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As autoras relatam sua experiéncia, desde 1973. quando da instalagdo em um
hospital geral, do método de alimentacdo parenteral, onde sdo abordados:sistemetizagdo
e local de preparo das solugdes nutrientes; curativos e cuidados com os cateteres
venosos centrais; dindmica de infusdo das solugdes e controles de infecgdo com relagio
aos catetéres, hemoculturas e culturas da solugcdo bdsica. Com os dados obtidos, em
um levantamento sobre o assunto, demonstram a importdincia da formagdo do pessoal
de enfermagem das diversas dreas envolvidas com a nutrigdo parenteral, que permitiu
o emprego do método por todo o Hospital, com seguranga antes somente observada
em dreas restritas, como o Unidade de Tratamento de Choque.

INTRODUCAO

Sabemos que, 0 equilibrio nutricional é importante na manutencao
da satde e na recuperacao de pacientes operados, traumatizados ou enfer-
mos; e como diz Dudrick, referido por FAINTUCH 2, “Nao ha moléstia
em que uma oferta energética inadequada seja mais benéfica para a
evolucao clinica que o estado nutricional satisfatério”.

Até ha poucos anos, a manutencdo por alimentacdo oral, do equi-
librio energético de doentes portadores de afeccoes do aparelho diges-
tivo, constituia um problema muito dificil em determinadas situacoes
do pré e poés-operatério. A alimentacdo parenteral prolongada (NPP),
introduzida em 1968 nos EUA por Dudrick e colaboradores, veio sanar
esse inconveniente, freqiiente causa de morte, pois, de um regime de
apenas glicose e eletrdlitos, passaram a administrar todos os nutrientes
basicos ao organismo.

O objetivo fundamental da NPP é o de melhorar ou manter o estado
nutritivo de um paciente, que apresenta ou apresentara um estado de
desnutricao.

“O resultado obtido com o uso da NPP, como coadjuvante terapéu-

tico em inumeras condi¢cbes moérbidas graves é verdadeiramente exce-

* Trabalho apresentado no IV Congresso de Nutricdo Parenteral e I Congresso de Nutriclio
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lente. O emprego dessa medida, no entanto, requer a existéncia de uma
equipe médica e de enfermagem capacitadas e interessadas, e estrutura
hospitalar adequada. Isto torna sua técnica e sua indicacdo ainda res-
trita a determinados cuidados e a condi¢oes, de certa forma parti-
culares” '.

Com a experiéncia de alguns anos do emprego da NPP em nosso
servico, evidenciou-se sua grande utilidade, quer no preparo pré-opera-
tério de alguns doentes, quer no tratamento poés-operatdério de outros.

A crescente utilizacao da Nutricao Parenteral (NP), em Hospitais
de todo pais, estd a exigir que os enfermeiros assumam o papel e as
responsabilidades envolvidas na sua implementacao.

A assisténcia de enfermagem, para ser eficiente, requer uma equipe
competente, habilidosa e motivada; o mesmo se espera da enfermagem
num programa de NPP ja que sua atuacdo é reconhecidamente essencial
para o éxito dessa terapia.

O resultado do nosso estudo e da nossa vivéncia com a NPP é rela-
tado no presente trabalho. Seria ingenuidade e pretensao considerar que
esta pequena contribuicdo esteja completa e sem falhas; representa,
apenas, o primeiro passo para a realizacdo de pesquisas que contribuirao
para uniformizagdo qualificada na assisténcia de enfermagem.

A IMPLANTACAO E EVOLUCAO DA NUTRICAO PARENTERAL
PROLONGADA NO HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA

Como a NP constituia um dos mais importantes progressos na ma-
nutencao de pacientes impossibilitados de suprirem suas necessidades
através do trato digestivo, os grandes centros médicos rapidamente pas-
saram a emprega-la como importante método terapéutico.

Com esse intuito, foi introduzida no Hospital Sao Joaquim da Real
e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Sao Paulo, atra-
vés do Dr. José Thales de Castro Lima, médico responsavel pela Unidade
de Tratamento de Choque (UTC) em fins de 1969. Nesta época, era
pequeno o numero de pacientes que faziam uso da NP e, como essa
terapéutica era praticamente desconhecida em nosso meio, 0 seu uso
restringia-se aquela unidade, com assisténcia de enfermagem bastante
limitada, ou seja era preparada, manipulada e controlada como um soro
qualquer.

No periodo decorrido entre o final de 1973 e 1976, houve aumento
do numero de pacientes nos quais era empregada essa terapéutica, porém,
0 seu preparo continuava nas proprias enfermarias da UTC, ainda sem
nenhum controle especifico.

Com a maior divulgacdo da importancia da NP e o éxito desse
tratamento, bem como os riscos que dela poderiam advir, foi sentida
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a necessidade de maior participacdo da enfermagem, tanto no preparo,
como no controle das solucdes. Com esse intuito, as enfermeiras do
Hospital freqiientaram cursos sobre o tema, oferecidos por Associacdes
interessadas no assunto ou na maior eficiéncia da enfermagem, bem
bem como visitaram centros mais evoluidos nesta técnica.

Tais enfermeiros puderam, entdo, elaborar uma rotina de preparo
de solugdo (adicdo de solucdo e nutrientes), com a utilizacdo de rigo-
rosa técnica asséptica, e ensinar a enfermeiros e técnicos de enfermagem
a execucdo da mesma.

Procuramos também, um local que preenchesse, tanto quanto pos-
sivel, os requisitos necessarios & manutencio da integridade da solucio.
Para esse fim, foi escolhida uma sala da UTC, destinada a guarda de
medicamentos, solugées e materiais afins, denominada “farmacia”, bas-
tante controlada e a qual poucas pessoas tinham acesso.

Nesta mesma época, os médicos cardiologistas sentiram necessidade
do emprego da NPP, em suas clinicas, transpondo, assim, os limites
da UTC.

Utilizamos da mesma forma, a famacia da Unidade de Terapia
Intensiva de Cardiologia (UTI), empregando a mesma técnica recém
instalada na UTC.

Passamos, por tanto, a dispor de dois locais para o preparo da NP.

Apesar do conhecimento da importancia e dos riscos desta terapéu-
tica, os cuidados de enfermagem dispensados ao catéter de infusdo eram
ainda os de rotina, ou seja, aqueles empregados nos curativos comuns
de Intracath, sendo utilizadas as mais variadas solucoes.

O controle de infusao, se tornou mais rigoroso, sendo que para isso
passaram a ser utilizadas pincas de Hoffman, que permitiam maior se-
guranca no gotejamento.

Quanto ao controle de infec¢do e qualidade, entretanto, ndo dispu-
nhamos, na época, de condicoes para efetiva-lo, devido a problemas
estruturais do Hospital.

Nessa fase, de 1976 a inicio de 1979, considerada como a de implan-
tacdo da NP na Beneficéncia Portuguesa, os pacientes foram mantidos
com essa solucdo nas duas unidades acima referidas, até o término do
tratamento, por niao haver condicdes técnicas de acompanharmos estes
doentes nas unidades de internacao.

Em marco de 1979, com a reforma da planta fisica da UTI, surgiu
a possibilidade da montagem de uma sala exclusivamente para o preparo
da NPP; desta maneira, o preparo de todas as solucbes de NP utilizadas
no Hospital foi centralizado. Atualmente sdo preparadas em média 10
frascos/dia que perfazem um total de 300 frascos mensais.
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Devido ao aumento do numero de frascos preparados e as varias
solicitacdes de outras entidades, como escolas e hospitais, sobre a técnica
empregada, esta foi reestudada tendo em vista facilitar a sua execugao
(anexo).

Com a divulgacdo do uso da NP e o aumento de pacientes com
afeccoes do aparelho digestivo, tornou-se impraticavel a permanéncia
destes doentes, por longo periodo, nas Unidades de Terapia Intensiva;
foi entdo proposta a transferéncia de pacientes, ainda recebendo NP,
para as Unidades de Internacdo. Diante disto, houve necessidade de
prepararmos enfermeiros e funcionarios das Unidades de Internacao
para controlar as solucoes e dar assisténcia aos pacientes, criando assim,
condicoes que possibilitaram a execuc¢ao da proposta, nao s6 para trazer
beneficios a todas as unidades como, também diminuir o custo do proéprio
tratamento.

Com este objetivo, foram programados, pelo Setor de Educaciao em
Servico, cursos periédicos, tedricos e praticos, sobre o preparo, controle
e assisténcia do paciente em uso da NP, que sio ministrados até os
dias atuais.

A NP apresenta riscos e complicagoes, que estdo relacionadas com
o preparo das solugdes, colocacdo e manutencao da canula venosa para
a sua administracdo e alteracdées metabdlicas e infecciosas, decorrentes,
nio sé6 do método terapéutico, como também do estado morbido, geral-
mente grave, em que o paciente se encontra.

Afim de que a terapéutica tenha éxito, s&o necescessario controles
sistematizados, com a finalidade de identificar e prevenir eventuais alte-
ragdes para que estas sejam corrigidas prontamente.

Em decorréncia, surgiu a necessidade de sistematizacdo da rotina
de troca de curativo. A criacdo de uma Comissdo de Curativo (COC)
veio de encontro a essa necessidade. Tornou-se, assim, possivel padro-
nizar a técnica e as solucgdes utilizadas, com o objetivo de diminuir os
riscos de infeccdo. Atualmente tais curativos sio trocados de 48 em
48 horas ou antes, se houver necessidade.

Para maior controle da dinamica de infusdo (gotejamento em rela-
¢ao ao volume infundido) foi introduzida a utilizacdo de fita graduada,
que permite maior rigor no gotejamento por hora. Em alguns casos,
sao utilizadas buretas graduadas, especialmente em criancas, medida que
diminuiu sobremaneira as complicacées relacionadas as variacbes de
volume infundido.

A partir de 1980, foi iniciada a sistematizacdo do controle de infec-
¢do, para permitir a avaliacido e o controle de qualidade, viabilidade e
riscos do método empregado. Essa sistematizagcdo foi feita de maneira
periédica de materiais como solucdo preparada, ponta de Intracath, san-
gue da ponta do Intracath e de pungdo venosa. A coleta desse material
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é realizada rotineiramente as segundas-feiras, com excecdo da ponta de
Intracath, que é realizada quando este é retirado, ou quando ha suspeita
de contaminacéo.

AVALIACAO DA SISTEMATIZACAO DAS ROTINAS

Para avaliar a sistematizacdo da troca de curativo, dindmica de
infusdo e controle de infeccdo, foi realizado de maio de 1980 a junho
de 1981, um levantamento, embora precario, dos resultados da cultura
dos diversos materiais colhidos, dos pacientes internados na UTC, onde
os controles obedecem maior rigor.

No periodo em questao, fizeram uso da NP 61 pacientes com os
mais variados diagnésticos, que podem ser observados na Tabela 1. Nesta
observa-se que a maior incidéncia é de afeccées do aparelho digestivo,
que corresponde a 30 pacientes (49,1%), seguida de tumores malignos
com 15 (24,6%).

TABELA 1

Diagnostico dos pacientes internados na UTC, que receberam NPP, no
periodo de junho de 1980 a maio de 1981, Sao Paulo.

Grupos de Afeccdes Incidéncia
N¢ %

Aparelho digestivo (megacélon chagésico, pancreatite aguda,
cirrose hepitica, sepsis por cirurgia, trombose mesen-

térica). 30 49,1

Tumores malignos (céncer de estdémago, cancer de esofago,
céncer de pancreas). 15 24,6

Doengas respiratérias (afecgdo respiratéria funcional. infec-
¢do pulmonar). 4 6,6
Politraumatismos 4 6,6
Insuficiéncia renal 3 4,9

Doencas neurolégicas (acidente vascular cerebral isquémico
e hemorréagico). 2 3.3
Outros (etilismo, onfalocele, estenose caustica). 3 4,9
TOTAL 61 100,0

s

Entre os pacientes estudados, houve 32 (52,4%) o6bitos devido 3
gravidade das doencas, Tabela 2.
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TABELA 2

Incidéncia de dbitos nos pacientes que receberam NPP, internados na
UTC no periodo de junho de 1980 a maio de 1981.

Pacientes
Grupo de Afecgdes Em Tratamento Obitos
Nv % N %
Aparelho Digestivo 30 49,1 16 26,2
Doencas Neoplasicas 15 24,6 4 6,6
Doencas Respiratorias 4 6,6 3 4,9
Politraumatismos 4 6,6 3 1,9
Insuficiéncia Renal 3 4,9 1 1,6
Qutros (Acidente Vascula Cerebral He-
morrdgico e Isquémico, Etilismo, On-
falocele, Estenose Caustica). 5 8,2 5 8,2
TOTAL 61 100,0 32 52,4

A média de permanéncia do Intracath foi apenas 11,2 dias, embora
esse tempo variasse de 1 a 36 dias; 20 dias ja sdo considerados como
bom periodo para permanéncia de um cateter venoso. A curta perma-
néncia foi devida & morte dos pacientes que, em alguns casos, ocorreu
dentro de 24 horas, apdés a introducdo do Intracath. O mesmo ocorreu
com a instalacao da solucdo de NPP, em que a média de permanéncia
foi de 9,9 dias, apesar do periodo variar de 1 a 41 dias. Tabela 3.

TABELA 3

Tempo de permanéncia do Intracath e duraciao da NPP.

Periodo
Conduta Variagio em dias Média em dias
Instalac¢do do Intracath 1 a 36 11,2
Uso da NPP 1 a 41 9,9

Com relacdo ao controle de infeccdo (Tabelas 4 e 5), verificamos
que, das culturas de solucao realizadas, houve, em 31 frascos, 4 positivas.
Constatamos que os tipos de germes isolados nas culturas de solugao
nao apresentaram correlacdo com germes das hemoculturas e das pontas
de Intracath, o que pode sugerir contaminacao no ato da colheita ocor-
rida em qualquer tempo de infusdo.

80



TABELA 4

Resultado das culturas realizadas.

Culturas Realizadas Ne Positivas
Ponta de Intracath 18 5
Sangue do Intracath 11 0
Sangue por Pungédo Venosa 9 3
Solucdo de NP 31 5
TOTAL 69 13

Das 18 pontas de Intracath enviados para cultura, houve cresci-
mento em 5, sendo identificados Klebsiella Proteus sp, Enterobacter e
Gram Negativos, como pode ser visto na Tabela 5.

TABELA 5

Germes identificados nos materiais enviados para cultura.

Germes Ponta do Sangue do Sangue por Solucio de
Intracath Intracath Puncdo Venosa NP
Klebsiella 1 — — —_
Proteus 1 — —_ —_
Enterobacter 1 — 1 —
Gram negativos 2 — — —
S. aureus — - — 2
S. epidermidis — — — 1
B. coliforme — — 1 —
Enterobacter -
S. epidermidis — — — 1
Candida sp — — 1 —_
TOTAL 5 — 3 4

Verificamos que nos casos de cultura positiva, os pacientes tinham
outro foco de sepsis.

Ainda nas Tabelas 4 e 5, observamos que, das nove culturas de
sangue por puncdo venosa, houve crescimento em 3, sendo identificados
Enterobacter, B. coliforme e Candida.

Quanto as hemoculturas da ponta de Intracath, ndo houve cresci-
mento de microorganismos, o que evidencia a pouca relacdo existente

81



entre esse parametro e os demais citados anteriormente, uma vez que,
aqueles apresentaram crescimento de algumas bactérias.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com base no estudo e na experiéncia acima relatadas, apesar de
conhecermos as possiveis imprecisdes existentes no levantamento rea-
lizado e alguns problemas ainda enfrentados quanto ao preparo e controle
da NP, decorrentes da propria natureza da terapéutica e do servico,
concluimos que:

— cultura de sangue do Intracath ndo mostrou correlacdo com culturas
positivas da ponta do Intracath e portanto nao tem valor como con-
trole de infeccdo do Intracath;

— nao houve correlacdo entre os tipos de germes isolados nas culturas
da solucdo e de ponta do Intracath e os das hemoculturas o que
pode sugerir contaminacdo no ato da colheita;

— o alto indice de culturas positivas de ponta de Intracath e hemocultura
pode ser justificado pelo fato do grupo estudado ter sido constituido
por paciente de alta gravidade, em geral com sepsis associada.

Diante do exposto recomendamos que:

— seja feita a centralizacdo do local de preparo das solugdes nutrientes,
para todo hospital, de acordo com regras pré-estabelecidas e técnicas
rigorosamente assépticas;

— a colheita de amostra para controle de solucdo de NP para cultura
seja realizada antes da instalacdo no paciente, na prépria sala de
preparo;

— haja criacdo de equipes treinadas para troca de curativo;

— seja empregada fita graduada para controle de infusdo em ml/hora
e, quando necessario, bureta, além do controle de gotejamento;

— seja realizado, através de coleta peridodica de material, controle de
infeccdo que permita a avaliacido sistemética, o controle de qualidade,
a viabilidade, e os riscos do método empregado;

— sejam programados cursos teodrico-praticos, periodicos, para gque sejam
mantidos o padrdao de assisténcia ao paciente com NP e o constante
aperfeicoamento do pessoal da equipe de enfermagem.

CIOSAK, S. I. & BRAZ, E. Evolution of parenteral nutrition in the *“Hospital da
Beneficéncia Portuguesa”. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 16(1):75-84, 1982.

The authors relate their experience about parenteral nutricional methods. They
describe the systematization of nutrint solutions preparation and infection controls.
Their results show the importance of the envolvement of nurses in the whole process
of parenteral nutrition in the general hospital.
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ANEXO

Roteiro de preparo da solucdo de NP.

Executantes Atividades a serem executadas, em ordem cronolégica

X X 1 — Reunir na mesa 1 todo material: pacotes de campo, aventais,
gazes e luvas esterilizadas, gorros, madscaras, seringas, agu-
lhas, pinca servente, frascos de glicose (509%) e solucdo
de aminoicidos, equipos de transferéncia e infusdo, ampolas
de aditivos, recepientes contendo 4lcool iodado, almotolias
com 4lcool iodado a 29 e seringas.

X X 2 — Fazer o rotulo do frasco de solucio mediante prescricio mé-
dica e deixd-lo em local visivel.
X X 3 -— Colocar gorro e maéscara.
X 4 — Serrar as ampolas, limpa-las e colocd-las imersas em solugdo

de 4lcool iodado a 29, por aproximadamente 20 minutos (o
recipiente deverd conter gazes estéreis em seu fundo para
evitar a quebra das ampolas).

X 5 — Desinfetar a mesa 2 com dlcool iodado a 29 (no sentido distal
para o proximal).
X X 6 — Lavar e escovar as méos com dgua e sabdo ou solucio desin-
fetante com base de iodo.
X 7 — Vestir avental e luvas estéreis.
X 8 — Abrir os campos.
X 9 — Forrar a mesa 2 com campo duplo.
X 10 — Dispor 2 campos simples para receber os frascos de glicose
e solucdo de aminoicidos (mesa2).
X 11 — Abrir os pacotes de seringas, agulhas, equipos, gazes, deposi-
tando-os na mesa 2.
X 12 -— Dispor e montar todo o material de modo funcional (mesa 2).
X 13 — Retirar as ampolas do 4lcool iodado com auxilio da pinga ser-
vente e depositar na mesa 2, distante do material estéril.
X 14 — Desinfetar os frascos de solugio de aminoicidos e glicose do
gargalo para a base, com 4dlcool iodado a 2%.
X 15 — Limpar a base do frasco, depois de proteger a sua boca com
gaze estérii.
X 16 -— Depositar os frascos nos campos estéreis (mesa 2) desprezan-
do a gaze do gargalo.
X 17 — Envolver os frascos com 0s campos simples.
X 18 —- Secar e quebrar as ampolas e aspirar o seu conteiudo, de cada

uma com seringa diferente, tomando cuidado de proteger as
mesmas com gaze estéril, pois as ampolas ndo sdo considera-
das estéreis.




Fxecutantes Atividades a serem executadas, em ordem cronolégica
A B
X 19 — Injetar todos os aditivos prescritos no frasco de solucdo de
glicose.
X 20 — Conectar o equipo de transferéncia no frasco de solugdo de
glicose e adaptar agulha grossa na outra extremidade.
X 21 — Conectar a agulha grossa no frasco de solugdo de aminoécido.
X 22 — Aguardar a transferéncia, pela ag¢do do vacuo, da solucdo de
glicose e aditivos para o frasco de solucdo de aminoécidos.
X 23 — Retirar o equipo de transferéncia e adaptar o equipo de infusao.
X 24 — Envolver, em campo estéril, o frasco de solucdo preparada,
incluindo o equipo.
X 25 — Rotular o pacote e encaminhé-lc para uso.
X 26 — Limpar e ordenar o local de preparo.
NOTAS: 1 — A sala de preparo da NP, deve contar com uma mesa para colocagédo
do material a ser utilizado (mesa 1) e outra, com coberta estéril,
para o preparo da solugcdo (mesa 2).

2 — Introduzir o Gluconato dz Célcio, se prescrito, apenas quando o
Potésio e o S6dio estiverem diluidos, para evitar precipitagio.

3 — Se o0 equipo de infusdo néo dispuser de respiro, conectar a agulha
com filtro somente quandv a solugdo preparada estiver instalada no
paciente.

4 — Se a solugéo ndo for usada de imediato, colocé-la em geladeira por

um periodo médximo de 24 horas, sem conectar o equipo de infuséo.
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