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Florence Nightingale, percursora da Enfermagem Moderna, ainda no
século XIX recomendava que as enfermeiras deveriam exercer controle sobre a
dieta de seus pacientes com o argumento de que os beneficios dessa
observacado eram incalculaveis (Nightngale, 1989).

Atualmente é sabido que garantir a adequada nutricdo dos individuos em
regime de internacéo hospitalar ainda se configura como um grande desafio e,
guando pensamos em desnutricdo hospitalar, temos taxas globais que variam
de 20% a 50%, sendo que no Brasil a prevaléncia dessa condicéo € em torno de
48,1%. Ressalta-se que entre os pacientes desnutridos observa-se maior tempo
de internacao, maior risco de desenvolvimento de lesdo por pressao, aumento
da mortalidade e consequentemente maiores custos hospitalares (Toledo;
Castro, 2019).

A Terapia Nutricional (TN) & uma estratégia clinica fundamental para
reduzir as repercussdes negativas da desnutricdo, porém sua implementacéo
contempla diversas etapas e profissionais e pode oferecer riscos aos pacientes
guando nao realizada seguindo as melhores recomendacdes de seguranca. Por
TN compreende-se um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da
nutricdo parenteral e enteral (Brasil, 1998).

Tanto a Terapia Nutricional Parenteral (TNP), quanto a Terapia Nutricional
Enteral (TNE), séo préaticas complexas que envolvem diversos passos, desde a
sua prescricao até a sua administracao final, e ndo séo isentas de riscos, sendo
sujeitas a inumeros eventos adversos, que interferem tanto na evolucdo do
estado nutricional do paciente, assim como como podem leva-lo a obito,
exigindo, portanto, a atencao e o comprometimento do enfermeiro, da equipe de
enfermagem e de toda a equipe de saude (Matsuba; Ciosak, 2015).

O enfermeiro, tanto em relacdo a pratica da TNP, quanto em relacdo a
pratica da TNE, € responsavel pelo recebimento e administracao das formulas
nutricionais a fim de garantir ao paciente seguranca e eficacia da terapia
proposta (Brasil, 1998; Brasil, 2021). Além disso, o enfermeiro ainda é
responsavel por: desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencao de
enfermagem ao paciente em TN; desenvolver a¢cdes de treinamento operacional

e de educacdo permanente; responsabilizar-se pelas boas praticas na



administracdo das férmulas nutricionais; responsabilizar-se pela prescri¢ao,
execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente em TN;
participar dos processos de selecdo, padronizagdo, parecer técnico para
licitagcdo e aquisicdo de equipamentos e materiais relativos a pratica da TN
(Brasil, 2014).

Destaca-se, por fim, que o enfermeiro é responsavel também por educar
pacientes, familiares e cuidadores para que estes deem continuidade ao
processo de TN em domicilio, quando é necessario realizar a desospitalizacédo
com consequente transicdo do cuidado para ambiente domiciliar. Etapa esta,
decisiva para garantir melhores desfechos ao paciente com seguranca, no
entanto, permeada de desafios em relacdo a complexidade destas terapias tanto
para os profissionais de saude, quanto para pacientes, familiares e cuidadores.

A transicdo de cuidados entre um ambiente hospitalar e o ambiente
domeéstico mantendo a TN é um processo complexo, tendo em vista o grande
numero de fatores a serem considerados. Para tal, € necessario que ocorra um
planejamento multiprofissional da alta hospitalar e que o processo de transicéo
seja sistematizado. Dentre as etapas a serem consideradas em uma
desospitalizacdo segura esta 0 monitoramento do estado clinico-nutricional pés
alta (Cheregatti, 2009; Barbosa, 2014; Ciosak, 2014; Aanholt et al., 2018).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
recomenda que pacientes que fazem uso de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED) devem ser monitorados quanto a eficacia e complicacfes
relacionadas a terapia proposta e que isso deve acontecer a partir de uma
comunicacdo efetiva entre profissionais de salde, pacientes e cuidadores
(Bischoff et al., 2020, 2022).

Uma estratégia para este monitoramento pos alta em TNED pode ser o
telemonitoramento realizado pelo profissional enfermeiro, a telenfermagem.
Abrangentemente, pode-se definir a telenfermagem como uma ferramenta para
prestacdo de cuidados de enfermagem de forma remota, geralmente por
telefone, sem contato face a face entre paciente e prestador de cuidados. O
intuito de tal estratégia € melhorar a eficiéncia e o acesso do paciente aos
cuidados de saude (Gidora et al., 2019; Mataxen; Webb, 2021).

Neste sentido, foi elaborado o presente roteiro, produto técnico

tecnologico desenvolvido a partir de Dissertagdo de Mestrado apresentada ao



Programa de Mestrado Profissional Formacéo Interdisciplinar em Saude da
Universidade de Sao de Paulo, programa interunidades: Faculdade de
Odontologia, Escola de Enfermagem, Faculdade de Saude Publica e Instituto de
Psicologia.

Este instrumento foi construido a partir das melhores préticas
recomendadas pela literatura vigente e do consenso de enfermeiros
especialistas e que possuem experiéncia em TN. Seu objetivo é apoiar tanto
profissionais enfermeiros que possuem experiéncia em TNED, quanto aqueles
gue ndo a possuem, na realizacdo do telemonitoramento em TNED para
pacientes adultos.

Os cuidados e recomendacdes nele contidos estdo divididos em duas
etapas, sendo a primeira, algumas recomendacdes a serem realizadas
antecedendo a alta hospitalar e a segunda etapa refere-se as recomendacdes
do telemonitoramento e cuidados domiciliares com a TNED.

Os cuidados domiciliares relacionados a TNED estdo subdivididos em
topicos: avaliacdo da rotina de cuidados com paciente; avalicdo da rotina de
cuidados com as sondas de alimentacao e respectivos dispositivos; avaliacdo da
rotina de cuidados com nutricdo enteral e suplementos; avaliacéo da rotina de
cuidados com medicamentos. Em cada tépico de cuidado constam as principais
rotinas e recomendacdes a serem observadas e ao final de cada item consta
uma secédo de resolucédo de problemas potenciais relacionados ao cuidado em
guestao.

Recomenda-se que ao se realizar o telemonitoramento este roteiro seja
empregado no sentido de avaliar os cuidados realizados por pacientes,
familiares e cuidadores, educéa-los quando houver necessidade de reforco em
pontos especificos e na vigéncia de problemas ou davidas este mesmo
instrumento oferece apoio na identificacdo de possiveis causas e suas
resolucdes. Ressalta-se que cabe também ao profissional avaliar a necessidade
de encaminhamento do paciente a um servico de saude de referéncia quando
houver indicacdo assim como propor uma avaliacéo, seja por video chamada ou
presencial, de acordo com as possibilidades oferecidas pelo servico em questao
onde o atendimento esta sendo prestado.

Quanto a periodicidade da realizagao do telemonitoramento, o profissional

pode estabelece-la de acordo com a rotina e condigbes oferecidas pela



instituicAo em que atua, assim como de acordo com as caracteristicas e
necessidades do paciente, familiares e cuidadores a serem monitorados. E, por
fim, ressalta-se a importancia de manutencéo do sigilo e privacidade dos dados
de pacientes, familiares e cuidadores, assim como 0 registro adequado do
contato e intervengdes realizadas (Brasil, 2022).

Instrumento de Acompanhamento e Educacao para Telemonitoramento
em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

Recomendacfes na pré alta hospitalar

1- Identificar os responséaveis pelo cuidado domiciliar (familiar, cuidador
informal, cuidador formal, profissionais de home care);

2 - ldentificar a prescricdo de TNED e adequar quando necessario a realidade
do paciente;

3 - Identificar e validar o dispositivo a ser utilizado na TNED,;

4 - Pactuar a realizagcdo do telemonitoramento com o0s pacientes e/ou
responsaveis pelo cuidado.

Recomendacdes para realizagcdo do Telemonitoramento

Avaliagcao da rotina de cuidados com o paciente.

1 - Manutencédo do paciente em decubito minimo de 30 graus durante a
administracdo da nutricdo enteral e por pelo menos 30 minutos apos seu
término;

2 - Monitoramento das eliminacdes vesico intestinais correlacionando com os
volumes infundidos de nutricdo enteral e agua.

Resolucao de problemas

Abaixo é apresentada uma listagem de possiveis problemas que podem ser
identificados durante a avaliacdo da rotina de cuidados com o paciente e suas
respectivas recomendacoes.

Refluxo, nduseas e vomitos

Seguir a recomendacao de posicionamento do paciente; conferir a fixacdo da
sonda de alimentacdo antes da administracédo da dieta; diminuir a velocidade
da administracdo dentro do intervalo indicado; atentar-se para o cumprimento
das pausas entre uma dieta e outra; verificar se a dieta esta sendo oferecida
em temperatura ambiente e se esta dentro da validade. Para pacientes em uso
de dispositivo gastrojejunal confirmar se a dieta esta sendo oferecida na via
jejunal. Considerar o uso de procinéticos e antieméticos se vOmitos
persistentes e anuéncia médica.

Diarreia (trés ou mais evacuacdes liguidas em um dia)

Verificar se a dieta esta sendo ofertada em temperatura ambiente e se esta
dentro da validade; checar as rotinas de higiene dos utensilios e do
manipulador; confirmar se o0 modo de armazenamento da dieta e demais
materiais estdo adequados; atencdo para o uso de antibitticos, anticidos e
procinéticos que podem ser a causa para a diarreia; atencdo para o uso de




dieta com fibras ou mddulos de fibras isolados que podem favorecer a
ocorréncia de diarreia; confirmar a velocidade de infusdo utilizada e se
necessario orientar a reducgéo.

Gases e distensao abdominal

Verificar se ndo ha a presenca de ar no equipo para administracdo
gravitacional antes de conectad-lo a sonda de alimentacdo; diminuir a
velocidade da administracdo e manter a sonda fechada no periodo em que a
dieta ndo estiver sendo ofertada; verificar se a dieta esta sendo oferecida em
temperatura ambiente; atencdo para o uso de dieta com fibras ou médulos de
fibras isolados que podem favorecer a ocorréncia de gases e distenséo

abdominal.
Constipacéao

Verificar se o volume de agua indicado pelo nutricionista estda sendo
administrado corretamente; estimular a deambulacdo do paciente dentro das
possibilidades; checar se algum medicamento em uso pode favorecer a
ocorréncia de constipacao, exemplo: opioides; discutir com o nutricionista a
possibilidade de introducéo de dieta com fibras ou médulos isolados de fibras;
discutir com a equipe médica a indicacao de laxativos caso haja um historico
conhecido de constipacao.

Avaliacdo da rotina de cuidados com as sondas de alimentacdo e
respectivos dispositivos.

1 - Verificacdo periédica do posicionamento da sonda de alimentacado pela
demarcacao externa com fixador, nimero na extensao ou pelo comprimento
externo da sonda,

2 - Monitoramento da fixacdo da sonda de alimentacéao e aspecto do curativo
utilizado; avaliacéo de possivel ocorréncia de lesédo em asa de nariz associada
ao uso da sonda;

3 - Realizacdo de higiene externa da sonda de alimentacdo e do local de
insercao;

4 - Troca periédica da fixacdo adotada de acordo com a recomendacédo do
fabricante quando em uso de fixadores prontos ou troca diaria quando em uso
de fita adesiva microporosa, reforcando que a troca deve ser antecipada caso
a fixacdo apresente descolamento;

5 - Realizacédo e troca diaria de curativos (gastrostomias/jejunostomias) apos
o banho tanto quando em uso de coberturas prontas quanto quando em uso
de compressa de gaze. A depender da fase de instalacdo da sonda de
alimentacéo e na vigéncia de pertuito cicatrizado, pode-se optar por manter
sem curativo apos realizacdo de higiene diéria local.

Resolucéo de problemas

Abaixo é apresentada uma listagem de possiveis problemas que podem ser
identificados durante a avaliacdo da rotina de cuidados com a sonda de
alimentacao e respectivos dispositivos.




Obstrucao da sonda de alimentacéao

Verificar se o procedimento de lavagem esta sendo cumprido tanto em questao
de volume de agua (minimo de 20ml.), quanto em questao de intervalo de
tempo (antes e apos cada administracdo de nutricdo e medicamentos);
verificar se a trituracdo e diluicdo dos medicamentos esta sendo realizada
adequadamente; confirmar se o tempo de infusdo esta adequado, visto que
infusbes lentas podem resultar em obstrucédo dos dispositivos. Para tentativa
de desobstrucdo, proceder com a lavagem utilizando agua
filtrada/mineral/fervida morna (quente pode deteriorar o material), no volume
de 30ml. a 50ml., injetando na técnica de turbilhonamento (técnica pulsatil
infundindo a cada 1ml. e pausando rapidamente de modo a gerar pressao
positiva no interior do tubo); ndo se deve tentar utilizar medicamentos ou outros
liquidos para tentativa de desobstrucéo, assim como € proibido tentar repassar
o fio guia com a sonda de alimentacgé&o introduzida no paciente.

Saida acidental da sonda de alimentacéao

O dispositivo pode ser repassado em domicilio por profissional habilitado para
tal procedimento (médico/enfermeiro) e que disponha dos insumos e
equipamentos necessarios, porém caso nao haja profissional de referéncia o
servico de saude de referéncia deve ser procurado.

Sangramentos e lesdes da asa do nariz ou ao redor da insercao das
gastrostomias e jejunostomias; obstrucéao irreversivel; vdmito associado
atosse, faltade ar e febre.

Procurar o servi¢co de saude de referéncia.

Avaliacdo da rotina de cuidados com a nutricdo enteral e suplementos.

1 - Verificacdo do aspecto e temperatura da nutricdo enteral antes da sua
administracdo. A mesma deve ser administrada em temperatura ambiente;

2 - Confirmacdo do posicionamento da sonda de alimentacdo antes da
administracdo da nutricdo enteral/suplementos através da confirmacdo do
numero de marcacao da insercao do dispositivo e integridade da fixacdo em
uso;

3 - Realizacdo da administracédo da dieta conectando o equipo ao respectivo
frasco, preenchendo-o em seguida com a dieta enteral. Conectar o equipo a
via principal da sonda de alimentac¢éo e posiciona-lo de modo mais alto do que
a insercéo do acesso no paciente. Realizar o controle do gotejamento através
da pinca/rolete e o gotejamento deve ser seguido conforme recomendado na
orientacdo de alta hospitalar. Para administracdes em bolus utilizando seringa,
mensurar 0 volume de dieta a ser administrado em recipiente especifico;
aspirar a quantidade de dieta de acordo com a capacidade de seringa (pode-
se utilizar seringa de 20ml. a 60ml.) conectar ao dispositivo em uso e
administrar lentamente;

4 - Monitoramento do paciente durante a infusao da dieta enteral, realizando




pausa na administragdo quando houver tosse persistente com cianose,
distensdo abdominal, alto residuo géastrico associado a sintomas de
intolerancia, refluxo e vomitos. Caso o0 paciente apresente tosse persistente
associada a cianose, um servigo de saude deve ser procurado;

5 - Realizacdo de lavagem da sonda de alimentacdo antes e apdés
administracdo da dieta com volumes de agua filtrada, mineral ou fervida em
temperatura ambiente a partir de 20ml., sendo que para sondas nasoenterais
ou gastrojejunostomias podem ser necessarios pelo menos 30ml. para garantir
a perviedade do dispositivo;

6 - Ndo administrar suplementos como prebidticos, probidticos, simbidticos,
modulos de proteina ou dgua concomitantemente a dieta enteral. Nesses
casos deve-se realizar em horérios alternados para se evitar o risco de
sobrecarga de volume ou, no caso dos suplementos, administrar ao término
da dieta utilizando-se de seringa e diluicdo em pequenos volumes;

7 - Administracéo dos suplementos, quando possivel e tolerado pelo paciente,
em no maximo 20 minutos, podendo se utilizar de seringas para administracéo
em bolus.

Resolucao de problemas

Abaixo é apresentada uma listagem de possiveis problemas que podem ser
identificados durante a avaliacéo da rotina de cuidados com nutricao enteral e
suplementos.

Atraso na dieta

Se 0 paciente nao receber a dieta de um determinado horario, a administre
depois do ultimo horario do dia, mantendo o mesmo intervalo de tempo
recomendado.

Dificuldade no gotejamento de dieta/suplemento

Verificar se o frasco de administracao estd em uma altura minima de 30cm.
acima da insercdo da sonda de alimentacdo. A depender do tamanho do
equipo podem ser necessarias maiores alturas. Realizacdo de lavagem da
sonda de alimentacdo antes e apds administracdo da dieta com volumes de
agua filtrada, mineral ou fervida em temperatura ambiente a partir de 20ml.,
sendo que para sondas nasoenterais ou gastrojejunostomias podem ser
necessarios pelo menos 30ml. para garantir a perviedade do dispositivo.

Avaliacao da rotina de cuidados com medicamentos.

1 - Verificacdo da forma de apresentacdo do medicamento que sera
administrado pela sonda de alimentacéo, visto que drageas ou capsulas nao
sdo recomendadas devido ao alto risco de obstrucao;

2 — Diluicdo e administracdo de cada medicamento de maneira individual, nos
intervalos das dietas e utilizando seringa/dosador oral especifico para o acesso
enteral,

3 — Realizacdo de lavagem da sonda de alimentacdo antes e apos




administracdo dos medicamentos com volumes de agua filtrada, mineral ou
fervida a partir de 20ml. em temperatura ambiente, sendo que para sondas
nasoenterais ou gastrojejunostomias pode ser necessario pelo menos 30ml.
para garantir a perviedade do dispositivo. Quando ha administracdo de mais
de um medicamento no mesmo horéario deve-se realizar lavagem do dispositivo
com 10ml. de agua filtrada, mineral ou fervida em temperatura ambiente entre
cada administracao;

4 — Utilizacdo de macerador ou pildao exclusivos para o preparo dos
medicamentos. Sempre que possivel preferir medicamentos na apresentacao
liguida ou xaropes.

Resolucao de problemas

Abaixo é apresentada uma listagem de possiveis problemas que podem ser
identificados durante a avaliagéo da rotina de cuidados com medicamentos.

Duvidas quanto a possibilidade de administragdo de determinadas
drogas atraves da sonda de alimentagéao.

Consultar a bula do medicamento ou manuais de diluicdo disponiveis na
literatura; consultar o médico prescritor ou o farmacéutico de referéncia.
Fonte: Ferrer, R. Telemonitoramento em terapia nutricional enteral domiciliar: construcéo
de uma proposta de instrumento de acompanhamento e educacao. [Dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2024
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