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RESUMO

SILVA, Renata Tostes Duque da. Qualidade do cuidado de saude e seguranca do idoso
hospitalizado em terapia nutricional enteral (TNE). 2022. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em
Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Os eventos adversos (EA) ocasionados pelo uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE)
acarretam desde complicacfes respiratorias, prolongamento da hospitalizacdo a ébitos. Os
idosos, devido ao agravamento das doencas cronicas, maltiplas comorbidades e ao préprio
processo de envelhecimento, podem ser mais suscetiveis a essas complicacdes. O objetivo
deste estudo foi identificar e propor estratégias de intervencdo que possam melhorar a
qualidade do cuidado de salde e seguranca do paciente idoso hospitalizado em TNE,
identificando os eventos adversos e 0s possiveis fatores que contribuem para a sua ocorréncia.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados do MEDLINE,
Scopus (Elsevier), Web of Science e CINAHL, no periodo de 9 de dezembro de 2021 a 28 de
janeiro de 2022. Foram analisadas 51 publicacdes em inglés, portugués e espanhol, que
respondiam a pergunta norteadora deste estudo. Dezoito artigos versavam exclusivamente
sobre a populacdo idosa. Os eventos adversos advindos da TNE foram classificados em EA
Mecénicos e Outros. Os EA Mecanicos foram desmembrados em: posicionamento
inadequado das sondas nasogastricas/nasoentéricas (SNG/SNE); obstrucdo das SNG/SNE; e
remocdo acidental das SNG/SNE. As estratégias que contribuiriam para a reducdo ou
prevencdo da ocorréncia de eventos adversos advindos de SNG/SNE, indicam a cultura de
segurangca como essencial para a gestdo das instituicdes de salde. A padronizagdo das
condutas com utilizacdo de protocolos técnicos com embasamento cientifico, o uso de
métodos confidveis para a verificacdo do posicionamento das SNG/SNE, a comunicacao
efetiva entre os profissionais da equipe, a capacitacdo profissional continua, a
responsabilidade conjunta da equipe multiprofissional e o incentivo as notificacdes
voluntarias para o replanejamento das acdes contribuem para a construcdo de barreiras de
seguranca efetivas.

Palavras-chave: Idoso. Hospital. Terapia nutricional enteral. Qualidade do cuidado. Seguranca

do paciente.



ABSTRACT

SILVA, Renata Tostes Duque da. Quality of Health Care and Safety of Hospitalized
Elderly in Enteral Nutritional Therapy (ENT) 2022. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The adverse events (AE) caused by the use of Enteral Nutritional Therapy (ENT)
cause from respiratory complications, prolongation of hospitalization to deaths. The elderly,
due to worsening of chronic diseases, multiple comorbidities and the aging process itself, may
be more susceptible to these complications. The aim of this study was to identify and propose
intervention strategies that can improve the quality of health care and safety of elderly
patients hospitalized with NICT, identifying adverse events and possible factors that
contribute to their occurrence. An integrative literature review was conducted using the
MEDLINE, Scopus (Elsevier), Web of Science and CINAHL databases from December 9,
2021 to January 28, 2022. We analyzed 51 publications in English, Portuguese, and Spanish
that answered the guiding question of this study. Eighteen articles were exclusively about the
elderly population. The adverse events resulting from NTT were classified as Mechanical AEs
and Other AEs. Mechanical AE were divided into: inadequate positioning of
nasogastric/nasoenteric probes (SNG/NEG); SNG/NEG obstruction; and accidental removal
of SNG/NEG. The strategies that would contribute to the reduction or prevention of adverse
events arising from SNG/SNS indicate the safety culture as essential for the management of
health institutions. The standardization of procedures with the use of scientifically based
technical protocols, the use of reliable methods to verify the positioning of the SNG/SNS,
effective communication between team professionals, continuous professional training, the
joint responsibility of the multidisciplinary team and encouraging voluntary notifications for
the replanning of actions contribute to the construction of effective safety barriers.

Keywords: Elderly. Hospital. Enteral nutrition. Quality of care. Patient safety.
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INTRODUCAO

Este século representa um marco na humanidade, pois o mundo n&o sera mais jovem®.
O envelhecimento populacional vem se intensificando progressivamente. Em 1950, havia 205
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em todo o mundo. Em 2012, o nimero de pessoas
idosas aumentou para quase 810 milhdes. Estima-se que, em 2050, a populacdo de idosos em
todo o mundo seja de 2 bilhdes de pessoas®.

O expressivo aumento da populacdo idosa e as mudancgas no perfil epidemioldgico
desse grupo tém contribuido para o crescente processo de hospitalizacdo e a dependéncia de
cuidados prestados por profissionais de salde®. E urgente a necessidade de acdes que
contemplem essa faixa etaria, pois se as mudancas fisiologicas inerentes ao processo natural
de envelhecimento, por vezes ndo encontram cuidado adequado, resultando frequentemente
em hospitalizacdo e maiores probabilidades de eventos adversos, como entdo vislumbrar
qualidade e seguranca no cuidado quando se trata de idoso em Terapia Nutricional Enteral
(TNE)?

A degluticdo ¢ a primeira funcdo desenvolvida ainda na vida intrauterina, por volta da
122 semana de gestacdo®. E um complexo processo que depende da integridade, da mobilidade
das estruturas envolvidas e da capacidade cognitiva para que se efetive de forma segura e
garanta a nutricdo necessaria. A Presbifagia é a modificacdo no processo de degluticdo
inerente ao envelhecimento, devido a degeneracdo das fibras nervosas e musculares, assim
como lentificacdo dos movimentos, diminuicdo do tdnus muscular dos GOrgdos
fonoarticulatorios e também da producio de saliva. E importante enfatizar que essa alterago
é fisiologica e, na auséncia de comorbidades, sdo realizadas adaptacGes pelo idoso néo
ocasionando prejuizo na sua nutricao e hidratacéo>.

Em contrapartida, a disfagia orofaringea (DO) é definida como a dificuldade ou a
incapacidade de transporte de forma segura e eficaz do bolo alimentar até o esdfago. Foi
proposta como sindrome geriatrica, pois é mais prevalente em idosos acometendo entre 27% e
91% da populagéo de 70 anos ou mais. A repercussdo dos sintomas varia de leves em 25%
dos idosos independentes, a graves em mais de 50% dos idosos residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPI). Trata-se de uma condicdo clinica, multifatorial que compartilha os
fatores de risco dependéncia funcional e/ou cognitiva, associada a multiplas comorbidades e é

prevenida/ tratada através de uma abordagem multidisciplinar®”.
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Na préatica hospitalar é possivel observar que o tempo prolongado de internacéo devido
ao processo de envelhecimento e recuperacdo mais lentos, aliado as multiplas comorbidades,
tornam os idosos mais suscetiveis a possibilidade de ocorréncia de evento adverso (EA), haja
visto a variedade de intervengdes, insumos, medicamentos e equipamentos necessarios para
suporte na melhoria e/ou estabilizacdo do quadro clinico, incluindo a TNE. Vale definir o
conceito de EA, que é um incidente relacionado a segurancga que provoca dano(s) ao paciente,
que pode ser fisico, social ou psicoldgico, o que inclui doenca, lesdo, sofrimento,
incapacidade ou 6bito®. Destaca-se que 0 EA esta sempre relacionado & assisténcia prestada
ao paciente.

No Brasil e no mundo, a literatura cientifica sobre estudos que avaliam a terapia de
nutricdo enteral com foco em idosos ainda € escassa. Contudo, as pesquisas realizadas nesse
campo demonstram alta prevaléncia de pacientes com idade superior a 60 anos em TNE e,
consequentemente, supde-se que o numero de incidentes relacionados ao uso de sondas
nasogastricas (SNG) e nasoentéricas (SNE) em pacientes idosos também seja alto®.

O cuidado e a qualidade na assisténcia ao paciente € um assunto que vem sendo
tratado desde a antiguidade. Hipocrates (460-377 a.C.) considerado o pai da medicina, dizia
Primum non nocere, sugerindo preocupacéo com a seguranca do paciente ja naquela época’®.

Mas foi a partir da publicagdo do relatorio “Errar € humano: construindo um sistema

de saude seguro” publicado pelo Institute of Medicine (IOM) em 1999, que estimou a
ocorréncia de 44.000 a 98.000 mortes por ano em hospitais dos EUA, em decorréncia de
danos da assisténcia hospitalar, que a preocupacdo com a seguranca do paciente alcangou
evidéncia®™.
A seguranca do paciente entdo, passou a constar nas agendas nacionais e internacionais e
varias iniciativas foram desencadeadas, tais como: a criacdo da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, em 2004, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS); a Patient
Safety Solutions, parceria entre a Joint Commission International (JCI) e a OMS, em 2005; e
a instituicdo, no Brasil, em 2013, do Programa Nacional de Seguranca do Paciente'?. Todas
essas iniciativas visam ressaltar a importancia da necessidade de a¢des que contemplem a
qualidade do cuidado prestado pelo profissional de saude, priorizando a seguranca do paciente
e corroborando, assim, para a reducdo dos EA.

Eventos adversos advindos do uso da TNE através de sonda nasogastrica/
nasoentérica, acarretam, dentre outros problemas, o prolongamento da hospitalizacdo. O
National Patient Safety Agency (NPSA) demonstrou que 170.000 SNGs/ SNEs sao

introduzidas por ano no Reino Unido e, em um periodo de 5 anos (2005-2010), ocorreram 21
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mortes e 79 eventos adversos (EAs) graves decorrentes de alimentacdo enteral extraviada para
os pulmdes™®. Nos EUA, 1 milhdo de SNGs/SNEs séo introduzidas por ano e a ocorréncia de
incidentes fica em torno de 2% a 36%'. Porém, em paises em desenvolvimento como o
Brasil, ndo existem dados relativos a esse tipo de procedimento e seus incidentes'®, embora
possua uma populacdo com mais de 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais*®.

Dentre os possiveis EA ocasionados pelo uso de sonda nasogastrica/nasoentérica, a
infusdo de medicacOes e/ou alimentacdo enteral pela via ndo destinada € um incidente que
ocorre com frequéncia®. Entretanto, também existem incidentes quanto a insercdo da sonda
em outros 6rgdos, como coragdo, pulméo, cérebro, ou mesmo nos lugares de percurso correto
da sonda, como esdfago e intestino que provocam lesdes e até a possibilidade de 6bito***>1"
18 N3o menos relevantes, é importante ressaltar complicacdes metabélicas e psicolégicas™
gue também contribuem para o agravamento do estado de salde do paciente, adiamento da
alta hospitalar e aumento dos custos em saude. A insercdo ou o deslocamento da SNG/SNE
inadvertidamente para o trato respiratério podem acarretar complicagdes graves podendo ser
fatais'®. Contudo, esses incidentes respiratérios de dieta em arvore traqueobrdnquica podem
advir também da postura inadequada do paciente em decorréncia do grau de elevacdo da
maca.

Este estudo se concentrara na qualidade e seguranca no cuidado ao paciente idoso
hospitalizado em terapia nutricional enteral, embora este tipo de alimentacdo também seja
encontrado em idosos institucionalizados em ILPI e em atencdo domiciliar.

A motivacdo para este estudo surgiu da pratica profissional com pacientes idosos
hospitalizados cujo aporte nutricional € predominantemente por via enteral e, embora ocorram
eventos adversos, eles ndo sdo considerados como ocorréncias evitaveis e, portanto, ndo sdo
notificados ou investigados. A escassez de estudos relacionados a estes incidentes identificada
na revisdo inicial para elaboracdo deste projeto, reforca a necessidade de aprofundamento do
tema e difusdo de estudos que possam contribuir com a qualidade e seguranca a esta faixa

etaria principalmente, frente a multiplicidade de eventos adversos possiveis.
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1 CONTEXTUALIZANDO O ESTUDO

Néo se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que ocorre
ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de
circunstancias. O preconceito contra a velhice e a negacdo da sociedade quanto a
esse fendmeno colaboram para a dificuldade de se pensar politicas especificas para
esse grupo. Ainda ha os que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice.
Deve ser um compromisso de todo gestor em salide compreender que, ainda que 0s
custos de hospitalizacBes e cuidados prolongados sejam elevados na parcela idosa,

também ai esta se investindo na velhice.
(Portaria n° 2528 de 19 de outubro de 2006 - Aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa)®

1.1 Caracteristicas da populacéo idosa hospitalizada em Terapia de Nutri¢do Enteral

Atualmente, o pais é um jovem de cabelos brancos:. A reducdo concomitante das
taxas de fecundidade e mortalidade no Brasil, a partir de meados da década de 1980, provocou
alteracdes na composicdo etaria da populacdo, configurando um padrdo demografico com
predominancia de adultos e idosos.

A cada ano a populacdo brasileira é acrescida de 650 mil novos idosos®. A esperanca
de vida ao nascer em todas as grandes regides do Brasil, considerando os devidos diferenciais,
estardo em niveis proximos aos 80 anos. ProjecGes apontam que, em trés décadas, o Brasil
serd o quinto pais em nimero de idosos no mundo, a frente apenas da india, China, EUA e
Indonésia®.

Essa nova configuracdo populacional majoritariamente de individuos com idade
superior a 65 anos em todos os paises do mundo, expressa a transicdo da estrutura etaria e
acarreta importantes desafios principalmente aos sistemas de saude. A doenca ndo é
consequéncia direta e inevitavel do envelhecimento, tampouco restrita a esta faixa etaria®,
porém, na pratica ambulatorial com idosos, é possivel constatar que a escassez de agdes
preventivas mais eficazes contribui para a prevaléncia das doencas crénicas e 0 seu
agravamento, acarretando a hospitalizagéo prolongada®.

Portanto, é mister avancos no campo da saude que contemplem essa populacéo, e
dessa forma, proporcione um aumento em anos de vida com reducdo do dispéndio financeiro

advindo das doencas cronicas®. A queda da morbimortalidade de algumas doencas através de
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vacinas, saneamento bé&sico, medicamentos, novos tratamentos, corroboraram para a
substituicdo dos quadros agudos por cronicos impactando diretamente os servicos de satde®

No Brasil ha um predominio de idosos com alguma limitacdo funcional e/ ou doenca
crénica. Em média, idosos com idade superior a 75 anos convivem com 3,5 doencas
cronicas®®. Trata-se do grupo etario que mais consome servigos de sade principalmente
medicamentos, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo médio de ocupagédo
do leito € superior a qualquer outra faixa etdria, demandando intervencGes onerosas e
tecnologia complexa para um cuidado adequado®2.

Na década passada, 0 numero de idosos internados representou um terco do total das
internacBes no pais®®. Nas regides Norte e Nordeste ainda ha a prevaléncia de doencas
parasitarias e infecciosas, enquanto nas demais regides brasileiras, ocorre o predominio das
internacbes advindo da cronicidade das doencas, principalmente hipertensdo arterial e
diabetes mellitus®®. A hipertensdo arterial acomete mais de 60% dos idosos brasileiros,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV)*. A proporcdo de internaces entre os idosos é o dobro do que ocorre em adultos
mais jovens e € 3,4 vezes maior em idosos com 80 anos ou mais. Em idosos, as causas mais
prevalentes de hospitalizacéo sdo as doencas cardiovasculares, respiratorias e digestivas®.

O agravamento das doengas cronicas, as multiplas comorbidades e a longevidade sdo
fatores predisponentes ao surgimento de outras patologias que comprometem a degluticéo,
como o acidente vascular enceféalico, sindromes demenciais e demais doencas
neurodegenerativas. Desta forma, caracterizando este idoso em fragil ou em situacdo de
fragilidade. De acordo com a Portaria n°® 2528, de outubro de 2006, o idoso fragil ou em
situacdo de fragilidade é aquele que vive em ILPI, encontra-se acamado, esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razao, apresenta doencas causadoras de incapacidade funcional —
acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas,
etilismo, neoplasia terminal, amputacfes de membros —, encontra-se com pelo menos uma
incapacidade funcional béasica, ou viva situacdes de violéncia doméstica. Por critério etario, a
literatura estabelece que também € fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros
critérios poderdo ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais®°.

O prolongamento da hospitalizacdo em idosos, muitas vezes, € 0 inicio para 0 processo

I*° e dos

da institucionalizacdo em ILPI devido a perda gradativa da capacidade funciona
vinculos afetivos culminando em déficits fisico, cognitivo, motor, emocional e alimentar.
Como ja citado anteriormente, a média de permanéncia dos idosos nos hospitais é

superior quando comparado aos demais grupos etarios devido, tambem, ao atraso na procura
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por atendimento. Em muitos casos, quando o paciente idoso é admitido em uma unidade
hospitalar, seu quadro clinico encontra-se bastante agravado, resistente as varias medicacoes
administradas previamente sem supervisao medica, multiplas Glceras de pressdo, restricdo da
mobilidade e autonomia, desidratacdo extrema comprometendo inclusive 0 acesso venoso
para intervencdo e desnutricdo avancada. E importante ressaltar que a desnutricdo eleva a
probabilidade de complicacdes, reinternacdes e mortalidade®.

Entretanto, mesmo coexistindo todos os comprometimentos mencionados aliado as
multiplas comorbidades, o sinal de alerta para a busca por internacdo € a interrupcdo da
alimentacdo por via oral. Embora, ainda que para muitos familiares, a presenca constante de
engasgos durante a alimentacdo ndo seja percebida como disfagia, mas sim, como
consequéncia natural do processo de envelhecimento, adiando a procura por tratamento
especializado.

A degluticdo é um processo fisiologico, que tem por objetivo nutrir e hidratar
adequadamente, aléem de promover o prazer alimentar. Contudo, quando este imbricado
processo de coordenacdo entre os diversos musculos e nervos ocasiona a entrada de

substancias em via aérea®

, ocorre uma alteracdo importante neste processo, a disfagia. Essa
alteracdo/ disturbio pode ocasionar também isolamento social, vergonha, falta de prazer e
tensdo ao se alimentar, perda de peso, desnutricdo, desidratagdo, pneumonia aspirativa até
6bito>. A pneumonia aspirativa é responsavel por 50% das mortes em idosos>"*°. Todavia,
guando o volume aspirado é em pequena quantidade e esta localizado em regido da rima
gldtica ainda pode ser expelido através do reflexo de tosse eficiente protegendo, assim, a via
aérea inferior®.

A disfagia é um agravante para o declinio funcional hospitalar e recuperagdo
funcional*, ou seja, tende a piorar com o prolongamento da hospitalizag&o. A internagdo é um
periodo que provoca mudancas inevitaveis e muitas vezes discordantes com o0s habitos
prévios realizados no domicilio. Os horarios de toda a rotina (alimentacdo, banho, vigilia,
sono, medicacdo), o paladar, a privacidade, o ruido, a iluminacdo, a temperatura e modo de
oferta das dietas, a motilidade intestinal, a polifarmécia, a presenca ou ndo de familiares séo
fatores que contribuem para a disfagia, inapeténcia, perda de peso, apatia e depressao.

E importante destacar que o envelhecimento é um processo, e, portanto, ndo ha
universalidade de ocorréncia de disfagia neste grupo etario, mas sim predominancia. As
alteracbes decorrentes deste processo também védo provocando ajustes e adaptacGes

42-43

necessarios para uma alimentacdo segura e eficaz Portanto, como ja mencionado
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anteriormente, as modificacfes que decorrem da degeneracdo fisiologica no mecanismo da
degluticdo devido ao envelhecimento, é chamado de Preshifagia®.

Em grande maioria, 0os idosos em risco de desnutricdo e disfagicos encontram-se
hospitalizados, em ILPI ou em tratamento domiciliar*'.

Os idosos elegiveis para nutricdo enteral, apresentam patologias que afetam direta ou
indiretamente 0 mecanismo da degluticdo como os acidentes vasculares encefalicos (AVES),
tumores, escleroses, deméncias, Parkinson, traumatismo Cranioencefalico (TCE),
queimaduras, desnutricdo/ caquexia, rebaixamento do nivel de consciéncia cirurgias e coma.
Contudo, é fundamental ressaltar, que o envelhecimento por si sO, ocasiona diminuicao
funcional dos mecanismos da degluticdo decorrente de diversos fatores, como as alteracoes
estruturais, fisioldgicas, musculares, proprioceptivas, sensoriais, anodontia, proteses dentarias
mal ajustadas, polifarmécia, sonoléncia, privacdo do sono, agitacdo psicomotora, xerostomia,
apatia e depressdo. Enfim, apds avaliacdo da equipe multiprofissional e comprovada a
inviabilidade de alimentacdo por via oral total ou parcialmente, é indicada a TNE.

Majoritariamente as doencas neuroldgicas sdo decorrentes da piora das doencas
crbnicas, e as principais causas de impedimento de alimentacdo pela via natural (boca) em
idosos. Aproximadamente 30 milhGes de pessoas no mundo ja foram acometidos por um
Acidente Vascular Cerebral (AVC). No Brasil é a principal causa de morte e dos que
sobrevivem, 30% a 80% apresentam disfagia como sequela em fase aguda ou em processo de
recuperacao®®*.

A terapia nutricional enteral, portanto, passa a ser a principal, e em alguns casos, a
Unica viabilidade de nutricdo, hidratacdo e administracdo de medicamentos para estes
pacientes. E, deve ser a primeira op¢do quando comparada a nutricdo parenteral, para garantir
a integridade e o funcionamento do trato gastrointestinal com a presenca dos nutrientes a
serem absorvidos*’.

A Portaria GM/MS N° 343, de 07 de marco de 2005 institui mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)*.

Terapia Nutricional Enteral € o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio de Nutricdo Enteral. O
Ministério da Saude através da Portaria n® 337, de 14 de abril de 1999, a Resolugédo n° 63 de
06 de julho de 2000 e a Resolucdo RDC n°503 de 27 de maio de 2021 aprovam o
Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutri¢do

Enteral. Dentre os requisitos, define que o medico € o responsavel pela indicacdo da TNE,
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precedida por avalia¢do nutricional realizada a cada 10 dias e o0 paciente estara habilitado para
este tipo de nutricdo quando suas necessidades nutricionais ndo forem atendidas com a
alimentacdo convencional, desde que sua funcdo intestinal esteja parcial ou totalmente
integra, além de manter o paciente em constante vigilancia clinica e reabilitacdo nutricional
definidos pela Equipe Multiprofissional da Terapia Nutricional (EMTN)*¢.

O objetivo principal da EMTN é readequar a disfuncdo nutricional, hidrica e
medicamentosa e, em especial o profissional fonoaudiélogo, visa reabilitar a funcdo da
degluticdo, permitindo o retorno, ainda que parcial, da alimentacdo por via oral
reduzindo/eliminando os riscos de uma broncoaspiracao.

A nutricdo enteral é uma forma de alimentacdo (liquida) para fins especiais, com
ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas, baseadas no estado clinico nutricional do paciente e podera ser
administrada por cateter/ sonda (naso/orogastrica ou naso/oroentérica). A definicdo da via é
feita pelo médico e a nutricionista da EMTN, ja que existem condi¢fes anatdbmicas, alteraces
estruturais, risco de aspiracdo ou mesmo tempo médio de uso, que privilegia a insercéo oral
ou nasal e o posicionamento (estbmago, duodeno ou jejuno) como o mais adequado. Como
exemplo, o art.12 da Portaria n°120 de 14 de abril de 2009, recomenda que, quando a
indicacdo de nutricdo enteral for por um periodo de até 5 dias, a via de acesso preferencial
ser4 nasogatrica®®. Enquanto para reduzir complicacBes respiratérias e saida inadvertida da
sonda, a recomendacdo sera o posicionamento no duodeno ou jejuno.

Os individuos, independentemente da idade, que apresentarem disfuncéo ou obstrucao
do trato gastrointestinal, refluxo gastroesofagico intenso, vomitos, diarreias e peritonite
severas, pancreatite aguda grave e hemorragia digestiva abundante serdo considerados
inelegiveis para TNE. Evidentemente que o estado nutricional e o tempo de duragdo do
tratamento sdo imprescindiveis para a definicdo da via nutricional. A nutri¢do enteral podera
ocorrer por até seis semanas, do contrario a via de alimentacdo sera por gastrostomia ou

jejunostomia®®>?,
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1.2 Qualidade do cuidado de saude e a seguranca do paciente: algumas consideracoes

O conceito ‘qualidade’ inclui um grau de subjetividade e multidimensionalidade®*®3,

Um dos grandes estudiosos do tema, Avedis Donabedian, inicialmente, definiu qualidade do
cuidado de satde como o0 balanco entre 0s ganhos e perdas esperados em todas as etapas do
processo, visando a maximizacdo do bem-estar do paciente. Posteriormente, o autor ampliou
esta perspectiva englobando sete dimensdes ao conceito, a eficacia, a efetividade, a eficiéncia,
a otimizacao, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade™.

O Institute of Medicine define a qualidade da assisténcia como “o grau com que 0s
servicos de saude voltados para cuidar de pacientes individuais ou de popula¢bes aumentam a
chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o0 conhecimento
profissional atual”?. Orientado por esta definicdo, o Instituto Americano estabelece seis
dimensdes da qualidade em saude: efetividade, eficiéncia, seguranca, centralidade no
paciente, oportunidade e equidade. A seguranca do paciente se consagra como um objetivo a
ser alcancado e garantido, nesse cenario, no inicio do novo milénio, a partir da publicacédo do
relatorio norte americano National Healthcare Quality Report e do Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century *.

Conforme define a OMS, seguranca do paciente é a reducdo, ao minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, prestado por diferentes
profissionais (ndo s6 o médico), em diferentes ambientes do cuidado (ndo s6 o hospital)®. O
incidente relacionado a seguranca do paciente € um evento ou circunstancia que pode resultar,
ou resulta em dano desnecessario ao paciente. O dano associado ao cuidado de saude,
conforme descreve a OMS® surge, ou esté associado, a planos ou acdes realizadas durante o
cuidado de salde, e ndo a uma doenca de base do paciente. A OMS classifica os incidentes
em 4 tipos: a circunstancia notificavel, onde se verifica potencial significativo para um dano
ocorrer; 0 near miss, que é aquele incidente que ndo atinge o paciente; o incidente sem dano,
quando um evento alcanca o paciente, porém ndo provoca danos; e o incidente com danos,

mais comumente chamado de evento adverso. Cabe ressaltar, também, que os incidentes de
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seguranga podem ocorrer por violagOes, considerados atos praticados com intengédo; ou por
erros, considerados atos n&o intencionais®.

O modelo mais empregado para a avaliagdo em salde, proposto por Donabedian,
considera, em uma perspectiva sistémica, trés componentes: a estrutura; o0 processo; e 0
resultado®. Conforme menciona Martins (2019), esses trés componentes s&o abordagens para
obter informacOes a respeito da presenca ou auséncia das dimensdes da qualidade, por
exemplo, da seguranca®>.

Considerando a triade proposta pelo autor, é possivel identificar alguns motivos para
as falhas que levam a ocorréncia de eventos adversos em TNE.

Em relacdo a estrutura, € possivel elencar a inexisténcia, muitas vezes, de protocolos
padronizados nas instituicfes, de programas de educacdo continuada, de recursos materiais e
insumos, tais como, sondas com calibres compativeis com o paciente, ou de programas de
manutencao de equipamentos.

Em relagcdo a incorporagdo de tecnologia, vislumbrou-se inicialmente, quando da
elaboracdo do projeto de Dissertacdo, em virtude da pratica hospitalar da autora, a
possibilidade de estudar a viabilidade de um dispositivo para contribuir com a reducdo dos
incidentes relacionados & TNE, pois serviria de alerta no momento em que as bombas
infusoras de dieta necessitassem da participacdo dos profissionais para a infusdo, a pausa e a
parada da alimentagé&o.

Durante os processos de instalacdo e manutencdo da TNE, os problemas mencionados
anteriormente, terdo impacto na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, como a ndo
realizacdo de exames complementares para verificar o correto processo de instalacdo das
sondas nasogastricas/nasoentéricas. N&o é possivel desconsiderar que existem outros fatores
que intervém para o decurso do processo de TNE e o sucesso ou ndo do resultado. Pacientes
idosos, com instabilidade hemodinamica grave, mdltiplas comorbidades, resisténcia
antimicrobiana, podem alcancar resultados desfavoraveis.

Esse contexto ocorre em todas as instituicbes e perpassa todas as categorias
profissionais que lidam com o paciente em TNE, embora exista competéncia técnica e préatica
na area. A reducgdo substancial e consistente dos eventos adversos depende, entre outras
coisas, da mudanca das préticas e sensibilizacdo dos profissionais, notificacdo dos incidentes
com as respectivas investigacdes das causas, proposicao de acdes de melhoria e prevencéo e a
aprendizagem com os incidentes.

E incontestavel a necessidade da existéncia de programas educativos efetivos, a

obrigatoriedade da realizacdo de exames radiograficos previos a infusdo, assim como nas
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demais etapas do processo em cumprimento as normas. Essa mentalidade converge com a
proposicdo de James Reason, o qual defende que a causa dos eventos adversos é
multifatorial®®>. Em um estudo brasileiro realizado com pacientes (internos e externos a
instituicGes de salde) no ano de 2003, constatou-se que a proporcdo de eventos adversos
evitaveis foi maior entre 0s pacientes que estavam internados nos hospitais universitérios,
quando comparado com estudos de outros paises. Isso reforca a necessidade urgente de
estratégias que visem a qualidade do cuidado e consequentemente a seguranca do paciente,
principalmente em paises em desenvolvimento®. Como comparagdo, um estudo holandés
realizado com pacientes internados no ano de 2004, revelou que a incidéncia de eventos
adversos (evitaveis) e seu impacto aumentou com a idade, e que em hospitais universitarios/
especializados a ocorréncia desses danos foi inferior aos demais hospitais, muito
provavelmente devido a capacidade técnica cientifica e aos recursos tecnol6gicos necessarios
para assisténcia de alta complexidade®®, contrastando com o encontrado no estudo brasileiro.

Diante do que foi exposto, é importante abordar os fatores contribuintes, ou seja, as
circunstancias, acdes ou influéncias que desempenham um papel na origem de um incidente
relacionado a seguranca, no seu desenvolvimento, ou no aumento da probabilidade desse
incidente acontecer®. Os fatores contribuintes organizacionais que influenciam a prestacdo do
cuidado de satide, descritos em Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®’ estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1 — Fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca

1. TIPO DE FATOR a. FATOR CONTRIBUINTE

Fatores do paciente Condicdo (complexidade e gravidade)
Comunicacéo e linguagem
Fatores sociais e de personalidade

Fatores da tarefa ou tecnologia Claridade da estrutura e desenho da tarefa

Disponibilidade e uso de protocolos

Disponibilidade e acuracia dos testes auxiliares a tomada de
deciséo

Fatores individuais (pessoas) Conhecimento, habilidade, experiéncia especifica.
Saude fisica e mental

Fatores do time (equipe) Comunicacéo verbal

Comunicacdo escrita

Disponibilidade de ajuda e supervisdo

Estrutura do time (congruéncia, consisténcia, lideranga, etc)

Fatores do ambiente de trabalho Interrupc¢des, barulho, conforto térmico, iluminagéo, etc
Padrdes de turno e carga de trabalho

Manutencéo, design e disponibilidade de equipamentos
Apoio administrativo e gerencial no ambiente de trabalho
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Fatores organizacionais e gerenciais Restri¢Ges financeiras

Estrutura organizacional

Politicas, padrdes, protocolos ambiguos, normas pouco claras.
Cultura de seguranca e prioridades

Fatores do contexto institucional Contexto regulatério e econdémico
Sistema de saude loco regional
Ligagdo com organizagOes externas

Fonte: Extraido de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®’.

Uma unidade hospitalar ¢ o ambiente ideal para tratar e curar as pessoas ou, pelo
menos, minimizar as consequéncias de suas condi¢des clinicas e complicagdes. Mas &,
também, o cenario para a piora do quadro clinico em funcdo de eventos adversos. Como

%839 o resultado desses eventos decorre da inexisténcia de uma

abordado por James Reason
cultura de seguranca organizacional, pois os fatores que contribuem para a sua ocorréncia
incluem a gestdo deficiente dos servicos de salde, chamadas falhas latentes, e os atos
inseguros realizados por um profissional de salde, as falhas ativas’

Reason define falhas ativas como erros e violagdes realizados pelos profissionais da
assisténcia direta ao paciente, culminando em eventos adversos imediatos, e sdo a face mais
visivel dessas ocorréncias. *® Erros sdo atos ndo intencionais enquanto as violacdes séo agdes
deliberadas, como o descumprimento de normas e diretrizes®. As falhas latentes sdo
intrinsecas aos servigos de salde, estdo relacionados a sua gestdo e se situam na base da
ocorréncia das falhas ativas®®®. Portanto, embora a cultura de culpabilizacio do profissional
de saude, enquanto responsavel exclusivo da ocorréncia de incidentes relacionados a
seguranca, ainda seja predominante nos servicos de salde, esta postura deve ser transformada
para uma abordagem sistémica. H& a necessidade de criacdo e replanejamento de barreiras
defensivas que atuem tanto no @mbito individual quanto sistémico, na tentativa de prevenir a
ocorréncia destes eventos™. A responsabilizacdo individual pode acarretar na reducdo
simplista do problema frente a magnitude e a complexidade que envolve a ocorréncia de um
evento adverso em uma instituicdo de salde, levando inclusive as subnotificacbes destas
situacoes.

As Dbarreiras defensivas, citadas anteriormente, sdo as estratégias, ferramentas,
praticas, voltadas ao gerenciamento dos riscos, de modo a prevenir ou minimizar a ocorréncia
das falhas ativas e latentes, atuando entdo nos fatores contribuintes dos incidentes
relacionados a seguranca do paciente.

E inegavel que foi a partir do relatério To Err is Human! que os EUA e diversos
paises se mobilizaram diante da catastréfica incidéncia dos eventos adversos e passaram a
implementar programas, protocolos padronizados, campanhas e estratégias cujo foco é a

seguranca do paciente.
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O Relatério mostrou, com clareza, o qudo importante, sofrido e dispendioso € a
ocorréncia desses eventos, sendo urgente a concepgdo de uma responsabilizacédo coletiva e um
pensamento sistémico neste processo, ao invés da culpabilizacdo individual®'®. O novo
milénio elevou a seguranca do paciente ao reconhecimento internacional. Diante desse novo
cenario surgiram iniciativas nacionais e mundiais, como a criagdo de organizacdes e institutos
em diversos paises.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sdo os 6rgdos governamentais federais que atuam na garantia da seguranca do
paciente. Uma grande conquista brasileira nesta area, foi a instituicdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013, do
Ministério da Saude, que tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado
em salide em todos os estabelecimentos de satide do territério nacional™?.

A ANVISA publicou a Resolugdo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 que institui
acBes para a seguranca do paciente em servicos de satide®. Em seu capitulo 11, secdo I, ela
estabelece a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), instancia do servico de saude
para promover e apoiar a implementacao de ac6es, voltadas a seguranca do paciente.

Na secédo I, art. 8° a Resolucdo define a obrigatoriedade de criacdo dos Planos de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), que devem ser elaborados pelo NSP.
Este plano deve apontar as situacfes de risco, visando a prevencdo e a mitigacdo dos
incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servico de
salde.

Além disso, é previsto que todo o processo de notificagdo e monitoramento de
incidentes e eventos adversos deve ser realizado pelo Ndcleo de Seguranca do Paciente. As
notificacBes dos eventos adversos mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia atil do més
subsequente ao més de vigilancia e aqueles que evoluirem para 6bito devem ser notificados
em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido®.

Embora a implantacdo do NSP tenha sido uma obrigatoriedade imposta pelo MS em
2013 nas instituicdes de saude, a utilizacdo e a padronizagdo dos protocolos, as notificacbes
dos incidentes, as investigacGes das causas, a proposicdo de acOes de melhoria, a prevencgao
de novos incidentes, os programas de educacdo continuada e o cumprimento das normas nédo
foram totalmente incorporadas em algumas instituicfes. Essa incorporacdo depende de uma
mudanca conjuntural da organizagdo, envolvendo ndo sé a capacitacdo dos profissionais, mas

também a revisdo dos processos de gestdo, que vai além de uma medida regulatéria®?.



24

E coerente supor, que qualquer mudanca de comportamento ndo ocorre apenas pela
criacdo de uma nova norma ou protocolo. As mudancas de condutas e préaticas de cuidados em
salde arraigadas necessita de tempo e de um processo de sensibilizacdo, treinamento e
capacitacdo para que 0 novo possa ser incorporado na rotina dos profissionais.

Somado a isso, ha que se considerar também, a cultura punitiva que permeia a
mentalidade da gestdo na &rea de salde, levando os profissionais a optarem pelo siléncio e
manutencédo do status quo.

A iniciativa da OMS Patient for Patient Safety destaca a importancia da
corresponsabilidade do paciente e de sua familia frente ao seu cuidado. Com essa nova
postura, os atores mencionados anteriormente e envolvidos nesta dimensdo da qualidade,
deixam de ser espectadores no processo orquestrado pelo médico e passam a atuar,
contribuindo no manejo adequado da assisténcia do seu cuidado e prevenindo incidentes com
danos. O aperfeicoamento de estratégias, propostas, protocolos e solugdes foram sendo
desenvolvidas em varias outras iniciativas sempre visando a reducao dos danos no cuidado em
salide e a ampliacdo da adesdo de novas instituicdes™®.

Diante da pluralidade de eventos adversos que podem advir do uso de TNE e a
escassez de estudos™, notificagbes e consequentemente, investigacdo dos casos, torna-se
premente a discussdo da qualidade e seguranga a esses pacientes. No contexto atual, torna-se
ainda mais desafiador, haja visto o progressivo crescimento da populacdo idosa e a escassez
de politicas, principalmente em paises em desenvolvimento, que contemplem essa faixa etaria
e contribuam para reduzir o surgimento das doencas crbnicas € 0 seu agravamento. Diante
deste antagonismo e somado a exaustiva jornada, por vezes dupla dos profissionais de saude,
e precariedade de recursos da grande maioria das instituicdes de satde brasileiras, a qualidade
do cuidado em saide é um assunto indispensavel neste contexto®. Estudos brasileiros
apontam para uma incidéncia de 7,6% de eventos adversos em pacientes hospitalizados e

destes 67% sdo considerados evitaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor estratégias de intervencédo para a melhoria da qualidade do cuidado de saude e

seguranca do paciente idoso hospitalizado em TNE.

2.2 Objetivos Especificos:

a) identificar os eventos adversos e seus fatores contribuintes, decorrentes do
uso de SNG/SNE no paciente idoso hospitalizado;

b) descrever as potencialidades e as limitacGes das intervengdes adotadas para
diminuir a ocorréncia desses eventos adversos e seus fatores contribuintes,
decorrentes do uso de SNG/SNE no paciente idoso hospitalizado;

C) propor intervencOes para a prevencdo desses eventos adversos e seus
fatores contribuintes decorrentes do uso de SNG/SNE no paciente idoso

hospitalizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

A sequir, apresenta-se uma breve reflexdo tedrica sobre o tema e a importancia da

escolha da revisdao integrativa como metodologia para o desenvolvimento desta dissertagéo.

3.1 A Qualidade do Cuidado no Idoso Hospitalizado

O desafio encontrado pelos servicos de salude frente ao novo e progressivo panorama
epidemiolégico do Brasil impde a necessidade de politicas publicas com monitoramento das
acOes direcionadas a populacdo idosa, principalmente a hospitalizada. Embora seja importante
reforcar que este desafio também se aplica a familia, a comunidade e a sociedade em geral.

Porém, mesmo diante deste novo contexto, o idoso hospitalizado ainda é visto como
“yelho” no sentido de dispensavel®®. A assisténcia direcionada a este publico, muitas vezes, ¢
vista como “perda de tempo” ou ainda, a sua quantidade de anos é motivo e justificativa para
os resultados desfavoraveis do seu cuidado. Esse preconceito etario permeia o cuidado com o
idoso hospitalizado ndo s6 em uma deciséo clinica, mas também na dispensacao de insumos e
tecnologia, principalmente quando este se encontra sozinho. Como ja citado anteriormente,
trata-se da faixa etaria que permanece mais tempo hospitalizada e, consequentemente, deveria
dispor de um cuidado integral e de qualidade®.

Convém mencionar que o Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento,
realizado em Madrid em 2002, ja& reconhecia os desafios do progressivo envelhecimento
global e adotou como metas prioritéarias: integracdo entre envelhecimento e desenvolvimento,
a promogcéo da saude e o bem-estar na velhice, a garantia de ambientes favoraveis e de apoio,
além de enfatizar a necessidade de desconstrucao desse ‘ldadismo’. Este termo foi designado
pela OMS para toda e qualquer discriminacdo, estereétipo e preconceito baseado na idade
cronolégica das pessoas®.

Contudo, o relatério Envelhecimento no século XXI> vem comprovar que, embora a
aprovacao de politicas entre governos voltadas a esta faixa etaria, decorrentes do Plano de
Madrid, tenha provocado mudancas, a melhoria da qualidade do cuidado ao idoso sO sera

efetiva com o devido acompanhamento das ag6es®.
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E importante ressaltar que a hospitalizacdo ocasiona déficits significativos no idoso
sem comprometimento neuroldgico, ocasionando diminuigdo na ingesta alimentar e hidrica,
restricdo da mobilidade, alteracdo nos estados sono-vigilia, no humor, na adesdo ao
tratamento quando a internacdo se prolonga e o quadro clinico é agravado, apatia,
agressividade e depressao, sendo ainda mais sério quando ha déficit cognitivo, pois 0 processo
de hospitalizacdo desorganiza e interfere no reconhecimento de funcdes ja fragilizadas, como
alimentacdo e outras AVDs, além é claro, da maior probabilidade de ocorréncia de eventos

adversos.

3.2 Idoso Hospitalizado em TNE

O crescimento da populacdo com idade superior a 60 anos aliado a falta de politicas
publicas com acgdes preventivas a esta faixa etaria, corrobora para o crescimento e acimulo
das DCNT (doencas cronicas ndo transmissiveis)®®. A hospitalizacdo do idoso é resultado das
multiplas comorbidades agravadas que culminam nas doencas neuroldgicas.

O acidente vascular enceféalico (AVE) é a primeira causa de 6bito no Brasil e a terceira
em paises desenvolvidos®”®. Previstes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) destacam
que, em 2050, mais de 115 milhdes de pessoas apresentardo algum grau de deméncia®®. As
patologias neuroldgicas, principalmente o AVE, sdo as principais indicacdes para a TNE em
idosos, por desencadear prejuizos na degluticido™. A capacidade funcional para a realizacdo
do processo de degluticdo com o envelhecimento torna-se gradativamente comprometida e s6
serdo percebidas quando as dificuldades se tornarem sintomaticas. O disturbio da degluticdo
ou disfagia, resulta na procura por atendimento médico quando moderada a grave, cujos
sintomas variam de desnutricdo/desidratacdo a pneumonia aspirativa, e € justamente nesse
cenario que o idoso é hospitalizado e se inicia a TNE. Porém, a nutricdo enteral, embora
prescrita para garantir o aporte nutricional e hidrico seguros, € uma via de alimentacdo que
pode ocasionar a broncoaspiragdo como consequéncia, dentre os diversos eventos adversos
possiveis’*. O manejo do idoso hospitalizado em TNE exige dos profissionais de satide um
cuidado adequado que contribua para a sua seguranca.

De acordo com a Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI), em seu art. 10, que visa promover, prevenir, proteger e recuperar a

salide do idoso mediante programas e medidas profilticas’® e diante da realidade nosocomial
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dos idosos, onde a TNE seré cada vez mais frequente, sdo imprescindiveis novos estudos com
acles e estratégias que visem prevenir ou reduzir a ocorréncia de eventos adversos nesta
populacdo. Diante da necessidade de aprimoramento do conhecimento através de estudos para
aplicacdo na pratica de maneira ndo empirica, a autora selecionou o método da Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL) para a realizacdo deste estudo. A RIL permite identificar e
analisar uma ampla quantidade de pesquisas, estudos tedricos e empiricos disponiveis sobre o
tema a ser aprofundado, e sintetizar esse conhecimento para aplicabilidade na pratica clinica
com embasamento cientifico” ™.

Este tipo de revisdo bibliogréfica sistematica permite a reflexo e analise para uma
intervencdo mais oportuna a partir da integracdo e aprofundamentos dos estudos anteriores ja
desenvolvidos, corroborando para um novo conhecimento, além de oportunizar 0 nao
esgotamento de novos estudos. A pratica clinica intensa, por vezes, subtrai do profissional de
salde a possibilidade de aprofundar seus conhecimentos o que contribui para a ‘mecanizagédo’
das intervengdes, propiciando erros e falhas na execugéo das atividades. A revisao integrativa
pode ser vista como uma das ferramentas que vem na contramdo da escassez desse tempo.
Pois, através da integracdo das pesquisas anteriores, € possivel o aprofundamento da questéo
investigada e a reprogramagcéo de intervencdes. E uma oportunidade de reavaliar a pratica e os

seus resultados e, assim, com conhecimento adequado, promover o cuidado.

3.3 Etapas da Revisdo Integrativa

O desenvolvimento dessa revisao integrativa foi realizada cumprindo as seis etapas
preconizadas por esse método de pesquisa’, a saber: a) identificacdo do tema com formulagéo
de uma pergunta de pesquisa; b) busca dos estudos nas bases de dados cientificas, com base
nos critérios estabelecidos; c¢) selecdo dos estudos; d) analise e sintese dos dados identificados
nos estudos; e) interpretacdo e discussdo dos resultados; f) sintese do conhecimento a partir

dos artigos analisados, ou seja, a apresentacdo da revisao integrativa®®.
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3.3.1 Primeira Etapa: formulacio da pergunta

E a etapa da identificacdo do tema com formulagio de uma pergunta de pesquisa. Essa
questdo deve ser relevante e intrigante para o pesquisador para que sua busca seja agradavel e
desperte cada vez mais o interesse pela necessidade de novos estudos para aprimoramento de
sua pratica’®.

Esta revisdo integrativa tem por objetivo propor estratégias de intervengdo para a
melhoria da qualidade do cuidado de saude e seguranga do paciente idoso hospitalizado em
TNE. Portanto, a pergunta norteadora € “Quais as intervencdes associadas a reducdo ou
prevencdo dos eventos adversos decorrentes dos cuidados em idosos hospitalizados com
sondas nasogastricas e nasoentéricas para nutricdo enteral?”.

A pergunta foi sistematizada através da estratégia PICo (acrobnimo para Population,
Interest phenomenon, Context; em portugués, Populacdo de interesse, Fenbmeno de interesse

e Contexto), que é voltada para as pesquisas ndo clinicas’’:

P - Idoso em TNE;
| - Intervencdes associadas a reducdo ou prevencdo dos eventos adversos;
O — Hospital.

Trata-se de uma etapa importante, pois a questdo de pesquisa e a sua sistematizacao
PICo, irdo orientar a identificagdo das palavras chaves auxiliando na localizac&o dos estudos e
formulacdo das estratégias de busca nas bases de dados cientificas, além dos critérios de

inclusdo e exclusdo desses estudos na revisao.

3.3.2 Sequnda Etapa: busca na literatura

E a etapa da busca dos estudos nas bases de dados cientificas, tendo como base
critérios estabelecidos, com o intuito de responder a questdo de pesquisa. A estratégia de
busca foi elaborada com o auxilio profissional de uma bibliotecaria. Foram pesquisadas as

bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) (via
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Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (via

Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Regional), Scopus (Elsevier), Web of

Science (Clarivate Analytics) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL) via Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(Capes). Estas bases de dados foram selecionadas por reunirem grande parte das publicagdes

especializadas na area da salde.

e O LILACS esté integrado ao portal de pesquisas da rede BVS Regional, com literatura
relativa as ciéncias da salde e, atualmente, indexa mais de 900 titulos de revistas de 19
paises da Ameérica Latina e Caribe, aléem de outros tipos de literatura cientifica, teses,
livros, monografias, capitulos de livros, relatdrios, apresentacdes em congresso,
publicacGes governamentais e de organismos internacionais regionais. Trata-se de uma
base de acesso livre, cujo endereco eletrdnico é: http://lilacs.bvsalud.org/.

e O MEDLINE é a principal base de dados do PUBMed e, assim como o LILACS, pode ser
acessada pelo portal de pesquisa da rede BVS Regional. Indexa referéncias bibliograficas e
resumos de mais de 5.000 titulos de revistas da area médica e biomédica publicadas ndo sé
nos EUA, como em mais de 70 paises. Seu acesso € gratuito e o endereco é:
http://pubmed.com.

e A Scopus € uma importante base de resumos e citacGes de artigos para jornais/revistas
académicos, da editora Elsevier, que abrange 19,5 mil titulos de mais de 5.000 editoras
internacionais, com cobertura de 16.500 revistas revisadas por pares nos campos
cientificos, técnico e de ciéncias sociais, incluindo as artes e humanidade. Seu acesso pode
ser realizado por instituicbes conveniadas pelo portal da Capes através do endereco
eletronico: http://www.periodicos.capes.gov.br.

e O CINAHL é a principal base que contempla literatura da enfermagem e sadde. Inclui
1.315 periddicos com referéncias pesquisaveis, publicacdes para enfermagem de texto
completo e revistas de saude afins. Seu acesso eletrénico gratuito pode ser realizado pelo
portal da Capes através do seguinte endereco: http://www.periodicos.capes.gov.br.

e A Web of Science é uma base mantida pela Clarivate Analytics. Contempla mais de 50.000
livros académicos, 12.000 periddicos e 160.000 anais de conferéncia, abrangendo varias
disciplinas académicas, seu acesso também pode ser realizado pelo portal da Capes, através
das instituicbes que sdo conveniadas pelo endereco: http://www.periodicos.capes.gov.br.
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Inicialmente, a estratégia de busca foi devidamente testada nas bases de dados
LILACS, via BVS Regional e MEDLINE, via Pubmed, e posteriormente adaptada para que
pudesse ser aplicada nas bases Scopus, CINAHL e Web of Science.

Primeiro foram levantadas as palavras-chave e descritores que melhor representam os
conceitos apresentados na questdo de pesquisa. Posteriormente, estes foram combinados com
os operadores booleanos formando a estratégia de busca inicial.

Para a realizacdo de uma estratégia de busca que contemplasse o maior nimero de
artigos pertinentes ao tema, foram utilizadas os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)
(https://decs.bvsalud.org/) e do Medical Subject Headings (MesH) (https:/Aawwv.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)
referentes aos termos patient safety, nasogastric tub e elderly e adicionadas as palavras-chave
e termos relacionados que melhor representassem 0s conceitos acima descritos. Foram
adicionados os filtros “humanos” e “idosos” e os idiomas inglés, espanhol e portugués. Foi
realizada combinacéo entre os descritores nas diferentes estratégias de busca utilizando os
operadores boleanos “OR” e “AND” a fim de ampliar e alcancar a maior quantidade de estudos,
tendo em vista que, em busca preliminar, houve uma quantidade limitada de resultados presentes

no Quadro 2.

Quadro 2 - Relacdo de descritores, palavras-chaves e termos relacionados que compuseram a
estratégia de busca aplicada nas bases de dados

Linha 1l | ("Patient Safety" OR "Adverse Effect” OR "Advers Events" OR "Medical Errors” OR "Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions” OR "Medical Mistakes" OR "Mistake, Medical" OR
"Mistakes, Medical" OR "Errors, Medical" OR "Error, Medical" OR "Medical Error" OR "Medical
Mistake" OR "Wrong-Procedure Errors" OR "Error, Wrong-Procedure"” OR "Errors, Wrong-
Procedure” OR "Wrong Procedure Errors” OR "Wrong-Procedure Error” OR "Medical Errors of
Omission” OR "Omission Medical Error" OR "Omission Medical Errors” OR "Medical Error of
Omission" OR "Critical Medical Incidents” OR "Critical Medical Incident" OR "Incident, Critical
Medical" OR "Incidents, Critical Medical" OR "Medical Incident, Critical” OR "Medical Incidents,
Critical™ OR "Critical Incidents, Medical" OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident, Medical
Critical™ OR "Incidents, Medical Critical" OR "Medical Critical Incident” OR "Medical Critical
Incidents” OR "Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never" OR "Never Events" OR
AND "Medical Errors of Commission” OR "Medical Error of Commission" OR "Commission Medical
Error" OR "Commission Medical Errors")

Linha 2 | ("gastric tube" OR "nasogastric tube" OR "Gastrointestinal Intubation" OR "Gastrointestinal
Intubations" OR "Intubations, Gastrointestinal™ OR "Intubation, Nasogastric" OR "Intubations,
Nasogastric" OR "Nasogastric Intubation™ OR "Nasogastric Intubations” OR "Nutrition, Enteral"
OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR

AND "Dysphagia” OR "swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders")

Linha 3 | ("elderly” OR "aged" OR "older" OR "elder" OR "geriatric" OR "elderly people" OR "old people"
OR "older people” OR "aging" OR "senior" OR "senil" OR "aged")

Fonte: A autora, 2022.


https://decs.bvsalud.org/
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As estratégias de busca foram adaptadas a cada base de dados pesquisada, com o
objetivo de refinar e adequar aos filtros existentes, conforme apresentado nos Quadros de 3 a
7.



33

Quadro 3 — Estratégia de busca utilizada na base de dados LILACS

("Patient Safety" OR "Adverse Effect” OR "Advers Events" OR "Medical Errors” OR "Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions” OR "Medical Mistakes" OR "Mistake, Medical" OR "Mistakes, Medical" OR
"Errors, Medical" OR "Error, Medical" OR "Medical Error" OR "Medical Mistake" OR "Wrong-Procedure
Errors" OR "Error, Wrong-Procedure" OR "Errors, Wrong-Procedure" OR "Wrong Procedure Errors" OR
"Wrong-Procedure Error" OR "Medical Errors of Omission" OR "Omission Medical Error" OR "Omission
Medical Errors” OR "Medical Error of Omission" OR "Critical Medical Incidents" OR "Critical Medical
Incident™" OR "Incident, Critical Medical" OR "Incidents, Critical Medical" OR "Medical Incident, Critical" OR
"Medical Incidents, Critical" OR "Critical Incidents, Medical" OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident,
Medical Critical” OR "Incidents, Medical Critical" OR "Medical Critical Incident" OR "Medical Critical
Incidents" OR "Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never" OR "Never Events" OR "Medical Errors
of Commission" OR "Medical Error of Commission" OR "Commission Medical Error" OR "Commission
Medical Errors™) AND ("gastric tube" OR "nasogastric tube" OR "Gastrointestinal Intubation" OR
"Gastrointestinal Intubations" OR "Intubations, Gastrointestinal™ OR "Intubation, Nasogastric" OR
"Intubations, Nasogastric" OR "Nasogastric Intubation" OR "Nasogastric Intubations” OR "Nutrition, Enteral"
OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Dysphagia" OR
"swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders") AND ( db:("LILACS") AND la:("pt" OR "en" OR "es")
AND limit:("humans" OR "aged"))

Legenda: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Fonte: A autora, 2022.

Quadro 4 — Estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE

(((("Patient Safety” OR "Adverse Effect” OR "Advers Events” OR "Medical Errors” OR "Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions" OR "Medical Mistakes" OR "Mistake, Medical" OR "Mistakes, Medical" OR
"Errors, Medical" OR "Error, Medical" OR "Medical Error" OR "Medical Mistake" OR "Wrong-Procedure
Errors" OR "Error, Wrong-Procedure” OR "Errors, Wrong-Procedure” OR "Wrong Procedure Errors" OR
"Wrong-Procedure Error" OR "Medical Errors of Omission” OR "Omission Medical Error" OR "Omission
Medical Errors" OR "Medical Error of Omission" OR "Critical Medical Incidents" OR "Critical Medical
Incident™ OR "Incident, Critical Medical" OR "Incidents, Critical Medical" OR "Medical Incident, Critical" OR
"Medical Incidents, Critical” OR "Critical Incidents, Medical” OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident,
Medical Critical” OR "Incidents, Medical Critical" OR "Medical Critical Incident* OR "Medical Critical
Incidents” OR "Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never" OR "Never Events” OR "Medical Errors
of Commission” OR "Medical Error of Commission” OR "Commission Medical Error" OR "Commission
Medical Errors")) AND (("gastric tube" OR "nasogastric tube” OR "Gastrointestinal Intubation” OR
"Gastrointestinal Intubations” OR “Intubations, Gastrointestinal* OR "Intubation, Nasogastric® OR
"Intubations, Nasogastric" OR "Nasogastric Intubation" OR "Nasogastric Intubations” OR "Nutrition, Enteral"
OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Dysphagia" OR
"swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders™))) AND ((humans[Filter]) AND (middleaged[Filter] OR
aged[Filter] OR 80andover[Filter] OR middleagedaged[Filter]))) (((("Patient Safety" OR "Adverse Effect" OR
"Advers Events" OR "Medical Errors" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions" OR "Medical
Mistakes" OR "Mistake, Medical" OR "Mistakes, Medical” OR "Errors, Medical* OR "Error, Medical* OR
"Medical Error" OR "Medical Mistake™ OR "Wrong-Procedure Errors” OR "Error, Wrong-Procedure™ OR
"Errors, Wrong-Procedure” OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong-Procedure Error" OR "Medical Errors
of Omission" OR "Omission Medical Error" OR "Omission Medical Errors” OR "Medical Error of Omission™
OR "Critical Medical Incidents" OR "Critical Medical Incident" OR "Incident, Critical Medical" OR "Incidents,
Critical Medical" OR "Medical Incident, Critical" OR "Medical Incidents, Critical* OR "Critical Incidents,
Medical" OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident, Medical Critical" OR "Incidents, Medical Critical" OR
"Medical Critical Incident” OR "Medical Critical Incidents” OR "Never Event" OR "Event, Never" OR
"Events, Never" OR "Never Events" OR "Medical Errors of Commission" OR "Medical Error of Commission”
OR "Commission Medical Error" OR "Commission Medical Errors")) AND (("gastric tube" OR "nasogastric
tube” OR "Gastrointestinal Intubation” OR "Gastrointestinal Intubations" OR "Intubations, Gastrointestinal”
OR "Intubation, Nasogastric" OR "Intubations, Nasogastric" OR "Nasogastric Intubation” OR "Nasogastric
Intubations” OR "Nutrition, Enteral” OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral” OR "Tube Feeding" OR
"Feeding, Tube" OR "Dysphagia" OR "swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders™))) AND
((humang[Filter]) AND  (middleaged[Filter] = OR  aged[Filter] OR  80andover[Filter] = OR
middleagedaged[Filter])))

Legenda: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).
Fonte: A autora, 2022.
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Quadro 5 — Estratégia de busca utilizada na base de dados Scopus

(TITLE-ABS-KEY (("Patient Safety" OR "Behavior error" OR "behavior accident” OR "Adverse Effect"”
OR "Adverse Events" OR "Medical Errors" OR "Drug-Related Side Effects” OR "Adverse Reactions” OR
"Medical Mistakes” OR "Mistake Medical" OR "Mistakes Medical® OR "Errors Medical® OR "Error
Medical" OR "Medical Error" OR "Medical Mistake” OR "Wrong-Procedure Errors" OR "Error, Wrong-
Procedure” OR "Errors, Wrong-Procedure” OR "Wrong Procedure Errors” OR "Wrong-Procedure Error"
OR "Medical Errors of Omission” OR "Omission Medical Error" OR "Omission Medical Errors” OR
"Medical Error of Omission” OR "Critical Medical Incidents” OR "Critical Medical Incident" OR "Incident,
Critical Medical" OR "Incidents, Critical Medical" OR "Medical Incident, Critical” OR "Medical Incidents
Critical OR "Critical Incidents Medical* OR "Critical Incident Medical" OR "Incident Medical Critical”
OR "Incidents Medical Critical* OR "Medical Critical Incident® OR "Medical Critical Incidents” OR
"Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never" OR "Never Events" OR "Medical Errors of
Commission” OR "Medical Error of Commission” OR "Commission Medical Error* OR "Commission
Medical Errors™)) AND TITLE-ABS-KEY (("gastric tube” OR "nasogastric tube” OR "Gastrointestinal
Intubation” OR "Gastrointestinal Intubations” OR “Intubations Gastrointestinal® OR "Intubation
Nasogastric" OR "Intubations Nasogastric" OR "Nasogastric Intubation" OR "Nasogastric Intubations” OR
"Nutrition Enteral” OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Enteral" OR "Tube Feeding" OR "Feeding Tube"
OR "Dysphagia" OR "swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders") AND TITLE-ABS-KEY
(("elderly" OR "aged" OR "older" OR "elder" OR "geriatric" OR "elderly people” OR "old people" OR
"older people” OR "aging” OR "senior" OR "senil" OR "aged")) AND TITLE-ABS-KEY (( hospital
AND *))) AND (LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , “"Spanish") OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese™) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Human")) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Humans") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Article") OR LIMIT-TO EXACTKEYWORD, "Aged"))

Fonte: A autora, 2022.

Quadro 6 — Estratégia de busca utilizada na base de dados CINAHL

(("Patient Safety” OR "Behavior error" OR "behavior accident”" OR "Adverse Effect"” OR "Adverse Events" OR
"Medical Errors" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions” OR "Medical Mistakes" OR
"Mistake, Medical" OR "Mistakes, Medical" OR "Errors, Medical" OR "Error, Medical" OR "Medical Error"
OR "Medical Mistake" OR "Wrong-Procedure Errors” OR "Error, Wrong-Procedure™ OR "Errors, Wrong-
Procedure" OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong-Procedure Error" OR "Medical Errors of Omission" OR
"Omission Medical Error" OR "Omission Medical Errors" OR "Medical Error of Omission" OR "Critical
Medical Incidents” OR "Critical Medical Incident” OR "Incident, Critical Medical” OR "Incidents, Critical
Medical"” OR "Medical Incident, Critical” OR "Medical Incidents, Critical" OR "Critical Incidents, Medical"
OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident, Medical Critical” OR "Incidents, Medical Critical" OR "Medical
Critical Incident™ OR "Medical Critical Incidents” OR "Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never"
OR "Never Events" OR "Medical Errors of Commission” OR "Medical Error of Commission” OR
"Commission Medical Error" OR "Commission Medical Errors')) AND (("gastric tube" OR "nasogastric tube"
OR "Gastrointestinal Intubation” OR "Gastrointestinal Intubations” OR "Intubations, Gastrointestinal” OR
"Intubation, Nasogastric" OR "Intubations, Nasogastric® OR "Nasogastric Intubation” OR "Nasogastric
Intubations™ OR "Nutrition, Enteral” OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Tube Feeding"” OR
"Feeding, Tube" OR "Dysphagia" OR "swallowing disorder" OR "Deglutition Disorders™)) AND ((elderly OR
aged OR older OR elder OR geriatric OR "elderly people” OR "old people" OR "older people" OR senior OR
senil))

Legenda: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Fonte: A autora, 2022.

Quadro 7 — Estratégia de busca utilizada na base de dados Web of Science

("Patient Safety” OR "Behavior error" OR "behavior acident” OR "Adverse Effect” OR "Adverse Events" OR
"Medical Errors" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions” OR "Medical Mistakes" OR
"Mistake, Medical" OR "Mistakes, Medical" OR "Errors, Medical" OR "Error, Medical" OR "Medical Error"
OR "Medical Mistake" OR "Wrong-Procedure Errors” OR "Error, Wrong-Procedure™ OR "Errors, Wrong-
Procedure” OR "Wrong Procedure Errors” OR "Wrong-Procedure Error" OR "Medical Errors of Omission” OR
"Omission Medical Error" OR "Omission Medical Errors" OR "Medical Error of Omission” OR "Critical
Medical Incidents" OR "Critical Medical Incident" OR "Incident, Critical Medical" OR "Incidents, Critical
Medical" OR "Medical Incident, Critical" OR "Medical Incidents, Critical” OR "Critical Incidents, Medical"
OR "Critical Incident, Medical" OR "Incident, Medical Critical" OR "Incidents, Medical Critical" OR "Medical
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Critical Incident" OR "Medical Critical Incidents" OR "Never Event" OR "Event, Never" OR "Events, Never"
OR "Never Events" OR "Medical Errors of Commission” OR "Medical Error of Commission" OR
"Commission Medical Error" OR "Commission Medical Errors™) and ("gastric tube" OR "nasogastric tube" OR
"Gastrointestinal Intubation” OR "Gastrointestinal Intubations” OR "Intubations, Gastrointestinal® OR
"Intubation, Nasogastric" OR "Intubations, Nasogastric® OR "Nasogastric Intubation” OR "Nasogastric
Intubations™ OR "Nutrition, Enteral” OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral* OR "Tube Feeding" OR
"Feeding, Tube" OR "Dysphagia” OR "swallowing disorder"” OR "Deglutition Disorders") and (elderly OR
older OR aging OR elder OR aged OR senior OR senile) and hospital

Fonte: A autora, 2022.

As buscas foram realizadas no periodo de 09 de dezembro de 2021 a 28 de janeiro de
2022 e os resultados estdo descritos na Tabela, a seguir. Os resultados das buscas foram
exportados para o gerenciador de referéncias Zotero®, onde foram retiradas as duplicatas e

exportada uma listagem com os artigos recuperados, para posterior pré-selecdo dos estudos.

Tabela 1- Resultados das buscas nas bases de dados MEDLINE, Scopus, Web of Science,
CINAHL e LILACS - 2022

Base de Dados Resultado das Buscas

Medline (via Pubmed) 392 artigos

Scopus 1.085 artigos
Web of Science 91 artigos
CINAHL 75 artigos
Lilacs 18 artigos

Total 1.661 artigos
Duplicatas 131 artigos

Total Final 1.530 artigos

Legenda: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE); Web of Science, Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Fonte: A autora, 2022.

3.3.3 Terceira Etapa: selecdo dos estudos

Com base nos resultados das buscas nas bases de dados cientificas, o objetivo dessa
fase foi identificar os artigos de interesse, a partir de critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, para posterior leitura do texto completo, e incluséo final na reviséo integrativa.
A ‘pré-selecdo’ foi realizada por dois revisores, de forma independente, e as davidas
resolvidas por consenso. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos cientificos originais,
nacionais e internacionais, de natureza empirica ou de revisdo de literatura, com textos

completos ou acessiveis na integra atraves da Plataforma de Periddicos Capes, nos idiomas
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inglés, espanhol e portugués. Ressalta-se que ndo foi determinado periodo de abrangéncia
para a busca, tendo em vista a limitada literatura relativa a populacdo idosa em Terapia
Nutricional Enteral, ja constatada quando da elaboracdo do Projeto de Pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: artigos cientificos duplicados; indisponiveis; que ndo fossem originais de
pesquisas cientificas (carta, editorial, resumo de congresso, publicacdo em anais de
conferéncia, artigo de opinido, resenha de livro); estudos sem resumo; artigos que nao
incluissem o cuidado e a seguranca do paciente idoso hospitalizado em uso de Terapia
Nutricional Enteral e seus eventos adversos e/ou ndo tivessem como foco agdes/ estratégias de
prevencéo e controle para reduzir ou evitar os eventos adversos em idosos advindos do uso de
sonda nasogastrica/ nasoentérica para alimentacdo/ hidratagcdo e medicacdo; estudos cujo local
de estudo ndo fossem hospitais; cuja populacdo compreendida ndo incluissem idosos (ou seja,
pessoas acima de 60 anos, segundo a Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003™®; e artigos
cientificos cuja via nutricional estudada ndo fosse a naso/orogastrica ou naso/oroentérica.

A leitura do texto completo dos artigos pré-selecionados por consenso, assim como a

selecdo daqueles incluidos nessa revisdo integrativa foi feita pela autora dessa dissertacao.

3.3.4 Quarta Etapa: analise e sintese dos estudos

As informacGes extraidas da leitura completa dos 51 artigos incluidos na revisdo
integrativa foram registradas em um formulério padronizado contendo dados sobre: titulo,
autor(es), ano de publicacdo, periodico, objetivo do artigo, tipos de eventos adversos, fatores
contribuintes dos EA, quando possivel, estratégias de melhoria/ ferramentas para prevencéo
dos eventos adversos, resultados com as limitacdes/fragilidades e os éxitos das ferramentas ja
adotadas para a prevencao desses eventos adversos. N&o foi realizada a identificagdo dos
niveis de evidéncia das publicagdes cientificas incluidas nesta revisdo integrativa.

As informacdes extraidas da leitura dos artigos e incluidas neste formulario devem ser
capazes de fornecer uma interpretacdo global dos dados. Assim como Klopper et al.”
apontam, a construcdo e a organizacdo dos dados devem ser funcionais, ndo havendo um

modelo correto para tal.
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A quinta e sexta etapas dessa revisdo integrativa estdo apresentadas a seguir no

Capitulo Resultados e Discussdo. O Fluxograma da revisao esta descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da Revisao Integrativa - 2022
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Fonte: A autora, 2022.

Publica¢des localizadas nas
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4 RESULTADOS

Do total de publicac6es (1530) localizadas nas bases de dados cientificas, excluidas as
duplicatas, 128 foram selecionadas para leitura do texto completo e 51 foram incluidas nesta
RIL.

Neste conjunto de 51 artigos, nem todos objetivaram descrever e investigar a
ocorréncia de eventos adversos advindos da TNE. Entretanto, foram incluidos por discutirem
intervencgdes/ estratégias de melhoria, apresentacdo de novos métodos e técnicas, proposi¢do
de préaticas como a implantacdo de protocolos e diretrizes visando o cuidado adequado aos
pacientes adultos e idosos em uso de SNE/SNG, seus incidentes e eventos adversos.

Artigos referentes a outras formas de nutricdo enteral foram excluidos, como as
gastrostomias, jejunostomias e nutricdo parenteral, assim como métodos, técnicas e eventos
adversos advindos de sondas enterais em populacdo pediatrica. Idosos em uso de sonda
enteral nos domicilios e ILPIs também ndo fizeram parte desta amostra. Vale ressaltar,
também, que na leitura integral existiram artigos excluidos, cuja populacdo era idosa em uso
de alimentacdo por sonda enteral, porém, o enfoque central e a discussdo do artigo eram a
patologia apresentada, e ndo a TNE.

O idioma predominante nos artigos selecionados foi o inglés (41 artigos), seguido do
portugués (7 artigos) e espanhol (3 artigos). A base de dados cientifica que mais contemplou
artigos para esta RIL foi o Scopus (28 artigos), sequida do MEDLINE (22 artigos), LILACS
(06 artigos), CINAHL (5 artigos) e Web of Science (04 artigos). Dentre as publicaces, a
maior parte de artigos incluidos foram do Brasil (11), Estados Unidos (08) e China (06). O
ano com maior numero de publicacdes foi o de 2020 (08 artigos).

Os eventos adversos relacionados a TNE foram agrupados de acordo com o modelo
proposto por Blumenstein®®, em: Eventos Adversos Mecanicos e Outros (Figura 2). Os
Eventos Adversos Mecanicos advindos das SNG/SNE foram subdivididos nas seguintes
subcategorias: posicionamento inadequado, obstrucdo e remocao acidental. As repercussoes
advindas dos EA mecanicos sdo aqui nomeadas complicacdes. Cabe mencionar que houve
artigos onde coexistiam eventos adversos das subcategorias obstrucdo e remocéo acidental das
SNG/SNE 88 Dos artigos que versavam exclusivamente sobre a populacéo de interesse
deste estudo, idosos com 60 anos ou mais, todos os 18 eram relatos de casos®**%*. Os demais

33 artigos se referiam a populagéo adulta (maiores de 18 anos), incluindo idosos.
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Figura 2 — Classificagdo dos artigos incluidos na RIL, por categoria de Evento Adverso

VIA AEREA (16 ARTIGOS)
CEREBRO(2 ARTIGOS)

' A
|m ESOFAGO (1 ARTIGO)

EVENTOS

ADVERSOS
MECANICOS OBSTRUGAO | 7 ARTIGOS

REMOCAO
ACIDENTAL | 5 ARTIGOS

Legenda: Revisédo Integrativa da Literatura (RIL).
Fonte: A autora, 2022.

A seguir, os Quadros 8, 9, 10 e 11 retnem as informacdes identificadas nos 51 artigos
incluidos nesta RIL, no que se refere aos objetivos dos estudos, categoria dos EA, fatores

contribuintes e estratégias de melhoria.



Quadro 8 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacdes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas

relacionadas ao
(continua)

posicionamento

inadequado da

SNG/SNE —

Referéncia

Obijetivo do Estudo

Eventos adversos/
complicaces

Fatores contribuintes

Estratégias Apresentadas

Andresen et

Relatar a gravidade e os riscos de

Pneumotérax hipertensivo/

Nao realizacdo de radiografia de térax pos

Né&o apresentado no artigo.

al. (2016) remocao da sonda nasogastrica Obito remocdo da SNG inserida em pulméo direito
inserida em pulméo direito
Anziliero e Descrever 0 ndo cumprimento dos Aspiracdo de nutricdo N&o cumprimento dos protocolos Né&o apresentado no artigo.
Beghetto protocolos de seguranca pelos enteral institucionais e internacionais;
(2018) enfermeiros, a ocorréncia dos Ordens verbais para a inser¢do da SNG;
incidentes e dos eventos adversos N&o houve realizagdo de radiografia de torax;
advindos do uso da TNE desde a Pacientes criticos;
sua indicacdo a manutengdo, em um Emergéncia.
servigo de Emergéncia
Bankier et Demonstrar a relevancia da Pneumotorax; CondicGes prévias dos pacientes; Insercdo da SNG a beira do leito com
al. (1997) radiografia na detecgdo do Pneumonia Pacientes criticos na UTI apresentam sinais confirmag&o de seu posicionamento
posicionamento das sondas clinicos enganosos ou imperceptiveis; Adocdo | através da auscultacdo epigastrica
nasogastricas e as complicacbes de métodos para identificacdo da SNG pouco | culminando em inser¢do em via
decorrentes do seu mau confiveis. aérea.
posicionamento
Cereda etal. | Descrever um relato de caso sobre Vomito Interpretacdo de imagem radiogréfica por Sonda em al¢a posicionada no fundo
(2013) mau posicionamento de SNG em profissional ndo capacitado. géstrico.

uma paciente idosa com deméncia
de Alzheimer

Cheetham et
al. (2018)

Descrever a causa subjacente do
mau posicionamento ap@s inumeras
tentativas de insercdo da SNG em
dois pacientes

Perfuracdo esofagica
distal;
Hemotorax.

Auséncia de avaliacdo criteriosa do histérico
clinico do paciente;

Substituicdo do método adotado para insercao,
principalmente em casos de acesso dificultado
demonstrado na radiografia;

Adocao de métodos pouco acurados, com
necessidade de combinagdo com outra técnica.

Né&o apresentado no artigo.

2022




41

Edroso Jarne
et al. (2020)

Demonstrar a importancia do
exame de ultrassom na
identificacdo do correto
posicionamento da SNG em idoso
p0s- cirurgia abdominal

Mau posicionamento da
SNG

Selecdo de métodos pouco confiaveis para
identificacdo do posicionamento da SNG.

N4o apresentado no artigo.

Quadro 8 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacdes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas

relacionadas ao
(continuacao)

posicionamento

inadequado da

SNG/SNE —

2022

Eventos adversos/

Referéncia Obijetivo do Estudo complicacdes Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
Ishigami et Relatar o caso de pleurite grave Insercéo incorreta de SNG | N&o apresentado no artigo. N&o apresentado no artigo.
al. (2009) decorrente de uma insercéo em cavidade pleural
incorreta com infusdo de dieta em esquerda;
pulméo esquerdo Pleurite grave;
Pneumonia;
Obito.
Kao et. al. Relatar o caso da Sindrome da Fistula Bronco pleural; Auséncia de avaliacdo criteriosa dos sintomas | Avaliagdo criteriosa dos sinais
(2012) Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Sindrome da Insuficiéncia | apresentados (dispneia e dor torécica). clinicos relatados/apresentados pelo
decorrente da insercdo incorreta da | Respiratoria Aguda; paciente, como dispneia e dor
SNG em via aérea Dispneia. toracica podem evitar complica¢des
respiratdrias graves e contribuir para
a definicdo de condutas mais
adequadas.
Kawati e Descrever trés casos de mau Insercdo de SNG em via Utilizacdo de métodos pouco confiaveis paraa | A técnica de auscultacdo em regido
Rubertsson posicionamento de SNG de calibre | aérea; determinacdo do posicionamento de SNG. epigastrica e aspiracdo do PH gastrico
(2005) fino em &rvore traqueobrdnquicae | Pneumotdrax; s8o métodos ja comprovados com
suas repercussoes Dispneia. probabilidade de resultados falso

positivos e, portanto, complementares
a realizacdo de um raio X ou
ultrassom, para confirmacéo
fidedigna do posicionamento da
SNG.
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Leonard et
al. (2012)

Relatar dois casos de inser¢do
incorreta de SNG em via aérea e suas
complicacBes

Insercéo incorreta de SNG
em arvore
traqueobronquica;
Pneumotdrax;

Abcesso pulmonar;
Derrame pleural;
Aumento do tempo de
hospitalizacéo;

Obito.

Métodos inconclusivos para identificacdo do
posicionamento da SNG (auscultacdo
epigastrica);

Interpretacdo errdnea de radiografia de torax
realizada.

Necessidade de realizagéo de
radiografia de torax e interpretagdo
do laudo por profissional capacitado,
prévios a infusdo da dieta enteral

Quadro 8 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacdes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas
relacionadas ao posicionamento inadequado da SNG/SNE — 2022

(continuacao

Eventos adversos/

Referéncia Objetivo do Estudo complicacoes Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
Luo R-B et Descrever seis casos de insercao Inser¢do incorreta de SNG | A adocdo de métodos pouco confidveis Em pacientes com ventilacdo
al. (2011) incorreta de SNG em arvore em via aérea inferior; isolado, como a insuflagéo apresentou mecéanica 0 monitoramento da
traqueobronquica em pacientes com | Pneumonia; resultado falso negativo, culminando no pressdo do balonete do tubo
Ventilagdo mecénica Sepse; posicionamento incorreto em &rvore endotraqueal durante a insercdo da
Obito traqueobrdnquica SNG pode ser uma estratégia para
identificacdo do seu posicionamento.
Metheny Relatar dois casos de inser¢éo Insercdo inadvertida de Auséncia de avaliacéo criteriosa da histdria Insercdo de SNG e confirmacdo de
(2002) incorreta de SNG no cérebro e suas | SNG no cérebro; clinica pregressa do paciente para definicao sua localizacdo pelos métodos de

complicacdes

Pneumocéfalo
hipertensivo;
Hemorragia aguda
intracraniana;
Obito.

das condutas;
Adocdao de métodos imprecisos para
localizacdo da SNG.

auscultacdo epigastrica e aspiracao do
PH com liberacdo posterior da dieta.
Pacientes com historico de fraturas
craniofaciais ou basilares graves do
cranio ou submetidos a ressecc@es
transnasais e transesfenoidais séo
inelegiveis a nutricdo enteral por via
nasal pela maior probabilidade de
insercdo do dispositivo no cérebro.




43

SENSAR
(2017)

Descrever os incidentes e as
estratégias de segurancga
implementadas a partir do relato de
caso clinico e das notificaces
registradas no SENSAR (Sistema
de Notificacdo Espanhol sobre
Seguranca em Anestesia e
Recuperacéo) decorrentes da
insercdo incorreta de SNG em
adultos da unidade de reanimacgéo
pos-operatoria.

Insercdo de SNG em
arvore traqueobrdnquica.

Auséncia de historico clinico e de protocolos;
Falta de experiéncia e qualidade do cuidado
entre os profissionais.

Notificacdo voluntaria pelos
profissionais de salde dos incidentes
e eventos adversos; Revisdo das
praticas dos profissionais e
implantacdo de novas estratégia de
seguranga, como por exemplo o
controle radioldgico;

Criacdo de grupo de trabalho para
revisdo de literatura e implantagéo de
novos protocolos.

Quadro 8 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacfes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas

relacionadas ao
(concluséo)

posicionamento

inadequado da

SNG/SNE —

2022

Eventos adversos/

Referéncia Obijetivo do Estudo complicacdes Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
O’ Connell Relata o caso de um paciente Pneumotoérax Adocdo de métodos pouco confiaveis para O método para confirmacéo do
etal. (2021) | acometido por pneumotérax apés a identificacdo do posicionamento da posicionamento da SOG foi a

insercdo incorreta de SOG em SNG/SOG. auscultacdo epigastrica, que apds
brénquio principal e descreve os realizacdo da radiografia de tdrax
métodos para confirmacéo da confirmou posicionamento em
posicdo da SNG/ SOG. brénquio principal ocasionando
pneumotorax.
Sano et al. Relatar um caso de Sindrome da Sindrome da Sonda Né&o apresentado no artigo. Né&o apresentado no artigo.
(2016) Sonda Nasogastrica e suas Nasogastrica;

complicacdes.

Dispneia; Estridor
respiratorio; Dor de
garganta; Odinofagia;
Ulceracdo e edema em
regido laringea
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Umnroglu et | Relatar o caso de extravio de SNG Extravio de SNG em O método de auscultagdo epigastrico foi o Né&o apresentado no artigo.
al. (2004) no espago pos pneumonectomia em | espago pos escolhido para identificacdo do
paciente com fistulas broncopleural | pneumonectomia posicionamento da SNG, contudo paciente
e esofagopleural portador de fistula bronco pleural e
esdfagopleural culminando em extravio da
SNG para espaco pds pneumonectomia.
Zausig et al. | Relatar o caso de um pneumotérax | Insercdo inadvertida em Selecéo de métodos de confirmacdo de Né&o apresentado no artigo.
(2008) decorrente de inser¢do inadvertida e | arvore traqueobrénquica; localizacdo da SNG pouco acurados;
pulmao direito Pneumotorax;
Zhangetal. | Relatar o caso de inser¢do de SNG Insercdo de SNG no Pacientes submetidos a cirurgia endoscopica N&o apresentado no artigo.
(2019) no Cérebro cérebro; endonasal transesfenoidal sdo mais suscetiveis
Hemorragia nasal; a extravio das sondas enterais para o cérebro,
Contusao cerebral,; caso ndo tenham realizado a cirurgia de
reconstrugdo na base do crénio
Sudo G et al. | Relatar um caso de esofagite Esofagite esfoliativa Auséncia de avaliagdo criteriosa do historico N&o apresentado no artigo.
(2020) esfoliativa hemorragica decorrente | hemorragica; clinico;
de insercdo de SNG Hematémese Uso de aspirina e apixabana.

Legenda: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL); Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoentérica (SNE); Potencial Hidrogenidnico (PH); Sonda Oroesofégica (SOG).

Fonte: A autora,

2022.

Quadro 9 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacdes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas

relacionadas a obstrucdo da SNG/SNE — 2022 (continua
Referéncia Objetivo do estudo Eventos ?dVQrSOS/ Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
complicacGes
Borges et al. Avaliar as causas de obstrucao Obstrucéo da Combinacao de medicamentos O cuidado adequado das sondas em conformidade com
(2020) das sondas enterais, dentre as SNE/SNG administrados (metformina, as diretrizes de administracdo dos medicamentos por
variaveis elencadas nistatina,linagliptina, via enteral pode minimizar a ocorréncia das
(medicamentos, tipo de dieta e ravaroxabina obstrucfes. A multiplicidade de medicagGes por via
uso de simbioticos) e o tempo concomitantemente); enteral além de ocasionar interagdes indesejadas pode
decorrido para que ocorra a Dieta hiper proteica. contribuir para as obstruces e assim corroborar para a
obstrucéo. elevacdo dos custos nesta modalidade de nutricdo
devido a necessidade de reposicionamentos.
Ferreira Neto et Analisar o impacto das Obstrucdo da SNG, | A administracdo de medicamentos | A adocdo de protocolo institucional com orientacdes e
al. (2016) intervencgdes farmacéuticas SNE por sondas enterais sem prévia intervencgdes farmacéuticas para administracdo dos
guanto aos erros nas prescricdes intervencdo e/ou orientagdo do farmacos apropriados as sondas enterais contribui para
das medicacdes administradas profissional qualificado a menor probabilidade de prescri¢des inadequadas,
por sondas enterais. (farmacéutico). interacBes medicamentosas, obstrucdo das SNG e




45

maior seguranca e eficacia.

Gimenes et al.
(2020)

Identificar os tipos de EAs
relacionados &s SNG/SNE, o
grau do dano e os fatores
associados as complicaces
advindas deste dispositivo
mecanico

Remocao acidental
da SNG/SNE;
Conexdo incorreta;
Broncoaspiragédo

Pacientes com maior
dependéncia/ necessidade de
cuidados intensivos e com
alteracdo do nivel de consciéncia.

Gerenciamento dos riscos através da padronizacao das
condutas, segundo os protocolos institucionais e
internacionais; Comunicacdo adequada e efetiva entre
a equipe multiprofissional, Capacitacdo técnica da
equipe; Monitoramento continuo das condutas
adotadas e revisdo dos processos; Notificacdo dos
incidentes e eventos adversos.

Lonergan et al.
(2010)

Informar sobre a necessidade de
instrucbes adequadas para a
administracéo de medicamentos
por via enteral.

Obstrucdo da SNG;
Interacéo
medicamentosa;
Reduc&o da eficacia
do medicamento

Idade avancada

Protocolos com diretrizes especificas com instrugdes
rigidas pelo profissional especializado (farmacéutico)
selecionando os ajustes quanto a apresentacao,
diluicdo e possibilidade de adaptacéo contribuindo
para a eficécia e seguranga na administracao de
medicamentos por SNG

Quadro 9 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/complicacdes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas
: obstrucédo da

relacionadas a
(concluséo)

SNG/SNE - 2022

Eventos adversos/

Referéncia Obijetivo do estudo complicacdes Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
Cervo et al. Identificar a ocorréncia de Saida inadvertida Falta de irrigagcdo com agua antes | Revisao das praticas da equipe multiprofissional, com
(2014) eventos adversos (remogéo de SNE/SNG; e apos a administracao das adocdo de estratégias principalmente no que tange a
acidental da sonda, obstrucdo da | Obstrucéo da medicacoes; interrupcgdo constante da infusdo da alimentac&o, pois
sonda, volume de dieta SNG/SNE; Precipitacdo da dieta; pode ocasionar desnutri¢do hospitalar, além da

infundido) em um hospital no
sul do Brasil a partir dos
indicadores de qualidade

Reducdo do volume
de dieta infundido.

Dobras na tubulagao;

interacdo do medicamento com
dieta ocasionando reducédo da
biodisponibilidade do fa&rmaco e
obstrucdo da sonda

irrigacdo antes e ap6s a administragdo das medicagdes
para prevenir as obstrucées
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Nascimento Caracterizar os eventos adversos | Obstrugdo da SNG | Pacientes criticos em UTI e com Notificagcdo dos incidentes pelos profissionais de
(2008) em pacientes adultos na UTI, maior quantidade de dispositivos | sadde; Implementacéo das agGes ap6s a ocorréncia de
Unidade semi-intensiva e Ul instalados um EA com a¢Oes imediatas prevenindo ou reduzindo
a ocorréncia de novas falhas
Xelegati et al. Relata os EAs decorrentes do Obstrucéo das Paciente agitado, desorientado; Lavagem do dispositivo antes e ap0s a administracao
(2019) uso de materiais, equipamentos | Sondas enterais Administracio de medicamentos | de insumos e dieta e regularmente a cada 4 horas em

e dispositivos na assisténcia de
enfermagem

ndo macerados / diluidos
adequadamente;

Falta de lavagem da SNG apds
término de dieta e administracdo
de medicamentos

infusdo continua

Legenda: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL); Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoentérica (SNE); Eventos Adversos (EAs); Unidade de Terpia Intensiva (UTI);
Unidade Intermediaria (Ul).
Fonte: A autora, 2022.

Quadro 10 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/ complicagcfes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas

relacionadas a
(continua)

remocao

acidental da

SNG/SNE - 2022

Referéncia

Objetivo do estudo

Eventos adversos/
complicaces

Fatores contribuintes

Estratégias Apresentadas
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Cervo et al. Identificar a ocorréncia de Saida inadvertida de Falta de irrigagdo com agua antes e A ingesta alimentar menor do que a recomendada
(2014) eventos adversos (remogéo SNE/SNG; ap6s a administracdo das medicagoes; devido as consecutivas interrupcles para
acidental da sonda, obstrucdo | Obstrugéo da Precipitacdo da dieta; realizacdo de exames e outros procedimentos,
da sonda, volume de dieta SNG/SNE; Dobras na tubulacao; assim como pela remocdo acidental e obstrucédo
infundido) em um hospital Reducdo do volume de | interacdo do medicamento com dieta podem acarretar maior tempo de hospitalizacéo,
no sul do Brasil a partir dos dieta infundido ocasionando reducéo da agravamento do quadro clinico e até 6bito.
indicadores de qualidade biodisponibilidade do farmaco e Revisdo das praticas da equipe multiprofissional,
obstrucéo da sonda com adogdo de estratégias principalmente no que
tange a interrupcéo constante da infusdo da
alimentac&o, pois pode ocasionar desnutri¢éo
hospitalar
Nascimento Caracterizar os eventos Remocao acidental da Pacientes criticos em UTI e com Notificagdo dos incidentes pelos profissionais de
(2008) adversos em pacientes SNG maior quantidade de dispositivos salde; Implementacéo das acbes apos a
adultos na UTI, Unidade instalados ocorréncia de um EA com acdes imediatas
semi-intensiva e Ul prevenindo ou reduzindo a ocorréncia de novas
falhas
Xelegati et al. Relatar os EAs decorrentes Perda acidental de Paciente agitado, desorientado; Fixacdo adequada da SNG com monitoramento
(2019) do uso de materiais, Sondas enterais Administracdo de medicamentos nao periddico do posicionamento (4/4 horas) com
equipamentos e dispositivos macerados / diluidos adequadamente; contengdo do paciente, caso necessario
na assisténcia de Falta de lavagem da SNG ap06s término
enfermagem de dieta e administragdo de
medicamentos
Gimenes et al. Identificar os tipos de EAs Remocdo acidental da Pacientes com maior dependéncia/ Gerenciamento dos riscos através da
(2020) relacionados as SNG/SNE, o | SNG/SNE; necessidade de cuidados intensivos e padronizacdo das condutas, segundo os protocolos

grau do dano e os fatores
associados as complicaces
advindas deste dispositivo
mecanico

Conexao incorreta;
Broncoaspiragdo

com
alteracdo do nivel de consciéncia

institucionais e internacionais; Comunicacéo
adequada e efetiva entre a equipe
multiprofissional.

Capacitacdo técnica da equipe; Monitoramento
continuo das condutas adotadas e revisdo dos
processos; Notificagdo dos incidentes e eventos
adversos

Quadro 10 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos/ complicacOes, fatores contribuintes e estratégias apresentadas
relacionadas a remocao acidental da SNG/SNE - 2022
(concluséo)
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Referéncia

Objetivo do estudo

Eventos adversos/
complicaces

Fatores contribuintes

Estratégias Apresentadas

Barcellos et al.
(2016)

Medir a taxa de efetividade
do gerenciamento dos riscos
clinicos (queda, lesdo na
pele, extubacdo acidental,
perda acidental de
SNE/SNG, perda acidental
de cateter venoso central) na
terapia intensiva em um
hospital no sul do Brasil.

Perda acidental da
SNE/SNG

Limitada quantidade de notificacGes
dos incidentes e eventos adversos pelos
profissionais;

Manuseio inadequado do paciente
durante a rotina (banho, curativo);
Fixac&o inadequada do dispositivo;
Agitacdo psicomotora

O enfermeiro, por dispor de mais tempo com o
paciente, é o profissional de salde capaz de
reconhecer 0s possiveis riscos potenciais com
maior prontiddo. No entanto, quando a cultura da
seguranca do paciente é difundida e ampliada
entre os profissionais de salde, as notificagdes
sdo relatadas, ha a revisdo das condutas e dos
processos com agdes para dirimir ou prevenir a
ocorréncia de novos eventos.

Legenda: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL); Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoentérica (SNE); Eventos Adversos (EAs); Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
Unidade Intermediéria (Ul).
Fonte: A autora, 2022.
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Quadro 11 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos, fatores contribuintes e estratégias apresentadas classificados na
categoria ‘outros’

(continua)

Referéncia Objetivo do estudo

Eventos adversos

Fatores contribuintes

Estratégias Apresentadas

Ho et al. (2021) Informar sobre a sensacédo de sede e
melhorar entre os pacientes
internados em uso de SNG ou com

restricdo completa por via oral.

Sede

N&o apresentado no artigo.

A hidratagio através do umedecimento dos
labios e toda a orofaringe pode minimizar a
sensacgdo de sede em pacientes com
alimentacdo por SNG. O aporte nutricional e
hidrico por SNG ou mesmo a hidratagdo
venosa nao sao suficientes para garantir que a
sensacdo de sede pelo paciente se dissipe.
Maior atencdo dos profissionais quanto aos
sinais apresentados pelo paciente, ou mesmo
guando ndo demonstrados relativos a sensacao
de sede

Metheny et al. Apresentar a incidéncia de sinusite Sinusite nosocomial. Permanéncia de sonda nasal | Alternéncia entre as narinas caso a nutricéo
(2018) nosocomial em pacientes com sonda sem alternancia entre as nasogastrica se prolongue;
nasogastrica, tubo endotraqueal ou narinas; Uso concomitante Investigacao da hipertermia, na auséncia de
ambos de tubo endotraqueal. outras infecces.
Muscari et al. Descrever os possiveis preditores do | Febre. Uso de sonda nasogastrica. Realizar assepsia da orofaringe regular;
(2015) desenvolvimento subsequente de Manter a cabeceira da maca elevada a 30/ 45

febre em pacientes acometidos por
AVC.

durante a infus&o da dieta;

A alimentacéo enteral via SNG/ SNE é um
preditor para a hipertermia tardia (ap0s as
primeiras 24 horas do AVC). E a maior
probabilidade causal sdo as complicacdes
respiratérias.

Nicholson et al.
(2007)

Descrever o caso de uma idosa que
recebeu medicagdes orais por cateter
venoso central e suas complicacgdes.

Administracdo de

medicamentos orais
destinados a sonda enteral por
cateter intravenoso; Dispneia;
Derrames pleurais bilaterais;
Parada cardiorrespiratoria.

Uso de conectores com
encaixes idénticos para
dispositivos distintos.

Conectores com cores € encaixes especificos
para cada dispositivo.
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Quadro 11 — Artigos incluidos na RIL segundo os objetivos, eventos adversos, fatores contribuintes e estratégias apresentadas classificados na

categoria ‘outros’
(concluséo)
Referéncia Objetivo do estudo Eventos adversos Fatores contribuintes Estratégias Apresentadas
Ulicnv e Korelitz | Relatar o caso de administracdo de Administracdo de alimentacdo | N&o apresentado no artigo. Conectores com cores € encaixes especificos
(1989) alimentacéo enteral em cateter enteral em cateter intravenoso; para cada dispositivo.
intravenoso. Insuficiéncia renal;

Insuficiéncia respiratdria;
Insuficiéncia hepatica;
Pneumonia;

Septicemia.

Legenda: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL); Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoentérica (SNE); Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Fonte: A autora, 2022.
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A inserco ou posicionamento incorreto da SNG/SNE foi identificado em 19 artigos®”
9799102104 com complicagBes que variaram de pneumotdrax, pneumonia, derrame pleural -
guando a insercdo ocorreu em via aérea; esofagite esfoliativa hemorragica - no caso de
posicionamento distal em es6fago; e contusdo cerebral, hemorragia intracraniana e 6bito - no
caso de insercgéo cerebral (Quadro 8).

Em relacdo as obstrugBes das SNG/SNE, em 7 artigos foi relatado que o evento
decorreu, principalmente, em funcdo da administracdo de medicamentos sem lavagem prévia
e posterior da sonda enteral *°821%5197 (Quadro 9).

As remocg0Oes acidentais das SNG/SNE, outra subcategoria dos eventos adversos

mecanicos, foram analisadas em 5 artigos**>%1%

, € as principais causas foram a fixacao
inadequada do dispositivo, a agitacdo psicomotora e 0 manuseio do paciente para
procedimentos de rotina (banho, curativo) (Quadro 10).

A categoria destinada a ‘Outros’ inclui 5 artigos, que relatam eventos diversos
advindos do uso de SNE/SNG, como febre, sinusite, vomito, além de infusdo errbnea de
alimentacdo enteral em cateter intravenoso®®**%11% (Quadro 11).

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao, nao teve o objetivo de identificar e/ou
discutir os fatores contribuintes dos EA. Aqueles, 15 artigos, sugeriram ou apontaram esses
fatores indicaram a auséncia de avaliacdo criteriosa do histérico clinico do paciente pelo
profissional de saude e a selecdo de métodos inconclusivos, principalmente auscultacdo
epigastrica e aspiracdo do PH gastrico, para a identificacdo do posicionamento correto da
SNG/SNE85'87_93'95’96'99’100’103’108’111.

O Quadro 12 apresenta, de forma resumida, os fatores contribuintes e as estratégias de
melhoria mais identificadas nos artigos incluidos nesta RIL, relacionados aos EA Mecénicos,

enquanto o Quadro 13 aqueles da categoria de EA “Outros”.
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Quadro 12 — Fatores Contribuintes e Estratégias de Melhoria relacionados aos Eventos
Adversos Mecénicos

Eventos Adversos Mecanicos

Fatores Contribuintes

Estratégias de Melhoria

Insercéo incorreta

Auséncia de avaliacdo
criteriosa da historia
clinica;

Sele¢do de métodos
inconclusivos.

Realizagdo de raio X;
Implantagdo de préticas de
seguranca;

Notificacdo dos incidentes.

Obstrucdo

Falta de irrigacdo
periddica da sonda;
Idade do paciente.

Cumprimento das diretrizes de
administracdo de medicamentos
e manutencdo da sonda enteral;
Orientacéo pelo profissional
farmacéutico;

Notificagdo dos incidentes.

Remogéo acidental

Fixacéo inadequada;
Manuseio constante;
Agitacdo psicomotora.

Assepsia da pele com fixacéo
adequada e monitoramento
periddico;

Contencéo do paciente, quando
necessario;

Notificagdo dos incidentes.

Fonte: A autora, 2022.

Quadro 13 — Fatores Contribuintes e Estratégias de Melhoria relacionados aos Eventos
Adversos da categoria “Outros”

Eventos Adversos da Categoria

Fatores Contribuintes

Estratégias de Melhoria

‘Outros’
Sede Né&o foram apresentados no Hidrataco através do
artigo. umedecimento da orofaringe;
Cuidado integral.
Sinusite Auséncia de avaliacdo Alternancia da sonda enteral
criteriosa inicial; entre as narinas;
Permanéncia continua da Atencdo aos sinais clinicos
sonda na mesma narina; (febre);
Uso concomitante de tubo Raio X da face para
endotraqueal. confirmag&o;
Substitui¢do por sonda
Orogastrica/Oroentérica;
Febre Higienizaco precéria da Assepsia regular da

orofaringe;
Cabeceira da maca inferior a
300,

orofaringe;
Cabeceira da maca superior a
300,

Conexdao incorreta

Conectores com encaixes
semelhantes.

Conectores com cores e
encaixes especificos.

Fonte: A autora, 2022.

Dezenove artigos contemplaram o estudo de intervencdes/ estratégias de melhoria para
o adequado gerenciamento dos riscos advindos do uso de SNG/SNE'**?® A recomendacéo de

métodos mais confiaveis para a identificagdo correta do posicionamento das SNG/SNE foi o

84,111,112,114,118-122,126,

mais predominante (10 artigos) , como a utilizacdo da ultrassonografia
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com doppler colorido, endoscopia, fluoroscopia, radiografia de térax com laudo descrito por

profissional capacitado.

117118128 1o mbém foram

Outras técnicas e a adocdo de instrumentos (3 artigos)
descritos, como o acoplamento de manémetro na sonda, o uso de sondas com baldo distal e 0
monitoramento com oximetro para facilitar a migracéao pilérica e a reducéo de insercdo em via
aérea, e a utilizacdo de alca nasal para evitar a remoc¢do acidental das sondas enterais. Além

116,124,129

disso, observou-se a proposicdo de protocolos (3 artigos) visando a reducdo das

complicacdes como, por exemplo, o protocolo intestinal, protocolo de prevencdo de
broncoaspiracao e protocolos multiprofissionais (3 artigos)**®#412°,

A Figura 3 apresenta, de forma esquematica, as principais intervencdes/estratégias de
melhoria visando a qualidade do cuidado prestado ao paciente em TNE.

As intervengOes/ estratégias de melhoria mais exitosas para minimizar a ocorréncia
dos eventos adversos ja mencionados, conjugam propostas que resultaram do aprendizado
com as falhas e, portanto, objetivam o gerenciamento dos riscos através da adocdo de
protocolos, monitoramento das condutas prevenindo ou reduzindo a ocorréncia de novos

80-83,100,106,107,112,116,119,121,124,125,127,129

incidentes (15 artigos) Em contrapartida, os estudos

mostraram que, quando houve a ado¢do de métodos pouco confidveis para a confirmacao da

localizacdo das sondas enterais, foi identificada a ocorréncia de EA (17 artigos)®* %%

97,99,100,102,103

Figura 3 — Principais estratégias de melhoria identificadas nos artigos incluidos nesta RIL

Estratégias de Melhoria
(19 artigos)
Protocolos Métodos Técnicas/ Instrumentos

- Multiprofissionais - Raio X de térax - Alga nasal
- Broncoaspiracéo - Fluoroscopia - Baldo distal
- Intestinal - Endoscopia - Simulacdo clinica

- Ultrassom dos 4 pontos - Sonda Oroesofagica

- Mandémetro com oximetro

Legenda: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).
Fonte: A Autora, 2022
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5 DISCUSSAO

A literatura demonstra que 1 em cada 10 pacientes apresenta complicacdes advindas
do uso das sondas enterais seja no momento da insercdo, durante a utilizagdo ou apos a sua
retirada™’. Neste estudo, foi possivel perceber que as maiores incidéncias de eventos adversos
decorrem da insercao incorreta das sondas enterais em localizacao distal diversa do estdmago

ou duodeno/jejuno (17 artigos)®49%94-97:99.100,102.103

, sendo as complicacBes respiratorias
predominantes.

A insercdo de SNG em via aérea, principalmente no brénquio principal direito, é a
localizagdo incorreta com maior ocorréncia, em cerca de 64% a 84%, e 0 pneumotérax a

complicagdo mais frequente, cerca de 0,1% a 0,5%%°. Nesta RIL, o pneumotérax foi a

85,90-93,103 84,88,103

complicacdo mais encontrada (6 artigos) , seguido de pneumonia (3 artigos)

Predominantemente, o pneumotoérax é resultante da laceracdo do estilete de metal
constituinte da sonda enteral na parede pulmonar. Devido a frequéncia deste evento adverso,
advindo da insercao inadvertida em via aérea inferior, 0 Comité de Seguranca do Paciente do
Reino Unido, em 2001, promoveu medidas com o intuito de prevenir este tipo de
complicacdo, estabelecendo como pardmetro de seguranca a insercdo de sonda enteral até
35cm e o monitoramento radiolégico para prosseguimento ou remoc¢do. Confirmada a
insercdo esofagica, a progressdo da sonda € continuada e nova radiografia é realizada para
confirmacéo de seu correto posicionamento distal. Cinco meses depois, em fevereiro de 2002,
o0 Comité de Seguranca do Paciente interveio novamente com a recomendacéo da criacédo de
Equipe de Acesso Enteral (EAT). Trata-se de profissionais especializados (enfermeiros)
capacitados e orientados por um cirurgido especialista em cuidados intensivos, treinados
especificamente para a insercdo de sondas enterais e, assim, prevenir ou reduzir a ocorréncia
de pneumotorax™*.

Outras complicacdes respiratorias também foram encontradas, como derrame

1°2, pleurite grave®, além da Sindrome da Sonda Nasogastrica (SSN)® e da Sindrome

pleura
da Insuficiéncia Respiratéria Aguda (SIRA)®, em menor proporcdo, apenas 1 caso cada.
Além disso, o 6bito em consequéncia do agravamento destas complicagcfes foi descrito em
quatro casos®*#8%2%_ Convém mencionar que as SSN e SIRA sdo eventos respiratorios menos
frequentes, porém graves. Em ambos o0s casos, decorrem da insercdo de sonda enteral em via
aérea. No primeiro caso ocorre paralisagdo bilateral das pregas vocais culminando em

dispneia, estridor respiratério, edema em regido glética e dor®. J& no segundo evento, a
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formacéo de fistula broncopleural aliada a infusdo de dieta em via aérea inferior resultam em
dispneia e dor toracica®’.

As pneumonias encontradas ndo foram definidas em bacterianas ou broncoaspirativas.
Contudo, as pneumonias nosocomiais sdo uma realidade em pacientes em uso de alimentacao
por sondas enterais. Vale lembrar que a aspiracdo € um importante fator de risco para
pneumonias em idosos®. Ha estudos que demonstram que a aspiragdo representa 89% das

E13O

complicacdes advindas da TNE™", enquanto a prevaléncia de pneumonia aspirativa varia de

1.1 ¢ descrito

21 a 95%, com mortalidade variando de 31,2 a 62%™3. No artigo de Juan et a
também, que em pacientes acometidos por AVC, 50% terdo aspiracdo e 1 em cada 3 deles
evoluirdo para pneumonia, sendo a mortalidade triplicada no caso de também possuirem
disfagia. A incidéncia neste estudo de pneumonias aspirativas quando a alimentacdo ocorre
por sonda enteral é de 31,25% a 70%"%.

A pneumonia aspirativa, além de acarretar a internacdo do idoso tem como
consequéncias o prolongamento da hospitalizacdo, a readmissdo e o 6bito. Pacientes com
idade superior a 70 anos, em uso de ventilagdo mecénica, traqueostomia, com reducdo do

nivel de consciéncia, precaria higienizacéo oral, incapacidade de protecdo de via aérea®**3

e
nutricdo por SNG/ SNE apresentam risco aumentado para pneumonia aspirativa

Em menor frequéncia, porém com grande gravidade, foi observada a insercdo de sonda
enteral em regido cerebral. Este tipo de evento adverso ocorre principalmente devido a
passagem da sonda enteral pelo “foramem”, defeito 0sseo resultante de cirurgia transnasal
transesfenoidal. Este procedimento cirirgico € indicado em casos de tumores hipofisarios,
pituitarios e fraturas craniofaciais ou basilares graves do cranio. Geralmente, ha a necessidade
de cirurgia reconstrutora posterior, que, quando n&o realizada, e na possibilidade de insergéo
de sonda enteral, potencializa os riscos de posicionamento em regido cerebral. As
complicacdes encontradas decorrentes desse posicionamento inadequado foram hemorragia

nasal, hemorragia aguda intracraniana, pneumocéfalo, contusio cerebral e 6bito®*’,

As complicaces esofagicas embora mais raras, foram relatadas em dois estudos®*>
A esofagite esfoliativa hemorragica® ocorreu devido ao atrito mecanico da sonda com a
parede esofageana exacerbada pelo uso de medicagédo anticoagulante, culminando em
hemorragia. A perfuracdo esofagica distal resultou das tentativas consecutivas de insercao de
SNG em paciente com fistula esofagica pleural desconhecida®™.

As complicacOes supracitadas decorrentes de insercdo de sonda enteral ou
nasogastrica em via aérea, cérebro e esdéfago poderiam ser minimizados ou prevenidos se a

selecdo para o método de verificacdo do posicionamento da sonda e posterior liberagdo da



57

infusdo da alimentagdo fosse confidvel. Existem diversas técnicas e métodos para a
identificacdo do posicionamento, contudo h& a urgente necessidade de critérios técnicos para a
sua escolha. Porém, como a nutricdo por via SNG/SNE € um procedimento relativamente
simples, realizado a beira do leito, o profissional de salude habitualmente ndo vislumbra os
potenciais riscos na execucdo deste procedimento. A literatura demonstra que 88% dos
enfermeiros adotam técnicas pouco acuradas para verificagdo do posicionamento das
SNGs™,

Este estudo corrobora a afirmacdo supracitada, pois em todas as complicacfes
respiratdrias, esofagicas e cerebrais, o método de selecdo para investigagdo do
posicionamento da localizacdo da SNG/SNE foi a auscultacdo epigastrica e/ou aspiracdo do
PH géstrico. Embora a adocdo desses métodos possa culminar em complicacbes
potencialmente graves.

Desde 2005, a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente (NPSA) do Reino Unido
reconhece este tipo de evento adverso (insercdo inadvertida de SNG) como uma questdo de
seguranca do paciente e por mais de uma década (2005-2016), foram contabilizados 236
incidentes graves deste tipo**®. Em 2011, a recomendacéo da NPSA foi a adogdo do método
do teste do papel indicador do PH como método de primeira linha e a realizacdo de
radiografia de térax no caso da inconclus&o do primeiro método*®.

Contudo, métodos distintos sdo adotados como confidveis ou de “primeira linha” por
paises diferentes. Na Europa, Australia, Reino Unido e Itélia, a técnica para confirmacdo do
posicionamento das sondas nasoenterais e nasogastricas, e considerada o método primario,
segue a recomendacdo da NPSA que é a aspiracdo do PH. Através da analise numérica do
contetdo aspirado é possivel inferir a provavel localizagdo, e desta forma valores inferiores a
5,5 sdo considerados sugestivos de insercdo em porcdo gastrica. Entretanto, quando a
aspiracdo do contetido corresponder a valores alcalinos (superiores a 5,5) ndo é possivel
determinar se a localizacdo € intestinal, esofagica ou em via aérea. Essa limitacdo também
acarreta incerteza quando a aspiracdo ocorre em pacientes em uso de medicacdo regular para
inibidores de bombas de protons®?°. Estes paises, assim como descrito na recomendacéo da
NPSA, consideram a realizacdo de radiografia de térax um procedimento custoso, demorado,
ocasionando atraso na infusdo da alimentacdo enteral, com probabilidade de interpretacdes
errdneas de imagem e exposicdes consecutivas desnecessarias a radiacdo, no caso de
remocdes consecutivas das sondas enterais™.

A realizacdo de radiografia de térax anteroposterior e lateral € um método confiavel,

pois permite a identificacdo do posicionamento da sonda enteral, distinguindo adequadamente
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o trato respiratorio do gastrico®. Em todas as complicacBes decorrentes do posicionamento
inadequado das SNG/SNE encontrados nesta RIL, que culminaram em eventos adversos, a
conduta posterior do profissional de saide foi a realizacdo de radiografia de torax para
ratificar o posicionamento inadequado, remocdo da sonda e reposicionamento com
confirmacéo através de novo exame radiogréfico.

Uma limitacdo importante desta técnica € a necessidade de profissional especializado
para interpretacdo da imagem e descricdo correta do laudo®. A NPSA registrou 45 incidentes
e 12 Obitos decorrentes de interpretacdo errdnea de exame radioldgico e 16 incidentes e 3
6bitos na analise incorreta do PH aspirado, entre 2005 e 2010,

Nos artigos incluidos nesta RIL foi demonstrado que a anélise errénea ou laudo com
descricdo imprecisa das imagens radioldgicas realizadas para definicdo da localizacdo das
sondas enterais, culminou em infusdo da alimentacdo em arvore traqueobrdnquica,
acarretando complicacdes, desde vomito, derrame pleural, prolongamento da hospitalizacéo a
ébit092,102,122.

As condutas adotadas que ndo seguem protocolos padronizados e 0 gerenciamento
dos riscos culminam em incidentes e eventos adversos graves. A realizacdo de raio X é uma
etapa que, na Gtica de alguns profissionais de saude, retardam as suas praticas. H& a
necessidade de prescricdo médica para autorizacdo da radiografia, realizagdo do
procedimento, andlise pelo médico da imagem e laudo, e, quando a imagem é obscura com
visualizacdo imprecisa, ou o laudo apresenta descricdo inconclusa, existe a necessidade de
nova radiografia. Em resumo, é necessaria a avaliacdo médica da radiografia para liberacdo
segura da infusdo da dieta. Em muitos casos, estas etapas sdo suprimidas visando a aceleracao
do processo, como por exemplo, infusdo da dieta sem analise da radiografia, analise da
imagem por profissional de satde ndo capacitado, insercdo da sonda e infusdo da alimentacédo
baseada em métodos pouco confidveis sem realizacdo posterior de radiografia. As
consequéncias destas condutas ‘‘antecipatorias” geralmente sdo percebidas com a
apresentacdo dos sintomas (vOmito, dispneia, queda na saturacdo, febre, voz molhada,
letargia, sudorese) pelos pacientes.

Outros métodos para identificacdo do posicionamento das sondas enterais, além da
radiografia de térax, foram descritos nos artigos incluidos nesta revisdo, como por exemplo, a
fluoroscopia, ultrassonografia com doppler colorido e a técnica do ultrassom de 4
pontosll4'12°'126.

A técnica da fluoroscopia permite o acompanhamento do progresso da colocacdo da

sonda de forma segura, em tempo habil para o inicio determinado de infusdo da alimentacéo
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(24/48h) e sem a ocorréncia de eventos adversos, pois o trajeto pode ser monitorado™*. A
ultrassonografia com doppler colorido é um método répido, com alta especificidade, podendo
ser realizado a beira do leito®. Ja a realizac&o do ultrassom de 4 pontos, permite a captacio
das imagens do lado direito ou esquerdo do pescogo, para visualizagcdo do eséfago, epigastrio
(juncdo esofagogastrica), antro e fundo gastrico. Caso alguma imagem fique mais obscura, a
injecéo de solucéo salina pode facilitar a visualizagdo do antro, assim como outras abordagens
de imagem podem ser utilizadas para a melhor visualizacdo do fundo gastrico, apresentando
100% de sensibilidade em pacientes adultos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo
também ser realizada a beira do leito'?°.

Ressalta-se que todas as técnicas supramencionadas necessitam de profissional
especializado para a sua realiza¢do. Outros instrumentos que também visam contribuir para o
adequado posicionamento das sondas enterais e prevenir a inser¢do em via aérea, incluidos
neste estudo, foram o acoplamento do manémetro a sonda enteral, sonda com baldo distal e a
sonda oroesofagica'>*" 18,

O acoplamento do manémetro a sonda enteral promove 0 monitoramento da pressao
durante a insercdo™’. Ja a utilizacdo de sonda com baldo distal promove a facilitacdo da
migracao pos pildrica, assim como impede a insercdo intrabronquica, pois o baléo e insuflado
quando atinge 30 cm. O monitoramento com o oximetro contribui com informag@es quanto a
queda na saturacdo sugerindo penetracdo em trato respiratorio™®. A sonda oroesofagica é
destinada para pacientes colaborativos, sem comprometimento cognitivo, neurolégico e
comportamental, e com reflexo de vomito presente. Trata-se da insercdo de sonda por via oral
até a porcao distal do eso6fago a cada horario de alimentacdo e hidratacdo do paciente, com
remoc¢do ap6s o término da nutricdo. Desta forma, h& a reducdo da probabilidade de eventos
adversos respiratorios devido a permanéncia da sonda n&o ser continua*>.

Diante do que foi abordado, é possivel inferir que ndo ha método universal, porém
existem préaticas contraindicadas por diretrizes internacionais como as da American
Association of Critical-Care Nurses (AACN) e da Child Health Patient Safety Organization
(CHPSO) para a verificagdo da colocacdo da SNG/SNE, como a auscultacdo e a

insuflacio® 3,

Grande parte das técnicas de verificagdo da localizacdo da SNG/SNE
realizadas a beira do leito é pouco acurada e requer a confirmacao posterior de radiografia de
torax para liberacdo segura da dieta. O método de insuflagdo de ar e auscultacdo sdo métodos
muito utilizados, porém pouco confidveis. Tratam-se de métodos potencialmente enganosos,
ja que a caixa toracica e o trato gastrico sdo ressonantes e, portanto, ndo € possivel discernir a

localizagdo da fonte sonora. A aspiracdo do PH, como ja mencionado anteriormente,
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apresenta limitacbes quando o resultado apresentado é superior a 5,5, ndo fornecendo
informagdes precisas de sua localizacdo, apenas excluindo a inser¢do distal gastrica. O
método da deteccdo de CO2 ¢ realizado através do uso da capnografia, que assim como 0s
outros métodos também possui limitacdo. A auséncia de CO2 em SNG ndo significa
posicionamento gastrico correto, apenas exclui a possibilidade de localizagdo em trato
respiratério. A ultrassonografia, apesar de um método mais aprimorado, também apresenta
limitacGes. Em pacientes obesos ou com distensdo gastrica, a visualizacdo da imagem pode
ser imprecisa mesmo apo6s injecdo salina, inviabilizando desta forma a localizagéo precisa da
SNE110'132.

E fundamental apontar que, embora possam ocorrer interpretagdes errdneas das
imagens das radiografias e, consequentemente, laudos incorretos, ou mesmo laudos
imprecisos quanto a descricdo da imagem, este ainda € o método mais confiavel para a
identificacdo exata da localizacdo da SNG/SNE, considerado o “padrio ouro™**. Trata-se de
método sensivel e especifico™® que, embora, em muitas situacdes, leva ao atraso da infuséo da
nutricdo, a seguranca e a confiabilidade do laudo, fornecido por profissional capacitado,
compensam esse atraso, tendo em vista a infinidade de possibilidades de eventos adversos que
poderiam acontecer.

A técnica de utilizacdo da endoscopia digestiva alta teve como objetivo identificar
possiveis fatores que contribuem para a ocorréncia de pneumonia aspirativa em pacientes com
disfagia orofaringea e uso de SNG™. Outras propostas de intervencéo visando a prevencéo de
complicacBes respiratorias incluiram a implementacdo de protocolos. O Protocolo de
Prevencdo de Broncoaspiracdo prevé a avaliacdo multiprofissional do paciente e, caso
confirmado o risco para broncoaspiracdo, ocorre a identificacdo atraveés de uma pulseira de
cor (prata/cinza) no braco do paciente, sinalizando para toda a equipe o estabelecimento de
um fluxo padronizado de praticas clinicas especificas de prevencdo da aspiracdo e

pneumonias aspirativas™®

As recomendac6es do Comité de Seguranca do Paciente do Reino
Unido 2001, foram adotadas em uma instituicdo (Centro Médico da Universidade de
Pittsburg) e descrita no estudo de Marderstein et al. visando a prevengdo ou redugéo das
complicagdes respiratorias, principalmente o pneumotdrax. As duas intervengdes adotadas
pela instituicdo culminaram na reducéo da incidéncia de pneumotérax*?.

Outras praticas recomendadas que objetivam a prevencdo ou reducdo das
complicagdes respiratorias em pacientes com alimentagdo por SNG/SNE, principalmente
aspiracdo e pneumonia broncoaspirativa, € o controle do volume gastrico. O aumento do

volume residual gastrico também eleva a probabilidade de aspiragcdo, como resultado de
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refluxo e vomito, porém a inclinagdo da cabeceira superior a 30° aliado ao uso de
procinéticos podem contribuir para a prevencdo desta complicacdo’®. Outros fatores que
também podem colaborar para a prevengdo da pneumonia aspirativa é a insercdo distal da
sonda enteral aléem do ligamento de Treitz (juncdo duodeno-jejuno), associada a drenagem
gastrica continua™“. Porém, é importante destacar que a localizacdo de sondas em regi&o
duodenal/ jejunal ndo excluem a possibilidade de pneumonia aspirativa'*®, embora contribua
para a prevencdo da regurgitacdo™®.

A assepsia regular de toda orofaringe, a manutencdo da cabeceira da maca 30°-45°
durante a infusdo da alimentacdo e o monitoramento do volume gastrico residual sdo
imprescindiveis para contribuir com a prevencdo dessa complicacéo respiratoria’®.

As obstrucbes das SNG/SNE (8 artigos)>##283105197 tamhém foram descritas e
majoritariamente sdo decorrentes de administracdo de medicamentos sem a devida
interrupcdo da dieta e lavagem prévia e posterior do cateter, acarretando precipitacdo da dieta,
reducdo da biodisponibilidade do medicamento, interagdes indesejadas entre as medicagdes e
destas com a nutricdo. Em todos os estudos analisados a proposicdo de estratégias visam o
cuidado adequado das sondas em conformidade com as diretrizes de administracdo dos
medicamentos por via enteral. A multiplicidade de medicacdes por via enteral além de
ocasionar interacdes indesejadas, pode contribuir para a necessidade de reposicionamentos
devido s obstrucdes, elevando os custos com o consumo de material®. Os estudos
analisados propuseram estratégias visando a implementacdo de praticas mais seguras, com
orientacdo/ intervencdo de profissional especializado (farmacéutico), a fim de contribuir
selecionando os ajustes quanto a apresentacdo, diluicdo e possibilidade de adaptacdo nas
prescricbes dos medicamentos por via enteral, além da lavagem do dispositivo antes e ap6s a
administracdo de insumos e dieta, e regularmente a cada 4 horas em infusdo continua (7
artigos)15'80'82’105'107.
Outro evento adverso mecénico encontrado foi a remocdo acidental das sondas
enterais. As causas relatadas variaram de fixacdo inadequada, agitagdo psicomotora do
paciente ao manuseio inadequado pela equipe de assisténcia durante a realizacdo dos
procedimentos diarios (banho, curativo, realizacdo de exames presentes em 5
artigos)#1>808283 Relevante comentar que o aporte calérico inadequado foi descrito em um

estudo decorrente das remogdes das sondas enterais™*?

. Isso ocorre, pois a realizacdo de
procedimentos e exames acarretam na interrupcdo constante do volume nutricional
recomendado, assim como as transferéncias do paciente para esses procedimentos e o

manuseio inadequado culminam na remoc¢do acidental da SNG. Em pacientes criticos e,
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principalmente, idosos, essa reducdo no aporte nutricional e hidrico pode contribuir para o
agravamento do quadro clinico e o desenvolvimento da desnutri¢do hospitalar.

Uma técnica descrita no estudo de Beavan et al.*?® foi a colocagdo de uma alca nasal
que evitou o deslocamento acidental, prevenindo as reinsercdes consecutivas e,
consequentemente, o atraso na infusédo da alimentagdo garantindo o aporte nutricional
adequado. Outras estratégias encontradas foram a fixacdo adequada da SNG com marcacao
com tinta ndo comestivel e 0 monitoramento periédico do posicionamento (4/4 horas) com
contencdo do paciente, caso necessario®. Pacientes com maior dependéncia/ necessidade de
cuidados intensivos e com alteracdo do nivel de consciéncia exigem monitoramento
sistematico do dispositivo™.

Outros eventos adversos advindos do uso das SNG/SNE também foram observados e
foram classificados na categoria “outros”, como, por exemplo, a sede®. A prestacido de um
cuidado integral torna necesséria a vigilancia clinica do paciente. Embora o paciente em
nutricdo enteral receba toda a hidratagdo por esta via, ou também por via venosa, a sensacdo
de sede permanece, ocasionando sofrimento ao mesmo. O profissional pode minimizar a
sensacdo de sede em pacientes com alimentacdo por SNG através do umedecimento dos
l&bios e de toda a orofaringe.

Outro evento adverso da categoria “outros”, foi a sinusite nosocomial™®®

prevalente
em pacientes em uso prolongado de sondas de alimentacédo, principalmente as nasogastricas,
pois possuem calibre maior, sdo menos flexiveis e também quando ndo ha alternancia entre as
narinas.

A febre foi relatada em um estudo e associada & TNE em pacientes com AVC'™°. A
alimentacdo enteral via SNG/ SNE é um preditor para a hipertermia tardia (apds as primeiras
24 horas do AVC), e a maior probabilidade causal sdo as complicacbes respiratdrias. Dai a
importancia de assepsia regular de toda a orofaringe a fim de evitar as microaspirac@es de
fluidos e bactérias, tdo comuns em pacientes em uso de SNG/SNE, mantendo também a
cabeceira elevada em 30-45 graus durante o uso desta via de alimentacéo™.

Eventos adversos graves também classificados como “outros”, foram a administragdo
de fluidos em vias incorretas, relatadas em dois estudos. No primeiro caso, a administracao de
medicamentos orais destinados a sonda enteral por cateter intravenoso culminou em dispneia,
derrames pleurais e parada cardiorrespiratéria®. No segundo caso, a administracdo de
alimentacdo enteral em cateter intravenoso levou a insuficiéncia renal, respiratoria, hepética e

septicemia™®
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Em unidade de terapia intensiva, 0s pacientes criticos geralmente dependem de
maltiplos dispositivos para garantir a homeostase. Desta forma, a probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos decorrentes de erros relacionados a dispositivos iguais, porém com
finalidades distintas, € grande. Para a reducdo destes EAs graves, a International
Organization for Standardization (ISO) implantou conectores com cores e encaixes
especificos para cada dispositivo®, contribuindo desta forma para a prevencio de conexdes
erroneas.

Também é fundamental apontar que o didmetro e o material constituinte das sondas
enterais corroboram para a ocorréncia de eventos adversos e complicacdes™***. Sondas
gastricas, devido ao calibre maior, e em infusGes de alimentacdo continua podem acarretar
complicacdes respiratorias. Em pacientes criticos onde a complexidade e a gravidade do
quadro clinico exigem cuidados intensivos a probabilidade de complicagdes advindas deste
dispositivo para alimentacdo, quadriplica, quando comparados com pacientes em pacientes
com condi¢Bes menos criticas™.

E prudente mencionar que a indicacdo para TNE é criteriosa. A partir das alteraces na
degluticdo ja descritas neste estudo, é realizada avaliacdo pela equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, fonoaudiologo) e definida a inser¢do da
sonda de alimentagdo visando o aporte nutricional, hidrico e medicamentoso necessarios.
Contudo existem complicacdes decorrentes do uso do cateter nasoentérico/ nasogastrico que
comumente afetam os pacientes, porém em idosos com mdaltiplas comorbidades os ajustes
para 0 retorno da homeostase sdo mais vagarosos. As complicacBes gastrointestinais,
principalmente as diarreias, obstipacdo e vOmitos, acarretam a conduta imediata do
profissional em interromper a dieta, sem a investigacdo adequada da causa, comprometendo o
quadro nutricional do paciente. No caso de émese, € ainda mais preocupante, pela
possibilidade de aspiracdo do contetido regurgitado®. O pneumotérax é o mais comum dentre
0s respiratorios, porém a pneumonia aspirativa ocorre com frequéncia'®, e, quando
diagnosticada em tempo habil, em pequeno volume, em adultos jovens sem comorbidades,
elevam as chances de recuperacdo completa, porém em idosos com comorbidades, a realidade
costuma ser o Obito. Cabe ressaltar que o exame radiografico considerado procedimento
padréo, seria suficiente para identificacdo do trajeto da sonda, confirmacéo do local adequado
e posterior infusdo da dieta, cumprindo assim 0 seu proposito de nutrir com seguranca e
136

eficacia™. A disfagia em idosos com histdrico de pneumonia aspirativa além de ser grave, é a

indicacdo mais comum®® e incontestavel para a TNE.
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De acordo com o Projeto Diretrizes da Associacdo Médica e o Conselho Federal de
Medicina, em 2011, o evento adverso mais grave € a aspiracdo do conteudo gastrico/ dieta
para a via aérea inferior. Para tanto, sdo recomendadas estratégias para evitar/ minimizar tais
danos, como o controle radioldgico do posicionamento e marcador na por¢cdo proximal da
sonda, administragdo de pro-cinéticos com monitoramento do volume géstrico, porcéo jejunal
como local de preferéncia para pacientes com reduzida motilidade gastrica, e
fundamentalmente imprescindivel paciente mantido com cabeceira elevada 30° a 45° (4
artigos) 3814,

A epistaxe também é considerada uma complicacdo mecénica e em geral decorre do
tempo prolongado do uso do cateter nasogastrico/nasoentérico e depende de doenca nasal
prévia. Ndo menos relevantes, € possivel destacar outros danos como o desconforto advindo
da pressdo da fixacdo ocasionando tracdo nasal, lesGes na pele, contencdo dos membros
superiores para evitar retirada acidental da sonda’, tlceras de pressdo devido & manutencéo da
postura em supino, halitose, ressecamento e candidiase orais devido a precaria/ falta de
higienizacédo bucal.

Diante do exposto, ficou evidente que um dos principais fatores contribuintes para a
ocorréncia de eventos adversos em pacientes em uso de alimentacdo por SNG/SNE é a
utilizacdo de métodos pouco confidveis para orientar e confirmar o correto posicionamento
desse dispositivo. Fator contribuinte relacionado a tarefa ou tecnologia empregada no cuidado
ao paciente, conforme descrito na ANVISA®. O que pode estar relacionado & ndo
disponibilidade de métodos adequados, como o Raio X ou outro, para a colocacdo da
SNG/SNE, e verificacdo do correto posicionamento. Fatores individuais e organizacionais/
gerenciais também contribuiram para a ocorréncia desse tipo de evento adverso. No primeiro
caso, fatores individuais resultaram na selecdo de métodos pouco acurados, muito
provavelmente devido a exacerbada confianca do profissional aliada aos seus inimeros anos
de experiéncia. Ja no segundo caso, € possivel inferir que, na vigéncia de processos
organizacionais frageis ou deficitarios, ocorre a ndo utilizacdo de protocolos, fluxos
assistenciais mal desenhados, ma compreensdo dos potenciais fatores de risco e condutas que
n&o priorizam a seguranca do paciente.

Em se tratando de pacientes idosos hospitalizados em uso de SNG/SNE a importancia
de uma politica institucional verdadeiramente voltada a seguranca do paciente é ainda mais
urgente. Trata-se de uma faixa etaria que majoritariamente apresenta alguns dos seguintes
fatores: multiplas comorbidades, vulnerabilidade fisica, resisténcia ao tratamento

antibioterapico devido a polimedicamentacdo, desorientacdo, depressao, déficit neurologico,
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agressividade, desnutricdo, desidratacdo, entre outros. Infelizmente, muitas vezes na
ocorréncia de um evento adverso, esses fatores sdo as justificativas, e ndo ha a investigagdo da
causa para tal ocorréncia, contribuindo com a subnotificacdo. Evidentemente que os fatores
supracitados aumentam o risco de complicacdes mais graves, quando comparados a
populagdo adulta, porém ¢é importante ressaltar que a cultura do “Idadismo” também permeia
as instituicdes de salde e impacta nas praticas assistenciais.

Da mesma forma que a justificativa para a ocorréncia e recorréncia destes eventos
adversos ndo devem ser atribuidas somente aos fatores do paciente, como a idade avancada,
tampouco deve-se culpabilizar o profissional da assisténcia direta ao paciente. Ha a
necessidade de transformacdo para um pensamento sistémico que compreenda todos oS
fatores que contribuem para a ocorréncia destes eventos, desde os individuais, aos
organizacionais, gerenciais e contextuais.

A maioria dos estudos ndo focou somente na populacdo idosa, e € importante salientar
que o cuidado dispensado ao idoso deve ser diferenciado, pois trata-se de uma faixa etaria que
necessita de acolhimento e escuta diferenciada, e do tempo do profissional para uma avaliacéo
criteriosa. Contudo, muitas vezes esses aspectos basicos e primordiais no atendimento ao
idoso sdo substituidos por ansioliticos e benzodiazepinicos.

As estratégias que contribuiriam para a redugcdo ou prevencdo da ocorréncia de
eventos adversos advindos de SNG/SNE, indicam a cultura de seguranga como essencial para
a gestdo das instituicdes de satde. A padronizacao das condutas com utilizacdo de protocolos
técnicos com embasamento cientifico, a comunicacéo efetiva entre os profissionais da equipe,
a capacitacdo profissional continua, a responsabilidade conjunta da equipe multiprofissional,
0 incentivo as notificacbes voluntarias para o replanejamento das acbes e a
HUMANIZAGCAO, contribuem para a construcdo de barreiras de seguranca efetivas. Além
disso, é imprescindivel o compartilhamento das decisGes do tratamento com o paciente desde
a etapa de identificagdo dos riscos, a troca de informacdes claras e adequadas para o
estabelecimento de confianca.
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CONCLUSAO

Os dados encontrados na literatura quanto aos eventos adversos advindos do uso de
SNG/SNE para TNE convergem com a realidade, muito embora as subnotificagcbes desses
incidentes ainda sejam prevalentes nas instituicdes de satde. Contudo, h& a necessidade de
mais estudos, voltados diretamente a populacdo idosa, principalmente para fomentar e
fortalecer os profissionais de salde quanto a adocao de técnicas e métodos menos empiricos.
Os sistemas de salde devem estar preparados para um atendimento adequado a esta faixa
etaria, principalmente por ser esta a que mais cresce e, portanto, requisitard profissionais de
salde especializados. A década do envelhecimento saudavel (2021-2030) é uma excelente
oportunidade para priorizacdo desta populacdo e direcionamento de acbes, programas e
politicas que promovam melhorias na qualidade do cuidado e seguranca ao idoso. A realidade
brasileira do sistema de saude e seus hospitais, vem desenvolvendo trabalhos no campo da
seguranca do paciente pensando em solucdes praticas de baixo custo que possam minimizar
0s eventos adversos na populacdo hospitalizada. Contudo, sdo medidas pontuais, ainda pouco
difundidas e que, pela falta de recursos financeiros, de pessoal e tecnoldgico, ficam
circunscritas a determinadas instituicbes de saude. H& a necessidade de incentivos que
fomentem a criacdo de projetos nas instituicdes de salde visando a seguranca do paciente, que
envolvam os profissionais da assisténcia direta com o paciente, para que 0S mesmos

vislumbrem possibilidades de melhoria advindas da pratica clinica.
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