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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil de usudrios e cuidadores em nutricdo enteral domiciliar (NED) e analisar os incidentes relacionados
as sondas enterais.

Método: Estudo de coorte prospectivo realizado com 36 usudrios e seus cuidadores. A coleta de dados foi conduzida por um periodo
de seis meses em um programa de assisténcia domicilidria de um hospital universitario. Adotou-se andlise descritiva e curva de
sobrevida de Kaplan-Meier.

Resultados: 66,7% dos sujeitos eram do sexo feminino, 77,8% com idade > a 60 anos e 88,9% estavam acamados. 88,9% dos
cuidadores pertenciam ao sexo feminino, possufam vinculo familiar e idade de 51,2 +13 anos. A incidéncia de extubagdo gstricando
planejada foi 0,67/100 pacientes-dia.

Conclusdes: Apesar da escassez de estudos na temdtica de qualidade e sequranca em assisténcia domiciliar, agoes como o moni-
toramento das extubacdes e a implantacdo de medidas que reduzam ou mitiguem tais eventos, podem contribuir para assisténcia
sequra e livre de danos.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Nutrigdo enteral. Intubagdo gastrointestinal. Sequranca do paciente. Qualidade da assistén-
(ia a satide.

ABSTRACT

Objectives: To characterize the profile of users and caregivers in home enteral nutrition (NED) and to analyze incidents related to
enteral probes.

Method: A prospective cohort study with 36 users and their caregivers. Data collection was performed for a period of six months in a
home care program at a university hospital. Kaplan-Meier's descriptive analysis and survival curve were adopted.

Results: 66.7% of the subjects were female, 77.8% were aged > 60 years and 88.9% were bedridden. 88.9% of the caregivers
belonged to the female sex, had a family bond and age of 51.2 + 13 years. The incidence of unplanned gastric extubation was
0.67/100 patient-days.

Conclusions: Despite the scarcity of studies on the quality and safety of home care, actions such as the monitoring of extubations
and the implementation of measures that reduce or mitigate such events can contribute to safe and harmless care.

Keywords: Home nursing. Enteral nutrition. Intubation, gastrointestinal. Patient safety. Quality of health care.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el perfil de los usuarios y cuidadores en nutricién enteral domiciliar (NED) y analizar los incidentes relacio-
nados con las sondas enterales.

Método: Estudio de cohorte prospectivo realizado con 36 usuarios y sus cuidadores. Se realizé la recoleccién de datos en un perfodo
de seis meses, en un programa de asistencia domiciliaria de un hospital universitario. Se adoptd el andlisis descriptivo y la curva de
supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: 66,7% de los sujetos eran del sexo femenino, 77,8% con edad > a 60 afios y 88,9% estaban acamados. El 88,9% de
los cuidadores pertenecian al sexo femenino, tenfan vinculo familiar y edad de 51,2 + 13 afios. La incidencia de extubacién gdstrica
no planificada fue 0,67 / 100 pacientes-dia.

Condlusion: A pesar de la escasez de estudios en la temadtica de calidad y sequridad en asistencia domiciliaria, acciones como el
monitoreo de las extubaciones y laimplantacion de medidas que reduzcan o mitiguen tales eventos, pueden contribuir para asistencia
sequra y libre de dafios.

Palabras clave: Atencién domiciliaria de salud. Nutricion enteral. Intubacion gastrointestinal. Sequridad del paciente. Calidad de la
atencion de salud.
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B INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar (AD) é vista como modalidade
de cuidado e é utilizada como uma estratégia das organi-
zacbes de saude, no intuito de adaptarem-se a mudanca
no perfil das doencas cronico-degenerativas, ao envelhe-
cimento populacional. A AD apresenta-se como uma alter-
nativa para os usuarios dependentes de aparatos tecnold-
gicos, além de contribuir para um melhor gerenciamento
dos leitos hospitalares, e por conseguinte, na realocagao
dos custos em saude. Nesse sentido, a Portaria n® 825 de
25 de abril de 20161 redefine que a AD é voltada para pes-
soas que se encontram com estabilidade clinica, porém
necessitam de atencao a salde por estarem acamadas, e
que s&o acompanhadas de maneira temporaria ou definiti-
va, ou que apresentam algum grau de vulnerabilidade. Por
conseguinte, a aten¢do domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo
e a prevencao de agravos, tendo em vista a ampliagdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Um dos pressupostos para consolidacdo da AD é a pre-
senca do cuidador, definido como: pessoa com ou sem
vinculo familiar, capacitada para auxiliar o usuario em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana®. De tal modo,
a figura do cuidador como sujeito do processo de cuidar, a
participacao ativa da familia e dos profissionais envolvidos
é fundamental na AD.

A AD traz em si desafios especificos no que tange a se-
gurancga do paciente, uma vez que a equipe de salide nao
se encontra em uma unidade de salde e ndo pode contar
com a logistica de funcionamento tipica desse servico®.
Nesse contexto, a terapia de nutricdo enteral domiciliar
(TNED) é um dos servicos prestados na assisténcia domi-
ciliar e pode ser definida como um método que permite
a oferta das necessidades nutricionais de individuos que
apresentam incapacidade de garantir suas necessidades
nutricionais por meio da ingestao oral®.

O suporte nutricional em domicilio tem propiciado o
tratamento com éxito de usudrios que apresentam con-
dicdes cronicas que, de outra maneira, necessitariam de
internacdes hospitalares prolongadas ou repetidas para a
manutencgao de suas necessidades nutricionais.

No Brasil®, a incidéncia de NED é de 147,98 casos/mi-
lhdo de habitantes/ano e a prevaléncia de 176,09 casos/
milhdo de habitantes. Ressalta-se para o fato, de ndo ha-
ver até entao, no territério nacional investigagoes similares,
que retratam a prevaléncia e a incidéncia de NED, de modo
a permitir a comparacgao entre os Estados.

A intubacéo géstrica em domicilio é uma prética assis-
tencial destinada ao aporte nutricional e administracdo de
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medicamentos, implicando instalacdo, manutencao e es-
tabilidade da sonda, administracdo da dieta e medicamen-
to e na capacitacdo dos cuidadores ou do préprio usuario
para sucesso da terapéutica®.

Pesquisas apontam que as complicagdes e problemas
relacionados com o tubo sdo comuns em usuarios que
recebem a alimentagdo por sonda enteral em domicilio,
associando-os a assisténcia prestada. Desse modo, salien-
tam a necessidade de investigagdes destinadas a avaliar
os resultados nas condicdes de saude do individuo, bem
como no impacto desses cuidados na qualidade de vida
dos usuarios e cuidadores®”.

Dentre as complicacdes que envolvem a sonda gés-
trica, destacam-se as de natureza mecanica, como: o des-
locamento, a retirada ndo planejada da sonda, as obstru-
¢des, o rompimento do baldo de gastrostomia (GTT), as
quais expdem o usuario a riscos desnecessarios, COmo a
broncoaspiracao, o desconforto e a dor em razéo das rein-
tubagoes, além de longos periodos em jejum e o aumen-
to no consumo do material. Com relagdo as complicacées
gastrointestinais, encontram-se os vomitos, a diarreia ou
a constipacdo®.

Sendo assim, as complicacoes relacionadas a intubacéo
gastrica podem ser definidas como incidentes em saude,
0s quais sdo definidos pelo Organizacdo Mundial da Sau-
de"9, como “evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do ou resultou em dano desnecessdrio ao paciente”.

Um estudo realizado no Canada", demonstrou que as
taxas de eventos adversos em AD, por usudrio/ano foram
de 10,1%, sendo 56% de eventos evitaveis. As decisdes ou
acdes equivocadas culminaram na ocorréncia de 48,4%
dos eventos. Sendo que, desses eventos, 27,9% decorre-
ram de a¢bes dos cuidadores informais e 52,6% de usuarios
que se auto-cuidavam. Concluiram que, a AD contempla
medidas de autocuidado e cuidados prestados por cuida-
dores formais ou informais, o que pode influenciar na ocor-
réncia de eventos adversos, sendo imprescindivel a adogao
de estratégias que garantam uma assisténcia segura.

Em razdo da singularidade desse tipo de cuidado,
emergiram as seguintes questdes: Como ocorre a te-
rapia de nutricdo enteral em domicilio? Qual é o perfil
dos usuarios e seus cuidadores/familiares? Quais sao as
principais complicagdes advindas da TNED? Como vem
sendo monitorado o indicador de extubagdo gdstrica na
assisténcia domiciliar?

A partir desses questionamentos, o presente estudo
objetivou analisar os incidentes relacionados as sondas en-
terais e caracterizar o perfil de usudrios e cuidadores em
NED em um programa de assisténcia domicilidria de um
hospital universitario no municipio de Sao Paulo.
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B METODO

Trata-se de estudo de coorte prospectivo com analise
de sobrevida a partir da curva de Kaplan-Meier proveniente
de uma tese?. A populacdo constituiu-se de todos os usu-
arios em terapia de nutricdo enteral domiciliar, indepen-
dentemente, da via de intubagao gastrica, e seus respecti-
vos cuidadores, inseridos em um programa de assisténcia
domiciliar de um hospital universitario do municipio de
Sao Paulo. Os sequintes critérios de exclusao foram estabe-
lecidos: dbito nas primeiras 24 horas apos a alta hospitalar
ou passar a alimentar-se, exclusivamente, por via oral. Sen-
do assim, a populacao foi composta por 36 usuarios e 36
cuidadores. A coleta de dados ocorreu entre outubro de
2015 e marco de 2016. Todos os usuarios séo acompanha-
dos de acordo com sua complexidade clinica, variando de
visitas semanais a mensais. Todos os cuidadores sdo orien-
tados com relacdo aos cuidados, incluindo o manuseio e
administracdo da dieta, na primeira visita domiciliar, reali-
zada pelos profissionais de saude.

A coleta de dados foi realizada a partir de dois instru-
mentos, o primeiro dividido em duas partes, contemplan-
do a primeira, os dados sociodemograficos e clinicos e a
segunda parte do instrumento contemplou os dados rela-
tivos ao incidente de extubacao gastrica e os motivos en-
volvidos. O grau de dependéncia foi calculado pela aplica-
¢do do indice de Katz!'®, na versao do The Hartford Institute
for Geriatric Nursing. Este indice fundamenta-se na avalia-
cao das Atividades Baésicas de Vida Didria (ABVD) e men-
sura a capacidade funcional do individuo a partir de seis
atividades: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-
se, possuir continéncia urinaria e fecal e alimentar-se. Cada
atividade é valorada pela pontuagdo zero ou um, onde um
representa independéncia total. Assim, apds o somatério, o
individuo que atingir seis pontos é classificado como inde-
pendente, quatro pontos parcialmente dependente e dois
pontos ou menos, totalmente dependente. O segundo
instrumento objetivou mensurar o total de pacientes-dia
submetidos a intubacédo gastrica.

A pesquisadora responsavel realizou o primeiro contato
telefénico com todos os cuidadores/responsaveis dos usua-
rios elegiveis, explicando-lhes os objetivos e a necessidade
de consultar os dados do prontudrio. Por ocasido da visita
domiciliar, foram obtidos os termos de consentimentos, e
a seguir os formularios foram preenchidos, semanalmente,
pela pesquisadora no programa de assisténcia domiciliaria.

Os dados foram organizados em uma planilha Excel for
Windows® e analisados por meio do software Stata® versao
13.0. Para as varidveis qualitativas, foram utilizadas as fre-
quéncias relativa e absoluta das classes de cada variavel.

Para as varidveis quantitativas, foram usadas as médias e
medianas, desvios-padrao, amplitude minimo e maximo,
para indicar a variabilidade dos dados. No intuito de com-
parar as variaveis dos tipos de extubacdo em funcdo do
tempo de permanéncia, os testes Qui-Quadrado e o T de
Student foram empregados. O nivel de significancia ado-
tado foi de 5%. A curva de sobrevida de Kaplan-Meier foi
utilizada para analisar o tempo de permanéncia da sonda,
ou seja, do momento em que a sonda é introduzida até a
ocorréncia da extubacdo. Nesse estudo, também foi com-
parado o tempo de permanéncia entre os tipos de extuba-
¢ao: planejada e ndo planejada. Para o célculo da taxa dos
incidentes relacionados a intubagdo gastrica, empregou-se
o cdlculo dos indicadores:

Incidéncia geral de
extubacdo gastrica = n°de extubacdo gastrica X 100
Total de pacientes-dia com
intubacao gastrica

Incidéncia de extubacao gastrica
planejada = n°de extubacado gastrica planejada X 100
Total de pacientes-dia com
intubacao gastrica

Incidéncia de extubacgao gastrica nao
planejada=n° de extubacdo géstrica ndo planejada X100
Total de pacientes-dia com
intubacao gdstrica

A extubacao planejada foi caracterizada pelo término da
terapéutica, pela substituicdo eletiva da sonda (de acordo
com protocolo institucional, a cada 6 meses) ou alteracdo da
via de intubacéo (nasogastrica para gastrostomia); a néo pla-
nejada pela situacdo de retirada da sonda por rompimento
do balao, por obstrucéo, pela deterioracdo do material, pela
posicao seletiva ou retirada da sonda inadvertidamente pelo
usuario, profissional de satide ou cuidador/familiar.

Foram elaborados os seguintes termos: Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Autorizacao
de Coleta de Dados do Prontudrio e o Termo de Assenti-
mento. Todos os documentos foram elaborados em duas
vias, sendo uma foi entregue ao participante, e a segunda
permaneceu com a pesquisadora. Todos os participantes fo-
ram esclarecidos a respeito dos objetivos dessa investigagao.

Esta pesquisa foi realizada apds a aprovagdo dos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP) e do hospital, sob o
CAAE n°45534015.2.0000.5392, e pareceres 1.180.578 3 e
1.194.181, respectivamente.
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Il RESULTADOS

Pela andlise dos dados da Tabela 1, verificou-se que
predominou o sexo feminino (66,7%) e que a maioria dos
sujeitos (77,8%) possufam idade > a 60 anos. A idade cor-
respondeu a 66 £26 anos, variando entre 6 e 92 anos.

Em relacdo ao diagndstico de admisséo, grande parte
dos usuarios apresentou distUrbios neurolégicos, repre-
sentados por sequelas de acidente vascular encefélico
(AVE) (52,8%) e outras sindromes neuroldgicas (25%).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas dos usuarios em TNED, Sdo Paulo/SP. n=36
usuarios

Variaveis N (%)

Sexo

Feminino 24 66,7

Masculino 12 33,3
Faixa etaria

< 18 anos 5 139

18- 60 anos 3 8,3

>a 60 anos 28 77,8
Diagnéstico Principal

Sequelas de AVE 19 52,8

Sindromes Neuroldgicas 9 25

Deméncias 7 194

Neoplasias 1 2,8
indice Katz

Totalmente dependente 32 88,9

Parcialmente dependente 3 83

Independente 1 2,8

Acamado 32 88,9

Deambula com auxilio 4 111

Deambula sozinho 0 0

Domicilio
Adequado 24 66,7
Inadequado 12 333

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A Tabela 2 aponta que, no que diz respeito ao grau de
parentesco e a escolaridade, a maioria (88,9%) era familiar,
(41,7%) representados pelo filho/a e 44,4% concluiram o
Ensino Médio.
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Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas sociodemogra-
ficas dos cuidadores. Sao Paulo/SP. n=36 usuarios

Variaveis [\ (%)

Sexo
Feminino 32 88,9
Masculino 4 111

Faixa etaria

20 |--| 40 anos 7 194
411]-| 59 anos 21 583
> a 60 anos 8 22,3
Vinculo
Familiar 32 88,9
N&o familiar 4 111
Parentesco*
Filha(o) 15 41,7
Conjuge 6 16,6
Mae 5 139
[rmaos 5 13,9
Neta 1 2,7

Escolaridade

Ensino Médio Completo 16 44 4
Ensino Fundamental Incompleto 8 22,2
Ensino Fundamental Completo 5 13,9
Ensino Superior Completo 5 13,9
Ensino Médio Incompleto 1 2,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
* quatro cuidadores ndo possufam vinculo familiar
**um cuidador ndo informou sua escolaridade

Com relacao as caracteristicas da NED, no que tange a
via de acesso e o tipo de dieta, dos 36 usuarios, houve o
predominio da via nasoenteral (52,8%) e o tipo de dieta,
a industrializada (47,3%), com menor percentual da dieta
artesanal (19,4%).

Quanto a ocorréncia de incidentes com a sondas, o
maior percentual (58%) foi a extubacdo ndo planejada. As
extubacdes planejadas (42%) contemplaram as substitui-
cdes eletivas, que ocorrem a cada 6 meses, de acordo com
o protocolo institucional ou mudanca de via de alimenta-
Gao, ou seja, da sonda para a via oral.

Os achados da Tabela 3 retratam a prevaléncia de extu-
bacdo ndo planejada nos usuarios cuja via foi pela sonda
nasoenteral 16 (57,2%).
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Tabela 3 - Distribuicao dos motivos relativos as extubagdes nao planejadas conforme o tipo de sonda. Séo Paulo/SP. n=28

extubacdes ndo planejadas

Motivos

Tipo de sonda

n n n
Rompimento do balédo 9 32,1 0 0 9 32,1
Retirada pelo paciente 0 0 6 21,5 6 21,5
Posicao seletiva da sonda 0 0 6 21,5 6 21,5
Fixacdo inadequada 0 0 2 7.1 2 7.1
Obstrucao 0 0 2 7,1 2 71
Deterioracao do acesso 2 71 0 0 2 7.1
Retirada no procedimento (banho) 1 3,6 0 0 1 3,6
Total 12 42,8 16 57,2 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A incidéncia de extubacdo é considerada como um
indicador de resultado de qualidade e seguranca assis-
tencial, portanto merece ser monitorado, analisando suas
oscilacdes e tendéncias, para implementar acdes destina-

das a melhoria continua, reduzindo os riscos decorrentes
dessa terapéutica.

Sendo assim, segue na Tabela 4, o calculo das taxas de
incidéncias das extubacdes planejadas e ndo planejadas.

Tabela 4 - Distribuicdo da incidéncia de extubacao planejada e ndo planejada de sonda géstrica para aporte nutricional.
Séo Paulo/SP. n=48 extubacoes

Tipo
Planejada Nao planejada
n=20 n=28
1 0,30 0,75 1,05
2 0,14 0,74 0,89
3 057 0,57 1,14
4 0,69 041 1,10
5 0,46 0,62 1,08
6 0,67 0,93 1,60
Total 0,48 0,67 1,15

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao longo dos 6 meses, ocorreram 48 extubagdes em
4.154 dias de usuarios intubados; a incidéncia geral corres-
pondeua 1,15 em 100 pacientes-dia, sendo 0,67 para a ndo
planejada e 0,48 para a planejada. A incidéncia no periodo
foi de 1,14 +0,23. No terceiro més de estudo, ndo houve
diferenca de nimero entre as extubacdes.

A Figura 1 apresenta que a probabilidade de perma-
néncia da sonda, no primeiro més para extubacdo nao pla-
nejada foi 62,5%. No quarto més, passou para 37,5% e aos 6
meses para 6,25%. Para a extubacdo planejada, a probabi-
lidade de permanéncia da sonda no final do primeiro més
foi superior a 88%, e aos 6 meses foi 55,5%.
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Figura 1 - Probabilidade de permanéncia da sonda. Sdo
Paulo/SP - 2016

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
Teste Qui-quadrado, p=0,001

Com relacédo ao tempo de sobrevida das extubagdes
planejadas e ndo planejadas os dados revelaram diferen-
cas estatisticamente significantes, apontando que as nao
planejadas ocorreram de forma muito mais precoce que as
planejadas (p=0,001).

No que tange ao tempo de permanéncia da sonda da
insercédo até a ocorréncia do primeiro evento, ou seja, a
primeira extubacao, a mediana do tempo de permanéncia
para a extubacdo planejada correspondeu a 68 dias e para
a nao planejada, 35 dias.

Ao comparar o tempo médio entre as extubagdes
planejadas e ndo planejadas, aplicando-se o teste t-Stu-
dent, verificou-se diferenca estatisticamente significante
(p=0,007) entre os tipos de extubacdes, sendo significati-
vamente maior para as extubacoes planejadas.

H DISCUSSAO

Nesse estudo, buscou-se analisar os incidentes rela-
cionados as sondas enterais e caracterizar o perfil de usu-
arios e cuidadores em NED em um programa de assistén-
cia domicilidria.

Constatou-se que o perfil dos usudrios é caracterizado,
em sua maioria pelo sexo feminino, idade > a 60 anos, ten-
do como diagndsticos principal, as doencas neuroldgicas.

Resultados semelhantes quanto ao sexo e a idade;
51,4% eram mulheres e 67,6% estavam na faixa etaria > a
60 anos foram encontrados em um estudo realizado no
mesmo servico™,

Estudo realizado em um municipio de Minas Gerais"?,
com usuariosem NED,a maior parte (52,6%) correspondeu ao
sexo feminino e a média de idade era 67,5 anos, e o principal
diagnostico (63%) era constituido de doengas neurolégicas.
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Ainda no Brasil, constatou 50% sexo feminino, idade de
64,6 +18,6 anos, e 69% encontravam-se com idade supe-
rior a 60 anos®,

Estudo multicéntrico realizado na Espanha”, mostrou
que os disturbios neuroldgicos foram os principais diagnods-
ticos, tanto no grupo pediatrico, representado pelas sindro-
mes neurolégicas (49,1%), como em 60,6% no grupo adulto.

Em recente pesquisa''®, verificou-se que, dentre os usua-
rios em NED, a maioria era composta por mulheres (59,7%),
com média de idade de 79 anos, e o percentual de usuarios
acima de 65 anos foi de 78,6%. Com relacao ao diagnostico,
51,7% dos usudrios apresentaram distUrbios neurolégicos.

Dessa maneira, os achados do presente estudo conver-
giram com os encontrados na literatura nacional e interna-
cional, no que tange ao sexo, predominantemente, femi-
nino, idade acima de 60 anos e a maior parte dos usuarios
com diagndstico principal de distdrbios neuroldgicos.

O grau de dependéncia do individuo pode ser influen-
ciado pelo processo de envelhecimento, pelas doencas
cronico-degenerativas, acarretando as perdas funcionais
que comprometem a realizacdo das atividades basicas de
vida didria, dentre elas a capacidade de vestir-se e alimen-
tar-se sozinho.

Quanto ao grau de dependéncia, a maioria dos sujeitos
eram totalmente dependentes para execucdo das ativida-
des de vida didria, e com relagao a mobilidade, a maior parte
era composta de individuos acamados. O grau de depen-
déncia é variadvel, como apontado no estudo!'?, que utilizou
o indice de Katz, demonstrando que 100% dos usuérios, do
servico de AD, detinham o grau de dependéncia total.

Ainda, na literatura internacional, 56,5% dos usuarios
eram totalmente dependentes dos cuidados; e com relagcao
a mobilidade, 49,4% dos usuérios necessitavam de auxilio
para transferéncia da cama para a cadeira™. Com isso, a par-
tir dos achados na literatura, a maioria dos usuarios em AD
apresentam limitagdes com relacdo a autonomia e mobili-
dade, corroborando os dados obtidos na presente pesquisa.

No que diz respeito as condig¢des do domicilio, a maio-
ria das residéncias dos usudrios apresentaram condicoes
minimas para o estabelecimento da AD. Constatou-se que,
ainda, sdo necessarias adequagdes estruturais e sanitarias,
como rede de dgua, esgoto e planta fisica para aprimorar a
qualidade e seguranca do cuidado em domicilio.

Ao longo dos seis meses pouco mais da metade dos
usudrios permaneceram no em AD; os motivos encontra-
dos para aqueles que deixaram o servico foram o ébito, a
melhora clinica e a transferéncia de endereco.

Um estudo realizado no mesmo servico em 201014
apontou que 56,8% dos usudrios permaneceram em AD;
quanto aos motivos de alta, a maioria (69%) evoluiu para
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Obito. Ao comparar-se os motivos de alta da presente in-
vestigagao com esses achados, constatou-se uma reducao
do motivo de alta do PAD em razdo de 6bito. Um estudo
realizado na Espanha, mencionou o ébito como a principal
razdo (29,3%) da alta do servico de NED, seguida de 17,1%
por melhora clinica®”.

A NED requer cuidados especiais, que devem ser re-
alizados pelo cuidador/familiar indicado e devidamente
orientado pelos profissionais de satide, envolvendo o pre-
paro e administracao da dieta, de medicamentos, fixacdo e
manuseio da sonda. O cuidador é a pessoa que, No espaco
privado doméstico, realiza ou auxilia a pessoa com limita-
cdo a fazer suas atividades béasicas e instrumentais de vida
didria, com o objetivo de preservacdo de sua autonomia e
sua independéncia®.

Os achados desse estudo corroboram estudos simila-
res, no qual a maioria dos cuidadores era do sexo femini-
no, encontravam-se na faixa etaria entre 18 e 60 anos; com
média de idade de 50,6 +13,4 anos. Em relacdo ao vinculo
do cuidador com o usuario, 97,3% eram familiares; sendo
27% representados pela mae e 21,6% pelo filho ou filha!.

Dados recentes™ demonstraram que os cuidadores de
sexo feminino eram quatro vezes maior que 0 sexo Mascu-
lino, a idade 53,1 +13,4 anos e o vinculo familiar de filho/a
(50%), seguido por esposa/esposo (16%).

Em pesquisa realizada no Brasil™), a via de acesso pre-
dominante para a NED correspondeu a sonda nasoenteral,
utilizada por 63% dos usudérios, seguida pela sonda naso-
gastrica (21%) e GTT (16%). Quanto ao tipo de dieta, 52,6%
dos individuos receberam férmulas industrializadas, segui-
dos de 42,1% de dieta mista (semiartesanal)™. Estudo se-
melhante!'®, apontou, também, a via de acesso mais utiliza-
daa GTT (52,4%) e a via nasogastrica/enteral correspondeu
a 33,3%. Quanto ao tipo de dieta, 57,1% receberam dieta
mista (semiartesanal) e 23,8% a dieta industrializada.

Ao compararmos os achados deste estudo, com o es-
tudo realizado no mesmo servico, em 2010, apenas 2,7%
dos usuarios recebiam dieta industrializada e 51,4%, a se-
miartesanal, evidenciando-se um aumento expressivo de
usuarios fazendo uso de dieta industrializada.

No que tange a ocorréncia das extubacdes ndo plane-
jadas, no mesmo programa de AD"?, verificou que o per-
centual deste incidente foi de 75,9%. Dessa forma, consta-
tou-se uma reducao no percentual deste evento.

Os incidentes relacionados a NED, especificamente as
extubagdes, podem resultar em danos desnecessarios ao
usuario, como por exemplo, a instabilidade clinica, a expo-
sicdo a um procedimento invasivo, dor e outras consequ-
éncias advindas desse tipo de evento. Contudo, observa-se
escassez de artigos na literatura monitorando a incidéncia

€ 0s motivos ou circunstancias envolvidas nesses eventos,
assim como as consequéncias advindas das extubagoes
néo planejadas.

Em um estudo conduzido em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) e de Clinica Médica®?, os autores constataram
que, ao longo de 5 meses, mensurando a saida inadvertida
da sonda gastrica para aporte nutricional, 75% dos sujei-
tos apresentaram uma extubacao, 10% duas extubacdes e
10% sete extubacdes; aqueles cuja extubacao foi superior a
seis encontravam-se conscientes e agitados, sendo neces-
saria a contencdo mecanica no leito.

Pesquisa realizada em 20109, constatou que 34,5%
das extubagdes nao planejadas foram em decorréncia do
rompimento de baldo nos usuarios com GTT, sequidas por
20,7% de retirada espontanea pelo paciente, nos portado-
res de SNE.

Ainda, na literatura internacional, autores tém encon-
trado como motivos de retirada ndo planejada a quebraea
oclusdo da sonda” e detectaram como complicacdo mais
frequente a safda inadvertida do tubo (45,1%). Em estudo
conduzido no mesmo servico™, a incidéncia geral de ex-
tubacéo foi 1,06/100 pacientes-dia, sendo 0,80 nao plane-
jadas e 0,26 planejadas. Ao compararmos os resultados da
presente investigacao, empregando-se a mesma metodo-
logia, constatou-se que nao houve aumento significativo
da incidéncia geral e uma leve queda da nao planejada.

Uma pesquisa realizada em uma UTI geral, objetivando
correlacionar o dimensionamento da equipe de enferma-
gem e os indicadores de qualidade assistenciais, constatou
que, em 2008, a média de saida inadvertida de SNE para
aporte nutricional foi 2,33 +1,51 e,em 2009, 2,53 +1,79¢".

Analisando o tempo de sobrevida das sondas, um es-
tudo realizado no mesmo servico de AD em 201014, de-
monstrou que no primeiro Més, para a extubacao nao pla-
nejada, a probabilidade de permanéncia correspondeu a
59,1% e, 57,1% para extubacéo planejada.

Desse modo, a partir dos achados nesse estudo, ve-
rificou-se que houve um aumento na probabilidade de
permanéncia da sonda, ao final do primeiro més, para as
extubacdes planejadas e nao planejadas.

B CONCLUSOES

O perfil dos usuarios deste estudo apresentou as ca-
racteristicas de uma populacdo, na maioria idosa, e em
condig¢bes cronicas de salde consonante os resultados da
literatura. O cuidador/familiar configura-se, como um ele-
mento imprescindivel para o estabelecimento do cuidado
domiciliar. Dessa maneira, apresenta-se como um compo-
nente que pode influenciar na ocorréncia de incidentes e/
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ou eventos adversos em AD, uma vez que é o responsavel
pela manutencdo da sonda, preparo e infusdo da dieta e
administracdo dos medicamentos. As taxas da incidéncia
da extubacao néo planejada, apresentou fndices menores
se comparados ao estudo similar, realizado no mesmo ser-
vico, e o incremento da utilizacdo da dieta industrializada.
Todavia, metade dos usuarios nao dispdem desse insumo,
configurando uma oportunidade para a discussao no pro-
cesso de aquisicao e dispensacao de dieta.

A AD é uma modalidade de cuidado complexa, que
apresenta diversos elementos que necessitam ser estuda-
dos e analisados com vistas a garantir a qualidade da assis-
téncia e a seguranga do paciente. Considera-se um fator
limitante para esse estudo a escassez de publicacdes na
tematica de qualidade e seguranca na AD, especificamen-
te 0 monitoramento do indicador de extubagao gastrica,
impossibilitando a comparagao dos resultados.

Entretanto, os resultados dessa investigacao contri-
buem para o ensino e pesquisa em salde, em virtude da
lacuna de publicagées na area. Além disso, a caracteriza-
¢ao dos usuarios em NED e seus respectivos cuidadores, e
0 monitoramento das extubacdes por meio do emprego
de indicadores permitem a implantacdo de medidas que
podem reduzir tais incidentes contribuindo para uma as-
sisténcia segura e livre de danos.
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