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RESUMO

Objetivo: avaliar a associagdo entre as complicagdes relacionadas a sonda nasoenteral e diagndsticos
de enfermagem. Método: dupla coorte prospectiva de pacientes adultos, usuérios de sonda
nasoenteral em um hospital universitario. Os dados foram coletados diariamente do prontuario dos
pacientes por meio de formulario eletrénico. As complicagdes relacionadas & sonda nasoenteral foram
clinicas (diarreia e constipagdo) e mecanicas (tragdo e obstrugdo). Os diagnosticos de enfermagem
avaliados foram aqueles relacionados a nutricdo dos pacientes, identificados pela equipe assistente e
coletado em prontudrio. Resultados: Acompanhou-se 494 pacientes, a maioria idosos (69,4%). Do
total de pacientes, 38,1% tiveram alguma complicagdo clinica e, 36,4% apresentaram complicagoes
mecanicas relacionadas a sonda nasoenteral. Pacientes com complicacdes apresentaram maior
numero de diagndsticos de enfermagem implementados e tempo de uso de sonda (p<0,001).
Deglutigdo prejudicada (31%) e Nutrigao desequilibrada: menos que as necessidades corporais (30%)
foram os diagnoésticos de enfermagem mais frequentes. Conclusio: As complicagdes relacionadas a
sonda nasoenteral ocorreram em percentual elevado. Os pacientes com tais complicacbes
apresentaram maior nimero de diagnésticos de enfermagem implementados e tempo de uso de
sonda.

Descritores: Nutricdo Enteral; Intubagdo Gastrointestinal; Seguranca do Paciente; Diagnéstico de
Enfermagem; Avaliacio em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between complications related to the nasoenteral tube and
nursing diagnoses. Method: double prospective cohort of adult patients using nasoenteral tube in a
university hospital. Data were collected daily from the patients’ charts using an electronic form.
nasoenteral tube-related complications were clinical (diarrhea and constipation) and mechanical
(traction and obstruction). The nursing diagnoses evaluated were those related to the patients’
nutrition, identified by the assistant team and collected from the medical records. Results: 494
patients were followed up, most of them elderly (69.4%). Of the total number of patients, 38.1% had
some clinical complication, and 36.4% had mechanical complications related to the nasoenteral tube.
Patients with complications had a great number of nursing diagnoses implemented and time using
nasoenteral tube (p<0.001). Impaired swallowing (31%) and Unbalanced nutrition: less than body
needs (30%) were the most frequent nursing diagnoses. Conclusion: Complications related to the
nasoenteral tube occurred in a high percentage. Patients with such complications had a greater
number of nursing diagnoses implemented and time using nasoenteral tube.

Descriptors: Enteral Nutrition; Gastrointestinal Intubation; Patient Safety; Nursing Diagnosis;
Nursing Assessment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacién entre las complicaciones relacionadas con la sonda nasoenteral y los
diagnoésticos de enfermeria. Metodo: doble cohorte prospectiva de pacientes adultos usuarios de
sonda nasoenteral en um hospital universitario. Los datos se recogieron diariamente de las historias
clinicas de los pacientes mediante un formulario electrénico. Las complicaciones relacionadas con la
sonda nasoenteral fueron clinicas (diarrea y estrefiimiento) y mecanicas (traccién y obstruccion). Los
diagnosticos de enfermeria evaluados fueron aquellos relacionados con la nutricion de los pacientes,
identificados por el equipo asistencial y recolectados de las historias clinicas. Resultados: Se siguieron
494 pacientes, la mayoria ancianos (69,4%). Del total de pacientes, el 38,1% present6 alguna
complicacion clinica y el 36,4% presenté complicaciones mecénicas relacionadas con el sonda
nasoenteral. Los pacientes con complicaciones tuvieron mayor nimero de diagndsticos de enfermeria
implementados y tiempo de uso de sonda (p<0,001). Deglucién alterada (31%) y Nutricién
desequilibrada: inferior a las necessidades corporales (30%) fueron los diagnésticos de enfermeria
mas frecuentes. Conclusion: Las complicaciones relacionadas com el sonda nasoenteral ocurrieron
em un alto porcentaje. Los pacientes con tales complicaciones tuvieron mayor numero de diagnoésticos
de enfermeria implementados y tiempo de uso de sonda.

Descriptores: Nutricion Enteral; Intubacion Gastrointestinal; Seguridad del Paciente; Diagnostico de
Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria.
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Introducao

A Terapia Nutricional Enteral (TNE), através de sonda nasoenteral (SNE),
reduz a desnutricdo e, consequentemente, as complicacdes sépticas e a
mortalidade hospitalar.!”> No entanto, ha riscos relacionados a esta terapéutica.
Entre as complicagdes, as mais descritas na literatura sdo as clinicas e as
mecanicas, seguidas pelas metabolicas, respiratérias e psicoldgicas.3

Um estudo* descritivo, realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para vitimas de trauma, acompanhou 22 pacientes, a maioria (81,8%) utilizando
SNE. Do total de pacientes, 77,3% tiveram algum tipo de complicagao clinica,
sendo o vOomito a mais frequente (36,3%), seguido de diarreia (31,8%) e
constipagao (31,8%). Eventos mecanicos como obstrugdo e tracdo ou retirada
acidental da sonda ndo foram observados.*

A frequéncia de complicacdes mecanicas apresenta grande variabilidade,
podendo ndo ser relatada, como no estudo anteriormente citado. Na rotina
assistencial, a tragdo ou retirada acidental da sonda é a complicacdo mais comum,
sendo descrita em 15,3%° e 43,5%° dos pacientes atendidos em servico de
emergéncia e enfermarias, respectivamente.

As diretrizes técnicas’ e legais® que incluem as “Boas Praticas na
Administracdo de Nutricdo Enteral” foram publicadas visando reduzir estas
complicagdes. Tratam-se de orientagdes aos enfermeiros e a equipe de
enfermagem para cuidados seguros, desde o estabelecimento do acesso enteral,
até a prescricdo e supervisdo da alimentacdo enteral.” Somam-se a esses
documentos, recomendacdes nacionais’ e internacionais'-? que descrevem
estratégias de cuidados com pacientes sob TNE.

Além destas diretrizes, os enfermeiros dispdem de ferramenta importante
no cotidiano ao usudrio de dieta por SNE, o Processo de Enfermagem (PE). Ele
visa identificar os cuidados e intervencdes prioritarias e prevenir agravos!?,
utilizando-se de nomenclaturas padronizadas como a NANDA International,
Inc. (NANDA-I)."* O PE possibilita identificar as necessidades reais, ou
potenciais, dos pacientes, familia e sociedade, através dos Diagnésticos de
Enfermagem (DE). Esses abrangem um grande ntmero de necessidades
bioldgicas, psicologicas e espirituais e possibilitam elencar cuidados especificos
para cada DE implementado.

Os DE relacionados as necessidades biolégicas sdo empregados como
balizadores dos cuidados dispensados a pacientes que necessitam de SNE. A
literatura ndo dispde de estudos robustos demonstrando a associacdo das
complicacgdes relacionadas a SNE e a implementacdo de DE. Nesse sentido, este
estudo tem como objetivo avaliar a associagao entre as complicagdes relacionadas
a sonda nasoenteral (SNE) e a implementacdo de DE.
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Método

Trata-se de uma dupla-coorte aninhada a um projeto matriz cujos dados
foram coletados em duas etapas e derivaram de duas teses de doutorado em
enfermagem!?13: entre junho e novembro de 2017 (Coorte 1) e entre maio de 2018
e maio de 2019 (Coorte 2). Segundo Fletcher!# a padronizacdo da coleta de dados
em estudos de coorte minimiza o viés de selecdao. Portanto, o intervalo entre as
coortes deu-se pela selecdo de novos assistentes de pesquisa, e a necessidade de
capacitd-los, também, para os objetivos da segunda etapa do projeto matriz.
Tanto na Coorte 1, quanto na Coorte 2, os critérios de elegibilidade,
procedimentos de pesquisa e desfechos avaliados foram os mesmos. O estudo foi
realizado em um hospital geral universitario do sul do Brasil, certificado pela
Joint Commission International (JCI).

Foram incluidos sujeitos maiores de 18 anos, que internaram em
enfermarias clinicas ou cirtargicas, com SNE (tipo Dobhoff®,12 French) inserida
no hospital ou proveniente do domicilio. Para todos pacientes é realizado raio-X
de controle para confirmar o posicionamento da ponta distal da sonda. Nao
foram incluidos pacientes com gastrostomia ou jejunostomia, confusos ou
incapacitados de consentir sua participagdo, nem aqueles que internaram mais
de uma vez durante o estudo.

Os pacientes foram selecionados a partir do sistema eletronico que integra
todo o prontudrio. Um assistente de pesquisa checou a lista de usuérios de TNE,
identificando os potencialmente elegiveis. A partir da inclusdo, foram
diariamente acompanhados, desde o primeiro dia de prescricao de TNE até a sua
suspensao, transferéncia, alta ou ébito hospitalar.

Por tratar-se de um estudo derivado de um projeto matriz, obteve-se a
amostra somando-se os resultados da Coorte 1 (n=188) e da Coorte 2 (n=306), por
esse motivo ndo foi feita uma estimativa amostral a priori. No entanto, conforme
obtidas as incidéncias de complicagdes clinicas e mecanicas foi possivel calcular,
posteriormente, o poder amostral.

A coleta de dados foi realizada por nove assistentes de pesquisa, todos
académicos de enfermagem, supervisionados por duas enfermeiras que
trabalham no hospital sede do estudo, ambas doutorandas e responsaveis pelo
projeto matriz. A capacitacdo da equipe de pesquisa antecedeu cada fase do
estudo. Foram utilizados dois manuais de capacitacdo: um sobre a insercao do
assistente de pesquisa no campo de estudo e outro especificamente sobre a coleta
de dados. A finalidade desses manuais foi uniformizar as condutas dos
assistentes de pesquisa, desde a abordagem dos pacientes, a avaliagdo dos
registros em prontudrio, a observacdo a beira leito, até o preenchimento dos
formuléarios de coleta. A concordancia entre os assistentes de pesquisa e as
enfermeiras (doutorandas) foi testada como forma de certificacdo do processo de
coleta de dados.

E importante frisar que, por tratar-se de um hospital acreditado pela JCI,
sdo exigidos de todos os pesquisadores e assistentes de pesquisa, diferentes
cursos, em plataforma on-line, relativos a seguranca do paciente, a ética em
pesquisa, entre outros.

Para coleta de dados, foram elaborados formularios eletronicos (Google
Forms®) que contemplavam dados sociodemogréficos e clinicos. Entre os dados
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clinicos foram avaliados o motivo da internacdao, o motivo e a data da insercao
da SNE e Indice de Comorbidade de Charlson (calculo do risco de morte dos
pacientes a partir da histéria clinica).

As complicagdes clinicas e mecanicas, relacionadas ao uso de SNE, foram
coletadas por meio dos registros em prontudrio. Complicagdes clinicas incluiram
constipagao e diarreia. Constipacdo foi definida como dificuldade persistente de
evacuar ou sensacdo de evacuagdo incompleta e/ou movimentos intestinais
infrequentes por pelo menos trés dias.!® Diarreia foi definida por trés ou mais
episddios de fezes moles ou liquidas em 24 horas.'® Complica¢cdes mecanicas
incluiram a tracdo ou retirada acidental da SNE e a obstrucdo do seu lumen. A
retirada acidental foi considerada quando causada pelo préoprio paciente ou em
decorréncia dos cuidados como troca de fixacdo, banho, alterndncia de dectbito
ou saida do leito.

A implementagao de DE foi avaliada através de registro no prontuario
eletronico. Todos os DE dos seguintes dominios segundo a NANDA-I'! foram
incluidos: Nutricdo, classe Ingestao (Degluticdo prejudicada e Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais; classe Metabolismo: Risco
de glicemia instavel). Do dominio Eliminacdo e troca, classe Funcdo
gastrintestinal (Constipacdo e Diarreia). Do dominio Atividade e Repouso, classe
Autocuidado (Déficit no autocuidado para alimentacdo). Do dominio Conforto,
classe Conforto fisico (Nausea) e, do Dominio Seguranca/protecdo, classe Lesdo
Fisica (Risco de aspiracdo), este altimo por ter a nutrigdo enteral como condigao
associada.!

A andlise foi conduzida no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. As variaveis continuas e com distribui¢do normal
foram descritas como média e desvio padrao, as demais por meio de mediana e
amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas em ntimeros
absolutos e porcentagem. A comparacdo de médias foi realizada por meio do
teste t-student ou de teste de Mann-Whitney, se distribuicio normal ou
assimétrica. As varidveis categoricas foram avaliadas pelos testes Qui-Quadrado
ou Exato de Fisher, respeitando-se o teste de normalidade. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo sede do estudo sob o ntimero 16-0534. Além disso, foi aprovado
quanto aos seus aspectos metodolégicos e éticos de acordo com o Certificado de
Apresentacao para Apreciacio Etica (CAAE: 63247916.5.0000.5327) e, estd em
conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Ainda, os participantes ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, consentindo a participagdo no estudo.

Resultados

Foram incluidos 494 pacientes, para os quais a incidéncia de complicacoes
clinicas ou mecanicas foi de 68% (IC 95%:31% - 44,5%), o que possibilitou calcular
o poder amostral de 90%, aceitando-se um erro de 5% e um nivel de significancia
de 95%. Os pacientes foram acompanhados durante uma mediana de 5 (3-10)
dias. A idade minima foi de 18 anos e maxima foi de 104 anos, a maior parte
(69,4%) dos pacientes com mais de 60 anos.
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O motivo de internacdo mais frequente foram neoplasias (28,9%) de
estruturas da boca, faringe, laringe e esofago (n = 70), estomago (n = 25),
intestinos (n = 13) e outros sitios (n = 35). Os pacientes apresentavam a mediana
de 3 (1 - 4) comorbidades, sendo 12 o nimero maximo de doengas descritas para
um mesmo paciente. Hipertensao arterial sistémica (45,1%), tabagismo (41,7%),
etilismo (22,7%), diabetes (20,2%) e acidente vascular encefalico (AVE) (11,5%)
foram as comorbidades mais frequentes. Da amostra total avaliada 336 pacientes
(68%) tiveram algum tipo de complicagao relacionada ao uso de SNE. Dentre as
caracteristicas avaliadas, os pacientes do grupo com complicacdo tiveram maior
tempo de uso de SNE do que os pacientes sem complicacdo [7 (4-12) versus 2 (1-
4); p <0,001] e maior percentual de DE implementados (68,2% versus 48,7;
p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogrificas e clinicas da amostra total e de pacientes com e sem
complicagdo relacionada a sonda nasoenteral. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017-2019.

Amostra Com Sem
A N . Valor de
Variaveis total complicagio complicagio o
(n=494; 100%) (n=336; 68%) (n=158; 32%) P
Idade (anos) 65,1+14,1 65,4 14,5 64,3 +13,4 0,434
Sexo masculino (%) 277 (56,1) 194 (57,7) 83 (52,5) 0,322
Escolaridade (%) 0,207
Analfabeto 20 (4,0) 15 (4,5) 5(3,2)
Fundamental incomp./compl. 297 (60,1) 191 (56,8) 106 (67,1)
Médio incomp./compl. 103 (20,9) 73 (21,7) 30 (19,0)
Superior incomp./compl. 21 (4,3) 15 (4,5) 6 (3,8)
Nao informado 53 (10,7) 42 (12,5) 11 (7,0)
Motivo da Internacao (%) 0,403
Neurolégicos 141 (28,5) 93 (27,7) 48 (30,4)
Cardiovasculares 23 (4,7) 20 (6,0) 3(1,9)
Respiratorios 62 (12,6) 40 (11,9) 22 (13,9)
Neoplasias 143 (28,9) 96 (28,6) 47 (29,7)
Gastrointestinais 75 (15,2) 54 (16,1) 21 (13,3)
Outros 50 (10,1) 33 (9,8) 17 (10,8)
Unidade de internagio (%) 0,430
Clinica 280 (56,7) 195 (58,0) 85 (53,8)
Cirargica 214 (43,3) 141 (42,0) 73 (46,2)
ICCt(%) 4(3-6) 4(3-6) 53B-7) 0,457
ECG (%) 15 (12 -15) 15 (12 -15) 15 (12 -15) 0,411
Motivo de indicagao de SNES (%) 0473
Rebaixamento de sensério 180 (36,4) 120 (35,7) 60 (38,0)
Disfagia 91 (18,4) 56 (16,7) 35(22,2)
Pés-operatorio 83 (16,8) 60 (17,9) 23 (14,6)
Obstrucao do TGI! | 63 (12,8) 42 (12,5) 21 (13,3)
Inapeténcia 48 (9,7) 36 (10,7) 12 (7,6)
Desnutricao 29 (5,9) 22 (6,5) 7 (44)
Classifica¢ao do IMC1 (%) 0,568
Baixo peso 57 (14,2) 46 (15,0) 10 (12,6)
Peso Adequado 266 (53,8) 173 (51,5) 93 (58,9)
Sobrepeso 105 (26,2) 75 (27,4) 30 (23,6)
Obesidade 66 (16,5) 42 (15,0) 25(19,7)
Dlas. em acompanhamento - 5 (3-10) 74-12) 2(1-4) <0,001
mediana
DE# (%) 306 (61,9) 229 (68,2) 77 (48,7) <0,001

Dados expressos por meio de média + desvio padrao, ou mediana (Percentil 25 - Percentil 75), ou niimeros
absolutos (nimeros relativos). ‘n=ntimero de pacientes; tICC= Indice de Comorbidade de Charlson; fECG=
Escala de Coma de Glasgow; SSNE= Sonda Nasoenteral; |I'TGI = Trato Gastrointestinal; 1IMC= indice de
Massa Corporal; “VO= Via Oral; # DE = Diagnostico de enfermagem; ttp = nivel de significancia.
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Dentre o total de pacientes com complicagdes relacionadas a SNE, 38,1%
apresentaram complicagdes clinicas. Diarreia acometeu 118 (23,9%) pacientes e
constipagao foi observada entre 95 (19,2%) individuos participantes do estudo. Ja
as complicagcdes mecanicas ocorreram em 36,4%. A tracdo ou retirada acidental
da sonda foi a complicacdo mecanica mais frequente (n = 163; 33%), seguida da
obstrugao (n = 17; 3,4%). Nao houve nenhum registro de aspiracdo da dieta
durante a conducao do estudo.

Do total de pacientes avaliados, 62% deles tiveram a implementacdo de
pelo menos um diagnéstico relacionado a SNE ou complicacdes derivadas do uso
deste dispositivo. Sendo que 71% tiveram apenas um DE implementado, 24%
tiveram dois, e 5% tiveram trés. Degluticdo prejudicada (31%), Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais (30%) e Déficit no
autocuidado para alimentacdo (6%) foram os DE mais implementados. Por outro
lado, Risco de aspiragao foi o menos frequente (0,5%).

Discussao

O presente estudo analisou os dados de pacientes adultos, em uso de SNE,
com e sem complicacdes clinicas ou mecanicas relacionadas a essa terapéutica.
Foi possivel estabelecer que pacientes com complicagdes relacionadas a SNE sao
aqueles que permaneceram mais dias com a sonda, assim como apresentaram
maior o nimero de Diagndsticos de Enfermagem implementados.

Poucos estudos prospectivos bem delineados avaliaram a presenca de
complicagdes relacionadas a SNE e a implementacdo de DE que balizem o
cuidado destes pacientes. A andlise demonstrou que os pacientes com
complicagao tiveram maior proporcao de DE relacionados ao Dominio Nutrigao.
Esse resultado pode ser explicado pelo viés de causalidade reversa, ja
demonstrado em outros estudos!’-18, ou seja, pacientes com mais complicacoes
apresentam maior propor¢do de DE. Isso pode ocorrer porque na rotina
assistencial do hospital sede do estudo, a avaliacdo de todos os pacientes é diaria,
de forma que o enfermeiro, através do PE, identifica as demandas prioritérias e
estabelece novos diagnosticos que direcionam diferentes cuidados. Além disso,
por ndo haver um tnico DE que abarque todos os cuidados, inclusive aqueles
relacionados as complicacdes com a TNE, maior namero de DE é necessério para
ampliar o leque de cuidados.

Estudos sobre a aplicagdo de DE em pacientes que necessitam de SNE, sao
raros. Em pesquisa realizada no servigo de emergéncia do mesmo hospital sede
do presente trabalho, 150 inser¢des de sonda enteral foram analisadas em 115
pacientes. Apenas em 20,7 % dos pacientes teve algum DE relacionando insercao,
manutencdo da sonda nasoenteral ou a TNE nas primeiras 24 horas apods a
insercdao da sonda. O diagnéstico “Nutricao Desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais” foi o mais frequente (71%, n= 22). Degluticdo
prejudicada foi relacionado para 16%."” No presente estudo 64% tiveram DE
relacionados a inser¢cao ou manutencao da sonda nasoenteral.

Os DE sao julgamentos clinicos sobre as reagdes atuais ou potenciais aos
problemas de satide de individuos. Eles sao a base para a escolha das
intervengdes de enfermagem, bem como para alcangar os resultados pelos quais
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o enfermeiro é responsavel.? Ao utilizar os diagnésticos de enfermagem
"Degluticdo prejudicada" e/ou "Nutricio desequilibrada: menos que as
necessidades corporais" é possivel subsidiar o julgamento clinico do enfermeiro
para priorizar o cuidado nutricional.?

O cenério hospitalar precisa de mudangas em relagdo aos DE, visando
desenvolver a consciéncia da equipe de satide e aprimorar suas habilidades de
tomada de decisdo para desenvolver intervencdes mais adequadas e eficientes,
derivando em melhores cuidados e resultados para o paciente. Estudo?! com 101
pacientes clinicos e cirargicos em uso de TNE e parenteral mostrou que, de
acordo com a avaliagdo subjetiva global, 55,4% dos pacientes apresentavam
algum grau de desnutricdo e 31,7% nao tinham Diagnéstico de Enfermagem
relatado.

Em nosso estudo, o diagnéstico de enfermagem “Degluticao prejudicada"
foi implementado para cerca de um terco dos pacientes. Por outro lado, um
estudo?? que avaliou criangas com encefalopatia a degluticdo prejudicada foi
identificada em mais da metade (59,8%) dos pacientes. Por apresentar alta
sensibilidade e especificidade com sinais e sintomas de dificuldades de
degluticao??, este DE quando implementado precocemente pode ser utilizado
como sinal de alerta e, portanto, um meio para prevencdo de complicacdes
respiratorias.

Apesar de nutricdo enteral ser condicdo associada ao DE “Risco de
Aspiracdo”, no presente estudo, foi implementado somente para 0,5% (n = 3) dos
pacientes. Este percentual é 100 vezes inferior ao encontrado em estudo
conduzido em UTI adulto, que avaliou o mesmo DE e a relacdo com seus fatores
de risco.?? O DE “Risco de Aspiracdo” foi elencado para 50% dos pacientes e as
autoras demonstraram que este DE foi associado ao uso de sonda e da nutricao
enteral, degluticdo prejudicada, esvaziamento gastrico lento, além do uso de tubo
endotraqueal e da redugdo no nivel de consciéncia.

Por fim, dentre as limitagdes do estudo podemos citar outras varidveis que
ndo foram acompanhadas por nds, que foram prospectivamente acompanhadas
por nds, o que permitiu lancar luz sobre, por exemplo, importancia da revisao
diaria dos DE implementados e da permanéncia do acompanhante.

Destaca-se que o nosso estudo se propds a avaliar, ndo apenas as
complicagdes relacionadas a TNE, mas também o impacto dos DE utilizando
rigor metodolégico. Entre as contribuicdes, o estudo sugere que a maior
proporcdo de DE implementados aos pacientes com mais complicacdes, pode
estar relacionada a preocupagdo dos enfermeiros em gerar prescricdes de
cuidados direcionados as demandas. Além disso, alerta para a necessidade de
mais pesquisas capazes de demonstrar a contribuicdo do PE na seguranca dos
pacientes em uso de SNE.

Conclusao

As complicagdes relacionadas a SNE ocorreram em mais de 60% dos
pacientes acompanhados. Os pacientes com complica¢des relacionadas a SNE
foram os que permaneceram mais dias com a sonda e tiveram maior frequéncia
na implementacdo de DE direcionando para cuidados de enfermagem
especificos. Pesquisas futuras abrangendo a area da TNE, em especial pela
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inexisténcia de DE especificos para pacientes em uso de SNE, representam um
campo promissor a ser explorado pelos enfermeiros. Da mesma forma, a
participacdo dos acompanhantes como figuras ativas no processo de cuidado
seguro deve ser pauta de pesquisadores.
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