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RESUMO

Objetivo: avaliar a incidéncia de eventos adversos mecanicos e complicagoes
gastrointestinais relacionados ao uso de cateteres nasogdstricos e nasoenterais durante a
internacdo hospitalar de adultos ¢ idosos. Métodos: estudo observacional prospectivo,
envolvendo adultos e idosos hospitalizados. Para coleta de dados, utilizou-se observagio
direta intermitente, entrevista e consulta ao prontudrio, e para andlise inferencial utilizou-se
Teste de Mann-Whitney, Teste de qui-quadrado e o Coeficiente de Correlagio de Spearman
(p < 0,05). Resultados: foram acompanhados 123 pacientes, com avaliagio de 201
cateteres (55,22% nasoenterais e 44,78% nasogdstricos). O tempo de acompanhamento
variou de 1 a 106 dias, com mediana de 8 dias [P25: 4 dias; P75:15 dias]. Nesse periodo,
durante o uso de cateteres, identificaram-se 351 incidentes, sendo 135 eventos adversos
mecinicos e 216 complicagdes gastrointestinais. A mediana de incidentes por paciente foi
de 1 [P25: 0 incidentes; P75: 3 incidentes]. O evento adverso mecinico predominante
foi a retirada inadvertida, em ambos os cateterismos. Nduseas/émese e diarreia foram as
complicagbes gastrointestinais mais frequentes no cateterismo nasogdstrico e nasoenteral,
respectivamente. Concluséo: a incidéncia de eventos adversos mecnicos e complicagoes
gastrointestinais é elevada em pacientes em uso de cateteres nasogdstricos e nasoenterais,
demandando a urgente necessidade de implantagio de protocolos de prevengio.

Descritores: Catéteres; Enfermagem; Nutricio enteral; Seguranca do paciente;
Terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective: to assess the incidence of mechanical adverse events and gastrointestinal complications
related to the use of nasogastric and nasoenteric catheters during hospitalization of adults and elderly.
Methods: a prospective observational study involving hospitalized adults and elderly, which the
data collection was performed using intermittent direct observation, interviews and medical records.
The Mann-Whitney test, chi-square test and Spearmans correlation coefficient (p < 0.05) were
used for inferential analysis. Results: a total of 123 patients were followed up, with 201 catheters
assessed, (55.22% nasoenteric and 44.78% nasogastric). The follow-up time ranged from 1 1o 106
days, with a median of 8 days [P25: 4 days; P75: 15 days]. Throughout the time 351 incidents
were identified during the use of catheters, of which 135 were mechanical adverse events and
216 were gastrointestinal complications. The median number of incidents per patient was 1 [P25:
O incidents; P75: 3 incidens]. The predominant mechanical adverse event was inadvertent removal
in both catheterizations. Nausealemesis and diarrhea were the most frequent gastrointestinal
complications in nasogastric and nasoenteric catheterization, respectively. Conclusion: the incidence
of mechanical adverse events and gastrointestinal complications is high in patients using nasogastric
and nasoenteric catheters, demanding the urgent need to implement prevention protocols.

Descriptors: Catheters; Nursing; Enteral nutrition; Patient safety; Nutrition therapy.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la incidencia de eventos adversos mecdnicos y complicaciones gastrointestinales relacionadas con el uso de catéteres nasogdstricos
y nasoenterales durante la estancia hospitalaria en adultos y ancianos. Métodos: estudio observacional prospectivo, en el que participaron adultos y
ancianos hospitalizados. Para la recoleccion de datos se utilizé observacion directa intermitente, entrevistas y consulta de historias clinicas. Para el andlisis
inferencial se utilizd la prueba de Mann-Whitney, la prueba de Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman (p < 0,05). Resultados: se
monitorearon 123 pacientes, con evaluacion de 201 catéteres (55,22% nasoenteral y 44,78% nasogdstrico). El tiempo de seguimiento oscild entre 1y
106 dias, con una mediana de 8 dias [P25: 4 dias; P75:15 dias]. En este periodo, durante el uso de catéteres, se identificaron 351 incidentes, incluidos
135 eventos adversos mecdnicos y 216 complicaciones gastrointestinales. La mediana del niimero de incidentes por paciente fue 1 [P25: 0 incidentes;
P75: 3 incidentes]. El evento adverso mecdnico predominante fue la retirada inadvertida en ambos cateterismos. Las nduseas/emesis y la diarrea fueron
las complicaciones gastrointestinales mds frecuentes en el cateterismo nasogdstrico y nasoenteral, respectivamente. Conclusién: la incidencia de eventos
adversos mecdnicos y complicaciones gastrointestinales es alta en pacientes que utilizan catéteres nasogdstricos y nasoenterales, exigiendo la urgente

necesidad de implementar protocolos de prevencién.

Descriptores: Catéteres; Enfermeria; Nutricion enteral; Seguridad del paciente; Terapia nutricional.

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) abrange
um grupo de procedimentos que visam 2 prevengio,
manuten¢do ou recuperagio do estado nutricional,
sendo indicada na incapacidade de ingesta via oral,
associada a funcionalidade total ou parcial do trato
gastrointestinal ?. E amplamente utilizada por ser
mais fisioldgica, promovendo a integridade da barrei-
ra mucosa e prevenindo a translocacio bacteriana®.
Reduz complicagoes infecciosas, problemas associa-
dos a cicatrizagdo, tempo de internagio, custos hospi-
talares e mortalidade®.

Asvias de acesso de curta permanéncia s3o garantidas,
preferencialmente, pelo Cateter Nasogdstrico (CNG) do
tipo Levine (de insercio nasal e alocacio pré-pildrica) e o
Cateter Nasoenteral (CNE) do tipo Dobbhoff (de inser-
4o nasal e alocagio pds-pilérica)®, comumente usados
na prdtica hospitalar para administragao de dieta, medi-
camentos, além da drenagem gdstrica®”.

Contudo, os processos de inser¢io, manutengio e
retirada desses cateteres implicam riscos e podem re-
sultar em complica¢oes ou até Evento Adverso (EA).
Este é caracterizado como um incidente que resulta em
dano ao paciente, o qual pode prolongar a hospitaliza-
¢ao, gerar incapacidade tempordria ou permanente e
até o 6bito®.

O EA mecénico pode decorrer de agravamentos res-
piratérios, esofdgicos ou faringeos, em virtude do mal
posicionamento dos cateteres; da obstrugao devido a
auséncia de flushing e/ou interacio dieta-medicamen-
to; da retirada inadvertida por fatores relacionados ao
paciente; além de eventos decorrentes da presencga do
dispositivo, como dor nasofaringea e lesoes relacionadas
a fixagdo nasal dos cateteres, entre outros®!?,

Por outro lado, as complicagbes gastrointestinais
envolvem problemas relacionados a infusio da TNE,
com manifestagdes de dor epigdstrica, c6licas abdomi-
nais, nduseas, émese, diarreia e constipagao, as quais sao
apontadas como as principais causas do atraso ou da in-
terrup¢ao da administragao das dietas, o que pode au-
mentar o tempo de permanéncia dos cateteres e o risco
de incidentes"*19.

Nesse contexto, a seguranga do paciente tem énfase
em agoes direcionadas a evitar ou mitigar os resultados
adversos decorrentes dos processos assistenciais®. Esta de-
pende do processo de vigilancia e avaliagao continua dos
profissionais, demandando competéncias especificas para
que o cuidado nutricional ocorra livre de danos"”.

E fundamental que esses profissionais, em especial
os inseridos na equipe de enfermagem, compreendam
os riscos potenciais do uso da TNE e conhecam as
principais estratégias preventivas, tais como: uso de
bomba de infusio de dieta, adequagao da terapia far-
macoldgica, avaliacio didria do posicionamento do
paciente, padronizagdo de equipamentos e fixagao
adequada dos cateteres®1?.

Estudos sobre essa temdtica sdo importantes, a fim
de buscar melhorias nos protocolos de seguranga do pa-
ciente existentes”. Assim, este estudo objetivou avaliar
a incidéncia de eventos adversos mecénicos e compli-
cagdes gastrointestinais relacionados ao uso de cateteres
nasogdstricos e nasoenterais durante a internagio hospi-
talar de adultos e idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo,
realizado entre agosto de 2020 e margo de 2021, em
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um hospital universitdrio, referéncia no tratamento de
doencas infectoparasitdrias, localizado no municipio
de Belém (PA). Para organizagao do seu relatério segui-
ram-se as recomendagdes do STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

A referida instituigdo conta com uma Equipe Mul-
tiprofissional de Terapia Nutricional, segue protocolos
e Procedimento Operacional Padrao (POP) instituidos
para inser¢io e manutengio dos CNE e CNG, porém
nio realiza o controle de incidéncia de EA/complicagoes.

A populagio do estudo foi composta por pacientes
maiores de 18 anos, independentemente do sexo ou da
patologia diagnosticada, em uso de CNG ou de CNE
durante o periodo da investigacdo. Conforme estabelece
o protocolo institucional, todos os participantes do es-
tudo tiveram os cateteres inseridos por enfermeiros das
clinicas, a beira leito, ou por médicos, via endoscépi-
ca. Quanto 2 terapia nutricional, a infusio das dietas
artesanais ocorreu por sistema aberto (gravitacional) e
as dietas industrializadas foram infundidas por sistema
fechado, com bomba de infusio continua.

Os pacientes foram incluidos apenas uma vez no es-
tudo, em caso de readmissio foram considerados nio
elegiveis. Foram excluidos pacientes com cateteres inse-
ridos em outra instituigao.

O cdlculo do tamanho amostral considerou um
universo de 1.800 pacientes internados em seis meses,
dos quais 10% tiveram a indicagiao de TNE por cate-
ter. Por meio do Software Epi info™ (versao 7.2.5.0.,
Centers for Disease Control and Prevention — CDC;
Estados Unidos da América), realizou-se o cédlculo
amostral, considerando os seguintes parAmetros: grau
de confianga de 95%, nivel de significAncia de 5%
e populagio finita de 180 pacientes, resultando em
uma amostra de 123 participantes.

Um instrumento foi elaborado para a coleta de da-
dos baseado na literatura"3!*'?, contendo varidveis que
abrangiam cinco dominios:

1. Dados sociodemogrificos e clinico-patoldgicos;
dentre esses, os dados referentes 2 escolaridade es-
tratificados em analfabeto, ensino fundamental
completo, ensino médio completo e ensino supe-
rior completo ou mais, devido a estrutura educacio-
nal do pais de origem;

Dados da insercio do cateter;

Caracteriza¢io da utilizagio dos cateteres;

Eventos adversos/complicagoes relacionados e
Finalizagio da utilizacio do cateter.

MU W

Esse instrumento foi avaliado por 15 especialistas
(por via remota) e aplicado em 10 pacientes, cujos dados
nao foram incluidos na andlise (pré-teste).

As varidveis de desfecho foram os eventos adversos
(EA) mecénicos e as complicagdes gastrointestinais cau-
sados pelo uso de cateter nasogdstricos ou nasoenterais.
Os EA mecanicos investigados foram: dor nasofaringea;
ma posigao (exteriorizagao do cateter além da marcagio
realizada durante a inser¢ao); ulceracio nasal; obstrucio
do cateter (a oclusio do limen do dispositivo impossibi-
litando sua utilizagio)!”; retirada inadvertida (retirada
nio programada do cateter)'?.

Por sua vez, as complicagoes gastrointestinais foram:
dor epigistrica/cdlica abdominal; nduseas/émese (> 1
ocasiao em 12 horas); diarreia (trés ou mais evacuacoes
liquidas em 24 horas); constipacio (auséncia de evacua-
¢do por 3 dias)"?.

A identificagao dos eventos adversos “md posi¢ao” e
“ulceragio nasal” foi realizada por meio de avali¢ao vi-
sual. Os demais EA/complicagoes foram identificados
pelo autorrelato do paciente. Informagoes referentes aos
eventos ocorridos nos intervalos entre as observagoes
em campo foram coletadas no prontudrio e confirmadas
com o paciente ou acompanhante/cuidador.

Para padronizar a coleta de dados, realizou-se treina-
mento de sete académicos de enfermagem do dltimo se-
mestre. O treino ocorreu, inicialmente, em laboratério,
com a utiliza¢ao de simulagio realistica e, posteriormen-
te, com os pacientes da instituigao, por uma semana,
sob supervisio do coordenador da equipe de pesquisa.
Os dados coletados durante o periodo de treinamento
nao foram incluidos na andlise do presente estudo.

A coleta de dados foi realizada em quatro clinicas de
internagdo, por meio de observagio direta intermiten-
te, realizada trés vezes por semana (segundas, quartas e
sextas-feiras), para identificacdo e recrutamento dos pa-
cientes elegiveis, obtengio do consentimento para parti-
cipa¢io no estudo, avalia¢do inicial e acompanhamento
deles até a retirada do cateter. Os dados referentes aos
intervalos entre as observagoes foram coletados com
base nos registros dos prontudrios e entrevista ao parti-
cipante, sobre a ocorréncia dos fendmenos de interesse.

A consolidagio dos dados foi realizada por meio do
Software Epi info, (versao 7.2.5.0, 2021, Centers for Di-
sease Control and Prevention, Estados Unidos da Améri-
ca), com dupla checagem. Os dados foram exportados
para uma planilha do soffware Excel® (versao 2019, Mi-
crosoft Excel, Estados Unidos da América) e analisados
por meio da plataforma Jupyter Notebook (versao 6.5.2,
The Jupyter Trademark, Estados Unidos da América).

Os dados descritivos foram apresentados conforme
suas caracteristicas e distribui¢do. As varidveis continuas
que ndo apresentaram distribui¢io normal foram repre-
sentadas por meio de mediana e intervalo interquartil
[Percentil 25 — Percentil 75]. As varidveis categéricas
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foram apresentadas em ndimeros absolutos e porcenta-
gem. Para o cdlculo da taxa de incidéncia cumulativa,
utilizou-se a férmula: (Nimero de Evento Adverso ou
complicacdo /Numero total de cateterismos) x 10017

Ademais, os seguintes testes foram utilizados: Teste
de Mann-Whitney, para comparar a semelhanga entre
as medianas dos incidentes entre os cateteres nasogdstri-
cos e nasoenterais; o Teste de qui-quadrado, para com-
parar a proporg¢io de incidéncia dos eventos adversos e
complicacoes entre os tipos de cateteres, ¢ coeficiente de
correlagdo de Spearman (r), para analisar a relagdo entre
o numero de eventos adversos e o tempo de acompa-
nhamento dos pacientes. Esse coeficiente varia de -1 e
+1, e pode ser classificado em correlagio: fraca (02 0,5),
moderada (0,5 a 0,8) e forte (0,8 a 1,0) com valores
positivos ou negativos'®'?. O nivel de significAncia con-
siderado foi o valor de p < 0,05.

Este estudo foi desenvolvido segundo os preceitos
éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS), respei-
tando as Resolugoes n° 466, de 12 de dezembro de 2012;
n° 510, de 7 de abril de 2016; e n° 580, de 22 de marco
de 2018. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Nucleo de Pesquisas em Oncologia da Universi-
dade Federal do Pard — Certificado de Apresentagio de
Apreciacio Etica — CAAE: n° 14042519.4.0000.5634.

RESULTADOS

Participaram do estudo 123 individuos em uso de
um ou mais cateteres consecutivos para TNE, totalizan-
do 201 cateteres nutricionais (90 CNG e 111 CNE).

A maioria dos individuos era do sexo masculino
(59,35%), com ensino fundamental completo (58,24%)
e com renda familiar de até 1 saldrio minimo (68,29%).
A mediana de idade foi de 53 anos [P25:39; P75:68].
Com rela¢do as caracteristicas clinicas, 40,65% apresen-
tavam diagnéstico médico de cancer e a indicagao mais
frequente para a inser¢ao dos cateteres foi a incapacidade
de ingesta via oral (48,78%) (Tabela 1).

O tempo de acompanhamento dos pacientes variou
de 1 a 106 dias, com mediana de 8 dias [P25:4; P75:15].
O tempo médio de permanéncia dos dispositivos foi
de 6 dias [P25:2; P75:10] para os CNG e 7 [P25:3;
P75:10] para os CNE. A mediana de cateteres utilizados
por paciente foi de 1 [P25:1; P75:1,5] (Tabela 1).

Quanto ao tipo de dispositivo, predominou o
CNE 55,22% (111/201) (Tabela 2). Verificou-se a
ocorréncia de 351 incidentes nos acompanhamentos,
sendo 135 eventos adversos mecinicos e 216 compli-
cagoes gastrointestinais. Do total de incidentes, 152
(43,31%) ocorreram com a CNG e 199 (56,69%)
com o CNE.

O evento adverso mais incidente foi a retirada inad-
vertida, em ambos os tipos de cateterismos, com 26,66
e 28,82%, respectivamente. Entre as complicacoes gas-
trointestinais, a dor epigdstrica/clica abdominal e a
diarreia (p = 0,014) sao as de maior ocorréncia.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos participantes
do estudo, Belém (PA), Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)

Idade (anos)

Mediana 53 [39-68]*

Minimo-Maximo 19-94
Sexo

Feminino 50 (40,65)

Masculino 73 (59,35)
Escolaridade

Analfabeto 15 (12,20)

Ensino fundamental completo 72 (58,54)

Ensino médio completo 32 (26,02)

Ensino superior completo ou mais 4 (3,24)
Renda (salarios minimos)

<1 8L (68,29)

>le <2 33 (26,83)

> e >3 6 (4,88)
Diagnaostico meédico principal

Cancer 50 (40,65)

Doenca infecciosa bacteriana 17 (13,82)

Doenca pelo virus HIV 35 (28,46)

Outros 21(17,07)
Indicacao do cateterismo

Incapacidade de ingesta via oral 60 (48,78)

Diminuicdo da ingesta via oral 36 (29,27)

Drenagem gastrica 20 (16,26)

Pré-operatério 7(5,69)
Tempo de seguimento (dias)

Mediana 8 [4-15]*

Minimo-Maximo 1-106
Tempo com o dispositivo CNG (dias)

Mediana 6 [2-10]*

Minimo-Maximo 1-46
Tempo com o dispositivo CNE (dias)

Mediana 7 [3-12]*

Minimo-Maximo 1-36
Numero de cateteres

Mediana 1[1-15]*

Minimo-Maximo 1-11

Abreviacao: HIV: Human Immunodeficiency Virus; CNG: cateter
nasogastrico; CNE: cateter nasoenteral.
Nota: *[Percentil 25 - Percentil 75].
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Tabela 2 - Comparacao das taxas de incidéncia dos eventos adversos mecanicos/complicacdes (n=351) conforme o tipo de
cateterismo, Belém (PA), Brasil, 2021

M Cateter nasogastrico Cateter nasoenteral Valor de pt

n* (%) Inc.t n* (%) Inc.t Inc.t
Dor nasofaringea 23(37,10) 25,55 14 (19,18) 12,61 37 (27,41) 18,40 (0.0881)
Ma posicao 7 (11,29 7,77 9 (12,33) 8,10 16 (11,85) 7,96 (0.6214)
Ulceracdo nasal 2(3,22) 2,22 1(1,36) 0,90 3(2,22) 149 (04236)
Obstrucao 6(9,68) 6,22 17 (23,29) 15,31 23(17,04) 11,44 (0.3808)
Retirada inadvertida 24 (38,71) 26,66 32 (43,8L4) 28,82 56 (41,48) 27,86 (0593)
Total 62 (45,93) - 73 (54,07) - 135 (100,00) -

Complicag6es gastrointestinais

Dor epigastrica/célica abdominal 15 (16,67) 16,66 04 (3,17) 3,60 19 (8,80) 9,45 (O,475)
Nauseas/émese 30 (33,33) 33,33 32 (25,40) 28,82 62 (28,70) 30,84 (0,906)
Diarreia 28 (31,11) 31,11 59 (46,83) 5315 87 (40,28) 43,28 (0,014)
Constipacao 17 (18,89) 18,88 31 (24,60) 27,92 48 (22,22) 23,88 (0,386)
Total 90 (41,67) - 126 (58,33) - 216 (100,00) -

Nota: *n: nimero bruto de eventos/complicacdes identificados; fInc.: Incidéncia; *Teste de y°.

Grafico 1 - Dispersdo da quantidade de eventos adversos/
complicacdes e o tempo de acompanhamento dos pacien-
tes em uso de cateter nasogastrico, nasoenteral ou ambos,
Belém (PA), Brasil, 2021

Nota: Coeficiente de correlagcdo de Spearman (r)=0,55.

A mediana de incidentes por paciente foi de 1 [P25:
0; P75:3], sem diferengas em relagdo ao tipo de cateter
(p = 0,53, Teste de Mann-Whitney).

Verificou-se uma correlagio moderada e positiva
entre o surgimento dos eventos adversos/complicagoes
conforme o tempo de acompanhamento dos pacientes
(Griéfico 1), sendo o Coeficiente de Correlagao de Spear-
man (r) = 0,55 (valor de p = 0,00).

Quanto ao motivo da finalizagao do acompanhamen-
to dos cateteres (Tabela 3), observam-se os eventos adver-
sos/complicagoes como destaque em 32,2% nos CNG e
40,2% nos CNE, no entanto sem significAncia estatistica.

DISCUSSAOQ

O uso de cateteres para nutri¢io enteral ¢ uma pratica
indispensével para pacientes com indicagio clinica’?; po-

rém, por se tratar de um procedimento invasivo, eventos
adversos e complicagoes gastrointestinais podem ocorrer.

Na presente investigacio, 351 incidentes foram iden-
tificados em 123 pacientes em uso de 201 dispositivos.
Do total de eventos, 135 (38,46%) eram eventos adversos
mecénicos e 216 (61,54%) complicagoes gastrointestinais.

A retirada inadvertida foi o EA mais frequente em
ambos os tipos de cateterismos, com 38,71% e 43,84%,
respectivamente. Essa é uma realidade também presente
em outros servigos de satde. Um estudo multicéntrico,
que acompanhou 116 pacientes em uso de CNG/CNE,
identificou 191 incidentes, dos quais 70,1% correspon-
deram 2 retirada inadvertida do cateter (evento adverso
mecinico)'V. Outro estudo, documental’?, analisou a
retirada nio planejada de dispositivos invasivos em pa-
cientes criticos e identificou 1084 registros de dispositi-
vos invasivos, dos quais 414 (40%) foram retirados de
maneira nio planejada e o cateter entérico (43,24%) foi
o dispositivo com maior ocorréncia desse evento.

Esse EA pode ocasionar nova inser¢ao do cateter, que,
aliado ao tempo de terapéutica, pode levar a outros even-
tos mecanicos, tais como a dor nasofarl’ngea e epigéstrica,
conforme encontrado na presente investigacio. A retirada
inadvertida acarreta ainda a possibilidade de causar leses
nasofaringeas, o prolongamento da internagio hospitalar
e 0 aumento dos custos para a instituigio!?.

Desse modo, reafirma-se a necessidade de imple-
mentar medidas que minimizem a ocorréncia e os ris-
co causados por esse evento, por meio da adocio de
boas préticas, tais como: a adequada fixagio do cateter
e avaliacdo didria da necessidade de troca; a avaliacdo

Rev. Eletr. Enferm, 202L; 2675096, 1-8 5



Sagica TP et al.

Tabela 3 - Comparacao entre os motivos da finalizacdo do acompanhamento conforme o tipo de cateterismo, Belém (PA),

Brasil, 2021
Motivo da finalizacdo do acompanhamento :2/3 :::/E) ¥ Valorde p
Finalizacdo da indicacdo do uso do cateter 32 (35,6) 25 (22,5) 7,170* 0,208*
Evento adverso/complicacdo 29 (32,2) 45 (40,5)
Finalizacdo da utilizacdo do cateter por alta do paciente 16(17,8) 20(18)
Finalizacao da utilizacdo do cateter por ébito do paciente 7 (7,8) 16 (14,4)
Outros 6(6,7) 54,5)
Total 90 (100,0) 111 100,0)

Abreviagcdo: CNG: cateter nasogastrico; CNE: cateter nasoenteral.
Nota: *Teste de 2.

da presenca de delirium ou deméncia e da indicagao de
contengio mecénica até que periodos de agitagio psico-
motora diminuam; e orienta¢oes sobre a necessidade de
permanéncia do dispositivo tanto para o paciente quan-
to para os cuidadores?.

Outro EA encontrado tanto na presente investigagao
como em outro estudo® foi a obstrugio dos cateteres.
Neste ultimo, que se trata de uma anilise retrospecti-
va®” com 1170 pacientes hospitalizados em uso de ca-
teter na posigao géstrica ou enteral, foi encontrada uma
taxa de incidéncia de 12% de EA.

Esse EA é multifatorial, com incidéncias flutuantes
na literatura"” e pode ocorrer devido a0 manuseio ina-
dequado (auséncia de flushing), tipo de dieta enteral, a
interagio medicamentosa, entre outros. Esses fatores sao
responsdveis por diminuir o limen do cateter, retardan-
do ou impedindo a administragao nutricional ou farma-
colbgica para o paciente®.

A prevengao desse EA requer da equipe de enferma-
gem préticas seguras no manuseio dos cateteres, 0 que
inclui: verificar a compatibilidade da trituracio e a admi-
nistracio de medicamentos por via enteral; triturar for-
mas farmacéuticas s6lidas até serem transformadas em pé
fino e homogéneo; realizar o aprazamento dos firmacos
evitando as possiveis interacdes medicamentosas”, bem
como realizar a interrupgio da dieta enteral, seguido de
Sflushing (lavagem do cateter com 20 ml de dgua potdvel)
antes e ap6s a administracao de dieta ou medicamentos!?.

Em relagao as complicagoes gastrointestinais, as de
maior incidéncia neste estudo foram nduseas/émese,
sem diferenca entre os tipos de cateteres (p = 0,90) ¢ a
diarreia, com maior ocorréncia durante o uso de CNE
(p = 0,01). Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo” realizado com 67 pacientes, no qual
diarreia (38,8%) e émese (40,3%) foram as complica-
¢oOes mais frequentes.

Em uma outra pesquisa’®, com 25 pacientes em
TNE, no municipio de Bagé/RS, também se observou
a ocorréncia de diarreia (23,10%), vomitos (53,80%) e
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nduseas (23,10%), reforcando a necessidade da adocio
das boas prdticas, vigilincia e presteza na assisténcia.

A maioria dos estudos"'>">19 desconsidera o posi-
cionamento do cateter de nutri¢io como fator impor-
tante para ocorréncia de EA/complicagoes. Contudo,
um estudo comparativo’? conduzido com 70 pacientes
encontrou indices muito menores de diarreia e émese
nos pacientes em uso de CNE do que naqueles em uso
de CNG. Esses resultados sdo parcialmente congruentes
com os achados do presente estudo, visto que as com-
plicagdes “nduseas/émese” foram mais prevalentes nos
pacientes em uso de CNG (33,33%) que naqueles em
CNE (28,70%), enquanto a diarreia foi mais incidente
nos pacientes em uso de CNE (40,28%).

E de sua importincia conhecer os motivos que le-
varam a ocorréncia de eventos adversos/complicagoes a
fim de implementar protocolos que minimizem a reinci-
déncia, bem como, de forma mais ampla, de implemen-
tar uma cultura de seguranca institucional®".

Fatores como o controle da composi¢ao do cateter,
velocidade de infusio da dieta, manutencio da cabeceira
do leito elevada e observagao rigorosa quanto a tolerin-
cia da nutri¢do enteral, bem como o acompanhamento
nutricional adequado sio importantes praticas que po-
dem diminuir a ocorréncia das complicagdes gastroin-
testinais quando implementadas®'*??.

Além disso, ressalta-se que durante o periodo de per-
manéncia do cateter, precisa-se avaliar desde os aspectos
fisicos e funcionais até a evolugio do quadro clinico do
paciente, pois os riscos de EA/complica¢des associadas sao
diretamente proporcionaisao tempo de permanéncia’?.

Neste estudo, a mediana de permanéncia dos dispo-
sitivos, em dias, foi de 6 [P25: 2; P75: 10] dias para os
CNG e 7 [P25:3; P75:10] para os CNE. Os periodos
iniciais para ambos os tipos de cateteres s3o aqueles com
maior ocorréncia de EA e complicagbes gastrointesti-
nais. Esse achado constitui uma contribuicio inédita ao
conhecimento nessa drea, visto que nio foram encontra-
dos estudos que tenham realizado esse tipo de andlise.



Eventos adversos mecanicos e complicages gastrointestinais associados ao uso de cateteres Nasogastricas e nasoenterais durante a internagao hospitalar

Nesta pesquisa, os eventos adversos/complicacdes
foram a segunda principal causa de encerramento da
TNE, com 32,2% para CNG e 40,5% para CNE, cor-
roborando estudos anteriores®?.

Atualmente hd recomendagbes de boas praticas
quanto ao manejo e a manuten¢io do CNG e do CNE,
porém sdo necessdrias atualizacoes periddicas'” e educa-
¢ao permanente em saude da equipe de profissionais que
manuseiam o cateter'>29.,

Embora este estudo tenha possibilitado a geragio
de conhecimento relevante, é preciso considerar que
entre as suas limitacoes destaca-se que a coleta de da-
dos ocorreu de forma intermitente, o que pode ter le-
vado a subestimagao da incidéncia de eventos adversos/
complicagbes, devido a sub-registro desses fendmenos
e viés de memoria do participante, ao relatar eventos
adversos/complicagoes.

Evidencia-se a necessidade de melhor planejamento
terapéutico e avaliacio de indicadores que mensuram
tanto a ocorréncia de eventos adversos e complicagoes
quanto as medidas preventivas implementadas para
diminuir o risco. Além disso, hd necessidade de imple-
mentar uma cultura de seguranca institucional a fim de
mitigar a ocorréncia de EA e complicagoes gastrointesti-
nais pelo uso de cateteres nasoenterais.

Dentre as medidas, a utilizacio de formuldrio/instru-
mentos especificos para o acompanhamento da insercio,
manutengio e retirada dos cateteres é necessdria para po-
tencializar a seguranca do paciente, além de adotar um
programa de educagio permanente para os profissionais
que atuam na assisténcia direta a esses pacientes.

Espera-se que esta andlise fomente novas produgées
cientificas para subsidiar a ado¢io de medidas preven-
tivas que impactem positivamente nas boas praticas de
indicacio, insercao, manutengio e retirada de cateteres
nasogastricos e nasoenterais.

CONCLUSAO

A incidéncia de eventos adversos (EA) mecanicos e
complicagoes gastrointestinais durante o uso de CNG
e CNE apresentam elevada ocorréncia. Entre os even-
tos adversos mecinicos de maior incidéncia, destaca-se a
retirada inadvertida do cateter e, entre as complicagdes
gastrointestinais, nduseas/émese e diarreia. Além disso,
a maior incidéncia de EA e complicagdes é durante os
periodos iniciais de uso para ambos os tipos de cateteres.
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