assistenciais de enfermagem em TNE. Os protocolos foram elaborados
em consenso com a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do HCU-UFU,
que €& uma equipe formalmente constituida e composta por um profissional
enfermeiro, um nutricionista, um médico e um farmacéutico, conforme exigéncias da
RDC n° 63/2000.
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IV. 3 Consideragoes éticas

O presente estudo ndo necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa devido a natureza do estudo metodologico e por ndo conter exposicao de

Seres Vivos.

IV. 4 Desenvolvimento do Estudo

A pesquisa metodolégica tem como estratégia, utilizar as evidéncias
cientificas existentes na literatura, para elaborar ou aperfeicoar novas intervengdes,
instrumentos, protocolos, dispositivos ou métodos de medigdo nos servigos de

saude, com vistas a garantir a qualidade da assisténcia (POLIT; BECK, 2011).

Seguindo o rigor para a realizagdo do percurso metodolégico, o estudo foi

subdividido em duas etapas.

A primeira etapa intitulada “Analise de Conteudo”, se deu a partir da
realizacao de uma busca nas bases de dados, para identificar evidéncias cientificas
existentes na literatura, com vistas a fornecer sustentagdo tedrica durante a
construcado do protocolo. Durante essa fase, foram definidos conteudos acerca dos
aspectos relacionados aos sistemas disponiveis para infusdo de dieta enteral para

pacientes adultos hospitalizados.

A segunda etapa intitulada “Construgdo do Protocolo” foi realizada
considerando o embasamento ético legal das legislagbes que subsidiam e amparam
a atuacéo do enfermeiro na assisténcia hospitalar: i) Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispbde sobre a regulamentagao do exercicio da enfermagem, no que diz
respeito a profissdo e sua integracdo na equipe de saude, na participagdo, na
elaboragao, execucgao e avaliagdo dos planos assistenciais de saude; ii) Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a lei do exercicio da profissdo de
enfermagem; iii) Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
195/1997, que dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotinas e complementares

por enfermeiros; iv) Resolugdo COFEN n° 453/2014, que estabelece Diretrizes para



30

Atuacdo da Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional, a fim de assegurar uma
assisténcia de enfermagem competente e resolutiva; e v) demais resolugdes
especificas emitidas pelo COFEN que norteiam condutas inseridas nos protocolos
(BRASIL, 2018).

Em adicdo, a construcdo dos protocolos foi fundamentada nas evidéncias
cientificas para estabelecimento das melhores praticas no contexto da enfermagem.
Segundo Oliveira (2010), durante a elaboragdao de um protocolo assistencial o
profissional deve associar as evidéncias cientificas a sua experiéncia, devendo levar
em conta valores, crencas e preferéncias do paciente, além das politicas
organizacionais da instituicdo de saude onde o protocolo sera instituido (BRASIL,
2018). Dessa forma, inicialmente foram realizadas reunides peridédicas com a Equipe
de Saude', a fim de conhecer e discutir a realidade de cada servico/setor e
apresentar o custo-beneficio dos diferentes sistemas de infusdo de dietas enterais. A

partir desse momento, foi identificada a necessidade de elaboragéo dos protocolos.

e Fase 1 — Revisao da Literatura - “Analise de Conteudo”

Para o desenvolvimento da 12 Etapa do estudo foi fundamental a realizacéo
de uma revisdo da literatura para determinar as evidéncias cientificas acerca do
tema escolhido. Para tal, foi realizada uma busca de publicacbes indexadas nas
bases de dados Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sem limite de
data de publicacdo. As buscas foram realizadas por meio de pesquisa utilizando-se
as palavras-chaves: Enteral nutrition; Closed System,; Open System; Nursing Care
Protocols, Adult Patient.

Foram incluidos artigos publicados em textos completos, nos idiomas portugués
e inglés, encontrados por pesquisa direta ou indireta, e que em seus titulos e

resumos apresentassem informacgdes referentes ao tema pesquisado. A busca

'A equipe de salude nesse contexto, foi representada pelos profissionais nutricionistas da Gestdo de Nutri¢do e
Dietética e do Setor de Nutricdo Enteral; pelo Enfermeiro do Servigo de Terapia Nutricional e por Enfermeiros
da Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HCU-UFU.
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indireta foi realizada a partir das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos no

estudo por meio da busca direta.

Foram excluidos, anais publicados em eventos cientificos, trabalhos de

conclusao de curso (TCC), e relatorios técnicos.

No primeiro momento foram encontrados 227 artigos de acordo com os
descritivos pesquisados sendo, 88 através do Medline, 37 pelo PubMed, 96 da BVS,
5 pela LILACS e 01 pela Scielo. Em seguida foi realizada a leitura dos titulos e
resumos para determinagédo da sua inclusdo no presente estudo, e 16 artigos foram

efetivamente incluidos para analise (Figura 1).

e Fase 2 - Construgao dos Protocolos

Com base nos referencias tedricos utilizados e anteriormente apresentados,
foram propostas a elaboragédo de trés protocolos que abarcam a administracéo da

terapia nutricional enteral.

o Protocolo 1: Planejamento de terapia nutricional e escolha do sistema
de infusdo de dieta enteral para pacientes adultos hospitalizados;

o Protocolo 2: Fluxograma para escolha da via de acesso de terapia
nutricional para pacientes adultos hospitalizados;

o Protocolo 3: Protocolo de infusdo de dieta enteral por sistema fechado

para pacientes adultos hospitalizados.

Para a elaboracdo dos protocolos, foram consideradas: as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura; consideragcbes sobre seguranca das agdes,
praticas efetivas, os diferentes cenarios e localizagao dos estudos, custo-efetividade,
disponibilidade de recursos; e vivéncias dos profissionais envolvidos na assisténcia
nutricional. A EMTN participou em carater consultivo para a “validacéo inicial” dos
protocolos elaborados. E de fundamental importancia incluir o profissional executor
do cuidado, pois a sua vivéncia vincula as evidéncias cientificas a pratica e sera

quem operacionalizara o protocolo instituido (CATUNDA et al., 2017).
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Os fluxogramas foram elaborados com base na simbologia padrao (ANEXO 1)
proposta no ‘Guia para Constru¢do de Protocolos Assistenciais de Enfermagem’
(2015). Os fluxogramas sao considerados guias visuais para a realizagdo de um
processo por meio de simbologia simples com padronizagdo da comunicagao. As
representacdes devem ser simples, de compreensio rapida e clara onde todos os
passos devem estar conectados, com inicio e fim bem delineados e definidos, sem
abertura para instrugdes redundantes ou subjetivas que possam ocasionar em
interpretagdes diversas. E necessario que o fluxograma seja testado, passo a passo,

antes de sua liberagao para uso (PIMENTA et al., 2015).

Dessa forma, inicialmente foram realizadas reunides entre as pesquisadoras e
a equipe de saude (nutricionistas, enfermeiros e médicos), a fim de apresentar os
custos e beneficios; identificar dificuldades; demandas; e expectativas da equipe de
saude em relagao aos diferentes sistemas de infusdo de dietas enterais. A inclusao
da equipe multiprofissional € necessaria para estimular a participagcdo dos
envolvidos, para que nao se crie animosidade, conflitos de interesse e possibilidades
de questionamento juridico, frente as agdes constituidas no protocolo das praticas
de enfermagem (BRASIL, 2018).

o Protocolo 1: Planejamento de terapia nutricional e escolha do sistema de

infusao de dieta enteral para pacientes adultos hospitalizados.

Trata-se de um fluxograma elaborado para o planejamento da TN, com vistas
a direcionar os profissionais de saude, na escolha do sistema de infusao de dieta
enteral mais adequado a cada paciente. Nesse protocolo, a escolha do sistema de
infusdo sera realizada considerando-se o volume total (mL) de dieta enteral a ser

ministrado por dia.

Nas primeiras 24 a 48 horas da admissao do paciente, devera ser realizada a
avaliagdo do risco nutricional (Enfermeiro/Nutricionista) seguida pela avaliagédo do
estado nutricional (ANEXO 2) e calculo das necessidades nutricionais pelo

nutricionista. Na sequéncia em consenso com a equipe de saude responsavel pelo
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paciente, sera realizada a escolha da via de acesso para a terapia nutricional
(Protocolo 2). A obtengcdo da via de acesso ora/gastrica ou transpilorica para a
administragcao da NE, por técnica as cegas a beira leito € uma atividade privativa do
enfermeiro (BRASIL, 2014). Nos casos em que nao for possivel a obtengcdo do
acesso ao tubo gastrointestinal as cegas, a sonda de alimentacdo devera ser
posicionada pelo profissional médico por endoscopia digestiva. Para confirmagéo do
posicionamento da extremidade da sonda de alimentagcdo, o paciente devera ser
submetido a radiografia de térax com evidéncia da cupula diafragmatica, cujo exame

devera ser solicitado pelo enfermeiro imediatamente apds a insergcdo da sonda.

Pacientes que necessitarem de um volume de dieta < 750 mL/dia deverao
fazer uso de dieta enteral por sistema aberto, ou seja, dieta manipulada e envasada
em frascos plasticos descartaveis, com doses fracionadas a serem infundidas nos
horarios de 11, 16 e 22 horas durante um tempo de infusdo de 5 horas a
temperatura ambiente, totalizando 15 horas de infusdo (conforme tempo de infuséo
praticado habitualmente pelo setor de nutricdo e dietética do HCU-UFU, para infusao

de dietas enterais por sistema aberto).

Em contrapartida, para aqueles pacientes que necessitarem de um volume =
750 mL/dia, devera ser prescrita a dieta enteral de SF, ou seja, dieta pronta para
uso, disponibilizadas em frascos plasticos de 1L (atualmente padronizadas no HCU-
UFU). Para administragao das dietas enterais por SF, esta proposta a infusdo por 20
horas continuas a temperatura ambiente, com inicio da infusdo diariamente as
11:00h, e término previsto para 07:00h, mantendo-se o0 sistema

(sonda/equipo/frasco) completamente fechado.

Apos escolher o sistema de infusdo mais adequado ao paciente, consultar o
Protocolo de Infusdo de dieta Enteral por Sistema Aberto (disponivel na Intranet da
Instituicio — POP DIREF, HC-UFU n° 191) (CHADU, 2019), ou o Protocolo de
Infusdo de dieta enteral por SF para pacientes adultos hospitalizados (Protocolo 3),

objeto do presente estudo.

o Protocolo 2 — Fluxograma para escolha da via de acesso de terapia

nutricional enteral para pacientes adultos hospitalizados.
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O fluxograma foi confeccionado visando auxiliar os profissionais de saude, na
escolha da via de acesso para a terapia nutricional enteral conforme necessidade
clinica de cada paciente. Elaborado conforme o ‘Manual de Terapia Nutricional na
Atencdo Especializada Hospitalar no Ambito do SUS’ (BRASIL, 2016) e com
definicdo de condutas de acordo com Guidelines atuais das principais Sociedades
de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral. Nesse protocolo, a escolha da via de
acesso ao tubo digestivo, se dara de acordo com a capacidade do paciente de

ingerir dieta por via oral.

Paciente com ingestao de = 60% do valor energético total (VET) estimada em
até 7 dias e que ndo possua nenhuma limitagdo para receber a dieta por via oral
(obstrucéo, trauma, disfagia, entre outros), podera receber a terapia nutricional oral.
Esse paciente sera monitorado com vistas a identificar o volume ingerido de dieta e
a presencga de sinais e sintomas de intolerancia gastrointestinal. Caso o paciente
apresente intolerancia gastrointestinal, o nutricionista sera comunicado para avaliar

a necessidade de modificacbes na conduta.

Aqueles pacientes que nao conseguirem atingir 60% do VET por via oral,
deverdo receber a TNE complementar por sonda de alimentagdo. Caso seja
necessaria a implementacao da terapia nutricional enteral por sonda de alimentacéo,
deve-se levar em consideragdo o risco de broncoaspiragdo antes de realizar a
decisdo pela escolha do local de posicionamento da extremidade da sonda em
regido gastrica ou pos-pilorica. De acordo com o Guideline de TN para pacientes
adultos da Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (ASPEN), a NE
pode ser iniciada no estbmago para a maioria dos pacientes adultos, caso nao
apresentem sinais de risco de broncoaspiracdo. Para aqueles pacientes que
apresentarem risco de broncoaspiracdo, a sonda de alimentagcdo devera ser

posicionada na regido pés-pilérica (MCCLAVE et al., 2016).

Apés o inicio da TN, o paciente devera ser monitorado para avaliacido da
presenga de sinais e sintomas de intolerancia gastrointestinal. Caso seja identificada
a presencga de intolerancia gastrointestinal, o nutricionista devera ser comunicado
para tomada de conduta e modificacbes da TNE conforme necessidades do
paciente. Caso o paciente apresente boa tolerdncia gastrointestinal a TNE
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implementada, o nutricionista fara a evolugao da dieta para a via mais fisiolégica de
acordo com a condicdo clinica apresentada e de acordo com protocolos

institucionais pré-existentes.

Pacientes que ndo possuem o TGl integro e/ou funcionante, e que nao
apresentem contraindicagdo a TNP, serdo avaliados pela EMTN, para verificar a

possibilidade de implementagao dessa terapia.

o Protocolo 3 — Protocolo de infusdao de dieta enteral por sistema fechado

para pacientes adultos hospitalizados.

ApoOs a prescricdo do volume diario de dieta enteral pelo nutricionista, é
proposto que, caso o paciente tenha prescricdo de um volume < 750mL/dia de dieta,
sera utilizado sistema aberto de infusdo. Em contrapartida, caso o paciente tenha
prescricdo de um volume = 750mL/dia de dieta, sera utilizado sistema fechado de
infusdo. De acordo com o protocolo proposto no presente estudo, devera ser

seguido o seguinte passo a passo:

o Antes de iniciar a infusdo da dieta por sistema fechado, o local de
posicionamento da sonda de alimentacido devera ser confirmado;

o Caso a sonda esteja posicionada no local desejado, conferir a
prescricao do nutricionista, receber e conferir a dieta enteral entregue
pelo setor de nutricao enteral, assinar o formulario de entrega de dietas
enterais (Anexo n° 0333 do Setor de Nutricdo Enteral HCU-UFU);

o Proceder a lavagem das méaos conforme POP-DIREF n°® 01(PEREIRA,
2019);

o Realizar a antissepsia da tampa do frasco de dieta com gaze
umedecida em alcool 70%;

o Adaptar o equipo ao frasco de dieta e posicionar no suporte;

o Preencher o equipo e conecta-lo a bomba de infusdo de dieta;

o Posicionar o paciente no leito com cabeceira elevada entre 30 e 45°C;

o Conectar o equipo a sonda de alimentacao;



36

Programar a bomba de infusdo conforme POP DIREF n° 196 (CHADU,
2019 b) e rétulo da dieta enteral, previamente conferido com a
prescrigao do nutricionista;

Iniciar a infusdo, acionando a tecla START,

Anotar horario de inicio e volume indicado da dieta no balango hidrico;
Anotar data e horario da abertura do frasco de dieta no préprio frasco;
Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem;

Monitorar o paciente em busca de intercorréncias relacionadas a
infusdo de nutricdo enteral,

Registrar e comunicar presenga de complicagbes advindas da terapia
nutricional enteral;

Ao término da infusdo do volume programado verificar se ha outro
frasco de dieta para completar o volume prescrito no dia, ou verificar se
ainda ha sobra de dieta no frasco que esta instalado;

Caso exista volume remanescente de dieta no frasco 1, e ja tenha sido
infundido o volume prescrito para o dia, zerar e desligar a bomba de
infusdo, registrando o volume infundido no formulario de balango
hidrico do paciente. Manter o sistema de infusdo fechado e aguardar a
prescricao do proximo dia, cuja dieta sera iniciada as 11:00h;

Caso nao exista volume remanescente, e exista outro frasco (Frasco 2)
de dieta a ser infundida, seguir o fluxo a partir do item “lavagem das
maos”, e proceder a instalagdo do Frasco 2;

Repetir o procedimento para a instalagdo do Frasco 3 (caso exista) até
que seja atingido o volume de dieta prescrito para o dia;

Anotar no balango hidrico todos os volumes indicados, ou seja,
prescritos, e os volumes infundidos de dieta e seus respectivos
horarios;

Ao término da infusdo do volume prescrito para o dia, zerar a barra de
progressao da infusdo e desligar a bomba;

Manter o sistema de infusdo fechado e aguardar a prescricdo do dia
seguinte para realizar nova programacgao da bomba;

A cada troca de frasco, trocar o equipo, zerar e reprogramar a bomba

de infusdo. Se necessario trocar também o rétulo da primeira dieta do
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dia (caso tenha sobrado dieta no frasco instalado no dia anterior), e
conforme prescricdo do nutricionista;

As dietas deveréao ser infundidas por 20 horas continuas, ou seja, das
11:00 as 07:00h. Durante o intervalo entre 07:00 e 11:00h, devera ser
mantido sistema de infus&do fechado;

Se mantido sistema fechado durante toda a infusdo, a dieta tera
validade/estabilidade microbiolégica de 36 horas a temperatura

ambiente.
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V. RESULTADOS

O presente estudo resultou na construgdo de protocolos para administragao
segura de nutricdo enteral para pacientes adultos hospitalizados, baseada na
revisao de estudos publicados na literatura.

Abaixo sdo apresentados os critérios de selecdo dos estudos (Figura 1) e os

protocolos elaborados.

Figura 1: Critérios de selegdo e inclusao dos estudos

el Estudos identificados nas bases de dados:
On
()
% Medline (88) PubMed (37) BVS'(96) LILACS?(05) Scielo (01)
3
184 Es’gudos nao
o condizentes
4]
On
@
(0]
(7))
A
43 Estudos selecionados apos
leitura do titulo e resumo
3
©
o
9
8 Estudos Excluidos:
L 07 incompleos
' 18 repetidos
02 TCC?®
(@] A
4]
(7]
S5
E 16 Estudos incluidos

'BVS: Biblioteca Virtual de Saude; 2LILACS: Literatura Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; *TCC: Trabalho de Conclusao de Curso.
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Protocolo 1 — Planejamento de terapia nutricional e escolha do sistema de infusdo

de dieta enteral para pacientes

Protocolo de infusdo de
dieta enteral por sistema
aberto (POP DIREF, HC-

UFU n° 191)2

\_/—

adultos hospitalizados.

Planejamento da Terapia
Nutricional Enteral

'

Avaliar Estado Nutricional
(AGS- Anexo 2)1

—1

Calcular Necessidades
Nutricionais

v

Escolher via de
acesso
(Ver Protocolo 2 )

'

Prescrever dieta
enteral

Volume prescrito
de dieta enteral
2750mL/dia

Protocolo de infusdo de dieta
enteral por sistema fechado
(Ver Protocolo 3)

'AGS (Anexo 2): Avaliacio Global Subjetiva - Anexo n® 0576 do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, disponivel em http://intranet.hc.ufu.br/pagina/anexos-registros-formularios;
’POP: Procedimento Operacional Padréo n°® 191, Divisdo de Enfermagem, Hospital de Clinicas da

Universidade Federal

de Uberlandia, disponivel em

http://intranet.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp/pop.diref .191 administracao de nutricao enteral.pdf



http://intranet.hc.ufu.br/pagina/anexos-registros-formularios
http://intranet.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp/pop.diref_.191_administracao_de_nutricao_enteral.pdf
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Protocolo 2 - Fluxograma para escolha da via de acesso de terapia nutricional para
pacientes adultos hospitalizados.

VIA DE ACESSO
ENTERAL

Capacidade de
Ingestao Via Oral?

TNO'/SVO?2

Trato
Gastrointestinal
Funcionante?

Monitorar aceitagéo

Ingestéo = 60%
VET? estimado
em 3 a 7 dias

Risco de
Broncoaspiragédo?

Posicionar sonda
de alimentagao
Pos-Pilorica

Posicionar sonda
de alimentacéo
Gastrica

Sim

Tolerancia
gastrointestinal
preservada?

Monitorar TG4,
evoluir ou

modificar dieta se

necessario

Sim

Modificar dieta
se necessario e

monitorar TGl
Evoluir para dieta oral

Sim

Tolerancia
gastrointestinal
preservada?

'"TNO: Terapia Nutricional Oral; ’SVO: Suplemento Via Oral; 3VET: Valor Energético Total; TGI:
Trato Gastrointestinal; °TNE: Terapia Nutricional Enteral; *TNP: Terapia Nutricional Parenteral.
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Protocolo 3: Protocolo de infusdo de dieta enteral por sistema fechado para
pacientes adultos hospitalizados.

Volume 2750 mL/ dia

Dieta Enteral em Sistema Fechado

}

Checar local de
posicionamento da

Reposicionar sonda
de alimentagéo

Preencher equipo,
conecta-lo a bomba

enteral e a sonda de
alimentagédo

|

Posicionar o paciente
no leito com

sonda de
alimentagdo

Sonda
posicionada?

Remover a tampa do
frasco, adaptar ao

de infusdo de dieta [+~ | equipo de dieta enteral

e posiciona-lo no
suporte

Proceder a lavagem

Conferir prescrigdo das méos conforme |
de dieta enteral (POP DIREF n° 01 -
HCU-UFU)'!

\_/(

~ Icar luv:
das conexdes, com Calgar luvas de

Realizar antissepsia

. r imen
gaze umidecida em proced e to e
alcool 70% colocar mascara

descartavel

Programar a bomba de
infusdo AMIKA
conforme prescricdo do

cabeceira elevada
entre 30 e 45°C

Trocar o equipo de
infuséo

nutricionista e
informagdes do rétulo,
acionando a
tecla 1 ou |

Conferir a barra de
progressao da infusdo
»| € zerar se necessario, —»
Acionando a tecla

STOP por dois

segundos

Iniciar a infusdo da
dieta, acionando a
tecla START

Ha novo
frasco?

Sobra de
dieta no
frasco?

Ao término da infusdo

do volume
programado, verificar Anotar no balango
<+——| aexisténcia deum |+ hidrico o volume
outro frasco para indicado de dieta.

completar o volume
prescrito no dia.

ZERAR e desligar a
bomba de infusdo

v

Manter sistema
fechado, e aguardar a
prescri¢éo do dia
seguinte para realizar
nova programagao da
bomba

l

Anotar no balango hidrico o volume
administrado e checar a dieta no
formulario de prescrigéo.

'"POP DIREF n° 01 — HCU-UFU: Procedimento Operacional Padréo n° 01 - Diretoria de Enfermagem,

Hospital de Clinicas,

Universidade

Federal de Uberlandia, disponivel

http://intranet.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp/pop-diref-01 higienizacao das maos 2.pdf

em:


http://intranet.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp/pop-diref-01_higienizacao_das_maos_2.pdf
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VI. DISCUSSAO

O presente estudo foi pensado para padronizar as agdes assistenciais de
enfermagem em terapia nutricional enteral e garantir uma assisténcia nutricional

planejada, segura e de qualidade para pacientes adultos hospitalizados.

A construgao de protocolos baseados em evidéncia que apoiem intervengdes
educativas de enfermeiros é fundamental para garantir a qualidade do cuidado ao
usuario e aos seus familiares (SANTOS et al., 2020). Este protocolo foi elaborado
com base no referencial tedrico das diretrizes para elaboracdo de protocolos
assistenciais de saude e demais estudos que mesclaram vivéncias, cultura e
conhecimentos cientificos relacionados aos sistemas de infusdo de dieta enteral
para pacientes adultos hospitalizados. Estudos nacionais e internacionais que
versaram sobre construgdo de protocolos também foram baseados nas melhores
praticas existentes (SILVA et al., 2010; PIMENTA et al., 2015; SANTOS, 2017).

Pesquisadores relatam que o sistema fechado é uma forma muito pratica de
administrar NE devido a facilidade de uso, maior tempo de infusdo, seguranca,
incluindo menos contaminacao, associado a uma melhor satisfacdo da equipe e
economia de tempo de enfermagem (ATKINS; PHILLIPS, 2015). Quaisquer medidas
que possam ser tomadas para prevenir a contaminagao bacteriana e uma cultura de
praticas seguras ao prescrever NE deve ser objetivo de estudo (SEWIFY; GENENA,
2017). Tais afirmagdes justificam a realizagcdo do presente estudo, que teve como
objetivo a elaboragdo de protocolos de infusdo de dietas enterais por sistema
fechado, com vistas a padronizar as ag¢des de enfermagem e garantir uma
assisténcia nutricional segura e livre de contaminagoes.

Em um cenario onde as despesas com saude estdo aumentando, o custo
para a implementagao generalizada das dietas enterais de sistema fechado, pode
ser um impedimento. No entanto, vantagens definitivas relacionadas ao volume
infundido, riscos de contaminagao diminuidos, facilidade de uso, tempo de infusao
mais longo e economia de tempo de enfermagem, tém sido relatadas na literatura
(PHILLIPS; ROMA; GLASSMAN, 2013). A medida que a experiéncia com esses

sistemas aumenta, é provavel que haja uma mudanga de cultura nos padrées de
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prescricdo, e o0s beneficios que esses sistemas oferecem definitivamente

comprovaréo seu valor a longo prazo (SINHA; LATH; RAO, 2020).

Quando a assisténcia é norteada por protocolos, o enfermeiro e os demais
profissionais de saude primam pela pratica pautada nas evidéncias cientificas.
Protocolos assistenciais, apresentam-se como instrumentos praticos que fornecem
subsidios aos profissionais de enfermagem na educagdao e na assisténcia, com

orientagdes padronizadas e especificas (SANTOS et al., 2020).

Desta maneira a elaboracdo e implementacdo de protocolos, favorecem a
qualificagdo da transicdo do cuidado e do atendimento ao paciente adulto
hospitalizado, com vistas a promover a qualidade da assisténcia nutricional prestada

€ a recuperacao da saude do paciente assistido.
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VIl. CONCLUSAO

O presente estudo atingiu o seu objetivo primario ao elaborar protocolos para
a administragdo de nutricdo enteral por sistema fechado para pacientes adultos
hospitalizados. A elaboragdo e implementacdo de protocolos de enfermagem é
essencial para a execugdo das atividades nas quais a enfermagem esta inserida,

permitindo a integracéo entre a teoria e a pratica baseada em evidéncias.

A implementagdo dos protocolos criados possibilitara a organizagdo das
acdes assistenciais que envolvam o cuidado ao paciente com necessidades
nutricionais, a definicdo das atribuicbes de cada profissional e a melhoria na
seguranga e na qualidade da assisténcia nutricional prestada ao paciente adulto

hospitalizado.

O estudo alcangou os objetivos propostos, no entanto, teve como limitagcéo a
nao validagao. A validagao é uma etapa primordial que antecede a implementagao

de protocolos nos processos assistenciais.
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ANEXOS




ANEXO 1 - Simbologia padréo para confecgao de fluxogramas - Guia para
construcéo de protocolos assistenciais de enfermagem

Indica inicio e fim do processo.

Indica a agao.

Indica rmamentas de tomada de
decisha (guestionamenta) - respostas
devemn estar nas arestas da fiigura.

Indica documentos ou relatarios
gue 3paiam o processo.

Indica arquivos que podem ser acessados
para consolidar o processo.

Conecta o ProCesso com autros PraCessos
ou indica continuacio (quando ooupa
mais de urna felhal.

Indica diregdes a serem seguidas.

vadue e

Indica caminheo a ser seguido.

-------------- Comnecta a uma caixa explicativa.

Fonte: BRASIL, 2016
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ANEXO 2 — Avaliagado Global Subjetiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFU

SUS?@

Tipo do Documento ANEXO AMEXO - 0576 Pagina 1/1

Emissdo: 28,/01/2020 | Versao: 07
Titulo do Documento ADMISSAO E AVALIACAO GLOBAL SUBIETIVA [AGS) - ADULTO
Clinica: Leito: Data:___ f  f20
Paciente: Prontudrio:
Data de nascimento: i ! Idade: anos

Parte | — Avaliagdo Global Subjetiva [AGS)

A. HISTORIA
Mudanga de peso [ndo intencional)
Perda de peso nos dltimos & meses: [ } 5im [ ) Nio CQuantidade de perdadepeso: _ Kg- %perda__ %
Mudouw nas dltimas duas semanas: | ] 5im | ) Nio { ] Aumentou | ) Diminuiu Peso habitual:
Alteragdo na ingestdo
Mudanga de dieta: | ) 5im [ ) Nio | Tempo de alteracdo na ingestio: semanas
Tipo de alteragdo: | ) Dieta hipocalorica [ ) Dieta pastosa hipocalorica [ ) Dieta liguida [ ]} Jejum

Sintomas Gastrointestinais (persistente por mais de 02 semanas)

[ )Menhum { ) Diarréia{ ]} Mauseas| ]Vomitos| ) Anorexia| ) Disfagia/odinofagia [ ) Distensdo/dor abdom.

Capacidade Funcional Fisica [persistente por mais de 02 semanas)

[ ) Disfungio | ) Sem disfungdo | Tempo de disfungdo: semanas

[ ) Trabalho sub-gtime | | Deambula ( ) Acamade

Diagnostico- Especificar:

[ ] 5em estresse-Ex..pré operatéric, estenose de esdéfago, insuf. cardiaca compensada, alteragBes psiquicas, etc.

[ ) Baixo estresse-Ex:fratura de quadril, doenga crénica agudizada (DPOC, drrose), DM, oncolégico, didlise crénica.
[ 1Moderado estresse Ex.:PQ de grandes cirurgias abdominais, AVC, pneumonia grave, neoplasias hematoldgicas.
[ ] Alto estresse Ex.: TCE, politraumatizado, grande queimado, colite ulcerativa em fase aguda e se APACHE> 10.
B. EXAME FISICO

Preencher com: (0} Normal (1) Deplecio leve (2) Deplecdo moderada (3) Deplecdo Grave (4) N3o foi possivel avaliar

[ ]| Perda de gordura subcutinea (Triceps, Torax) [ )| Perda muscular |{Quadriceps, Deltoide)
[ ] Ascite [ ) Edema sacral [ ) Edema de tornozelo
COMCLUSAD DA AGS

[ JA-Eutréfico [ ) B-Subnutricio Moderada ou com risco de subnutricie | ) C- Subnutrigdo Grave
Fonte: Adzptado Detsky AS e col.

Parte Il — Avaliagdo Antropomeétrica
| Peso aferido: EKg Peso referido: Eg | Altura aferida: m Altura referida: m | IMC: Kgfm”

Parte Il — Classificagao do Nivel do Atendimente Nutricional

Classificagdo em nivel de assisténcia nutricicnal

{ ) Primario: enfermidade de base/ou problema associado exijam cuidados dietoterapices basicos (cirurgia plastica, dermatologia,
otorrinclaringologia, oftalmologia, psiquiatria, traumato-ortopedia, ginecologia, obstetricia).

[ )} Secundario: enfermidade de basefou problema associado exijam cuidados especificos (cardiclogia, cirurgia cardiovascular,
endocrinologia, pneumologia, neurologia, geriatria, hematologia, oncologia, proctologia, cirurgias do aparelho digestivo, dependéncia quimica).

{ } Tercidrio: enfermidade de basefou problema associado exijam cuidados dietoterdpicos intensivos [UTI, cirurgia pediatrica,
pediatria & centros especializados).

Resolurao CFN n® 200,908, 1998

Observagao: Usar esse espago para colocar informagoes relevantes sobre AGS

Legenda: Quando entrevistado ndo sabe informar pese, altura, etc, usar termo MSI

Alung/ Estagidrio de Nutrigdo - assinar Mutricionista - assinar & carimbar
Indexacdo Armazenamento Argquivamento Aresso Tempo de retencio Disposicao
Cronolggica crescente Arguiva Prontuario Livre Indeterminado Arguivo

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Admissao e Avaliagéo Global Subjetiva (AGS)
adulto. Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, 2020. Disponivel em:
http://intranet.hc.ufu.br/pagina/anexos-registros-formularios. Adaptado de DETSKY et al, 1987.
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