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Dedico este trabalho especialmente par
pacientes que eu atendo tanto ambulatoric
quanto na internacdo e que tem ensinado
de importante que eu seie que a grad
ndo foi capaz de me mostrar. Com ele:
aprendi que as vezes 0 meu saber néc
suficiente. Que nem sempre € em budiss(
que eles vem, mas sim de alguém que cc
traduzir as suas dificuldades para
linguagem técnica que possa ser ente
também por outros profissionais.

Aos cuidadores que me mostraram que
suas queixas servem como sinal de alerta
para que nossas agcdes ndo sejam aj
criadas, mas também avaliadas e modificadas
sempre gque necessario para ajuda-los na
volta ao lar.



Ontem e amanha

Hoje vou apagar do meu calendario dois dias:
Ontem e amanha!

Ontem foi para aprender!

Amanha serd uma consequéncia do que posso fazer
hoje...

Hoje enfrentarei a vida com a convic¢ao de que este
dia nunca mais retornara.

Hoje é a ultima oportunidade que tenho de viver
intensamente...

Hoje terei coragem para nao deixar passar as
oportunidades que se apresentam, que sao as minhas
chances de triunfar!

Hoje vencerei cada obstaculo que surgir no meu
caminho!

Resistirei ao pessimismo e conquistarei o mundo
CcOm um SOfTiso...

Com uma atitude positiva...

Esperando sempre o melhor!

Hoje usarei o tempo para ser feliz!

Se vocé carimbar em si mesmo a idéia de que as
coisas sao dificeis, provavelmente elas serao.
Quando se repete continuamente '‘eu ndo posso’ ou
‘eu ndo vou conseguir', as chances de que isso
realmente aconteca sdo bem grandes. portanto, para
permanecer longe da influéncia dos comentér
visOes pessimistas dos outros, ative o seu potencia
otimista.

Uma pequena chama em uma sala escura € muito
mais forte do que toda a escuridao.

(Autor desconhecido).
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1.

INTRODUCAO

O Servico de Terapia Nutricional do Hospital NoSsmhora da Conceigéo foi
criado em Dezembro de 1989 com o intuito de reapracedimentos terapéuticos para
manutencado e / ou recuperacao do estado nutricilinphciente por meio de nutricdo
enteral ou parenteralSeguindo as recomendacdes da ANVISA (1) estaislaties s&o
realizadas por uma equipe multiprofissional intdgrgpor médico, nutricionista,
enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluafipsionais de outras categorias,

habilitados e com treinamento especifico para ticarda Terapia Nutricional-TN.

Um grande numero de pacientes internados nestiduig@o, com 0s mais
variados tipos de doencgas, agudas ou cronicasléstag sequelas de AVC, Alzheimer

e outras) necessitam ser alimentados parcialmeni@amente por via enteral.

Os cuidados com este tipo de paciente muitas v&esfeitos ndo somente
durante a internacdo, mas também sdo necessarims apalta hospitalar. A
administracdo inadequada da dieta enteral poderooneter a recuperacdo deste
paciente . Para que este processo ocorra de fatetuada fora do meio hospitalar €
necessario que o familiar e / ou cuidador desteepte se sinta tranquilo em relacao a
este procedimento dificil e complexo.

Nossa instituicdo possui um servico de atendimanbulatorial desde 1994,
que oferece suporte aos familiares de pacientesepessitam receber alimentacao por

via enteral fora do meio hospitalar.

De forma geral, quem freqlenta e participa dasutassdeste ambulatorio séo
0s cuidadores dos pacientes que recebem alimentaméeia enteral. O paciente

raramente participa deste momento ja que 0 mesmonga-se ou muito debilitado

! Nutricdo Enterak: alimento para fins especiais, com ingestdo ctadeode nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicéo definida ou estimadacedpente formulada e elaborada para uso por sondas
Nutricdo Parenteral: solugdo ou emulsédo, compaticédmente de carboidratos, aminodcidos, lipiditeminas

e minerais, estéril e apirogénica, acondicionadarecipiente de vidro ou plastico, destinada a iaidtnacdo
intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, emedgpspitalar, ambulatorial ou domiciliar, visaragintese
ou manutencao dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.



fisicamente (como o caso dos pacientes oncologddesos) ou até com faléncia das
suas habilidades cognitivo-afetivas (como por exepgs pacientes com Doenca de

Alzheimer ou com seqielas graves de AVC).

No ano de 2009 o ambulatério de Terapia Nutriciataehdeu cerca de 1673
familiares e/ou cuidadores de pacientes que néaessi terapia nutricional. Os
cuidadores de pacientes que necessitam de teragriaional enteral domiciliar vem
encaminhados das mais diversas areas de interadgéo, ambulatorio da oncologia
clinica e cirdrgica. Esta vinda pode ocorrer ngpgés da alta hospitalar, sendo que
muitas vezes ocorre na hora da alta ou mesmo d@dé&m menor nimero também
recebemos familiares de pacientes encaminhados paldades basicas de saude.

O cuidador que frequienta nosso ambulatorio € agiasleminado pela literatura
de cuidador informal, (2,13)pu seja, aquele que normalmente é um familiar oa um
pessoa proxima da familia, que ndo recebe remueeya exercer suas atividades.

A consulta ambulatorial dura em torno de 15 mirdurante este tempo séo
demonstradas as formas de administracdo da dietamkerfAnexo A), os cuidados com
lavagem dos frascos e utensilios (anexo B) e oapoepglas dietas (anexo C),
administracdo de medicamentos (Anexo A) confornmeopplo do Servigco de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral (TNEP). Todos ssémexos sao fornecidos ao
cuidador /a para uso no domicilio.

O ambulatorio fornece de forma gratuitan KIT contendo quatro frascos

descartaveis, equipo e seringa, para que a adragdstinicial da dieta seja realizada.

Temos observado que diante de uma orientacdo taplerxa, onde muitos do
cuidadores nunca sequer ouviram falar em termosoc@onda nasoenteral,
jejunostomia, alimentacéo enteral, equipo e mwiasos, nossas orientacdes nao tem
sido suficientes para que os cuidados domiciliaeggm realizados de forma adequada.
A maioria das vezes , durante a conversa ambudgtarbservamos um siléncio
inquietante por parte do cuidador. Atribuimos esiténcio ao grandeximero de

informacbes fornecidas, a complexidade das meseds)guagem utilizada pelos
profissionais e ao exiguo tempo da consulta entir@® fatores.



Apés esta primeira consulta o cuidadador tem séarn@ agendado. Este
retorno ocorre entre 10 e 20 dias, no maximo 3Peegendo do tipo de patologia a ser
assistida. Em consequéncia da dificuldade do coidadadministracdo da alimentacéo
via enteral, varios problemas séo verificados morme. Na nossa pratica observamos
relatos de diarréia e complicacdes mecanicas coobstrucdo de sondas por
medicacdo, ou obstrucdo por dietas ( por um prepadequado) e retirada nao
intencional da sonda. Estes problemas também &#osipela bibliografia consultada
(3,4 ,5). Todos esses relatos bem como as ragiiab sdo registrados na carteira de
saude fornecida pelo hospital, que fica com o acdda& / ou paciente. Esta carteira
permite que a mesma também possa ser consuttadapos profissionais durante as

consultas com outras especialidades.

Uma questdo bastante comum alsservamos é o baixo poder aquisitivo dos
pacientes e seus familiares. O uso de dieta ergeralm periodo prolongado, torna-se
oneroso para a familia, tendo em vista que muigssets familiares precisam parar de
trabalhar para assumir os cuidados e dificilmef#s eonseguem o fornecimento da
dieta via Secretaria de Saude do municipio (de@daroblemas de preenchimento
incorreto de formularios ou falta de documentos era alguns casos, falta da prépria

dieta na Secretaria Municipal de Saude o que diéi@acesso a este ( 6,7,8)

A Resolucdo n° 143/2003 - CIB / RS da SecretariaiMpal de Saude do
Municipio (6). dispbe de como facilitar 0 aceskis usuarios aos medicamentos
dispensados em carater especial e excepcionalyvéatrala agilizacdo dos
procedimentos de solicitagdo, avaliacdo e disp@osdgs mesmos. As dietas enterais,

fazem parte desta lista de medicacoes. (6,7,8,)

Felizmente ndo observamos relatos relacionados ndarinacdo da dieta,
provavelmente por que a mesma € preparada pamdiseada por um dia somente.
Acreditamos que a orientacdo de higiene de fragtpspos e seringas, que fornecemos

contribui para que isso ndo aconteca. (9)
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Todos estes problemas observados contribuem gaoasado estado nutricional
do paciente, mesmo com todas as orienta¢cdes fdaseaio cuidador e / ou familiar,

bem como presumidamente, os esfor¢os realizaddemgilio pelos cuidadores.

Todos estes fatos motivaram o0 nosso estudo quedsar objetivo analisar as
acOes realizadas pela Equipe de Terapia Nutricideate hospital no preparo dos

cuidadores para o retorno domiciliar.

Através de revisdo bibliogréfieste estudo pretende propor acdes e alternativas
gue melhorem as atividades praticadas pelos cuidadno que diz respeito a
administracéo e preparo de dietas enterais no damegde um modo mais abrangente

atendam as reais necessidades dos cuidadores.

Esperamos, num momento posterior a este estudoapéoas aprimorar o
material escrito fornecido, mas também mediar, da melhor forma, o aprendizado
desses familiares tornando o cuidado mais trangiiémitindo que todas essas
mudancas causem menos ansiedade ao cuidador.idé sale esses cuidados exigem
etapas técnicas a serem cumpridas, mas todasessagfies devem ser conversadas
numa linguagem mais proxima da realidade do cuidadb ou familiar, e
principalmente, levando em conta os recursos gei@@bsui, para assim qualificar e
facilitar o processo educativo.
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Justificativa

No Rio Grande do Sul, muitos hospitais possuem@\de atendimento ambulatorial
as pacientes que necessitam receber alimentac@alenfpesar do nuamero alto de
atendimentos e da adesdo ao tratamento ambulatowakas acbes educacionais, nao
contemplam todos os niveis de atendimento: int@&magmbulatério e domicilio de uma forma
mais integrada. Ndo temos um plano de acdo queigeorEompanhar o quanto estas
orientacbes aos familiares estdo sendo efetivasfieiemtes. O atendimento ambulatorial
prestado ainda € insuficiente para diagnosticdrafalnas orientacdes recebidas, e propor
medidas para melhora-las.

O Grupo Hospitalar Conceicédo vem incentivando afigsionais de saude a avaliarem
e aprimorarem as praticas pedagogicas. Esta a&ali@apecesséria para identificar e reduzir a
ocorréncia de problemas domiciliares relativosraiatstracao e preparo de dietas enterais.

O papel dos profissionais das equipes de saudedarental para servir de apoio aos
familiares que precisam estender os cuidados extigstalares.

Como ja foi colocando anteriormente neste temtitos pacientes necessitam continuar
recebendo alimentacdo enteral, para tratar os waaiados tipos de patologias cronicas ou
agudas, apés a alta hospitalar. Os cuidados paasatenapia enteral de qualidade exigem do
cuidador o dominio de técnicas complexas ,assinbaama sequéncia de rotinas de cuidado
muito distantes do cotidiano de um cidaddo comustesEcuidados sobre a administracéo de
alimentacédo enteral serdo parte integrante daé@ssia domiciliar do paciente, indispensavel a
recuperacao do estado de saude do mesmo .

O familiar e / ou cuidador tem a responsabilidage@ssistir este paciente fora do meio
hospitalar. Esta responsabilidade deve ser cortigtt pelo profissional de saude que deve se
colocar também no papel de educador em saude. digido este profissional ndo vai apenas
informar, mas também ouvir as necessidades dessdmdores, e a partir delas, rever suas
praticas.

Conhecer as dificuldades que estes familiaresuecu@adores tem quando estdo sozinhos em
casa com 0 paciente, possibilita que os problen@ssam ser minimizados visando a
seguranca das préaticas executadas pelos cuidadmtmdo reinternacées contribuindo
para 0 bem estar do paciente.
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Justifica-se entdo a execucdo do presente estwrdando este processo de “de
volta para casa” um momento menos angustiantegsacaidadores, como também de

diminuir as complicagbes domiciliares na realizagéstes procedimentos complexos.
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a. Objetivos

O presente estudo objetiva identificar e analisaagbes realizadas pela Equipe
de Terapia Nutricional deste hospital na assistéémacs cuidadores para o retorno

domiciliar.

Objetivos especificos

1. Identificar se as acOes realizadas pela equgderapia Nutricional do HNSC estao
relacionadas com a bibliografia existente;

2. ldentificar quais agcOes sugeridas pela bibligrastdo sendo realizadas pela equipe de
Terapia Nutricional Enteral deste hospital;

3. Comparar acoes realizadas pela equipe de Teaxapieional, com acdes sugeridas pela
bibliografia;

4.  Propor acdes que comecem durante a interna&;&acilitem a volta ao domicilio,
diante de uma situagéo tdo complexa.

5. Produzir, como resultado deste estudo, infot®s cientificas que possam ser utilizadas
tanto para a divulgacdo do tema como para a agegsendo trabalho desenvolvido no GHC e

em congressos e eventos da area.
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METODOLOGIA DE ESTUDO

Trata-se de uma de analdecumental das a¢cfes desenvolvidas pelo TNEP no

gue diz respeito ao atendimento de cuidadores dergas que recebem nutricdo
enteral domiciliar.

Num primeiro momento fizemos uma lista das rotinesenvolvidas pelo
TNEP.Esta lista de rotinas esta descrita no prédodo servi¢o.(25) Num segundo
momento analisamos os documentos: Materiais esddtaecidos no ambulatério para
os familiares e / ou cuidadores (Anexo A, B, CYjlAticdes dos Profissionais Técnicos
do TNEP que constam no Protocolo do Servico de plerBlutricional Enteral e

Parenteral, e Ficha de Avaliacdo e acompanhamestpatientes do TNEP(Anexo D).

Finalmente de posse destas informacgdes identifisaen@analisamos se estas
acOes estédo relacionadas com a bibliografia exesten

O resultado deste estudo servira de base pararat@ioode propostas para
estabelecer um melhor entendimento dos cuidadoneelacéo a essas atividades téo
complexas executadas no domicilio.
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REFERENCIAL TEORICO

Segundo Waitzberd10) durante os ultimos 50 anos, véarios foram rognessos relativos ao
uso de nutricdo enteral. Historicamente, as fasededenvolvimento da nutricdo enteral vém
desde 1.500 A.C. sendo que em 1910 tém-se exp@sé&com alimentacdo oro duodenal e oro
jejunal; em 1939 técnicas de alimentacdo por samderal; 1949 surgimento de nutrientes
guimicamente definidos. Um marco de progressotiogao em 1959, quando Barron & Falls
descreveram dez anos de experiéncia em variasnesnte pacientes alimentados por uma
sonda de polietileno de pequeno didmetro (2,5mm) em baldo cheio de mercurio preso a
sua extremidade. A partir de 1970, surgiram foapdks de nutrientes para doencas
especificas. Um grande avanco na terapia entaracfompanhado em 1980, quando Ponsky
(10) descreveu pela primeira vez a técnica deatib gastrostomia endoscépica percutanea
( GEP) para alimentacdo.Em 1989 outra técnica ideaf foi a utilizacdo de jejunostomia
endoscopica percutanea ( JEP) para pacientes ruanti risco de aspiragdo aumentado, ou
que foram submetidos a gastrectomia.

O Servigco de Suporte Nutricional do HNSC foi criselm 1989. A idéia surgiu logo apoés a
farmacéutica passar uma temporada de estudos e Woltou trazendo novidades sobre as
experiéncias que estavam sendo feitas la. Inicigtlenéoram convidados trés médicos que
trabalhavam com terapia intensiva, uma nutricianssuma enfermeira para fazerem parte da
equipe. A proposta era criar uma equipe que @E®&stassisténcia acompanhando pacientes
internados, que recebiam nutricdo parenteral gant&m 1991, ainda sem uma area propria
para o preparo de nutricdo enteral, viu-se a nietzgks de prestar também um atendimento
ambulatorial a estes pacientes, ja& que muitos s@esm receber nutricdo enteral apos a alta
hospitalar. O servico passou entdo a disponibiiguns horarios de atendimento ao familiar,
agora ja tendo alguns profissionais com dedicac&dusiva a equipe (nutricionista,
farmacéutico e enfermeira). Os demais profissigrajera dois médicos, dedicavam parte de
sua carga horaria ao atendimento a pacientes apiderutricional.

Em Julho de 2000 entra em vigor a Resolucdo n°6ANMISA (1) que regulamenta os
requisitos minimos exigidos para a pratica de tardp nutricdo enteral e 0 servico passa a
receber uma nova nomenclatura, TNEP- Terapia Nomat Enteral e Parenteral. Esta

regulamentacdo trouxe a publico definicbes, indieag atribuicbes de cada um dos
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profissionais da equipe, exigéncias de infra-astautisica, controle de qualidade de géneros e
equipamentos, obrigatoriedade de registros, benmo colonigatoriedade de treinamento de
todos os profissionais envolvidos direta ou indingénte com a aplicacdo do procedimento,
por meio de educagdo continuada, devidamente nagpst.

A partir dai diversas alteracdes foram feitas pgua o servico pudesse se adequar as
exigéncias da legislacdo vigente e prestar um etemto melhor aos usuarios.

Atualmente, a alimentacdo enteral estd sendo feesamto em hospitais, quanto em
domicilios numa freqiiéncia sem precedentes. O te@rmmento em seu uso durante as duas
Ultimas décadas, se deve, em parte, aos resultddosnultiplos ensaios controlados,
identificando os tipos de pacientes passiveisdeber os maiores beneficios por essa técnica
de alimentacéo ( 10).

Observamos segundo a nossa pratica que a mpait@ dos pacientes que utilizam
alimentacdo enteral no meio extra hospitalar sé&mueles acometidos por Neoplasias,
sequelas de AVC, Idosos, portadores de Alzheimer .

A via enteral € um método 6timo para a alimentag@anuitos pacientes desnutridos. Esta
indicada para pacientes com trato gastrointestitatto, em que a nutricdo oral ndo € possivel
devido a alteragcOes estruturais ou funcionais dtw tgastrointestinal superior ou quando a
ingestao oral é insuficiente por razdes diversas, que ndo requer hospitalizagao.
A sonda nasoenteral € o dispositivo mais utilizaaloTNE. Trata-se de uma sonda de material
biocompativel como poliuretano ou silicone, delralientre oito e 12 French, macio e flexivel
(11, 12)
Apesar de ser um recurso largamente utilizado patrér os pacientes, segundo Varios autores,
muitas dificuldades podem ser esperadas decorrelstesdministracdo de dietas enterais.
Dentre elas, as mais citadas pela bibliografia sao:
a) Complicacdes Gastrointestinais da Nutricdo Bhter

Diarréia ocupa posicdo de destaguseu % varia de 12 a25 % em pacientes
internados. Considera-se diarréia a mudanca néé&netp, consisténcia e quantidade de fezes
com evacuacdes por trés ou mais vezes ao dia eégddsjliquidas ou maiores ou iguais a 500
ml de fezes por dois dias consecutivos. E fundamhemiscar as causas para fazer a

intervencao.
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b) Complicagbes mecanicas relacionadas a sonda:
b.1)Obstrucdo da sonda- Obstrucdo € uma complicagio ocorre com
freqUéncia e pode variar de acordo com o tipo ddaempregada e com 0 posicionamento da
mesma. Ocorre de 6 a 10% (3, 5)
b.2)Retirada ndo intencional da sonda- Muitas vezese segundo o relato dos
familiares quando o paciente esta dormindo ou &smo tosse, estimulando a saida acidental.

c) Contaminagao Bacteriana:

Apesar da bibliografia consultada referir que cmorrde 30 a 90% de contaminagcdo em
sistemas de alimentacdo enteral, normalmente pita de atencdo dos manipuladores para
com as técnicas de higiene adequadas ou a fahahiédade para desinfetar equipamentos de
preparo (4,9, 11).No nosso servico ndo tem-serghge a ocorréncia disso isso. Sobotka
(13 ) recomenda que a dieta deva ser preparada com ame&ondi¢cdo higi€nica e
imediatamente estocada sob refrigeracdo apds esparpgéo (max 7°C)

Ao mesmo tempo em que 0 numero de internacdes clenpas vem crescendo, a
quantidade de leitos hospitalares ndo acompanheescimento na mesma proporcao, e
somente o uso de alimentacdo por sonda nasoenérglstifica a permanéncia no hospital.
Sendo assim, ap0s a fase aguda da doenca o pagientaminhado para casa. Ndo se pode
esquecer que este é um tratamento muito complegquer um a atengao especial no que diz
respeito ao treinamento de cuidadores domicilideggacientes com nutricdo enteral.
Atualmente, o sistema de salde visa a desospgabizanas para tal, é preciso criar estratégias
adequadas para contemplar o atendimento das redsside quem é cuidado e seu cuidador.
(14)

Existe uma tendéncia de transferir para a famili@sponsabilidade com os cuidados do
paciente, eximindo o profissional dos cuidados ddmaies.(15)

Frente a essa demanda, estudos apontam que aosolégdé apenas liberar os leitos
hospitalares, mas criar mecanismos de apoio adaduries.

A partir dai surge um personagem fundamental: dacigr. O cuidador informal, (15) é aquele
que apesar de exercer esta funcdo nao se wanfigofissdo. Quanto ao cuidador informal
ou familiar, diz-se ainda tratar de alguém da fanoiu afim, sem formacéo na area da saude,
que esta cuidando de um ente familiar.(2) A bibkfig aponta que das preocupacfes que 0S

cuidadores tem , sobressai o afastamento do t@balbbretudo por acarretar prejuizo
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financeiro até mesmo para aquisicdo de remédiodineerdos.(14) Torna-se importante
conhecer e investigar as dificuldades vivenciadasuidado no ambito domiciliar, bem como
desenvolver, implementar e avaliar programas deadw .(14)

Preparar o familiar € uma estratégia de educacasade que visa a manutencdo ou a
melhora do estado de saude do doente, oportunizhadoondigbes para deixa-lo com a
méaxima autonomia possivel. Por meio da educac@maae o individuo, e a familia, a
cooperar em sua terapia e aprender a resolvergmnall a medida que ele se defronta com
novas situacdes, podendo isso impedir recorrentspithlizacbes que, com freqiéncia
ocorrem quando desconhece a importancia do cuidado.

Segundo a literatura é importante conhecer a estade dos cuidadores, pois sdo eles que
recebem as informacgdes e orientacdes da equipalde £ a educacdo em saude esta muito
ligada a capacidade de aprendizagem das pess6éps. (1

Tarefas complexas como preparar e administrar dietderais sdo atribuidas ao cuidador,
muitas vezes sem a orientacdo adequada e sem rbesdase instituicbes de saude. A alteracéo
das rotinas e o tempo despendido no cuidado témaditop sobre a qualidade de vida do
cuidador. E de se esperar que a qualidade de vidaidador familiar principal seja afetada
negativamente por tais circunstancias. (16, 24, 26

E ele quem realiza as a¢Bes de cuidado, mantemitor wontato com os profissionais de
saude. Um estudo revela que 80% dos cuidadoresiaatfir ndo ter recebido nenhuma
orientacdo para realizar o cuidado domiciliar (Elg assume a responsabilidade de cuidar e
vai adquirindo gradativamente as habilidades eparm@ncia que o capacitam para a realizacédo
das tarefas. (17,23)

O despreparo técnico decorrente da falta de infgéimgpode ser causa de sobrecargas
pessoais. Por isso pensamos que através das nossmsacdes, os familiares estardo mais
preparados para intervir adequadamente nas sisidedeuidado. (14)

Entende-se educacdo em saude como um processtadoien planejado para a utilizacdo de
estratégias que estimulem a autonomia dos sujgitessupondo acdes partilhadas e néo
diretivas, possibilitando a tomada de decisoegdivw a selecéo de alternativas num contexto
adequado de informacgdes, habilidades cognitivagperte social. Esse cenario favorece a

apropriacao por parte das pessoas de novas foerestat e pensar em saude.(18)
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A equipe deve assumir a responsabilidade de seraliaga do cuidador no aprendizado das
atividades de cuidado a ser realizada no domidjli@ndo, além de fornecer informacdes e
conhecimento técnico, ela também é portadora derasga e alento para o enfrentamento da
situacdo de enfermidade na familia. (17)

O método de ensinar cuidar proporciona uma valg@izalo sujeito cuidador, em relacéo as
suas duvidas, sobre a doenca e o cuidado, deixatvatio a participar de discussdes
favorecendo o seu aprendizado através da problearéi. (14)

De acordo com estudos recentes varias acoes devarornsideradas para que se tenha sucesso
no desfecho. As orientacBes por escrito devemlaesg numa linguagem mais proxima da
realidade do cuidador .Essas ac¢Oes devem ocemetodos os niveis de atencdo a saude, de
forma ndo isolada, através de processos educajivesestejam presentes ndo somente no
momento da alta.

Outro aspecto importante que a bibliografia apéntanecessidade formar grupos de apoio aos
cuidadores. A participagdo no grupo colabora pamadoenca seja aceita mais facilmente,
pois 0s outros membros compartilham da mesma praéliea, significa construir espacos para
o didlogo, a exposicdo das dificuldades, o esdlaeto de diavidas e a préatica do
acolhimento. (19) O objetivo final € colaborargarsucesso do tratamento e a reintegracao
do paciente a sua rotina de vida.

Para que a implementacéo seja satisfatoria, € s@tesjue o profissional estabeleca uma rede
com a familia, criando-se uma relacéo de configmggoorcionando um vinculo que permitira
sua intervencédo sobre as formas de agir e de peafsaecendo suporte aos cuidadores para
que o cuidado acontec¢a de forma tranquila e cononmgsgaste de ambos (20, 21)

Através dessas acgles, 0 processo de educacdo dm amntece de forma mais efetiva e

participativa. (2)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi dificil encontrar o referencialéteco que fosse de encontro aos nossos
qguestionamentos na area de nutricdo. Nao existetoseespecificos na bibliografia sobre o
cuidado domiciliar de terapia enteral e os probkesrdrentados pelos cuidadores.

Apés decidiu-se buscar estas informacfes na areanfdgmagem e realmente foi 1 que
encontramos inumeros estudos referentes aos cugtadosuas dificuldades. Estes estudos
foram considerados validos para nossa pesquisdp tem vista que somos uma equipe
multiprofissional que trabalha com Terapia NutnigbEnteral. Achamos que isso deve-se a
enfermagem por ser ela historicamente, a aredegn mais contato com 0s pacientes e seus
cuidadores.

A primeira coisa foi identificar o tipo de cuidadque atendemos, como ja foi salientado neste

texto é o cuidador denominado de informal.

O segundo momento deste estudo foi identificarcé@esaarecomendadas pela bibliografia em
comparacdo com as realizadas atualmente pelo SedécTerapia Nutricional Enteral e
Parenteral do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

O terceiro momento foi analisar as fichas de a@hamento dos pacientes em terapia
nutricional enteral e materiais escritos fornecidas ambulatorio aos familiares/ e ou
cuidadores (Anexos A, B, C, E).

O quadro logo abaixo resume estes aspectos.
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Quadrol. Relacdo das acdes Recomendadas pelagtabhoem comparacdo com a analise

documental das rotinas realizadas pelo TNEP.

Acdes recomendadas pela Identificacdo e  analise

Bibliografia documental das rotinas
realizadas pelo TNEP

Avaliacdo Nutricional do paciente em prontuaridréleico Frx

Avaliacao clinica e laboratorial em prontuaria@eico Fhx

Determinacao das necessidades energéticas ok

Atendimento ambulatorial para familiares e pacignte *

Acompanhamento domiciliar dos pacientes em Terapia *

Nutricional Enteral

Estudo do nivel s6cio econdmico dos pacientes *

Elaboracéo de Cartilhas *

Formacdo de Grupos de cuidadores de pacientes| com *

alimentacao enteral domiciliar

Acompanhamento ambulatorial **

Fornecimento de material por escrito **

Programa de educacao permanente *

Analise do custo mensal das dietas artesanais *

Registro em prontuério dos atendimentos ambulaoria *

Legenda: *** Realizada plenamente conforme recoragéd ** Realizada, mas necessita mudancas
* Nao realizada.

Através de uma andlise documental dos materiaiste@sdornecidos no ambulatorio, das
fichas de acompanhamento de pacientes em terapiaional enteral atendidos, atribuicdes
dos profissionais técnicos do TNEP encontradasratmgolo do servico e rotinas do servigco
destacamos as seguintes acdes desenvolvidas pede,ague vao desde a internacdo até a alta
hospitalar:

1. Avaliag&o Nutricional do paciente no prontudlietronico

2. Avaliacéo clinica e laboratorial no prontuatiet@nico

3. Determinacado das necessidades energéticas Anex

4. Atendimento ambulatorial diario com duracdo emd de 15 min. por consulta.

5. Avaliacdo nutricional a cada 10 dias, 20 ou i38 dependendo da patologia.

6. A cada entrega das sondas nasoenterais naglesjdaentregue também um informativo
avisando que os familiares deverdo comparecer dmlatario de terapia nutricional para
serem orientados quanto aos cuidados referenth®iaiatracdo e preparo da nutricdo enteral.

7. Fornecimento de material por escrito das orgg®s dadas. ( Anexo A, B, C)
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8. Fornecimento de um Kit contendo dois frascosequipo e um seringa para que a dieta seja
administrada no primeiro momento.

9. Demonstragdo no ambulatério da lavagem dosdsgsela nutricionista e administracdo das
dietas pela enfermeira.

10. Fornecimento de carteira do hospital, ondendainento fica registrado.

11. Fornecimento de sonda nasoenteral para quéesieja troca pela enfermeira do posto de
saude no domicilio.

A partir da analise documental dos materiais excfitrnecidos no ambulatério, das fichas de
acompanhamento de pacientes em terapia nutricientral atendidos, atribuicbes dos
profissionais técnicos do TNEP encontradas no poddodo servico e rotinas do servico

podemos fazer os seguintes comentarios quanto:

1. Avaliacéo Nutricional do paciente em prontuariceletrénico

Segundo a bibliografia (1) toda a terapia nutrialodeve ser precedida de avaliacédo
nutricional, para que possa-se determinar o estattecional em que o paciente encontra-se
no inicio da terapia. Esta acdo é desenvolvidaspeiembros da equipe assim que sao
acionados pelo médico assistente. Durante a irg@onigto € facilmente realizado, mas existe

muita dificuldade em fazer isto no ambito domicilia

2. Avaliacao clinica e laboratorial em prontuérioeletrénico

A recomendacdo (1) é que esta avaliacao precedaliag@o nutricional. Estes dados servem
para auxiliar no diagnostico, bem como para acommgaento das alteracdes metabdlicas dos
pacientes em terapia nutricional. Esta avaliacdeité pela equipa&le Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral e estes dados estdo disppmivgirontuario eletrénico.Da mesma forma
que a anterior, durante a internacdo fica maid faeliza-la. Depois da alta hospitalar, fica
dificil deslocar o paciente até o hospital par&tslexames, muitas vezes impossibilitando o

acompanhamento e posterior alteracao da diet&cessario.
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3. Determinacédo das necessidades energéticas

Segundo as nossas rotinas do servico de nutriggoakna determinacdo energética € realizada
pela nutricionista. Esta avaliacdo indica as nedades energéticas individualmente para cada
paciente e elabora a prescricdo dietética com basdaliretrizes estabelecidas na prescrigéo

médica.

4. Atendimento ambulatorial diario com duragdo em érno de 15 min. por consulta.

A bibliografia (1,23) refere aecessidade de acompanhamento ambulatorial e dampor
profissionais envolvidos com a Terapia Nutricional que diz respeito ao tempo ideal de
duracdo deste atendimento. Ndo achamos estudesmde mas a bibliografia € bem clara
quando afirma que as informa¢des devem ser dadasjcalidade e de forma a tranquilizer
cuidadores para que estes sejam capazes de rsalizatarefas. Desta forma, entendemos que

15 min. ndo sao suficientes para abordar um ass@mitmmplexo.

5. Avaliacéo nutricional a cada 10 dias, 20 ou 30ab dependendo da patologia.

A bibliografia (1) referenda que, para que o traato nutricional seja efetivo é necessaria que
0 paciente seja reavaliado, de acordo com suagg#olPorém outros estudos (17, 20, 21, 26)
revelam que uma das maiores queixas que os cuekatkm é a dificuldade se sair de casa e
nao ter com quem deixar o paciente. Seria necess@r redes de atendimento que englobem
todos os niveis de saude: primario, secundarioctt®. Mesmo sendo este um tratamento
complexo, as unidades basicas de saude poderiangriapos de atendimentos a estes

cuidadores préximos de suas residéncias.

6. A cada entrega das sondas nasonterais nas unigsgd € entregue também um
informativo avisando que os familiares deverdo congrecer ao ambulatério de terapia

nutricional para serem orientados quanto aos cuidaas referentes a administracao e

preparo da nutricdo enteral.
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Como a enfermagem é a &rea que tem maior contato a® cuidadores e presta um
atendimento hospitalar 24h por dia, facilita 0 atmicom os cuidadores, mesmo que seja s6 no
horario de visita. Neste informativo constam osis@ horarios de atendimento. Esta agéo foi
idealizada para que os familiares fossem encamashambm calma antes da alta hospitalar,
para receber a primeira parte das orientacbesoemaetno momento da alta para receber o

restante.
7. Fornecimento de material por escrito das orienigdes dadas. ( anexo A,B,C)

Esta acdo vem de encontro a bibliografia consultéi®), porém, as informacdes devem ser
escritas de forma que facilite o entendimento ddaxlor. Termos técnicos devem ser evitados
e existem varios estudos evidenciando o sucessgade cartilhas ilustradas, que facilitam o
entendimento do leitor. Os estudos apontam que&sséario saber qual o nivel de escolaridade
do cuidador para que as orientagcbes venham de temcoras necessidades deles. Noés
dispomos de material por escrito para fornecer andadores, como pdode ser visto nos
anexos, porém apos este estudo constatamos tpienasrial € muito extenso, contém muitas
informacdes e se utilizam de linguagem técnicasecorriqueiro pelos profissionais de saude
mas desconhecida para a maioria dos cuidadores.@sfiecto a ser destacado € que o material
educativo ndo fala das possiveis dificuldades, seaimita a “determinar” rotinas a serem
cumpridas. Destacamos também que o material uwldizdio tem uma diagramacéo que chame

atencao do leitor.

8. Fornecimento de um Kit contendo dois frascos, uraquipo e um seringa para que a

dieta possa ser administrada no primeiro momento.

Todo familiar que consulta, recebe este Kit. No motm da entrega é realizada a
demonstracéo da utilizacdo e cuidados de higiene este material pela enfermeira e pela
nutricionista. Juntamente com estes frascos é&démno uma lista de sugestdes de enderecos
para aquisicdes posteriores. Algumas vezes tanobémamos este Kit na reconsulta para os

pacientes que tem maiores dificuldades econémicas.
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9. Demonstracdo no ambulatério da lavagem dos frass pela nutricionista e
administracdo das dietas pela enfermeira.

Estas duas técnicas; lavagem dos frascos e admagdiet de dietas; € demonstrada pela
enfermeira e pela nutricionista durante a const@ulatorial. Nota-se que a assimilacao por
parte dos cuidadores torna-se mais facil.

10. Fornecimento de carteira do hospital, onde o ahdimento fica registrado.

Todo o atendimento fica registrado na carteiradoiadra pelo hospital, j& que no ambulatorio
nao existe um sistema informatizado de registroamsultas. O cuidador é orientado a trazer a
carteira, sempre que retornar para atendimentaoflgma que ocorre € que, muitas vezes 0
cuidador esquece-se de trazer a carteira na ndtansdo sendo possivel a continuidade do
acompanhamento. Entendemos que esta responsabilitia deveria ficar nas maos do

cuidador.

11. Fornecimento de sonda nasoenteral para troca

Mediante solicitacdo da enfermeira do posto deea@fbrnecida uma sonda nasoenteral para
que seja feita a troca (conforme recomendacdo lolicéante, esta deve ser substituida a cada
quatro meses) no domicilio, evitando assim a néatads dedeslocamento do paciente até o
hospital. Na maioria das vezes 0s pacientes sdoag@ts ou muitas vezes estdo debilitados

sem condic¢des fisicas para deslocarem-se
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CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, podemos concluir quesmmeo Servico de Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral do HNSC desenvolvendo um grandero de acdes para preparar este
periodo de transicdo do hospital para o domicBtasacdes ndo sao suficientes. O paciente &
cercado de atencdo durante a internacdo, muitas wvegeu quadro de ma nutricdo é revertido,
mas ndo ha uma continuidade deste tratamento nibcdaianiciliar. Das acdes recomendadas
por estudos mais recentes num total de 13, confpodemos identificar no Quadro 1, 23,07
% séao realizadas plenamente conforme recomendag@baCdo Nutricional do paciente,
avaliagdo clinica e laboratorial e determinacés wecessidades energéticas) 23,07 % séo
realizadas, mas necessitam ser reavaliadas (atemimambulatorial para familiares e
pacientes, acompanhamento ambulatorial e fornetomds material por escritgyorque néo
sao feitas de maneira que satisfacam as reais sdam@ss dos cuidadores , prestando um
atendimento incompleto e 53,8 % né&o sao realiz@desgrama de educagdo permanente
analise do custo mensal das dietas artesanaisstreegém prontuario eletrénico dos
atendimentos ambulatoriais, acompanhamento no dmmidos pacientes em Terapia
Nutricional Enteral, estudo do nivel s6cio econ@milos pacientes, elaboracédo de cartilhas,
formacdo de Grupos de cuidadores de pacientes donentéacdo enteral domiciliar).
Consideramos este percentual de acfes que necesstareavaliadas e acdes que ndo séo
realizadas muito alto para este tipo de atendimeueoé de alta complexidade. E necessario
que a equipe reveja estas acdes e crie outrasaqi@am de encontro as reais necessidades
destes cuidadores. A formacdo de grupos € uma ee@mmendada na maior parte da
bibliografia utilizada, pois afirma que é importargque os cuidadores troquem experiéncias
entre si e vejam que outras pessoas podem tersasasnalificuldades, ou seja, que ndo sao o0s
anicos a ter problemas. Esta unido permite tornaridado domiciliar menos penoso , tendo
em vista que o cuidador ndo vive mais sua vida, sirasa do paciente. A elaboracao de
cartilhas é outra acdo que pode ensinar sobre rcaae os cuidados de uma maneira mais
acolhedora do que simplesmente o fornecimento dégrafm. E fundamental que os
cuidadores participem da elaboracéo das orienta€bsaber ndo pode ser unilateral. E preciso
criar um elo com o cuidador, criando confianca esirofissional e cuidadador para o bem

estar do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo serve de alerta para esta e tantams cefuipes que prestam atendimento a
pacientes que necessitam Terapia Nutricional BntEste estudo teve a intencdo de buscar
acdes que qualifiquem este tipo de atendimentoégomiito complexo. E dever de a equipe
fazer tudo o que estiver o seu alcance para gaenqtialidade de atendimento tanto no meio
hospitalar, quanto fora dele.

E importante lembrar que em alguns casos, a natepgeral é a Unica maneira de alimentar o
paciente. Sendo assim, a terapia nutricional ndoina quando o paciente vai pra casa, ela

apenas troca de lugar.



28

7. ANEXOS

ANEXO A — ORIENTACOES PARA PACIENTES COM DIETA POR SONDA
NASOENTERAL ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.

ORIENTACOES PARA PACIENTES COM DIETA POR SONDA IS®ENTERAL
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.
Cuidados para higiene e conforto.
1 - Dar banho no paciente todos os dias, mesmmveyno. Secar bem todas as dobras,
recomendamos a utilizagdo de luvas tipo “faxinatamtradas nos supermercados para dar
banho no paciente, as mesmas apos o0 uso deveavagas com agua e sabdo e eventualmente
entalcadas para ficarem macias e aumentar a ddeats!
2 - Para lavar a cabeca dos pacientes acamadosi@bsaco de lixo embaixo da cabeca, cortar
uma das pontas do saco e deixar escoar em um taldacia em nivel mais baixo esfregar
bem o couro cabeludo e enxaguar bem;
3 - Fazer massagens nas costas ( EM MOVIMENTOSCOIRARES ) e nas pernas apés o
banho NAO FAZER MASSAGEM NAS PERNAS COM VARIZES)
4 - Trocar a posi¢cdo do paciente na cama seguidanfede 2/2 horas, lado direito, lado

esquerdo e de barriga para cima ). Sentar o gadera do leito pelo menos uma vez ao dia,
no minimo durante uma hora. Em caso do pacierde ssibre colchado piramidal, a cada 3 dias
virar o colchdo ( colocar a cabeceira para &s)E fim de “soltar’as pontas de espumas.
Fazer rolos de panos do tamanho da nadega do fegciestovelos e calcanhares com restos

de espumas ou roupa velha picada para preveniaf@onde feridas nessas areas ( escaras ) ;

5 - N&o utilizar talcos de nenhuma marca,;

6 - Manter unhas curtas e limpas;

7 - Fazer a barba sempre que necessario, pacoprgeagtilizam bigode no periodo de uso da
sonda raspar para nao ocorrer acumulo de micrébios;

8 - Fazer a limpeza da boca trés ( 3 ) vezesambservando alteracdes. Enrolar uma gaze
ou pano branco limpo na escova de dentes, espétlil@mpar as gengivas, céu da boca e
lingua ( se tiver protese dentéria, retirar e eacdv Cuidar para ndo empapar muito a fim
de ndo deixar 0 paciente se engasgar. Pode seaduilpara limpeza cepacol, gotas de liméo
ou vinagre na agua. Passar 6leo de cozinha, cré@mn hidratante ou manteiga de cacau,
margarina, manteiga ou azeite para lubrificar bk

9 - Limpar as narinas do paciente diariamente cotanete, chumaco de pano ou algodéo
embebido em agua. Passar um pouco de Oleo dehaozim creme na narina que estd a
sonda para evitar feridas;

10 - Trocar o local de fixacdo da sonda . Retirasparadrapo pelo menos uma vez por
semana. Remover residuos de cola com 4&lcools, apémocéo da cola lavar com 4gua e
sabdo / sabonete neutro, na sonda também podeemevido os residuos de cola de
esparadrapo com o mesmo produto e lavar apos. &isanda alternadamente no nariz ,
bochechas e testa, a sonda ndo deve ser puxatzytsanovimentada ao redor do rosto;
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11 - A cada evacuacéao ou urina trocar o pacierdada&a-lo urinado ou sujo de fezes . Caso
0 paciente apresentar assaduras, apo0s o banHompeza, fazer uma agua ( fria) de aveia,
coar e passar o liquido de aveia na assadura,ndeixsecar bem, se o paciente masculino
apresentar perda de urina ( ndo tem controle nigdjexitilizar preservativos ( camisinhas de
vénus, condon) em extenséo no frasco.

Antes lavar os preservativos com agua e saba@oretirar a lubrificacdo, cortar a parte
inferior e enrolar em um equipo para colocar enscoa prender com um pedaco de
esparadrapo ao redor do pénis ( ndo muedagn). Remover o preservativo diariamente
para higienizacdo e colocar um novo;

12 - Trocar as roupas de cama todos os dias, nsdencol dobrado com um saco plastico
aberto para ndo sujar frequentemente o lencol oke,baode ser colocado também um lencol
com um saco plastico como uma fralda;

13 - Proporcionar ambiente agradavel ( musicafracb, TV ). Trocar o paciente de local
seguidamente. O paciente pode tomar sol até &srd8 da manha ou apos as 15 horas, se no
quarto entrar sol pode se deixar 0 paciente separe em casos de escaras retirar o curativo,
limpar e expor a ferida ao sol.

OBSERVACAO: A sonda plastica deve ser usada noim@por 15 dias, se o paciente
necessitar permanecer mais tempo com sonda panensdicio, a sonda nasoenteral é a
indicada ( sonda mais mole, causa menos traumatisnti@ajeto até o estomago) sua troca de
3 a4 meses; a contar do dia de colocacéo.

Em caso da sonda entupir, paciente arrancastoueeenrolada na boca nédo administar dieta
pela sonda e puxar lentamente a sonda pelo namofRr a cola do esparadrapo da sonda
com alcool, e lavar a sonda com agua , sab&do neligua quente, injetando com a seringa,
ap0s enxaguar bem com agua quente e deixar @s@dAO UTILIZAR SABAO LIQUIDO

OU EM PO).

Caso ocorrer algum problema fora do horéario ol fimais de semana, 0 paciente
deverd ser trazido a emergéncia, onde passardosan@a mais grossa que s6 podera
permanecer por 15 dias dias no maximo, ap0s esgmlpdrazer o paciente ao ambulatério
nos dias e horéarios disponiveis .

LAVAR AS MAOS ANTES E APOS OS PROCEDIMENTOS.

USAR LUVAS OU SACOS PLASTICOS NAS MAOS EM TODOS OS
PROCEDIMENTOS QUE IMPLIQUEM CONTATO COM OS LiQUIDO S DO
CORPO ( sangue, fezes, urina e secrecoes).

MANTER O BIDE E A MESINHA DE CABECEIRA DO PACIENTE LIMPA E
ORGANIZADA (retirar restos de alimentos, acondicionar os alimentos em potesagoss
plasticos fechados).-

COLABORAR NA MANUTENCAO DA LIMPEZA DO QUARTO E DO B ANHEIRO
ENQUANTO O PACIENTE ESTIVER INTERNADO ( puxar descarga do vaso
sanitario, lixo dentro da lixeira, ndo deixar roupa atiradas no chdo e deixar a pia em
ordem).

NAO TRAZER NENHUMA ALIMENTACAO PARA O PACIENTE SEM

AUTORIZAGAO DO SERVICO DE NUTRICAO.
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NAO LEVAR COMPRESSAS ( TOALHAS BRANCAS ) PARA CASA E NENHUM
OUTRO MATERIAL DO HOSPITAL. (exceto os frascos de detas e equipos que estéo
sendo utilizados PELO PACIENTE para alimentacap

COMO ALIMENTAR O PACIENTE COM SONDA NASOENTER

1 - Sente o paciente, se ndo for possivel levam@eceira com travesseiros ou cobertores
dobrados atras das costas do paciente ou embasmchio;

2 - Verificar se a sonda nédo esta enrolada na. lfoaso esteja ndo administrar a dieta, EM
CASO DE DUVIDA DA POSICAO DA SONDA colocar o ouvcha boca do estdmago do
paciente ou com um estetoscopio e injetar rapideen@ma seringa de 20cm de ar e se for
possivel escutar “uns roncos” a sonda estd no lagpode ser administrada a dieta com
seguranga;

3 - Sacudir o frasco da dieta antes de adminigiega misturar 0s componentes, se mesmo
assim no final ficar residuos colocar um pouco gieade administrar, pendure o frasco em
local mais alto;

4 - Deixe correr a dieta até encher todo o equi@y do equipo ndo tem risco de vida para o
paciente mas, receber varias vezes o0 ar ao dia dgdaciente com o abdémen distendido (
barriga inchada) e com muitos gases. Feche o equipo

5 - Retire a tampinha da sonda e do equipo e presdlois ( ponta do equipo mais sonda):

6 - Abra o equipo e deixe gotejar lentamente (680agotas por minutos )JCOMO UMA
TORNEIRA ESTRAGADA PINGANDO.

Se apresentar diarréia diminua ainda mais o @atéjo € problema “emendar” um horério da
dietaaté o outro ( receber a dieta de forma continua).

7 - ApoOs terminar a alimentacéo, retirar o equepcom uma seringa, administrar 20 ml de

agua fervida para limpar a sonda ; ou lavar aaaodh 20 ml de agua fervida filtrada ou agua
mineral sem gés.

8 - Cuidar a sonda para néo ficar com restoslideetos dentro; se a mesma estiver
obstruida tentar desentupir com 100ml de &gua,
9 - Quando terminar a dieta pela sonda, o pactde permanecer nesta posi¢do (sentado )
por mais ou menos meia hora ( 30 minutos) ;
10 - N&o esquecer de oferecer agua fervida, ddtr@u chas sem acucar entre as refeicbes
ou quando o paciente apresentar febre, suoresefngeg) diarréia ou quando os dias forem
muito quentes ( para que o paciente permanecatadtir ) . Labios ressequidos , rachados e
pele seca sdo normalmente indicativos de fallfgd&los no organismo. " NAO ESQUECA
QUE O PACIENTE TEM O MESMO CALOR, FRIO E SEDE QUEVOCE. TRATE DE
ACORDO ".

Quando o doente apresentar problemas de rinsuficgiéncia renal ) administrar

apenas a quantidade de liquido permitida.

11 - Caso o paciente apresentar vomitos colodékdiatamente do lado direito e abrir a
sonda num pote.

A dieta do proximo horario ndo deve ser dada eta do horario seguinte administrar
somente a metade do volume LENTAMENTE ( para depdée ndo ficar muito tempo em
jejum).
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12 - Os frascos e equipos das dietas administraolgsciente no quarto podem ser levados
para casa.

13 - Estar com a sonda nado impede de iniciar dietaoral ( pela boca ), elevar bem a
cabeceira do paciente e iniciar com uma colheugres ( chd ) de agua, se o paciente nao se
engasgar ou ficar roxo pode-se aumentando a adertzomida progressivamente. Quando a
aceitacdo da dieta for suficiente passar no sem&@mbulatorio para avaliacdo, anotando
num papel toda quantidade de comida que o paaenteu em 24 horas.

COMO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR SONDA

1 - As medica¢gbes devem ser administradas foraodario das refeicdes ( UMA HORA
ANTES OU UMA HORA DEPOIS);

2 - Fale com o médico do paciente sobre a poskil# de passar os remédios para a forma
de liquido ( entope menos a sonda );

3 - A lavagem da sonda enteral com 20 ml de agwédh , filtrada ou agua mineral sem gas,
cha de camomila ou erva doce sem acucar ANTE®EBOIS da administracdo de
medicamentos, limpa a sonda dos residuos dos absxendos medicamentos, facilitando a
entrada dos medicamentos e permitindo verifiearas sonda esta ocluida ( entupida );

4 - Manter todos os cuidados de higiene paraslanedicamentos (lavar as maos e
utensilios que ser&o utilizados na diluicdo do sadento).

5- Os comprimidos devem ser colocados em ugamaicom 2 colheres de sopa de agua (20
ml ), apos esmagar o comprimido imerso em aguawumcolher de café. Aspirar com uma
seringa ( 20 ml ) a solugéo e administrar atra@esada.

6-Lavar a sonda com 20 ml de agua fervida, fiirad agua mineral sem gas.

7- As capsulas devem ser abertas, misturar o poagua ( 2 colheres de sopa) e administrar
pela sonda  (NAO E NECESSARIO DEIXAR O PO IBLHO).

GLADIS BEATRIZ CAMPBIL

ENFERMEIRO COREN 39.182

Locais e Horarios de Atendimento:
22 52 e B2feira = Sala 4, Ambulatério Tép, das 8h as 9:15 horas

32 e 42 feira = Sala 1041, Ambulatério 1°andar, Bdio H das 13:45h as 15:15 horas
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ANEXO B - ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA PACIEN TES COM DIETA
POR SONDA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA PACIENTES COM DIETA POR SONDA
As preparagOes devem ser feitas EXATAMENTE coooosta na receita,
qualquer alteracao deve ser consultado o Nutistia.

CUIDADOS COM OS ALIMENTOS

1-Lavar as maos antes de fazer as prepEsac
2 — Lavar bem os alimentos ( frutas, caixa ou sa de leite ) antes de descasca-los ou

manusea-los;

3 - Toda preparacao deve ser liquidificada e apasga com coador bem fino (de malha fina);
4 - Observar que a preparacao seja oferecidaeemperatura morna ou ambiente.

CUIDADOS COM OS UTENSILIOS

1- Utilizar sempre utensilios bem limpos;

2- O liguidificador deve ser desmontado e lavaplds o preparo de cada dieta.

3- Apl6s cada refeicdo, lavar bem o equipm cigua e sabdo ou detergente para louca
preferencialmente neutro. Enxaguar com é&gpraente, se possivel morna.

4- O equipo devera ser trocado, no minima;ada 7 dias ( jogar no lixo);

5- O frasco onde foi colocado a alimentagievera ser bem lavado com agua e
sabdo

ou detergente para louca, preferencialmentdraetinxaguar bem com agua corrente,

se possivel morna. Apés a limpeza, colocdrasco e o equipo de molho em um litro
de

agua com uma colher de sopa de agua sanitdoeof{i@a , Qboa, etc) por 30 minutos.

Enxaguar com agua corrente.

Esta solucdo deve ser trocada a cadaoiZs.h

O recipiente para colocar a solucdo dgua sanitaria deve ser de plastico e com

tampa.

6- O frasco plastico deve ser trocado, peknes, a cada 7 dias ( jogar no lixo).

7- Caso o frasco ou 0 equipo permaneca tmmustacdes dificeis de remové-las,
desprezar antes do prazo.

Locais e Horarios de Atendimento:
22 52 e B2feira = Sala4, Ambulatério Téxo, das 8h as 9:15 horas
32 e 42 feira = Sala 1041, Ambulatorio 1° andar, rédio H das 13:45h as 15:15horas
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ANEXO C - PREPARO DAS DIETAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral - TNEP
NOME DATA / /
DIETA
PREPARACAO COM LEITE:
- Leite fervido = 1000ml (1 litro)
- Aclcar =60 gramas ou 4 colheres de sopa .
- Soy Milke Natural ou extrato de soja em p6= 1kdhwas ou |12 colheres de sopa .
- Albumina de ovo (Clara de ovo em p6 ) = 10 gmuma 1 colher de sopa rasa.
- Oleo - 2 colheres de sopa.
Colocar todos os ingredientes juntos no idifjaador e apds coar com coador
bem fino (malha fina).
Preparar no primeiro horario da manha. Oferecaslame indicado para o paciente e
guardar
o restante na geladeira.
Aquecer em banho-maria ( temperatura amdig antes de oferecer a alimentacao

ao
paciente nos horarios seguintes.

Volume:
Horario:

PREPARACAO COM SUCO

- Suco de laranja natural= 180ml

- Soy Milke Natural ou extrato de soja em po= 2&ngas ou 2 colheres de sopa
- Acucar =10 gramas ou | colher de sopa rasa.

Liquidificar e coar.
Preparar esta alimentacdo um pouco antes de efexe@aciente.

Volume:
Horéario:

OBSERVACOES:

- A clara de ovo em p6 poderd ser substituida pwol(aquecer em agua fervente por 3min. ).

- Em caso de diarréia ( mais de trés evacuacadasidis por dia ), suspender as preparacdes
com suco de laranja; oferecer caldo de magh sec natural ou suco de goiaba e soy

milke
ou extrato de soja em po.

- Caso persistir a diarréia diluir o volume totalldite com agua fervida ou agua de arroz
(metade leite, metade agua de arroz), redudleo para 1 colher de sopa e manter
0s demais ingredientes.

- Se 0 paciente continuar com diarréia retornarabulatorio.

- Recomecar com a orientacao inicial da dieta do@essar a diarréia.

Nutricionista : RIC
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ANEXO D - FICHA DE AVNALIA(;AO E ACOMPANHAMENTO DOS
PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

J— MINISTERIO DA SAUDE B _;ﬂ
i == GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO F=8_ & & e
= Hospital Nossa Senhora da Conceigao S.A.
Hospital Crianga Conceigéao
Hospital Cristo Redentor S.A.
Hospital Fémina S.A

TNEP - Ficha de Avaliacio [JAlta[ VO [ |Obito
Nome: Registro :
Caso: Leito : Idade: Sexo: 1. masc. Data: [/

2. fem
Data: / /

Raca Proced Suporte:
1.Branca 1.POA 1.0ral Dieta
Prescrita:
2.Nao branca 2.Grande POA 2.Enteral

3.Interior
8.Sem a informacgdes

3.Parenteral
8. Sem a informacdes

Diagnésticos: AVC: HAS: NEO:
Infec: Fistula: , Fistalto: , Fistbaix: Pancrea:
SIDA: Outros:

Farmacos CORHZ OARV O QT O Analgégicos [ Opioides

OOmeprazol [ Ranitidina O Sedacdo [ Noradrenalina
O Heparina OAntiemético [JEstatinas

Antibiot: SNC Antihip:
Exames: [/ [ Exames: [/ |

Uréia Uréia
Creatinina Creatinina
Na Na

K K

Avaliagdo Nutricional :

Alt: _ cm At cm
Pesatual:_ . kg Pesaatual: . kg
IMC:___ . kg/cm2 IMC:___ . kg/lcm2
ajustado: kg

Peso usual: kg

%PP: Tempo %PP: Tempo
PCT___ . mm PCT___ . mm
CB___ . cm CB___ . cm
CMB:___ . cm CMB:____ . cm

Alb: . g/ Alb: . g/l

Transfer: . g/dl Transfer: . g/dl
Cal/lN2____ . Callgr

Diagnéstico Nutricional:

] Eutrofico [] Desn. Leve [JDesn. Moderada
[] Sobrepeso [] Obesidade

Reavaliagdo Nutricional :

O Antiinflamatoérios
COJAnti-alérgicos

Olnsulina JAntiglicemiante oral Endécrino

Outros:

Pesoidea: kg
Pédimm kg
Peso

Nec. energéticas

GEB: cal/dia
FA: . i o
GET: Kcal / dia

Kcal / kg

N2: . ar

P: . or/kg

[] Desn. Grave

[] Obesidade Mérbida [ ] Desn. Sérica




Prescricéo. NPT:

NPT:

1.Férmula convencional.
2.Formula convencional com fosfato de sédio.
3.Formula com AA a 10% + Glicose 10%.

4 Formula com AA a 10% + NaCl + Kcl + fosf. K+

5.Trés em um

6.Nao se aplica.

SNE Funcao:
|:| Gastrica. |:| Entérica Monitorizagao:
NE:

. Normal DATA
. Hiperproteica

. Hipercaldrica

. Hiper/hiper BN

. Diabetes Albumina

. Insuf. respiratoria

. Insuficiéncia renal Ferro

O~NOUITD,WN PP

. Insuficiéncia hepatica

10. Imunodeprimido

12. Sem residuos

13. Por gastrostomia Transferrina

14. Por jejunostomia

15. Hipossodica Cateter

16. Hipolipidica Simples

17. Rica em fibra Duplo

18. Semi-elementar LUumen
Uréia

Volume: mil Urinaria

Freq: 4/4 horas 5x dia

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
(Selecione uma)

A = Bem nutrido

B = Moderadamente (ou suspeita de ser)
desnutrido

C = Gravemente desnutrido

Risco Nutricional
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