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RESUMO

Introducao: a Enfermagem desempenha um papel preponderante, ativo e de
responsabilidade crescente no controle da nutricdo enteral, uma vez que além de
promover sua administracéo, realiza a vigilancia, manutencéo e controle da via
escolhida e o volume administrado com importante atencdo para a prevencao de
possiveis complicacdes.

Objetivo: caracterizar as principais falhas relacionadas ao conhecimento e a pratica da
assisténcia de enfermagem a pacientes em uso de sonda gastrointestinal, por meio de
uma reviséo integrativa.

Métodos: trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada no periodo de
abril a maio de 2013 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Publicac6es Médicas (PubMed) e Isi Web of
Knowledge, com uso de descritores controlados e nao-controlados.

Conclusédo: a assisténcia de enfermagem apresentou condutas desfavoraveis que
repercutiram de forma negativa no cuidado. Desse modo, evidencia-se a necessidade
da implantagédo de protocolos para utilizagdo durante a formacgéo de recursos humanos



em enfermagem, que norteiem a realizacdo da assisténcia as pessoas alimentadas por
sonda.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; alimentacéao por tubo;
intubacdo gastrointestinal; nutricdo enteral.

RESUMEN

Introduccion: la Enfermeria juega un papel importante, activo y creciente en el
control de la nutricién integral, asi como la promocién de su gestidon, monitorizacion,
mantenimiento y control del volumen administrado para la prevencion de
complicaciones.

Objetivo: caracterizar las principales fallas relacionadas al conocimiento y la préactica
de la asistencia de enfermeria a pacientes sometidos al uso de sonda gastrointestinal.
Métodos: revision integrativa de la literatura realizada en el periodo de abril a mayo
de 2013 en las bases de datos Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Publicacdes Médicas (PubMed) e Isi Web of Knowledge, con el uso
de los descriptores controlados y no controlados.

Conclusion: la asistencia de enfermeria presentdé conductas desfavorables que
repercutieron de manera negativa en el cuidado. De ese modo, se evidencia la
necesidad de la implantacién de protocolos para utilizacion durante la formacion de
recursos humanos en enfermeria, que guien la realizacidon de la asistencia a las
personas alimentadas por sonda.

Palabras clave: enfermeria, atencién de enfermeria, alimentaciéon por tubo,
intubacién gastrointestinal, nutriciéon enteral.

ABSTRACT

Introduction: nursing play an important rol in the integral nutrition control.
Objective: to characterize the main defects related to the knowledge and the practice
of the nursing care regarding patients using gastrointestinal tube, thru an integrative
revision.

Method: it is an integrative revision of literature performed in the period between April
and May of 2013 in the databases Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), PublicacBes Médicas (PubMed) and Isi Web of Knowledge,
using controlled and non-controlled descriptors.

Conclusion: the nursing care presented unfavorable behaviors that affected the care
in a negative way. Thus, it became evident the necessity of the implementation of
protocols to be used during the training of human resources in nursing, to guide the
performance of the care to people being fed by tube.



Key words: nursing; nursing care; tube feeding, gastrointestinal intubation; enteral
nutrition.

INTRODUCAO

A nutricdo é muitas vezes promovida como um importante componente de apoio da
assisténcia de enfermagem, uma vez que proporciona manutencao e reposicao das
células e dos tecidos do corpo, de extrema importancia para o metabolismo,
crescimento, reparacéo e restabelecimento da sadde.'Contudo, uma nutricdo
inadequada de forma prolongada pode conduzir a desnutricado.

No contexto hospitalar, cerca de 70 % dos pacientes inicialmente desnutridos, sofrem
uma piora gradual no seu estado nutricional, o que contribui para o aumento da
morbimortalidade, do tempo de cicatrizacao de feridas, do tempo de internacao e,
consequentemente, dos custos hospitalares.?

Diante disso, a terapia de nutricdo enteral (TNE) consiste num conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencao ou recuperacao do estado nutricional do
paciente por meio de nutricdo enteral (NE), enquanto que a NE é alimento para fins
especiais, com ingestdo controlada de nutrientes.3

A NE consiste no método preferido para suprir as necessidades nutricionais quando o
trato gastrointestinal do paciente esta em funcionamento normal, ou seja, caracteriza
uma estratégia importante para viabilizar suporte nutricional fisiolégico, seguro e
econdbmico, que proporciona resultados eficazes nos pacientes criticos, em que a
Enfermagem tem a importante funcdo de assegurar que as metas nutricionais
estabelecidas sejam alcancadas nesses pacientes.?!

A Enfermagem ainda desempenha um papel preponderante, ativo e de
responsabilidade crescente no controle da nutricdo enteral, uma vez que além de
promover sua administracao, realiza a vigilancia, manutencéo e controle da via
escolhida e o volume administrado, com importante atencdo para a prevencao de
possiveis complicacdes, e caso estas surjam, o enfermeiro é o profissional que devera
tomar as primeiras medidas de intervencdo.*

Ao enfermeiro cabem ainda as atribuices que vao desde a orientacdo do paciente e
familia quanto a utilizac&do e controle da terapia de NE, o preparo do material, bem
como o local do acesso.® A prescricdo dos cuidados de enfermagem assegura a
insercao da sonda oro/nasogastrica ou nasoenteral, além de receber e garantir a
conservacao da NE até sua administracdo, detectar e comunicar quaisquer
intercorréncias. Outros pontos importantes se referem as acdes de registrar as
informacodes relacionadas a administracédo e a evolucado do paciente, garantir a fixacao
da sonda, promover atividades de treinamento e educac¢édo continuada, bem como



elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem relacionados a terapia de
nutricdo enteral.®

Com base nas responsabilidades, nos riscos associados e na importancia de uma
assisténcia de enfermagem baseada em conhecimentos cientificos, torna-se
fundamental uma capacitacdo continua da equipe de enfermagem, de modo a agir
efetivamente nos procedimentos de introducdo de sondas gastrointestinais,
administracdo e manutencdo da terapia nutricional, de modo a evitar complicacfes ao
paciente alimentado por sonda.® Portanto, o objetivo desse estudo é caracterizar as
principais falhas relacionadas ao conhecimento e a pratica da assisténcia de
enfermagem a pacientes em uso de sonda gastrointestinal, por meio de uma revisao
integrativa da literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, que consiste na construcao
de uma analise ampla da literatura, com vistas a contextualizar o problema de
pesquisa por restringir-se a estudos relevantes que apontem para novos dados
relacionados aos objetivos da pesquisa, de forma a contribuir para discussdes de
meétodos e resultado de pesquisas, assim como a reflexdo sobre a realizacao de
estudos futuros.”®

A revisdo integrativa foi realizada em cinco etapas, sendo elas: 1) ldentificacdo do
problema; 2) Busca na literatura; 3) Avaliacdo dos estudos; 4) Analise dos resultados
e 5) Apresentacdo da sintese de conhecimento.® Para identificacdo do problema
considerou-se a seguinte questao norteadora para este estudo: Quais as principais
falhas relacionadas ao conhecimento e a assisténcia de Enfermagem a pacientes em
uso de sonda gastrointestinal?

Utilizou-se como base cientifica eletrénica nacional para a realizacdo do estudo a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluiu a base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), bem
como Portal de Periédicos da Capes para acesso as bases internacionais que contempla
a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), as Publicactes
Médicas/ Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) e
a Isi Web of Knowledge.

Para a busca nas bases de dados elencadas foram utilizados os Descritores controlados
em Ciéncias da Saude (DeCS) e advindos do Medical Subject Headings (MeSH):
Alimentacdo por Tubo (Enteral Nutrition), Cuidados de Enfermagem (Nursing Care),
Intubacdo Gastrointestinal (Gastrointestinal Intubation) e os descritores néo-
controlados: Sonda Nasogastrica (Nasogastric Tube) e Sonda Enteral (Enteral Tube).
Com o objetivo de aumentar as especificidades dos estudos, foi realizado um
cruzamento por pares de descritores.



Desse modo, foram realizados 10 cruzamentos nas cinco bases de dados supracitadas,
que contemplou os seguintes pares de descritores em cada base: Alimentacao por
Tubo e Cuidados de Enfermagem (Enteral Nutrition and Nursing Care); Alimentacéo
por Tubo e Intubacdo Gastrointestinal (Enteral Nutrition and Gastrointestinal
Intubation); Alimentacao por Tubo e Sonda Nasogastrica (Enteral Nutrition and
Nasogastric Tube); Alimentacdo por Tubo e Sonda Enteral (Enteral Nutrition and
Enteral Tube); Cuidados de Enfermagem e Intubacdo Gastrointestinal (Nursing Care
and Gastrointestinal Intubation); Cuidados de Enfermagem e Sonda Nasogastrica
(Nursing Care and Nasogastric Tube); Cuidados de Enfermagem e Sonda Enteral
(Nursing Care and Enteral Tube); Intubacdo Gastrointestinal e Sonda Nasogastrica
(Gastrointestinal Intubation and Nasogastric Tube); Intubac&do Gastrointestinal e Sonda
Enteral (Gastrointestinal Intubation and Enteral Tube); Sonda Nasogastrica e Sonda
Enteral (Nasogastric Tube and Enteral Tube).

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e maio de 2013 e os critérios de
inclusédo para selecao foram: artigos disponiveis integralmente nas bases de dados
selecionadas; nos idiomas espanhol, portugués, inglés, francés ou alemao; que
abordassem a assisténcia de Enfermagem a pacientes em uso de sonda
gastrointestinal e publicados a partir 2008, tendo em vista a analise da pratica mais
atual de Enfermagem.

Excluiu-se os estudos que ndo responderam ao questionamento proposto ou que
estivessem duplicados e publicacdes do tipo resumos, dissertacdes, teses, editoriais e
notas ao editor.

Procedeu-se a leitura e os dados coletados dos artigos foram organizados em dois
quadros no programa Microsoft Office Excel 2010. Essa fase envolveu a elaboracdo de
um instrumento de coleta de dados, com o objetivo de extrair as informacdes chaves
de cada artigo selecionado.

Os instrumentos adotados contemplaram os itens: identificacdo do estudo (local de
publicacdo, autores, pais onde foi realizado, ano, idioma, local do estudo), objetivos
(dados do estudo), caracteristicas metodoldgicas (analise do delineamento de
pesquisa, selecdo da amostra, técnicas e métodos para coleta e analise dos dados),
resultados (descricédo e andlise critica) e conclusao (principais conclusdes e
recomendacdes).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas numa primeira busca 1367 publica¢cdes, das quais 62 (4,5 %)
foram pré-selecionadas apoés leitura de titulos e resumos, no entanto, 15 foram
excluidas por estarem duplicadas. Dentre as 47 publicacdes pré-selecionadas, 40 (85,1
%) foram excluidas apoés leitura na integra dos artigos, que resultou em uma amostra
final de 07 estudos selecionadas para andlise neste estudo. A figura 1 demonstra esse
processo no seguinte fluxograma (figura).

ApOs a selecao dos 07 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
foram extraidos dados quanto a seus locais de publicacdo, autores, lugar de realizacao



das pesquisas, ano, idioma, objetivos dos estudos e métodos de coleta de dados
utilizados nos estudos, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos selecionados de acordo com local de publicacdo, autores,
pais da pesquisa, ano, idioma, objetivo e método de coleta. Natal, 2013
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Os objetivos dos estudos selecionados foram em sua totalidade referentes a
assisténcia de Enfermagem em pacientes alimentados por sonda, que contemplam
além da técnica, o conhecimento acerca da alimentacédo enteral. Em quase sua
totalidade, as pesquisas foram realizadas com profissionais que trabalhavam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 87,7 %, enquanto 14,3 % foram realizadas com
profissionais que trabalhavam em lares de idosos.

Dentre os 07 estudos analisados, 06 (85,7 %) se constituiam de estudos quantitativos
e 01 apresentava abordagem qualitativa em seu método. Observou-se que o método
de coleta escolhido em todos os estudos quantitativos foi o questionario, quando 66,7
% apresentaram o método survey em sua metodologia.

Dessa forma, a pesquisa em questdo observou estudos que visualizaram o que ocorreu
na pratica e como estava o conhecimento tedérico desses profissionais. Todos 0s
estudos enfatizaram as limitacdes na assisténcia de enfermagem, independentemente
do método de pesquisa.

As principais falhas foram identificadas em aspectos que envolviam o conhecimento e
pratica dos profissionais de Enfermagem quanto a aspectos que devem ser avaliados
antes da administracdo da dieta, como verificacdo de estase gastrica e teste para
certificacdo do posicionamento da sonda. Essas deficiéncias estao distribuidas e
representadas na tabela 2.



Tabela 2. Distribuigao das principais falhas de acordo com autores, local e
amostra do estudo. Natal, 2013

Publicacies Principais falhas encontradas Local de Amostra do estudo
estudo
6,10, 11, Conhecimento deficiente quanto a LTI, Equipe de
12, 15 estase gastrica Enfermaria enfermagem
6, 11,13, 15 Conhecimento e pratica deficiente uTl, Equipe de
15 quanto ag posicionamento da sonda  Enfermaria enfermagem
15 Conhecimento deficiente quanto as LTl Equipe de
contraindicacies para alimentacdo Enfermagem
enteral
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6 Pratica deficiente quanto a assepsia LTI, Equipe de
Enfermaria enfermagem
6 Pratica deficiente quanto a UTl, Equipe de
identficacdo da dieta e registros Enfermaria enfermagem
15 Conhecimento deficiente quanto 3 LTI Equipe de
férmula para alimentacdo enteral enfermagem
14 Conhecimento  deficiente sobre Larde idosos Equipe de
nscos e beneficios do uso de sonda enfermagem
para alimentacdo
6 Pratica deficiente quanto 3 uTI, Equipe de
comunicacdo com o paciente Enfermaria enfermagem

Legenda: UTI| - Unidade de Terapia Intensiva

O conhecimento relacionado a estase gastrica foi o mais observado em todos os
estudos, principalmente no que consiste aos limites de residuo gastrico aceitaveis para
indicar risco para aspiracao ou intolerancia gastrointestinal. A American Society for
Parenteral e Enteral Nutrition(ASPEN)*® relata que ainda nédo existe estudo capaz de
identificar com precisao o nivel de volume de residuo gastrico que coloca o paciente
em risco para intolerancia digestiva. No entanto, recomenda que em um nivel superior
a 500 ml, seja interrompida a alimentacdo por sonda nasogastrica, ja as diretrizes

da British Society of Gastroenterology recomendam um valor superior a 200 ml para
interromper esse fornecimento.”

Apesar de ndo haver consenso, um dos estudos!! indicou que a equipe de enfermagem
tem praticado de modo desnecessario a diminuicdo de calorias para seus pacientes
quando interrompem a alimentacao enteral com baixos niveis de volume residual
gastrico. Houve divergéncias entre as afirmacdes desses profissionais que
responderam 150 ml, 200 ml, 250 ml e 500 ml como volumes que exigem a
interrupcdo do fornecimento da dieta. Outros estudos®12:'° realizados no Brasil, Reino



Unido, Irlanda e India também mostraram que apesar da verificacdo da estase gastrica
ser praticada, existem condutas divergentes quando se pergunta sobre o procedimento
para esses profissionais. Algumas afirmag¢des consideraram o volume de residuo
gastrico para interromper a dieta em valores que variaram entre 50 ml, 100 ml e 200
ml.1>

Em estudo realizado em Singapura,*? também houve variacdo nas respostas da equipe
de enfermagem, porém, as condutas dos profissionais que assistiam pacientes
alimentados por sonda cumpriam o protocolo da instituicdo quanto ao manejo do
residuo gastrico.

Para melhoria da tolerancia a alimentacao, a equipe de enfermagem relatou que
realizava a interrupc¢éo da alimentacéo, verificava o aspirado e iniciava o uso de um
procinético,? ja em outro estudo foi citado o uso de antiemético para melhora dessa
condicdo.® No entanto, um estudo apontou o uso de procinéticos como mais eficaz para
sintomas relacionados a estase gastrica por promover o esvaziamento gastrico.®

A certificacdo do posicionamento da sonda foi outro aspecto que apresentou
divergéncia na pratica dos profissionais de enfermagem. Em um dos estudos,® apesar
dos profissionais relatarem a importancia da verificacdo do posicionamento da sonda
antes da administracdo da dieta, quando observados ndo houve certificacdo desse
posicionamento pela maior parte desses profissionais. Estudos®!'315realizados em
Singapura, Estados Unidos e India observaram que a técnica para verificacdo de
posicionamento da sonda largamente utilizada foi a ausculta epigastrica apoés
insuflacdo de ar. Observou-se ainda a falta de conhecimento sobre os varios tipos de
testes de posicionamento®® e a utilizacdo da verificacdo do comprimento exterior da
sonda e a aparéncia do aspirado como métodos mais utilizados apés a ausculta.'®

O teste de hidrogénio (pH) ainda foi o método mais mencionado como teste de
primeira escolha no estudo de Singapura, e 0 método de bolhas ou agua borbulhante
foi o terceiro mais utilizado pelos profissionais, uma vez que detectado 5 ml de
aspirado amarelado, pH 7 e ruidos sibilantes, a maioria respondeu utilizar o teste de
bolhas para a confirmacgédo.!!

Entretanto, ndo ha nenhuma evidéncia que sustenta o método de ausculta e o método
de bolhas para confirmacédo do posicionamento correto da sonda.'® O teste de pH e
verificacao por raio-X sdo considerados testes mais confiaveis pela evidéncia cientifica,
embora a inclusédo de raio-X nos testes de posicionamento envolva além da
participacdo da equipe de enfermagem, médicos para viabilizar esse processo, além de
expor os pacientes a radiacdo.*%2°

A verificacdo do comprimento exterior da sonda, volume e pH do aspirado, bem como
a descricao do aspirado apresentam moderado grau de confiabilidade para avaliacao
da localizacdo na regido gastrica ou jejunal de acordo com a avaliacdo da evidéncia.?®

E recomendada a utilizacdo de varios métodos para avaliar a localizacdo da sonda que
incluem atencéo aos sinais de desconforto respiratdrio, avaliacao visual do aspirado e



uso do teste de pH, se disponivel; bem como a confirmacao por meio de raio-X antes
da administracdo da dieta.?!

ApOs insergdo da sonda é importante marcar o local da saida do tubo com fita adesiva
ou marcador permanente. Uma vez que todos os métodos de cabeceira para avaliar o
posicionamento do tubo de alimentacédo tém eficacia limitada, os enfermeiros devem
avaliar o posicionamento da sonda de alimentacdo em intervalos de quatro horas, pela
medicdo da parte externa da sonda, observacdo das mudanc¢as no volume e aparéncia
do aspirado gastrico, teste de pH da secrecdo e obtencado de raio-X para certificacado do
posicionamento da sonda se houver duvida.?!

Observou-se ainda nos achados da revisao que os profissionais de enfermagem
apresentavam conhecimento deficiente quanto as contraindicacdes para a alimentacéo
enteral, pois afirmaram que a auséncia de ruidos hidroaéreos € uma condicdo que
proibe o inicio da nutricdo enteral, portanto, a passagem de flatos seria a condicao
obrigatéria para iniciar a nutricdo enteral.® Estudo revela que somente obstrucéo,
perfuracgdo intestinal e isquemia sdo contraindica¢gdes para alimentacdo enteral. Ruidos
intestinais e flatos ausentes permitem a NE, uma vez que os ruidos sdo em decorréncia
da movimentacao de ar no intestino e, muitas vezes, estdo ausentes ou fracos, mesmo
quando o intestino funciona normalmente.??

Quanto ao conhecimento deficiente frente aos sinais de complicacdo na administracédo
de alimentacao por sonda, a complicacdo mais referida foi diarréia, broncoaspiracao e
estase gastrica.®* Em caso de vomito e interrupcédo da ventilagdo, reduzido nimero de
profissionais respondeu que agiriam com o posicionamento do paciente em decubito
lateral, portanto, avaliariam a condic&o e aspirariam o volume gastrico.*?

A pneumonia aspirativa é considerada a complicacdo de maior gravidade em NE por
ser potencialmente fatal e, geralmente, é consequéncia do refluxo gastrico.® A
aspiracdo é uma das complicacdes mais temidas e os pacientes com maior risco sao 0s
que utilizam sonda nasoenteral, tubo endotraqueal, e ventilacdo mecénica, possuem
idade maior que 70 anos, reducdo do nivel de consciéncia e caréncia de cuidados de
enfermagem.?3

Aspectos como a posicao do paciente também contribuem para essa complicacdo, o
que torna necessario o cuidado com a elevacdo da cabeceira do paciente.?* Foi
observada em um dos estudos a elevacédo do leito por 60 minutos apés a infusdo da
dieta a fim de evitar essa complicagdo.®

Observou-se ainda em um dos estudos a conduta deficiente do profissional de
enfermagem quanto a assepsia na viabilizacdo da nutricdo enteral, bem como a
utilizacdo de adornos nesse processo.® De acordo com a Resolucgdo da Diretoria
Colegiada (RDC)® n°® 63 de 06 de julho de 2000, a equipe de enfermagem deve
atender as medidas de higiene e retirar joias e reldgios antes da infusdo da dieta
enteral por sonda.

A identificacdo da dieta e os registros de enfermagem também sdo preconizados nessa
resolucdo, uma vez que o enfermeiro € responséavel pelo recebimento da dieta, que



devera registrar o ocorrido em livro e assinar, com anotacdo do namero de classe,
bem como registrar as ocorréncias e dados referentes ao paciente, como peso, sinais
vitais, tolerancia digestiva, entre outros; além das ocorréncias em relagdo a terapia
nutricional.® Em um dos estudos analisados também foram visualizadas condutas
contrarias a essa normatizacao.®

Ainda em relacdo ao manejo da nutricdo enteral, observou-se conhecimento deficiente
quanto a formula para alimentacao enteral por sonda, quando profissionais de
enfermagem afirmaram que o composto utilizado era apenas alimento liquidificado e

ndo pré-fabricado.'® Contudo, a RDC n°63 estabelece que a nutricdo enteral é
industrializada e preparada de acordo com a avaliacao dietética da prescricdo médica
no Brasil, e deve estar dentro de padrées que contemplam desde o transporte a
conservacao da temperatura dessas formulas para atingir a garantia da

qualidade.® Outro estudo mostrou que os riscos da alimentacdo por sonda tendem a
ser subestimados e os beneficios da sonda para alimentacdo tendem a ser
superestimados pelos profissionais de enfermagem, o que os impossibilita de
estabelecer uma orientacdo adequada aos familiares dos pacientes com deméncia que
necessitam da alimentacdo por sonda. Esses profissionais véem as sondas de
alimentacéo para os pacientes com deméncia avancada como uma intervencao eficaz
para aumentar a sobrevida e facilitar a alimentacdo e administracdo de medicamentos,
bem como prevenir ou melhorar as utlceras.*

No entanto, estudos demonstram que nédo ha evidéncia de aumento da sobrevivéncia
em pessoas com deméncia que recebem a alimentacdo por sonda enteral e ndo ha
evidéncia de beneficios em termos de estado nutricional ou a prevaléncia de Ulceras de
pressio.?*

Nesse contexto, além da orientacao inadequada aos familiares observou-se a pratica
deficiente quanto a comunicacdo com o paciente por parte dos profissionais de
enfermagem.® Tal conduta é paradoxal ao papel desse profissional que consiste em
propor uma acdo de cuidados abrangentes, que implica, entre outros aspectos,
desenvolver a habilidade de comunicacdo, de modo a atender as necessidades do
paciente, e ndo se restringir a simples execucédo de técnicas ou procedimentos.?%26

A partir do que foi analisado nos estudos, observa-se que a assisténcia de enfermagem
apresenta limitaces, no que se refere a apropriacdo teérica de algumas questdes que
envolvem a assisténcia ao paciente alimentado por sonda. Esse conhecimento é
fundamental para o planejamento de estratégias que revertam essa situacéo, a fim de
possibilitar ao paciente uma assisténcia isenta de riscos.

CONCLUSAO

Os estudos mostraram falhas na assisténcia de enfermagem por limitaces tedricas
e/ou por negligéncia em determinadas situacdes, com divergéncias entre o que é
praticado e o que é preconizado nas diretrizes da NE.



As principais falhas concentraram-se no conhecimento e pratica quanto a aspectos que
devem ser avaliados antes da administracao da dieta, como verificacdo de estase
gastrica e teste para certificacdo do posicionamento da sonda, além das condicdes que
contraindicam a nutricdo enteral e os riscos e beneficios do uso de sonda para
alimentacéao.

Foram observadas também falhas na comunicacédo e nos registros de enfermagem,
bem como na assepsia durante o manejo da nutricdo enteral. Quanto aos sinais de
complicacdo nos pacientes alimentados por sonda, foi verificado a falta de
conhecimento em relacdo a complicacdo mais grave e a abordagem do paciente nessas
situacoes.

Os resultados revelaram que a assisténcia de enfermagem apresentou condutas
desfavoraveis que repercutiram de forma negativa nos estudos analisados. Desse
modo, evidencia-se a necessidade da implantacdo de protocolos que norteiem a
realizacdo da assisténcia das pessoas alimentadas por sonda nos servicos de saude.

E necessario ainda que a pratica seja revista e a capacitacdo continua seja rotineira
nos servicos de saude, em especial naqueles que cuidam de pacientes criticos.
Considerar o pressuposto de que a formacdo académica tem contribuido para esses
resultados, é lamentavel, portanto, é fundamental que a formacao profissional esteja
mais coerente com as necessidades da pratica para que seja prestada uma assisténcia
de qualidade ao paciente.
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