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IMPLEMENTACAO DE DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS
SONDA NASOENTERAL EM SERVICO DE EMERGENCIA*

Franciele Anziliero!, Ana Paula Almeida Corréa!, Erica Batassini', Barbara Elis Dal Soler?, Barbara Amaral da
Silva?, Mariur Gomes Beghetto’

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia de diagndsticos de enfermagem e cuidados relacionados
a insercao e manutencao de sonda nasoenteral. Coorte prospectiva de adultos de uma emergéncia, em hospital
universitario do sul do Brasil, entre abril e julho de 2015. Os pacientes foram acompanhados da indicagdo ao uso da
sonda nasoenteral. Prontudrios foram revisados para identificar diagnésticos de enfermagem e cuidados nas 24 horas
apos a insercao. Das 150 insercoes de sonda, 20,7% (n=31) tiveram algum diagnéstico de enfermagem relacionado.
“Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais” foi o mais frequente (n=22, 71%). Em 64 (42,7%) do
total de insercdes houve prescricao de pelo menos um cuidado. “Implementar cuidados com sonda” foi prescrito 41
vezes de formaisolada ou combinada. Houve maior proporc¢ao de cuidados quando havia diagnésticos de enfermagem
implementados (p<0,001). Observa-se que, apesar da utilizacdo da sonda nasoenteral exigir diferentes cuidados, a
implementacao de diagnésticos de enfermagem e cuidados em emergéncia ainda sdo baixas.

DESCRITORES: Nutricdo enteral; Intubacdo gastrointestinal; Diagnostico de enfermagem; Emergéncias; Cuidados de
enfermagem.

IMPLEMENTATION OF NURSING DIAGNOSES AND CARE AFTER NASOENTERAL TUBE PLACEMENT IN AN EMERGENCY
SERVICE

ABSTRACT: The objective of the present study was to identify the frequency of nursing diagnoses and care regarding the placement
and maintenance of nasoenteral tubes. A prospective cohort study was carried out with adults in the emergency unit of a teaching
hospital in Southern Brazil from April to July 2015. The patients were followed up from the indication to the use of nasoenteral tubes.
Medical records were revised to identify nursing diagnoses and care within 24 hours after the procedure. Of the 150 tube placement
procedures, 20.7% (n=31) had some related nursing diagnosis. “Imbalanced nutrition: less than the body requirements” was the most
common diagnosis (n=22, 71%). In 64 (42.7%) of the procedures, there was prescription of at least one care. “Implementing care with
NET” was prescribed 41 times, isolated or combined. A greater proportion of care was found when there were implemented nursing
diagnoses (p<0.001). Although the use of nasoenteral tubes demands special care, the implementation of nursing diagnoses and care
in emergency services is still low.

DESCRIPTORS: Enteral Nutrition; Gastrointestinal Intubation; Nursing Diagnosis; Emergencies; Nursing Care.

IMPLEMENTACION DE DIAGNOSTICOS Y ATENCION DE ENFERMERIA POSTERIOR A SONDA NASOENTERAL EN
SERVICIO DE URGENCIAS

RESUMEN: Se objetivé identificar frecuencia de diagnésticos de enfermeria y cuidados relacionados a insercion y mantenimiento
de sonda nasoenteral. Cohorte prospectiva de adultos en servicio de emergencias de hospital universitario del sur de Brasil, de abril
ajulio de 2015. Fueron seguidos pacientes con indicacién de uso de sonda nasoenteral. Se revisaron historias clinicas para identificar
diagnosticos de enfermeria y atencién en 24 horas posteriores a insercion. De 150 inserciones de sonda, 20,7% (n=31) tuvieron
diagnostico de enfermeria relacionado. El mds frecuente fue “Nutricién desequilibrada: inferior a necesidades corporales” (n=22,
71%). En 64 (42,7%) inserciones existio prescripcion de al menos un cuidado. “Implementar cuidados con sonda” fue prescripto 41
veces, solo o combinado. Hubo mayor proporcién de cuidados existiendo diagnésticos de enfermeria implementados (p<0,001). A
pesar de que la utilizacién de sonda nasoenteral exige cuidados diferenciales, la implementacién de diagnésticos de enfermeria 'y
cuidados en urgencias son aun bajas.

DESCRIPTORES: Nutricion Enteral; Intubacion Gastrointestinal; Diagndstico de Enfermeria; Urgencias Médicas; Atencion de
Enfermeria.

*Artigo extraido de dissertacao intitulada: “Tempo despendido e fatores associados a atrasos entre a indicagdo e o uso de
sondas enterais em um servico de emergéncia: resultados de uma coorte prospectiva”. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2016.
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@ INTRODUCAO

A indicacao de sonda nasoenteral (SNE) para administracao de dieta, medicacoes ou agua pode
ocorrer a qualquer momento da internacao hospitalar™. Entretanto, em um estudo® que acompanhou
idosos institucionalizados quanto a necessidade de terapia nutricional enteral (TNE) ao longo de
um ano, os autores apontaram que cerca de dois tercos das indicacoes de SNE ou gastrostomias
percutaneas ocorriam em situacoes agudas e em ambiente de emergéncia.

Em cenarios de grande demanda de cuidados como as emergéncias, quando a superlotacao é
constante®, ha exigéncia de maior gerenciamento da assisténcia de enfermagem no que se refere
ao planejamento, execucdo, supervisao e avaliacdo de acoes relacionadas a utilizacao de SNE. Para a
equipe de enfermagem, em especial para o enfermeiro, ha regulamentacao prépria para os cuidados
que abrangem da insercdao a manutencao da sonda nasoenteral“.

Além de seguir as boas praticas para os cuidados com a SNE, o enfermeiro utiliza a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem como fio condutor na organizacao do seu trabalho, viabilizando
operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE).

O PE “é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional”. Seus objetivos sdao identificar as principais necessidades de
cuidados, bem como amparar as melhores intervencoes para promover, prevenir ou recuperar a saide
do individuo, familia e comunidade. Ap6s identificar problemas reais ou potenciais, o enfermeiro langa
mao de nomenclaturas padronizadas ou conceitos diagnosticos de enfermagem® que embasarao a
eleicao dos cuidados ou intervencoes adequadas para obter os resultados esperados.

Entre as terminologias mais utilizadas, a que retine maior nimero de titulos diagnoésticos € a North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-1)?. Os diagnosticos de enfermagem
(DE) também contemplam individuo, familia e sociedade, abrangendo grande ndmero de necessidades
biopsicolégicas e espirituais. Implementar os DE de forma acurada é fundamental para o sucesso do
plano de cuidados e para organizacao da assisténcia.

Nesse contexto, identificou-se escassez de produgdes com foco no emprego de DE para pacientes
que utilizam nutricao enteral, especialmente aqueles que necessitam de dispositivos de alimentacao.
Apo6samplarevisdao nessatematica, evidenciou-se que as pesquisas, em geral, demonstram a prevaléncia
de diferentes DE em perfis especificos de pacientes, nos quais os relacionados a nutricao aparecem
entre os mais frequentes®'?. Ja os estudos cujo objetivo foi identificar os DE relativos ao dominio
nutricao""'? limitam-se a pacientes com alimentagao exclusivamente por via oral.

Além disso, nos registros dos enfermeiros, os DE e cuidados referentes a nutricao parecem ser
menos frequentes também no hospital sede do presente estudo, onde a terminologia NANDA-I é
utilizada ha décadas. Em pesquisa”™ que comparou o relato feito por pacientes cirdrgicos quanto a
sua aceitacdo da dieta por via oral aos registros em prontuario (evolucao em prontuario, diagndstico e
prescricao de enfermagem), menos de 10% possuia algum DE relacionado a nutricao e prescricao de
cuidados pertinentes ao seu status nutricional.

Ainda ha lacunas na literatura em fornecer subsidios as praticas seguras, especialmente no que se
refere a adocao de diagnosticos de enfermagem adequados e cuidados ajustados as demandas do
perfil de pacientes usuarios de SNE ou de outros dispositivos de alimentacao. Os DE agrupados na
NANDA-I relacionados as necessidades nutricionais ou a seguranca do paciente em uso de sonda para
alimentacao parecem ser pouco explorados no cotidiano de cuidados, na pratica clinica, bem como
no ambito da pesquisa.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi identificar a frequéncia de Diagnosticos de
Enfermagem e cuidados relacionados a insercao e manutencao de sonda nasoenteral, implementados
pelos enfermeiros assistenciais de uma emergéncia nas primeiras 24 horas ap0s a insercao da sonda e
descrevé-los.

@ METODO
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Trata-se de uma coorte prospectiva realizada no servico de emergéncia clinica de um hospital
universitario do sul do Brasil, entre abril e julho de 2015. No hospital sede deste estudo, o Processo
de Enfermagem é realizado em todos os setores e € embasado na classificacao diagnéstica NANDA-I?.
Todos os pacientes admitidos sao submetidos a anamnese, levantamento dos problemas identificados
ou potenciais, implementacao dos DE e prescricao dos cuidados.

A avaliacao dos pacientes ocorre em todos os turnos de trabalho, entretanto a eleicao dos
diagnosticos de enfermagem e a prescricao de cuidados ocorrem uma vez por dia, ou quando da
necessidade de inclusdo/exclusao de DE por modificacdao do estado do paciente. Todo o processo é
registrado em prontuario eletronico, o que permite a realizacao de pesquisas de modo agil e seguro.

Foram acompanhados todos os pacientes adultos (maiores de 18 anos), que no periodo da coleta
tiveram indicacao de insercao de SNE para alimentacao, agua ou medicagdes. Foram excluidos os
pacientes que demandaram outro tipo de sonda enteral que ndo inserida pela narina, como as ostomias
e aqueles que foram a 6bito em menos de 24 horas ap6s a insercao da sonda.

Os pacientes foram acompanhados do momento da prescricao de insercao de SNE até seu uso
efetivo paraadministracao de terapéutica (dieta, agua ou medicamento) por uma equipe de enfermeiras
e académicas de enfermagem previamente capacitadas.

Os prontuarios dos pacientes foram revisados para identificacao dos diagnosticos de enfermagem
relacionados aos dominios Nutricao e Seguranca e Protecao (este Gltimo por constar o DE “Risco de
aspiracao”, noqualanutricao enteral easondaenteral sao fatores de risco), além dos cuidados elencados
pelos enfermeiros assistenciais nas 24 horas apo6s a insercao da SNE. As pesquisadoras nao interferiram
na eleicao dos DE, além disso, tomou-se o cuidado de descartar da andlise as primeiras observacoes,
nas quais o efeito da presenca das pesquisadoras poderia modificar a rotina de implementacao de DE.

A coleta dos dados ocorreu em todos os turnos de trabalho, bem como dias da semana e finais de
semana. As pesquisadoras elaboraram um instrumento de coleta de dados, embasado em publicacoes
com foco no processo de trabalho do enfermeiro, além das diretrizes nacionais e internacionais de
boas praticas na nutricao enteral. O instrumento constou de dados dos pacientes, do processo de
trabalho da equipe assistencial e relativo a insercao, manutencao e administracao de terapéutica pela
sonda. Este instrumento foi testado previamente ao inicio da coleta de dados para possiveis ajustes.

Na analise dos dados foram respeitadas as caracteristicas e distribuicao das variaveis. Foi testada a
normalidade das variaveis continuas (nimero de DE e de cuidados) por meio do teste de Shapiro-Wilk.
A frequéncia de diagnosticos e de cuidados foi descrita por meio de niumero absoluto (proporcao).
A comparacao do nimero de cuidados no grupo de pacientes com e sem DE foi testada por meio do
teste de Wilcoxon. A comparacao da proporcao de pacientes com cuidados entre aqueles com e sem
DE foi testada por meio de teste de Qui-quadrado com correcao de Yates. Para todas as analises foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Os resultados do estudo foram apresentados seguindo-se as recomendacgdes sugeridas pelo
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)™ e respeitou as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Por tratar-se de
pesquisa observacional, ndo houve interferéncia, por parte dos pesquisadores, nas rotinas assistenciais,
bem como, na eleicao dos DE e cuidados. O estudo foi aprovado quanto a seus aspectos éticos e
metodolégicos pelo Comité de Ftica em Pesquisa sob parecer n° 976.105.

@ RESULTADOS

Houve 150 insercoes de sondas em 115 pacientes. Do total de pacientes, 15,4% (n=18) retiraram
inadvertidamente a sonda, uma ou mais de uma vez durante a internagao no servico de emergéncia,
o que demandou nova insercao. Também, 55 (48%) receberam a indicacao de uso de sonda 24 horas
apos a admissao na emergéncia. A idade média dos pacientes foi 65+17,2 anos. Demais caracteristicas
e os motivos de indicacao da SNE estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes que utilizaram sonda nasoenteral em um servigo de emergéncia. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2016

Caracteristicas N (%)
Sexo masculino 60 (52,7)
Motivo da admissdo no servico
Problemas neuroldgicos 56 (48,7)
Respiratorios 26 (22,6)
Gastrointestinais 22 (19,1)
Outros 11 (9,6)
Motivos de indicacao da SNE*
Rebaixamento do sensorio 60 (40)
Inapeténcia ou disfagia 57 (38)
VM invasiva ou nao invasiva 22 (14,7)
Desnutricao 6 (4)
Outros 5(3,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

SNE - sonda nasoenteral; VM - ventilacdo mecanica

*Os motivos de indicagao da sonda foram contabilizados pelo total de inser¢des (n= 150), uma vez alguns pacientes que
necessitaram de reinsercao tiveram, descritos no prontudrio, motivos de indicagao diferentes dos inicias.

Somente em 20,7% (n=31) das insercdes houve algum DE relacionado a inser¢cao, manutencao da
sonda nasoenteral ou a terapia nutricional enteral (TNE) implementadas 24 horas ap6s a insercao da
sonda. Nas insercoes em que houve DE, o diagnéstico “Nutricao Desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais” foi o mais frequente (71%, n= 22) (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem prescritos nas 24 horas que sucederam a insercao da sonda nasoenteral
nos pacientes de um servico de emergéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Diagnosticos de Enfermagem N (%)
Nutricdo Desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 22 (71)
Degluticao prejudicada 5 (16,1)
Déficit do autocuidado: Alimentacao 4(12,9)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Do total de 150 insercdes, em 64 (42,7%) houve prescricao de cuidados. Na maior parte das vezes foi
prescrito um Unico cuidado relacionado a nutri¢ao (62,5%, n=40), seguido por dois cuidados (21,9%,
n=14) e trés ou mais cuidados (15,6%; n=10). O cuidado mais prescrito, de forma isolada ou combinada,
foi “Implementar cuidados com a SNE” (Tabela 3).

Tabela 3 - Cuidados de enfermagem prescritos nas 24 horas que sucederam a insercao da sonda nasoenteral nos
pacientes de um servico de emergéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016 (continua)

Descricao dos cuidados de Enfermagem N (%)
Implementar cuidados com a SNE 41(39,9)
Comunicar aceitacao da dieta 18 (17,8)
Observar aceitacao da dieta 14 (13,6)
Avaliar condicdo para degluticao 7 (6,8)
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Registrar aspecto e volume do vomito 6 (5,8)
Estimular ingestao alimentar 6 (5,8)
Verificar peso 3(2,9)
Orientar quanto a NPO 2(1,9)
Estimular adesao ao controle alimentar 2(1,9)
Respeitar limitacao do paciente com a alimentacao 1(0,9)
Orientar sobre a importancia da ingesta alimentar 1(0,9)
Registrar aceitacao da dieta 1(0,9)
Permanecer com paciente nas refeicoes 1(0,9)
Total 103 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
SNE — Sonda Nasonteral; NPO — Nada Por via Oral

O namero mediano de cuidados prescritos foi maior quando houve prescricao DE relacionados a
nutricdo (2; IQR: 1 -3 versus 0; IQR: 0 — 1; p <0,001). Igualmente, foi maior a proporcao de cuidados
em presenca de diagnosticos (87,1% versus 31,1%; p <0,001). Salienta-se que houve prescricao de
cuidados a pacientes sem diagnosticos elencados (n 37) O oposto, presenca de DE sem que tenham
sido prescritos cuidados, também foi observado (n=4) (Quadro 1).

Quadro 1-Nudmero de inser¢des com ou sem diagnosticos de enfermagem e, com ou sem cuidados relacionados
que sucederam a insercdo da sonda nasoenteral nos pacientes de um servigo de emergéncia. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2016

Cuida DE Com DE Sem DE Total
Com cuidados 27 37 64
Sem cuidados 4 82 86
Total 31 119 150

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
DE - Diagnéstico de Enfermagem

@ DISCUSSAO

Os diagnosticos de enfermagem e cuidados relacionados a inser¢cdao, manutencao da sonda
nasoenteral ou a Terapia Nutricional Enteral foram pouco implementados na rotina assistencial do
servico de emergéncia. Em presenca de DE, verificou-se mais prescricao de cuidados. No entanto,
identifica-se que essas etapas do processo de enfermagem, que deveriam estar atreladas, ainda
ocorrem isoladamente.

Nao se encontra na literatura estudos especificos sobre o PE, como um todo, no que se refere aos
cuidados com sonda nasoenteral ou a TNE, especialmente para pacientes atendidos em emergéncias,
fato que dificulta a comparacao dos nossos achados. Um unico estudo™ que objetivou identificar a
implementacao de DE do dominio Nutricao, segundo a Taxonomia Il da NANDA-I, foi realizado com
idosos no contexto da atencao primaria. O diagnodstico mais frequente entre os 52 idosos foi “Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais” (32,7%). Apesar da grande proporcao de
pacientes com disfagia (19,2%) e denticao incompleta (96,2%), o DE “Degluticao prejudicada” foi
elencado somente para 19,2% do total de pacientes. Do mesmo modo, em nosso estudo o DE “Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais” foi o mais frequente, enquanto “Degluticao
prejudicada” menos implementado.
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Em estudo retrospectivo® no contexto daatencao ao idoso hospitalizado em unidades de internacao,
foram avaliados 1665 registros de enfermagem, nos quais, igualmente, o DE “Nutricao desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais” aparece como o segundo mais prescrito, precedido pelo
Déficit no Autocuidado - banho e/ou higiene. Nesse estudo, a inapeténcia foi a etiologia mais frequente
para o DE relacionado a nutricao. Cabe destacar que, ainda que o estudo tenha avaliado um grande
nimero de registros, a utilizacao de sondas de alimentagao nao foi relatada.

Nessesentido, é possivel perceberqueosDEidentificados pornds, e pelostrabalhos mencionados®',
guardam forte relacao com os motivos de indicacao da sonda (rebaixamento do sensério, inapeténcia,
desnutricdo e disfagia). No entanto, sao pouco discriminatérios de necessidades especificas de
pacientes que ja estao em uso de SNE, considerado que aimplementacao deles ocorreu em um pequeno
percentual das insercoes. Particularmente nesse contexto, a aplicabilidade dos DE, que devem ser
uma ligacao clara entre as necessidades dos pacientes e os diferentes cuidados exigidos para supri-
las™), fica comprometida por caracteristicas definidoras e fatores de risco que ndo suficientemente
discriminadores para a adocao do DE mais acurado.

Quando avaliado o processo de enfermagem no ambito das emergéncias e urgéncias, o atendimento
a situacoes de risco eminente é prioridade. Estabelecer DE capazes de nortear os cuidados nestas
condigOes, portanto, € igualmente prioritario. Em um estudo® que avaliou os DE mais utilizados em
emergéncias, o consenso entre experts demonstrou que 57,1% deles referiam-se ao dominio Seguranca
e Protecdo, seguido por Atividade e Repouso (28,6%) e do dominio Eliminacao e Troca (14,3%). Naqueles
DE do dominio Seguranca e Protecao, o “Risco de aspiracao” nao foi citado, ainda que todos os experts
fossem oriundos da assisténcia direta ao paciente, ou com experiéncia em docéncia e pesquisa na
tematica. Os DE relativos a nutricao também nao foram citados. Essa condicao pode ser parcialmente
explicada pela prioridade atribuida a outras demandas que nao a TNE por sonda.

Aindaassim, é necessario que as demais necessidades assistenciais que vao surgindo com a evolucao
do paciente, mesmo apos a estabilizacdo do quadro mais agudo, sejam identificadas por meio de DE
que orientem a instituicao de cuidados especificos a cada paciente®. Nesse sentido, quase a metade
dos pacientes do presente estudo tiveram indicacao de uso de sonda apds 24 horas de permanéncia
na emergeéncia, sugerindo que suas demandas imediatas ja haviam sido atendidas e que permaneciam
no local aguardando definicao de internacao ou de alta hospitalar. Mesmo assim, a implementacao de
DE relacionados nao foi expressiva, como ja mencionado.

Na emergéncia sede do presente estudo, o trabalho da enfermagem é direcionado pelo PE, havendo
funcionalidades no sistemade prontudrio para os registros de todas as etapas do processo. Apesar disso,
aimplementacdo de DE e de cuidados para usudrios de SNE ainda é menos frequente, o que ndao é uma
particularidade da nossa instituicao. Em estudo®” retrospectivo que identificou os DE implementados
a idosos hospitalizados em unidades de internacao clinica, cirdrgica e pronto atendimento, “Nutricao
desequilibrada: menos que as necessidades corporais” foi implementado em 54% dos participantes,
enquanto que “Risco de infeccao” e “Risco de quedas” foram os mais prevalentes (100% e 75%,
respectivamente).

Na avaliacao dos cuidados de enfermagem, embora tenham sido admitidas qualquer possibilidade
de DE e cuidados que pudessem ter interface com a utilizagao de sonda nasoenteral, TNE ou risco
de aspiracao, o percentual de cuidados prescritos também foi baixo. Chama atencao a proporcao de
pacientes com apenas um cuidado elencado. Ainda que “Implementar cuidados com a SNE” tenha sido
o mais frequente, outras acoes relacionadas a manutencao e a utilizacao de sonda sao preconizadas
na literatura®>".

Priorizandoasegurancados usudriosde dispositivos de alimentacao,aAmerican Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) publicou recomendagoes de praticas seguras em TNE, reforcando outros
cuidados basicos como a lavagem de maos antes da manipulacao das dietas e sondas, conferéncia da
prescricdo e rotulagem, manutencao da cabeceira elevada e revisao das conexoes"".

Em estudo"” que avaliou o conhecimento da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) com relacao a nutricao enteral, e a conformidade de suas acdes na pratica assistencial,
discrepancias foram observadas. Dos 21 profissionais que participaram do estudo, apenas 56% relatou
a importancia de manter a cabeceira da cama elevada durante a administracao da dieta, entretanto,
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a totalidade manteve esse cuidado. Por outro lado, nenhum profissional estabeleceu comunicagao

com os pacientes, informando a instalacdo da dieta; 83% nao realizou nenhum teste para verificar
o posicionamento da sonda; nenhum profissional procedeu a higiene de mdo antes de manipular e
instalar a dieta, e apenas 28% realizou algum registro relacionado a TNE ou a manutencao da sonda.

Em nosso estudo, ndao foram avaliadas a concordancia entre a implementacao de DE e cuidados
relativos a nutricao ou utilizacao de SNE e sua efetiva realizacdao pelo enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Entretanto, acredita-se que aprescricaode DE precisos eaeleicao de cuidadosapropriados
para esse perfil de pacientes contribui para melhorar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada
a usuarios de dispositivos de alimentacao.

Nesse sentido, nosso estudo também avaliou a associacao entre a presenca de DE relativos a
nutricdo ou utilizacdo de dispositivos de alimentacao a prescriciao de cuidados. E interessante destacar
que, apesar de termos detectado mais cuidados prescritos a pacientes com DE, foram identificados
pacientes com diagndsticos e sem cuidados de enfermagem especificos e vice-versa.

Mesmo que o propdsito do PE constitua-se de um instrumento facilitador e capaz de direcionar
a assisténcia®’, ainda se identifica inconsisténcias entre suas etapas, ou incompletudes. O mesmo
ocorre em outras instituicbes, como demonstrado em estudo®’ retrospectivo realizado em hospital de
médio porte no Rio Grande do Sul. As autoras identificaram auséncia de DE ao revisar prontudrios, ja as
demais etapas do processo (histérico, exame fisico, prescricao de cuidados e evolugcao em prontuario)
estavam presentes em quase a totalidade dos registros avaliados.

Finalmente, sob a perspectiva clinica, chama atencao que o diagnéstico “Risco de Aspiracao” nao
tenhasido implementado nas 24 horas ap6s ainsercao de SNE, umavez que a presenca desse dispositivo
e necessidade de nutricao enteral sdo fatores de risco descritos na Taxonomia Il da NANDA-1?.

Um estudo® realizado em unidade de terapia intensiva adulto de um hospital no nordeste do Brasil
avaliou a presenca do DE “Risco de aspiracao” e seus fatores de risco. Dos 86 pacientes selecionados, a
metade apresentou o diagndstico; nestes, as autoras identificaram 17 fatores de risco dos 22 possiveis.
Em apenas oito foi demonstrada associacdo entre a presenca do DE e do fator de risco em questao:
sonda gastrointestinal (p= 0,000) e alimentacao por sonda (p= 0,000) estavam entre eles. Além destes
dois, os fatores de risco degluticao prejudicada (p= 0,000), nivel de consciéncia reduzido (p= 0,000),
presenca de tubo intratraqueal (p= 0,000), eventos secunddrios relacionados ao tratamento (p=
0,001), esvaziamento gastrico retardado (p= 0,006) e residuo gastrico aumentado (p= 0,006) também
foram associados ao DE. Na populacdao do presente estudo, além da utilizacdo de SNE (como fator
de inclusao), foram observadas caracteristicas como rebaixamento do sensorio, disfagia e ventilacao
mecanica (invasiva e ndo invasiva), presentes em quase a totalidade das indicagdes de dispositivo de
alimentacdo. Essas condi¢cdes, mesmo isoladas da utilizacao de SNE, justificariam a adocdo do DE de
risco.

Como possivel limitacao do presente estudo, o nimero de observacoes e a realizacdo em um Gnico
servico podem restringir a generalizacdo dos dados. Ainda assim, foi o primeiro a apresentar um
delineamento prospectivo de acompanhamento de pacientes em todo o processo entre a indicacao e
o uso de SNE em emergéncia.

@ CONCLUSAO

A utilizacao da Sonda Nasoenteral para administracdao de terapéutica exige diferentes cuidados,
ainda assim, a implementacao de diagndsticos de enfermagem e cuidados relacionados ainda é
baixa em uma emergéncia. Os DE prescritos, 24 horas apos a insercao da SNE, foram “Nutricao
Desequilibrada: menos do que as necessidades corporais”, “Degluticao prejudicada” e “Déficit do
autocuidado: Alimentacao”. Ja o cuidado mais prevalente foi Implementar cuidados com a SNE.

Tambémidentificou-serelacao entreapresencade DEe o maiornimerode cuidadosimplementados,
demonstrando a importancia da eleicao de diagndsticos acurados para que o plano de assistencial
seja mais abrangente. Além disso, o DE “Risco de aspiracao” deve ser explorado pelos enfermeiros
assistenciais, ja que pode auxiliar na prevencao de uma das complicacdes mais temidas para pacientes
que utilizam sondas de alimentacao: a aspiracao.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i4.50870
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