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RESUMO

Objetivo: Construgdo coletiva de um bun-
dle de intervengdes de enfermagem a pa-
cientes internados em ambiente critico sob
terapia de nutri¢do enteral, sustentado pela
pratica baseada em evidéncias. Método:
Pesquisa qualitativa do tipo Convergente
Assistencial, que contou com a participa-
¢do de 24 profissionais de enfermagem de
uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Santa Catarina. A cole-
ta de dados ocorreu de maio a agosto de
2013, com entrevistas semiestruturadas e
grupos de discussdo. Resultados: Emergi-
ram quatro intervengdes que constituiram
o bundle: pHmetria para confirmagdo do
posicionamento da sonda a beira leito; fixa-
¢do da sonda; posicionamento entérico da
sonda; e manutengdo da cabeceira eleva-
da a 30°— 45°. Conclusao: As intervengoes
eleitas ndo demandam acréscimo a carga
de trabalho dos profissionais, tampouco
encargos financeiros extras a instituigdo, o
que se aponta como potencializadoras na
adogdo do bundle pelos profissionais de
enfermagem da UTI.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: The collective construction of
a nursing intervention bundle for patients
in critical care in the hospital receiving en-
teral nutrition therapy, supported by evi-
dence-based practice. Method: A qualita-
tive convergent-care study with 24 nursing
professionals in an intensive care unit of a
public hospital in Santa Catarina. Data col-
lection was performed from May to August
2013, with semi-structured interviews and
discussion groups. Results: Four interven-
tions emerged that constituted the bundle:
bedside pH monitoring to confirm the po-
sition of the tube; stabilization of the tube;
enteric position of the tube; and maintai-
ning the head of the bed elevated at 30° to
45°. Conclusion: The interventions chosen
neither required additional professional
workload nor extra charges to the institu-
tion, which are identified as improving the
adoption of the bundle by nursing profes-
sionals at the ICU.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Objetivo: Construccidon colectiva de un
bundle de intervenciones enfermeras en
pacientes hospitalizados en ambiente
critico bajo terapia de nutricidon enteral,
sostenido por la practica basada en evi-
dencias. Método: Investigacién cualitativa
del tipo Convergente Asistencial, que con-
t6 con la participacion de 24 profesionales
de enfermeria de una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico de Santa
Catarina. La recoleccién de datos ocurrid
de mayo a agosto de 2013, con entrevistas
semiestructuradas y grupos de discusion.
Resultados: Surgieron cuatro intervencio-
nes que constituyeron el bundle: pHmetria
para confirmacién de la posicién de la son-
da al borde del lecho; fijacidon de la sonda;
posicién entérica de la sonda; y manteni-
miento de la cabecera elevada a 30°— 45°.
Conclusién: Las intervenciones elegidas no
demandan incremento de la carga laboral
de los profesionales, tampoco gravdmenes
financieros extras a la institucion, lo que
las sefiala como potencializadoras en la
adopcion del bundle por los profesionales
enfermeros de la UCI.

DESCRIPTORES

Nutricién enteral

Terapia intensiva

Cuidados de enfermeria
Enfermeria basada en la evidencia
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INTRODUGAO

A Terapia de Nutri¢cdo Enteral (TNE) tem papel fundamen-
tal sobre o estado de intenso catabolismo lipidico e proteico,
também denominado de resposta metabdlica ao estresse,
comum no paciente grave e presente, principalmente, na fa-
se aguda da doenca. Essa reacdo metabdlica é considerada
fisioldgica, pois é através da mobilizacdo proteica que se da o
reparo das lesdes e o fornecimento de energia para a manu-
tengdo das fungdes organicas. Porém, a deplegdo nutricional
na terapia intensiva conduz a uma evolugdo clinica negativa,
porque altera a composigdo tecidual e a fungdo dos 6rgdos e
estruturas, prejudica a resposta imunoldgica, compromete o
processo de cicatrizagdo, predispde a infecgbes nosocomiais,
aumenta a incidéncia de Ulceras por pressdo e, consequen-
temente, acarreta maior morbimortalidade na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)®2.

Portanto, o suporte nutricional adequado ao paciente
critico é imprescindivel para a redugdo das repercussdes
do estresse fisiolégico, a prevencdo ou o tratamento da
desnutricdo, a recuperagao do individuo a longo prazo e a
melhora da qualidade de vida®.

Sendo assim, a enfermagem tem papel fundamental
no sucesso da terapéutica, uma vez que é ela a responsa-
vel pelo acesso do trato gastrointestinal, pela manutengéo
desta via, administracao da dieta e resposta frente as in-
tercorréncias inerentes a terapéutica.

Percebe-se, todavia, que as intercorréncias relaciona-
das aos dispositivos gastrointestinais ainda sao frequen-
tes, principalmente no ambiente intensivo. Destaca-se
aqui o estudo conduzido em um hospital privado da cida-
de do Rio de Janeiro, do tipo transversal prospectivo, em
que se verificou uma incidéncia anual de retirada ndo pla-
nejada da sonda de alimentagdo de 56%. Nessa pesquisa,
as principais causas associadas ao evento foram relaciona-
das ao préprio paciente e a obstrugdo dos dispositivost®.

J4 em um estudo desenvolvido nas unidades de inter-
nacao de um hospital de alta complexidade, na Argenti-
na, entre 2008 e 2009, dos 43 pacientes em TNE, 79,10%
receberam-na de forma inadequada, tendo como a princi-
pal causa a equipe de enfermagem em 35,85% dos casos,
por problemas que correspondiam ao ndo cumprimento
do horério de inicio da NE, falta de informagdo e consenso
no manejo das intolerancias a TNE, e desconhecimento no
manejo das bombas de infusdo®.

Nesse sentido, hd uma variedade de publicagdes no
meio cientifico que visam auxiliar o desenvolvimento de
praticas mais seguras e eficazes no que concerne a nutrigao
enteral, como aquelas coordenadas pela European Society
for Pareneteral and Enteral Nutrition (ESPEN) e pela Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Os
guidelines dessas associagdes se destacam devido a um ce-
nario ainda incipiente de estudos clinicos em nutri¢do en-
teral, pesquisas essas consideradas de maior credibilidade
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devido ao seu rigor metodoldgico. Dessa maneira, as opini-
Oes de experts da drea, como nos guidelines, assume papel
de destaque quando se trata de evidéncia cientifica®®.

Nessa mesma corrente, aponta-se a popularizagdo dos
bundles, os quais reinem um pequeno pacote de interven-
¢Oes recomendadas e bem evidenciadas cientificamente.
Além disso, a escolha das intervengbes que devem compor
um bundle leva em consideracdo a sua aplicabilidade e a
aderéncia da equipe assistencial, tornando essa ferramenta
de grande valia para obtengdo de resultados a curto, médio e
longo prazo, além da melhora de indicadores assistenciais!”.

Visando assim aperfeigoar as praticas da enfermagem
em TNE, promover o desenvolvimento de um cuidado
mais seguro, e difundir a experiéncia da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), esta pesquisa teve como objetivo:
construir coletivamente com uma equipe de enfermagem
um bundle de intervengdes de enfermagem para o pa-
ciente em nutricdo enteral na unidade de terapia intensi-
va, sustentadas na pratica baseada em evidéncias.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA).

Esse tipo de metodologia emerge das indagacbes do
campo assistencial e visa a resolugdo e reflexdo sobre essas
necessidades, seja promovendo a mudanga da realidade,
a introducdo de inovagBes ou a reconstrugdo de saberes e
praticas. Além disso, a PCA tem, entre os seus principios, o
envolvimento do pesquisador e participantes no processo de
pesquisa e assisténcia, e utiliza-se de quatro etapas consecu-
tivas e inter-relacionadas, que sdo: concepcao, instrumenta-
¢do, perscrutacdo, analise e interpretacdo dos dados®.

A concepgdo diz respeito ao nascimento e tratamento
da ideia, formulac¢do da pergunta e objetivos da pesquisa.
A instrumentacdo, por sua vez, é a decisdo metodoldgica
na conducdo do estudo, ao passo que a perscrutacdo é o
detalhamento das estratégias para a coleta de dados. Por
fim, as etapas de analise e discussao dos dados coletados
sdo realizadas por método eleito pelo pesquisador®.

Na etapa de instrumentacgao, o contexto dessa pesqui-
sa foi a UTI de um hospital publico de Santa Catarina, e
a coleta de dados contou com a participagdo dos profis-
sionais que compdem a equipe de enfermagem do setor,
independentemente do nivel de formagdo dos mesmos.
Essa equipe é composta por um enfermeiro no cargo de
chefia da unidade, 18 enfermeiros assistenciais, 54 técni-
cos e seis auxiliares de enfermagem. Para a coleta de da-
dos, utilizou-se como critérios de inclusdo: compor o qua-
dro funcional da equipe de enfermagem da UTI ha mais
de seis meses e estar em exercicio profissional no periodo
de coleta de dados. Fizeram parte desta pesquisa, por-
tanto, 24 profissionais dos turnos matutino, vespertino e
noturno, que concordaram previamente em participar da
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pesquisa, formalizando o aceite por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas no periodo
de margo a agosto de 2013, apds a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina, processo n® 232492/2013,
conforme prevé a Resolugdo n? 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude®. A primeira, com a realizacdo de en-
trevistas individuais semiestruturadas, e, a segunda, com
Grupos de Discussdo (GDs).

Na primeira etapa participaram 12 profissionais, sendo
cinco enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e um au-
xiliar de enfermagem. A questdo norteadora foi: Fale sobre
os cuidados de enfermagem ao paciente em Terapia de Nu-
tricdo Enteral na Unidade de Terapia Intensiva. Vale salien-
tar que a interrupgdo de novas coletas se deu pela satura-
¢do tedrica, momento esse em que o pesquisador analisa
e compreende que seu material de dados armazenado ja
é suficiente para alcancar a reflexdo tedrica de que almeja
sobre aquele objeto de estudo e que a repetigao de infor-
macdes ndo acrescentara seu aperfeicoamento®?,

As entrevistas foram realizadas em local reservado da
UTI, com duragdo média de 30 minutos, gravadas e pos-
teriormente transcritas. Os dados obtidos nessa etapa fo-
ram fundamentais para nortear a discussado realizada na
segunda etapa da coleta de dados, em que as interven-
¢Oes de enfermagem citadas foram confrontadas com a
literatura existente e apresentadas ao grupo.

A realizacdo dos GDs teve como finalidade socializar
as intervengOes obtidas nas entrevistas e refletir sobre as
mesmas, tendo como referéncia as intervengdes descritas
na literatura e classificadas conforme o nivel de evidéncia.
Além disso, objetivou-se eleger de forma coletiva quais in-
tervengdes iriam compor o bundle, com base na classificacdo
do maior nivel de evidéncia e aplicabilidade no contexto da
pratica assistencial. Para a classificagdo do nivel de evidéncia,
utilizou-se a escala proposta por Polit e Beck® (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificag@o das evidéncias cientificas proposta por
Polit e Beck - Florianopolis, SC, 2014

Nivel de evidéncia Tipo de estudo

Revisdo sistematica de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECRs)

b Revisdo sistematica de ensaios nao
randomizados

a [ ECR individual
Ensaio ndo randomizado

I

I Revisdo sistematica de estudos de correlagdo/
observagdo
v Estudo de correlagdo/observagio

Revisdo sistematica de estudos descritivos,

v qualitativos, fisiologicos
Estudo descritivo/qualitativo/fisiologico/
VI P
individual
VII Opinido de autoridades, comités de especialistas

Fonte: Polit e Beck(™
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Foram organizados trés GDs distribuidos entre o perio-
do matutino, vespertino e noturno, de acordo com a dispo-
nibilidade dos participantes. Os encontros foram realizados
em sala de aula anexa a UTI, sendo que cada grupo par-
ticipou de um desses. Os GDs duraram aproximadamente
57 minutos. Dois grupos contaram com a participagdo de
cinco pessoas e o terceiro grupo, com quatro profissionais,
totalizando assim 14 participantes, sendo que, desses, dois
estiveram na primeira etapa de coleta de dados.

Salienta-se que houve dificuldade na conducgdo dessa
ultima etapa de coleta de dados, uma vez que a equipe
justificou ser inviavel a realizagdo dos GDs em horario ex-
traturno, pois a maioria possui duplo vinculo empregati-
cio. Dessa forma, optou-se pela realizagdo da coleta de
dados em periodo de trabalho na UTI, com a conivéncia
da chefia de enfermagem do setor.

RESULTADOS

Varios cuidados foram elencados na discussao do gru-
po, conforme Quadro 2, porém, constituiram o bundle
quatro intervengdes. Destaca-se que as intervengdes rela-
tadas tanto nas entrevistas quanto nos GDs apresentaram
grande diversidade de niveis de evidéncia, ou ndo possui-
am evidéncia clinica comprovada.

Quadro 2 - Intervengdes de enfermagem conforme nivel de evi-
déncia e selegdo pelos participantes durante a primeira etapa de
coleta de dados - Florianopolis, SC, 2014

Nivel de

Intervencio de Enfermagem saa . Status
evidéncia
Ausculta gastrica para confirmagio
do posicionamento da sonda a beira CI* Eleita pelos 3GDs

leito.

Borbulhamento em copo d’agua. CI* Refutado pelos 3GDs

Observagao do aspirado géstrico. viI Eleita pelos 3GDs

pHmetria do aspirado gastrico para
confirmagao do posicionamento da b
sonda a beira leito.

Eleita por 2GDs

Confirmagao radiologica para sondas
posicionadas no estdomago e no 1Ib
intestino.

Eleita por 1 GD

Confirmagao radioldgica somente

L. . . PNR**
para sondas posicionadas no intestino.

Eleita por 2GDs

Fixagdo das sondas. Vil Eleita pelos 3GDs

Posicionamento entérico da sonda
para todos os pacientes, exceto la
quando contraindicado.

Eleita pelos 3GDs

Realizar decubito lateral apds obten-

< PNR** [ Eleito por 1 GD
¢do do acesso enteral.
Iniciar irrigagdo com agua destilada
a 10 ml/h em bomba de infusdo con- PNR** | Eleito por 1 GD

tinua para promogao do peristaltismo
€ posicionamento entérico.

Continua...
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...Continuagao

Nivel de

Intervenciio de Enfermagem SaA Status
evidéncia

Realizar raio-X ap6s 6 horas de PNR** | Eleito pelos 3GDs

obtengdo do acesso entérico. p

Irrigar a sonda com 10 ml de agua

destilada a cada 6h, ao iniciar a dieta

e suspensdo da dieta, antes e entre PNR** | Eleito por 2GDs

a administragdo de medicamentos,
¢ 20 ml apos os medicamentos
administrados.

Manter cabeceira elevada entre 30°
e 45°

Pausar a dieta para a realizagdo

de procedimentos onde o paciente
necessite ficar em posi¢@o supina por
um longo periodo.

b Eleito pelos 3GDs

Vil Eleitos pelos 3GDs

Verificar VGR a cada 6 horas para

pacientes recebendo dieta. vil Eleito por 2GDs

*Contraindicado
** Problema nao resolvido.

Para a selegdo das intervengdes, levou-se em conside-
racdo as melhores evidéncias cientificas encontradas, a
possibilidade de execugao considerando a realidade desta
UTI, e as intervencoes eleitas de forma consensual entre
os trés GDs. Portanto, por meio dessa sele¢do, emergiram
guatro intervengbes de enfermagem para compor o bund-
le, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Intervengdes de enfermagem, conforme nivel de evi-
déncia, componentes do bundle de intervengdes de enfermagem
ao paciente em TNE na UTI - Florianépolis, SC, 2014

Intervencdes de enfermagem Nivel de evidéncia
pHmetria do aspirado para confirmagdo do

" o . b
posicionamento da sonda a beira leito
Fixagdo das sondas VII
Posicionamento entérico das sondas Ia
Cabeceira elevada entre 30° e 45° 1Ib

DISCUSSAO

Para sustentar a discussdao das quatro intervengdes
que compuseram o bundle, utilizou-se a literatura perti-
nente ao tema, publicadas entre 2008 e 2013, classifica-
das com bom nivel de evidéncia, conforme esquema de
hierarquizagdo proposto e citado anteriormente.

pHmetria do aspirado para confirmagéo do
posicionamento da sonda a beira leito

O posicionamento incorreto de sondas gastrointes-
tinais é uma complicagdo caracterizada pelo posiciona-
mento inadvertido do dispositivo no cérebro, trato res-
piratério, es6fago e juncdo gastroesofagica, sendo essa
uma ocorréncia geralmente prevenivel do cuidado de en-
fermagem. Para isso, o enfermeiro lanca mao de diversas
técnicas de verificagdo do posicionamento das sondas a
beira leito, afora a confirmacdo radioldgica. Porém, tem-
se evidenciado pela literatura que alguns desses métodos
utilizados n3o se mostram seguros*?,
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A ausculta gastrica, utilizada ostensivamente na prati-
ca clinica, € uma ferramenta atualmente contraindicada
para avaliagdao do posicionamento da sonda a beira leito,
quando empregada substitutivamente a confirmacdo ra-
dioldgica. Alguns estudos identificaram a entrada de ar
audivel sob o epigastrio mesmo quando os dispositivos
estavam posicionados inadvertidamente no esofago, acar-
retando assim grande risco de regurgitacdo e aspira¢do
do contelido gastrico e da dieta para o sistema respira-
torio™, Outra ineficacia do teste diz respeito a distingdo
entre o posicionamento gastrico versus posicionamento
entérico, uma vez que ndo é possivel realizar tal avaliacdo
somente através da ausculta™,

Dessa forma, faz-se necessario a utilizacdo de outros
métodos que possibilitem a verificagdo preliminar da lo-
calizacdo do dispositivo gastroenteral, na sondagem exe-
cutada a beira leito.

Nesse sentido, a utilizagdo da pHmetria vem ganhando
forca, uma vez que guidelines conceituados em TNE afir-
mam que a aparéncia e o pH do conteudo aspirado pela
sonda podem fornecer pistas para a localizagdo do acesso
gastrointestinal, principalmente quando se busca diferen-
ciar entre o posicionamento gastrico e traqueopulmonar.
Além disso, tem se mostrado mais eficiente na distingdo
entre posicionamento entérico e gastrico do que o méto-
do de ausculta®?,

Porém, é necessario ressaltar que alguns autores afir-
mam que o método ainda ndo é eficaz para detectar o
posicionamento esofagico, devido a possibilidade de aspi-
ragao de conteudo resultante de refluxo gdstrico. A utiliza-
¢do de farmacos antagonistas do receptor H2 (Ranitidina®
e Cimetidina®, por exemplo), que elevam o pH gastrico,
também dificulta a determinac¢do do local exato da posi-
¢do da sonda. Outro problema comumente encontrado na
utilizagdo da pHmetria é a ndo obtengao do aspirado gas-
trico via sonda, o que inviabilizaria a mensuracdo do pH e,
consequentemente, da posi¢do da sonda*?,

Embora inexista uma recomendacdo forte e mundial-
mente difundida da utilizagdo da pHmetria, essa técnica
ainda tem sido considerada um teste indicado para uso
da pratica clinica, destacando-se como o método mais se-
guro e adaptavel aos diferentes contextos de assisténcia
dentre a gama de técnicas utilizadas a beira leito*2*>),

Frente a isso, a equipe optou pela adesdo a pHmetria
como teste confirmatdrio a beira leito. Entretanto, é ne-
cessario ressaltar que o método considerado padrdo ouro
para confirmacgao do posicionamento do tubo gastrointes-
tinal ainda é, somente, obtido através da radiografia, onde
é possivel a visualizagdo completa do curso do dispositivo.
Porém, esse teste acarreta exposi¢coes frequentes a radia-
¢do, é pouco acessivel e interfere significativamente no
regime de alimentagdo, uma vez que os pacientes ficam
em jejum por um grande periodo de tempo, aguardando a
migrac¢do da sonda pelo trato gastrointestinal®.
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Fixagdo das sondas

ApOs a obtencdo do acesso é essencial assegurar que
a sonda permaneca no local correto, prevenindo desloca-
mentos inadvertidos. Obviamente um teste radiografico
para confirmagdo do posicionamento da sonda ndo pode
ser obtido rotineiramente, sendo assim, é necesséria a
adocdo de estratégias que garantam a fixa¢do da sonda
junto a sua saida, seja pelo orificio oral ou nasal. Entdo,
faz-se necessario a demarcagdo do local de saida do dis-
positivo enteral/géstrico no momento da radiografia ini-
cial a fim de avaliar a mudanca do comprimento externo
do dispositivo, sugestivo de deslocamento419),

No que se refere aos dados obtidos durante os GDs, foi
consenso entre os participantes a necessidade de fixar a
sonda nasoentérica/nasogastrica na asa nasal, a troca de
ambas as fixagGes a cada 24 horas, e a avaliagdo continua
do local de demarcagao da saida do dispositivo.

Nos casos de possivel deslocamento (mudanga no
comprimento externo na sonda), os participantes citaram
a necessidade de realizar testes a beira leito a fim de con-
firmar o posicionamento da sonda, intervengao essa reco-
mendada cientificamente*4,

Salienta-se que as evidéncias cientificas encontradas
nao foram fortes na defesa dos cuidados com a fixagcdo da
sonda, e isso se deve a inexisténcia de estudos bem deli-
neados sobre o tema. Entretanto, essa intervengao ainda
se configura como um cuidado de enfermagem essencial
para a pratica clinica, sendo recomendada por diversos
guidelines conceituados em TNE!4%®)_ Portanto, apesar de
sua baixa classificacdo cientifica, conforme ferramenta de
avaliagdo utilizada, a equipe optou por manter essa inter-
vengdo no bundle.

Posicionamento entérico das sondas

Apesar de a nutricdo enteral ser indispensavel na re-
cuperagao do doente critico, quando ndo contraindicada,
a utilizacdo dessa via esta associada a um maior risco de
aspiracdo e, consequentemente, a pneumonia. Alguns es-
tudos vém sendo conduzidos a fim de definir qual a forma
mais segura de alimentar o paciente que necessita de um
dispositivo gastrointestinal, bem como quais estratégias
podem ser adotadas para diminuir o risco de aspiragao,
destacando-se, entdo, as pesquisas comparativas entre o
posicionamento gastrico versus o entérico.

O posicionamento gastrico é considerado o meio mais
fisioldgico para a alimentagdo, entretanto, estd estatisti-
camente mais associado a intolerdncia gastrointestinal,
devido ao esvaziamento gastrico retardado e a coloni-
zacdo bacteriana do estémago pelo acimulo de volume
gastrico. Sendo assim, a alimentagdo entérica tem grande
potencial na reducdo do refluxo gastroesofagico nos epi-
sédios de aspiragdo de conteudo gastrico e na incidéncia
da pneumonia, principalmente em pacientes com rebaixa-
mento de nivel de consciéncia ou sedados!*”.
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Uma revisdo sistemdtica com metanadlise conduzida
através de 15 estudos evidenciou que a incidéncia de
pneumonia é significativamente menor em pacientes ali-
mentados entericamente (duodeno ou jejuno) do que nos
pacientes alimentados gastricamente. Porém, no que se
refere a incidéncia de vomitos e aspira¢do nao houve dife-
renca entre o posicionamento gastrico ou enteral*”,

Outro resultado positivo encontrado se deu em um
ensaio clinico ndo randomizado que testou a eficacia de
um protocolo para prevengdao da pneumonia em pacien-
tes mecanicamente ventilados e recebendo dieta por
sonda enteral, onde foi possivel perceber uma incidéncia
menor de pneumonia em pacientes que receberam trés
intervengdes especificas: elevagdo da cabeceira a no mi-
nimo 30°, posicionamento enteral da sonda para dieta, e
adesdo a um algoritmo para mensuragao e manejo do Vo-
lume Gastrico Residual (VGR)"“®,

J4 em outro estudo observacional, objetivou-se rela-
cionar a incidéncia da pneumonia com o sitio de locali-
zacdo da sonda enteral e se evidenciou que as taxas de
pneumonia foram significativamente menores nos pa-
cientes que recebiam dieta a partir da segunda porg¢do do
duodeno®,

Sendo assim, é possivel afirmar que atualmente exis-
tem fortes evidéncias cientificas sustentando o posicio-
namento entérico da sonda, na auséncia de contraindi-
cagdes, uma vez que implica menor risco e incidéncia de
complicagGes gastricas e pulmonares.

Na UTI deste estudo, as sondas utilizadas para posi-
cionamento gastrico e, principalmente, com o intuito de
sifonagem sdo confeccionadas de PVC e ndo radiopacas.
Ocasionalmente essas sondas sdo utilizadas para infusdo
da dieta, mesmo em pacientes intubados, o que torna
impossivel a comprovacdo radiografica do correto posicio-
namento do dispositivo. Com vistas a possibilitar a confir-
macdo radiografica da sonda e visando também diminuir
o risco de regurgitacdo e broncoaspiracao, a equipe op-
tou pela inclusdo desta intervengdo no bundle, além de
sugerir que se faga a troca das sondas de PVC por sondas
entéricas (radiopacas) quando no inicio da dietoterapia.

Cabeceira elevada entre 30° e 452

Existem evidéncias que sustentam a afirmacdo de
que a manutenc¢do do paciente com sonda entérica/gas-
trica em posicdo supina aumenta a incidéncia de refluxo
gastroesofagico e o risco de aspira¢do, logo, de pneumo-
nia*. A pneumonia, por sua vez, é considera a infec¢do
relacionada a saude mais recorrente nas UTls, aumen-
tando o tempo de hospitalizagdo, os custos assistenciais
e repercutindo em complicagGes com danos potenciais a
saude do individuo®,

Vale ressaltar que ndo se trata unicamente da aspira-
¢do ocasional de grandes volumes que incidem no desen-
volvimento da pneumonia, mas sim de microaspira¢des
que ocorrem interrupta e silenciosamente®,
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Portanto, a manutencdo da cabeceira elevada entre
30°- 45° é um cuidado fundamental na prevencdo da
broncoaspiragdo, principalmente nos pacientes rece-
bendo nutricdo enteral e mecanicamente ventilados*?.
Além disso, alguns autores citam ainda que o posiciona-
mento do paciente em semi-fowler, a 30°— 45°, implica
ndo so a reducdo da broncoaspiracdo e a incidéncia de
pneumonia, como também tem efeito na mortalidade,
no tempo de permanéncia na UTI e na duragdo da venti-
lagdo mecanica®.

Destaca-se aqui um estudo realizado em cinco UTls
norte-americanas, de diferentes especialidades, em que
se aplicou um protocolo de intervengdes em trés frentes:
manutencgdo da cabeceira do leito a no minimo 30°, posi-
cionamento entérico das sondas de alimentagdo e mensu-
racdo e manejo de altas taxas de VGR. Percebeu-se que,
apods a aplicagdo desse conjunto de intervengdes, houve
reducdo significativa da frequéncia de broncoaspiragdo
(39,3% no grupo de intervengdo versus 88,4% no grupo
controle) e das taxas de incidéncia de pneumonia (19,3%
no grupo de intervengdo versus 48,2% no grupo controle).
Além disso, os pacientes do grupo de intervengao ficaram
1,5 dias a menos em ventilagdo mecanica, 1,9 dias a me-
nos internados na UTI e 2,2 dias a menos hospitalizados,
qguando comparados ao grupo controle®,

Entendendo a efetividade dessa conduta, os partici-
pantes dos GDs destacaram a importancia da inclusdo da
intervencdo no bundle, demonstrando também conhecer
a justificativa cientifica desse cuidado.
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