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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a pratica assistencial da intubagao géstrica para nutrigdo enteral dos usuarios dos grupos pediatrico e adulto/
idoso em um Programa de Assisténcia Domiciliar de um hospital universitario. Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de abordagem
quantitativa, adotando-se estatistica descritiva, teste de significancia de 5% e calculo de indicadores. A populagio foi composta de 37 sujeitos
sendo 81,1% do grupo adulto/idoso. Em relagéo a idade do cuidador, no grupo pediatrico a média foi de 35,1 anos (dp+7,6) e no grupo adulto/
idoso 54,2 anos (dp+11,9), havendo diferenca estatisticamente significante (p=0,00). A incidéncia de extubagéo ndo planejada no grupo pediatrico
foi de 1,05 e no adulto/idoso 0,73, ndo havendo diferenga estatistica significante (p=0,28) entre os grupos. Porém, todas as extubagdes do grupo
pediatrico foram ndo planejadas. A atengao domiciliar é um campo do conhecimento a ser explorado e o emprego de indicadores permite
identificar problemas reais e potenciais, visando implementar ages efetivas para o alcance da qualidade em satide. No tocante as extubagdes
gastricas mensuradas por meio de indicadores de resultado, verificou-se que os achados permitiram conhecer a realidade dos portadores de
intubagdo gastrica, fornecendo subsidios para o estabelecimento de metas assistenciais e gerenciais para a melhoria continua da qualidade e as
reformulagdes necessarias dos processos de trabalho no &mbito da assisténcia domiciliar.

Palavras-chave: Intubagdo Gastrintestinal; Avaliagédo de Servigos de Salide; Assisténcia Domiciliar; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the gastric intubation assistential practice for enteral nutrition of users of the pediatric and adult/elderly
groups in the Home Care Program from a university hospital. This is exploratory-descriptive study with a quantitative approach, using descriptive
statistics with test of significance at 5%, and calculation of indicators. The population was composed of 37 subjects; 81.1% being in the adult/elderly
group. The age of caregivers showed statistically significant difference between the studied groups and were 35.1 years old (sd+7.6) in the pediatric
group and 54.2 years old (sd+11.9) in the adult/elderly group The incidence of unplanned extubation in the pediatric group was 1.05 and 0.73 in the
adult/elderly group, with no statistically significant difference (p = 0.28) between the groups. However, all extubations in the pediatric group were
unplanned. Home care is a field of knowledge to be exploited; the use of indicators allows the identification of actual and potential problems and
implementation of effective actions to achieve quality in health. The analysis of gastric extubations measured through outcome indicators showed
that the findings brought awareness to the reality of patients with gastric intubation, providing subsidies for the establishment of assistance and
managerial goals for a continuous improvement in quality and the necessary reformulations of working procedures in the context of home care.

Keywords: Intubation, Gastrointestinal; Health Services Evaluation; Home Nursing; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la practica asistencial de intubacion gdstrica para nutricion enteral de usuarios de los grupos pedidtrico y
adulto/anciano en el programa de atencion domiciliaria de un hospital universitario. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, de enfoque
cuantitativo con estadistica descriptiva, prueba de significancia del 5% y cdlculo de indicadores. La muestra constd de 37 sujetos de los cuales el
81,1% pertenecia al grupo adulto/anciano. Con respecto a la edad del cuidador en el grupo pedidgtrico el promedio fue de 35,1 aiios (dp+7,6) y en
el grupo adulto/anciano de 54,2 aros (dp+11,9), con diferencia estadistica significativa (p=0,00). La incidencia de extubacién no planeada en el
grupo pedidtrico fue de 1,05 y en el adulto/anciano de 0,73, sin diferencia estadistica significativa (p=0,28) entre los grupos. Sin embargo, todas las
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extubaciones del grupo pedidtrico fueron no planeadas. La atencién domiciliaria constituye un campo de conocimiento por explorar y el empleo
de indicadores permite identificar problemas reales y potenciales con miras a implementar acciones efectivas para lograr calidad en la salud. Con
respecto a las extubaciones gastricas medidas a través de indicadores de resultado, se constaté que los resultados permitieron conocer la realidad
de los pacientes con intubacion gastrica, aportando datos para establecer metas asistenciales y gerenciales para la mejora continua de la calidad
y la reformulacion necesaria de los procesos de trabajo dentro del contexto de la atencién domiciliaria.

Palabras clave: Intubacion Gastrointestinal; Evaluacion de Servicios de Salud; Atencion; Domiciliaria de Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar (AD) é vista como uma tendén-
cia mundial no cuidado e compreendida como uma estratégia
das organizagdes de salide, no intuito de realocarem-se os cus-
tos e adaptarem-se as necessidades dos portadores de doen-
cas cronico-degenerativas e ao envelhecimento populacional.

Segundo a Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011" no
Brasil a atengdo domiciliar é uma nova modalidade de atencao
a satide substitutiva ou complementar as existentes, caracteri-
zada por um conjunto de agdes de promogéo a saude, preven-
¢do e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em do-
micilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as redes de atengéo a salde.

O planejamento dos cuidados no ambito domiciliar é basea-
do na complexidade clinica do usuario e na sua necessidade de
cuidados. Apds a avaliagdo hospitalar, e indicacdo de um cuida-
dor com ou sem vinculo familiar, determina-se o Plano de Aten-
¢ao Domiciliar, que consiste em um documento, o qual contem-
pla um conjunto de medidas, norteando a atuagéo de todos os
profissionais envolvidos de maneira direta e/ou indireta na assis-
téncia do usuario em seu domicilio desde sua admissdo até a alta.?

Tendo em vista 0 aumento da demanda por este servi-
¢o e ainstituicdo de politica nacional que abrange os cuidados
domiciliares, a inclusdo de uma pratica de monitoramento da
qualidade na AD faz-se necessaria para acompanhar e propor
melhorias no atendimento dos usuarios desse servico.

A avaliagdo da qualidade e seguranga do paciente pode ser
aferida por meio do emprego de indicadores de estrutura, pro-
cesso e resultado, do modelo avaliativo donabediano?, os quais
permitem evidenciar o desempenho da pratica da profissional.
Além disso, 0 monitoramento continuo desses indicadores fa-
vorece a compreensdo da satisfagdo do usuario, a andlise do
custo-beneficio e custo-efetividade da terapéutica e o desfe-
cho clinico de dada condicio de saude.

Nesse sentido, a busca pela qualidade torna-se um impe-
rativo técnico e social independente da natureza juridica da
instituicdo e sdo fundamentais a construgéo e o estabeleci-
mento de critérios e mecanismos de avaliagdo e monitoramen-
to da qualidade assistencial

Entre as terapéuticas empregadas no ambiente domiciliar,
inclui-se a terapia de nutrigdo enteral (TNE), que corresponde
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a administragdo de produtos ndo orais para suplementar ou
substituir a ingestdo oral de nutrientes.

No Brasil, estudo realizado no Distrito Federal encontrou,
em 2005, incidéncia de 147,98 casos/milhdo de habitantes/ano
e a prevaléncia de 176,09 casos/milhdo de habitantes.” Contu-
do, ndo ha no territério nacional investigagbes que retratem a
prevaléncia e a incidéncia de nutrigio enteral domiciliar (NED)
de modo a permitir a comparagdo entre os estados.

Na atualidade, o suporte nutricional no domicilio tem
oportunizado o tratamento com éxito de individuos com en-
fermidades, que de outra maneira necessitariam de internagdes
hospitalares prolongadas ou repetidas para a corregio das alte-
ragoes nutricionais.

Ao analisar o cenario mundial, sobretudo nos paises desen-
volvidos, observa-se crescente tendéncia a adogéo dessa forma
de tratamento nutricional, enfatizando sua importancia em asse-
gurar a qualidade de vida do paciente e a humanizagao no aten-
dimento, além de propiciar o aumento do nimero de leitos dis-
poniveis e, consequentemente, a redugdo dos custos em satide.®

A nutrigdo enteral é considerada segura e efetiva. No en-
tanto, nos Estados Unidos, pesquisas recentes da Agéncia Na-
cional de Seguranca do Paciente (NPSA) em relagdo as sondas
enterais alertam para as complicagdes da intubagio gastrica,
levando os profissionais de salide a reverem suas praticas e di-
retrizes que permeiam a nutricio enteral (NE).

Assim, a intubacéo gastrica no domicilio é uma pratica as-
sistencial destinada ao aporte nutricional e administragéo de
medicamentos, implicando instalagdo, manutencéo e estabili-
dade da sonda, administracdo da dieta e de medicamento e a
capacitacdo dos cuidadores ou do proprio paciente para o su-
cesso da terapéutica.

Os acessos enterais sdo classificados como de curto prazo,
introduzido via nasal ou oral com duragéo inferior a seis sema-
nas, ou de longo prazo, que sdo os percutaneos ou de implan-
tagdo cirdrgica — a gastrostomia.

Todos os usuarios de terapia nutricional (TN) devem ser
monitorizados periodicamente no decorrer da terapéutica e esta
avaliagdo objetiva, especialmente, garantir o acesso ao melhor
que a terapia pode Ihe oferecer, tendo como resultado a recupe-
racao clinica a custos baixos.® Além disso, a perda do tubo gastri-
co expde o paciente a riscos desnecessarios, como a broncoaspi-
racao, o desconforto e a dor devido as reintubagoes e o aumen-
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to do consumo de material. Tais premissas vém ao encontro do
estabelecimento da gestdo de qualidade para os usuarios em TN.

O Projeto Diretrizes,® que prevé orientagdes diagndsticas e te-
rapéuticas e, quando aplicavel, preventivas, baseadas em evidéncias
cientificas, publicou um documento que norteia a gestdo da quali-
dade para os usuarios em TN, propondo o emprego de protocolos
e indicadores gerais, de efetividade e de resultado visando a quali-
dade e seguranca do paciente. Entre os indicadores propostos en-
contra-se a mensuragao da incidéncia de perda do tubo gastrico.

Ampliando a recomendagéo Projeto Diretrizes?, entende-se
que as extubagdes gastricas, ou seja, as perdas das sondas nasogas-
tricas ou gastrostomia, podem ser consideradas medidas de ava-
liagio em salide, especialmente por gerarem indicadores assisten-
ciais e gerenciais. Contudo, observa-se que ha poucos trabalhos
na literatura monitorizando a proporgao, a taxa de incidéncia e os
motivos ou circunstancias envolvidas nesse evento. E, quando o
fazem, optam por estudar as extubagdes ndo planejadas.

Tendo em vista: as repercussdes que as extubacdes ndo
planejadas provocam no estado de salide dos usuarios, na se-
guranca do paciente e na qualidade da assisténcia na AD; as la-
cunas existentes na literatura quanto a qualidade da AD; que
aplicar indicadores de resultado constituem-se em elementos
que guardam estreita relagdo com a avaliagdo da qualidade as-
sistencial, este estudo tem por objetivo caracterizar a popula-
¢do dos usuarios submetidos a intubagao gastrica no domicilio
e comparar a incidéncia e a classificacdo das extubacdes entre
os usuarios dos grupos pediatrico e adulto/idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de abordagem
quantitativa, com coleta prospectiva de dados. O local de es-
tudo foi o Programa de Assisténcia Domiciliar de um hospital
universitario da cidade de S&o Paulo. A populacdo-alvo desta
investigacdo foi constituida por usuarios submetidos a intuba-
¢do gastrica para NED. Desse modo, 37 usuarios foram envolvi-
dos na pesquisa, sendo sete do grupo pediatrico e 30 do grupo
adulto/idoso, no periodo de abril a agosto de 2010. Os sujeitos
ja faziam parte do PAD ou foram admitidos ao longo do perio-
do de coleta. Definiram-se como critérios de exclusdo os casos
que evoluissem para ébito nas primeiras 24 horas apds a admis-
sdo do PAD ou aqueles que tivessem a via de alimentagao alte-
rada (evolugéo para alimentagdo por via oral).

O grupo de usuarios pediatrico foi composto de criangas
com idade de zero a 12 anos incompletos e adolescentes de 12
a 18 anos.” O grupo de adulto/idoso foi constituido pelos sujei-
tos que se encontravam na faixa etaria acima de 18 até 59 anos
incompletos (adultos) e os idosos > 60 anos.'

O estudo foi submetido ao Departamento de Enfermagem e
ao Comité de Etica em Pesquisa do HU-USP e aprovado — protoco-

DOI: 10.5935/1415-2762.20140005

lo 986/10 e SISNEP CAAE 0013.0.198.000-10. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi dispensado do estudo, pois o even-
to “extubagdo gastrica” é coletado sistematicamente, assim como
os eventos de queda, Ulcera por pressio e perda de cateteres. E sdo
acompanhados como indicadores assistenciais e trabalhados como
ferramenta de gestdo. E uma prética de gerenciamento, ndo envol-
vendo intervengado nem abordagem direta ou indireta dos seres hu-
manos, mas sim o registro de um evento coletado rotineiramente
pela instituicdo. Portanto, ndo ha necessidade do TCLE.

Para selecionar os sujeitos passiveis de inclusdo na pesqui-
sa foi consultado o cadastro eletronico dos usuarios do PAD, in-
dicando os portadores de intubagdo gastrica para NE. A seguir,
houve o levantamento dos prontuarios; e os dados da primeira
parte do instrumento de coleta “Formulario 1" foram preen-
chidos pela pesquisadora a partir dos impressos: “Histérico de
Paciente” e “Evolugdo de Enfermagem” contidos no prontuario.
Os dados da segunda parte do instrumento de coleta foram re-
gistrados pela pesquisadora ou pelas enfermeiras apds a ocor-
réncia do evento. Também se recorreu as anotagdes e evolu-
¢des de enfermagem, especialmente para confirmar as circuns-
tancias envolvidas por ocasido das extubagdes. O formulario 2
foi preenchido pela pesquisadora realizando-se a somatéria do
total de paciente-dia intubado no final de cada més.

O instrumento de coleta foi elaborado especificamente para
este estudo e foi submetido a um pré-teste, o qual demonstrou
ndo haver necessidade de alteragoes. Consistia em um formulario
dividido em duas partes, sendo a parte | composta de dados so-
ciodemogréficos e clinicos e as informacdes técnicas do procedi-
mento, registrando-se as varidveis: sexo, idade, os trés primeiros
diagnosticos de admissdo do usuario, diagnosticos secundarios,
cuidador (sexo, idade, familiar ou néo, grau de parentesco e esco-
laridade), data de insercio da sonda sob avaliacdo, via de insercao,
tipo de dieta, término do tratamento (data e motivo) e medica-
mentos administrados via sonda de maneira continua. A parte
Il continha um quadro destinado a registrar: data e horario da
ocorréncia e motivos da perda (posicéo seletiva, obstrugao, rom-
pimento do baldo, deterioragdo do material, retirada pelo proprio
paciente, pelo cuidador, deslocamento da sonda durante realiza-
cao de procedimento ou eletiva). No caso de retirada durante a
realizagdo de um procedimento, houve o registro das circunstan-
cias envolvidas, por exemplo, a infusdo da dieta e banho. Um se-
gundo formulario, para acompanhamento, foi elaborado para o
registro de paciente/dia portador de sonda gastrica, com o objeti-
vo de mensurar o nimero de paciente-dia intubado, possibilitan-
do, assim, calcular a incidéncia da extubagao gastrica.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletroni-
ca desenvolvida no programa Microsoft Excel® 2003 e, poste-
riormente, tratados pela analise estatistica no Statistic Package
for Social Sciences (SPSS)® versdo 18.0, ambos em ambiente Win-
dows. Para as variaveis qualitativas foram utilizadas as frequén-
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cias relativa e absoluta. Para as variaveis quantitativas emprega-

ram-se médias e medianas, desvios-padrao, amplitude minimo

e maximo, para indicar a variabilidade dos dados. Para comparar

as médias das variaveis quantitativas entre os dois grupos (pe-

diatrico e adulto/idoso) empregaram-se os testes de T-Student

(T) e 0 qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%,

os valores de p < 0,05. O tempo de permanéncia das sondas foi

analisado com o método de Kaplan-Meier e a comparacdo das
curvas de sobrevida foi testada com o teste log rank.

A incidéncia de extubagio gastrica foi calculada median-
te indicadores assistenciais de resultado, os quais sdo expressos
por meio de equagdo matematica, na qual o numerador repre-
senta o evento a ser medido (extubagao gastrica ou retirada da
sonda) e o denominador diz respeito a populacgao de risco ou
sob avaliagio (paciente/dia intubado), multiplicado por 100."

As extubagoes foram classificadas em:

e extubacdo planejada: caracterizada pelo término da tera-
péutica, pela substituicdo eletiva da sonda (de acordo com
protocolo a cada seis meses) ou alteragio da via de intubagdo
(nasogastrica para gastrostomia);

e extubacdo nio planejada: caracterizada pela situagdo de re-
tirada da sonda por rompimento do baldo, por obstrucao,
pela deterioragdo do material, pela posicao seletiva ou retira-
da da sonda pelo paciente, profissional de satide ou cuidador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A AD consolida suas atividades a partir das demandas dos
servicos de satide e dos usuarios na redugdo do tempo de inter-
nagdo, do numero de reospitalizagdes, dos custos, na humaniza-
¢do do atendimento e melhora na qualidade de vida do paciente.

Conforme protocolo de cada instituicdo e em consonan-
cia com a Portaria 2.209 de 24 de agosto de 2011" para a con-
cessao desse servico faz-se necessaria a indicagao do cuidador,
sendo definido como “pessoa com ou sem vinculo familiar, ca-
pacitada para auxiliar o paciente em suas necessidades e ativi-
dades da vida cotidiana”.

A Tabela 1 retrata a caracterizagdo dos sujeitos participan-
tes do estudo.

A TNED esta indicada para individuos em todas as faixas
etarias. Neste estudo, analisaram-se as relagdes entre os grupos
pediatrico e adulto/idoso, a fim de definir as diferengas e espe-
cificidades de cada um.

A distribuicdo dos grupos pediatrico e adulto/idoso apre-
sentou-se da seguinte maneira: dos 37 usuarios, 30 (81,1%) per-
tenciam ao grupo adulto/idoso. Quanto ao sexo, no grupo pe-
diatrico quatro (57,1%) pertenciam ao feminino e no adulto/
idoso, a distribuicdo foi uniforme (50%). Na andlise dessas varia-
veis, a partir do teste de Fisher, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante (p=0,532).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos grupos pediatrico e adulto/idoso segun-
do as variaveis sexo, faixa etaria, diagnostico de admissao e diagnos-
tico secundario e perfil do cuidador — Sao Paulo, 2010

Feminino 4 571 15 50
Masculino 3 42,9 15 50
Acidente Vascular Cerebral 0 0 12 40
Deméncia ndo especificada 0 0 10 333
Traumatismo Intra craniano 0 0 3 10

Paralisia Cerebral 1 14,2 2 6,7
Werdnig-Hoffmann 2 28,6 0 0

Sindrome de West 2 28,6 0 0

Neoplasias Malignas 0 0 2 6,7
Anomalias cromossomicas 2 28,6 0 0

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia 0 0 1 33
Feminino 7 100 26 86,7
Masculino 0 0 4 133
18 1---160 7 100 20 66,7
> 60 anos 0 0 10 333
Familiar 7 100 29 96,7
Néo familiar 0 0 1 33
Mae 7 100 3 10,3
Esposa(o) 0 0 9 31

Filha(o) 0 0 8 27,6
Irmé(o) 0 0 2 6,9
Outros vinculos 0 0 7 24,1
Ensino Fundamental Incompleto 3 42,8 10 333
Ensino Fundamental Completo 0 0 6 20

Ensino Médio Completo 2 28,6 4 13,3
Ensino Médio Incompleto 2 28,6 2 6,7
Ensino Superior Completo 0 0 2 6,7
Ensino Superior Incompleto 0 0 1 33

*um cuidador ndo possuia vinculo familiar, ** 5 cuidadores ndo informaram o
grau de escolaridade.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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Em estudo realizado no Distrito Federal, a distribuicdo en-
tre os grupos foi de 45,9% para o pediatrico e 54,1% para o adul-
to/idoso. Quanto ao sexo, essa diferenca ndo atingiu significan-
cia estatistica (p=0,179).>

Na pesquisa que aborda a NED em usuarios pediatricos,
60% do grupo estudado eram compostos pelo sexo feminino,
corroborando os achados desta pesquisa.®

Em relagdo ao diagnostico de admissdo, 73% da populagio
estudada apresentaram doengas neuroldgicas e 21,6% doengas
genéticas. Em estudo similar na Inglaterra, 48% dos sujeitos rela-
taram diagnosticos neurologicos, seguidos de 36% oncoldgicos.™

Em relagdo a variavel idade do cuidador para os dois gru-
pos, no pediatrico a média de idade correspondeu a 35,1 anos
(dp+7,6) e para o adulto idoso, 54,2 anos (dp+ 11,9), ao teste t-
-Student ndo houve diferenca estatistica significante (p=0,00).

Na caracterizagdo do cuidador, constatou-se que no grupo
pediatrico 100% eram as maes. No grupo adulto/idoso, a maio-
ria era o conjuge ou filho, do sexo feminino, com ensino funda-
mental incompleto, coincidindo com os achados de um estudo
conduzido na Espanha em um grupo de cuidadores de idosos.”

Nesse aspecto, os cuidadores do grupo pediatrico sdo
mais jovens quando comparados ao adulto/idoso e permanece
mais tempo no PAD em fungao da sobrevivéncia desse grupo.

O tempo de permanéncia no PAD correspondeu a média
de 24,5 (dp+12,4) meses no grupo pediatrico e no grupo adul-
to/idoso sete (dp +9,7) meses, entre os dois grupos, apresen-
tando diferenca estatisticamente significante (p=0,00).

A sobrevivéncia infantil é significativa e vem aumentando
em resposta a melhora dos padrées de qualidade de vida, avan-
¢os na nutricao e medidas de saneamento preventivas, e ainda
mais acentuada a medida que modernos recursos de satde pu-
blica tornam-se disponiveis. Ainda, que todas as faixas etarias se
beneficiem da mudanca nos padroes de doenga e do aumento
da expectativa de vida, o declinio da mortalidade infantil é cer-
tamente o maior, especialmente no grupo de um a quatro anos.'®

Como verificado na literatura, a intubagao gastrica para a
nutrigdo enteral na AD é um procedimento que garante a pas-
sagem do alimento para o estdmago por meio da sonda naso-
gastrica ou da gastrostomia. O tempo de permanéncia dessas
sondas é varidvel, pois segue os protocolos assistenciais de cada
servico de saude ou depende das intercorréncias que concor-
rem para sua retirada.

Neste estudo, analisando o periodo da coleta dos dados,
a soma total dos dias de intubacdo correspondeu a 2.676 dias,
sendo 745 no primeiro més, 666 no segundo, 632 no terceiro e
633 no quarto més.

No grupo pediatrico, o total de dias de intubagéo foi de
760; 208 no primeiro més, 186 no segundo, 180 no terceiro e
186 no quarto. E no grupo adulto/idoso, correspondeu ao total
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de 1.916 dias; 537 no primeiro més, 480 no segundo, 452 no ter-
ceiro e 447 no quarto més.

Ainda em relagdo a via, verificou-se o predominio da inser-
¢do da sonda pela gastrostomia (51,4%). Esse achado vai ao en-
contro da maior parte dos paises da Europa, exceto na Espanha,
na qual a gastrostomia ¢ utilizada por 25% da populagdo que
recebe aporte nutricional pela via enteral.”

Em estudo realizado na Inglaterra, 78% dos pacientes re-
cebiam dieta por gastrostomia.”® No Brasil, estudo demonstrou
que 61,8% dos pacientes recebiam a dieta enteral no domicilio,
pela via nasogastrica.

Na Espanha, em estudo realizado na populagdo pediatrica
em NED, 64% utilizavam tubo nasogastrico e 34% gastrostomia
e 28,23% dos diagndsticos eram por doengas neurologicas.”

Constata-se, pelo exposto, a variabilidade em relagéo a es-
colha da via de intubagao para NED, uma vez que esta depen-
dera do quadro clinico do paciente e da disponibilidade dos re-
cursos do servico e dos familiares/usuario.

Quanto a via de insergao, ou seja, nasogastrica e gastros-
tomia, para o grupo de pediatria, 100% utilizaram como via de
acesso a gastrostomia. Por outro lado, no grupo de adultos, a
maior parte, 18 (60%), usou a via nasogastrica.

Pode-se inferir que os achados do presente estudo estdo
de acordo com a literatura, com especial atengao para 100%
das criangas/adolescentes que utilizaram a gastrostomia.

No tocante ao nimero de substituicdes, durante o perio-
do de coleta, no total 18 usuarios substituiram a sonda gastri-
ca, sendo cinco do grupo pediatrico. Ainda nesse grupo, 60%
substituiram a sonda por duas vezes e no grupo adulto/idoso
esse percentual foi de 30,7%. Destaca-se que todos os usuarios
que substituiram a sonda trés vezes pertenciam ao grupo adul-
to/idoso. Esse resultado pode estar correlacionado a prépria via
de insercéo, a idade e aos diagnodsticos clinicos desse grupo re-
portado na tabela anterior.

Quanto a quantidade de substituicdes da sonda no perio-
do de coleta, esta correspondeu a média de 1,6 vez para os dois
grupos. Aplicando-se o teste T-Student (p=0,968), ndo ha dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos pediatrico
e adulto/idoso (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao do tipo de extubagéo — planejada e ndo pla-
nejada, nos grupos pediatrico e adulto/idoso — S&o Paulo, 2010

Planejada 0 0 7 24,1 7 24,1
N&o Planejada 8 277 14 48,2 22 759
Total 8 27,7 21 72,3 29 100

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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Os resultados da Tabela 2 mostraram que a maior parte
das extubagoes, nos dois grupos, foi a no planejada. No grupo
adulto/idoso esse percentual correspondeu a 14 (48,2%), en-
quanto no pediatrico a oito (27,7%). Destaca-se o fato de ndo
ter ocorrido a extubagao planejada (substituicdo em virtude do
protocolo estabelecido, alteragdo de via ou término da terapia)
no grupo pediatrico.

Estudo realizado na Grécia verificou que a complicagdo
mais frequente de extubacdo foi inadvertida (ndo planejada)
(451%), ou seja, por dano do material/oclusdo da sonda®, exi-
bindo diferenca com os dados coletados neste estudo (75,9%),
para os dois grupos.

A Tabela 3 evidencia a incidéncia de extubagao segundo o
tipo e o grupo, por cada um dos meses de coleta.

Tabela 3 - Incidéncia por més e tipo de extubagéo dos usuarios do
grupo pediatrico e adulto/idoso — S&o Paulo, 2010

1 0 1,92 0,18 1
2 0 0 0,2 0,83
3 0 1,66 11 0,66
4 0 0,53 0 0,22

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Pela andlise da Tabela 3 no grupo pediatrico, ocorreram
oito extubagdes ndo planejadas em 760 pacientes-dia. O pri-
meiro més apresentou a maior incidéncia, 192 de extuba-
¢bes/100 pacientes-dia e o segundo a menor.

No grupo adulto/idoso, em que ocorreram 21 extuba-
¢Oes em 1916 pacientes-dia intubado, a incidéncia geral foi de
1,09, sendo 0,73 para a ndo planejada e 0,36 para a planejada. O
quarto més apresentou a menor incidéncia de ndo planejada e
0 primeiro a maior.

No que se refere aos motivos que levaram as extuba-
¢des ndo planejadas, para o grupo pediatrico 100% foram por
rompimento do baldo; e no grupo adulto/idoso, das 14 extu-
bagbdes, seis (42,8%) foram por retirada pelo préprio paciente,
duas (14,3%) por retirada pelo cuidador, duas (14,3%) foram
por rompimento do baldo, duas (14,3%) por posicdo seletiva da
sonda, seguida de uma (7,1%) por obstru¢io da sonda e uma
(71%) por deterioragao do material.

Em relagdo ao motivo com maior incidéncia — “rompi-
mento de baldo” —, ha necessidade de verificar aspectos que
envolvem o tipo e a marca do material, 0 manuseio da sonda
pelo cuidador, a agitagdo psicomotora do paciente, a manu-
tencgdo de programas periodicos de capacitagdo e avaliagdo da
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pratica e o aprendizado por parte do cuidador. No que diz res-
peito ao motivo de retirada de sonda pelo proprio usuario no
grupo adulto/idoso, atentar para a fixagdo da sonda e para o
estado clinico do paciente, a partir de orientagdes aos cuidado-
res/familiares, a fim de minimizar as complicagdes decorrentes
desses tipos de extubagao.

A Figura 1 apresenta as curvas de sobrevida, ou seja, o
tempo de permanéncia até a extubacio, planejada ou ndo, da
sonda gastrica dos grupos pediatrico e adulto/idoso em meses.
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Figura 1 - Curvas de sobrevida: tempo de permanéncia — da sonda
gastrica dos grupos pediatrico e adulto/idoso — Sdo Paulo, 2010.
*p=0981 (Qui quadrado).

No primeiro més, a probabilidade de permanéncia de sonda,
para o grupo pediatrico, foi de 92,9%. Para o grupo adulto/idoso,
foi de 75,1%. No quarto més, para o grupo pediatrico foi de 49,2% e
para o grupo adulto/idoso a probabilidade de permanéncia foi de
54,5%. Nao houve diferenca estatistica significante entre as curvas
de sobrevivéncia dos grupos pediatrico e adulto/idoso (p=0,981).

Os usuarios pediatricos permaneceram mais tempo com
a sonda de gastrostomia em relagdo ao grupo de adulto idoso,
no primeiro més, decaindo ao longo do tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao delinear o perfil dos usuarios e dos cuidadores, verifi-
cou-se que esta pesquisa encontra-se consonante aos achados
da literatura, representada pela expansio dos servicos de AD,
sobretudo para assistir a populagdo idosa ou as criangas e ado-
lescentes dependentes de tecnologia.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao perfil do
cuidador, no caso, pertencente ao grupo de cuidador informal, re-
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presentado pela figura feminina da mée, filha, neta ou cunhada.
Nessa perspectiva ratifica-se que a familia constitui-se em um dos
pilares de sustentagéo no atendimento domiciliar e necessita dos
profissionais de satide para compartilhar os problemas, os suces-
s0s e insucessos do cuidado, assim como dos equipamentos de
salide disponiveis para esse tipo de modalidade de atengéo.

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada 63/2000 apro-
vada pela ANVISA, que sanciona o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutri¢do
Enteral, estabeleceu-se como uma das competéncias gerais do
enfermeiro orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal
quanto a utilizagdo e controle da TNE?". Portanto, ressalta-se a
importancia do enfermeiro no PAD, haja vista a relevancia do
papel que desempenha e sua presenca em todas as etapas da
assisténcia dos usuarios em NED, influenciando tanto o suces-
so da terapéutica como a satisfagdo dos usuarios e familiares.

Contudo, reconhece-se a necessidade de estabelecer parce-
rias com a equipe de profissionais da satide diretamente envolvi-
dos no atendimento do usuario que recebe nutrigao enteral via
sonda gastrica como os médicos, nutricionistas e fonoaudiologos.

Em estudo realizado na Inglaterra™ e outro realizado por um
grupo de pesquisadores na Espanha,” afirma-se a importancia do
planejamento e da capacitacio e orientagdo dos cuidados na ado-
¢do de medidas como transferéncia do paciente para o domicilio
e na formagao de um grupo de apoio para os pacientes com NED.

Quanto as caracteristicas e particularidades de cada gru-
po, no pediatrico todas as extubagdes foram nao planejadas,
sugerindo agdes que reforcem a educagéo do cuidador quanto
ao manuseio da sonda, analise do tipo de medicamento utiliza-
do e verificagdo do tipo de material.

Ainda, no que diz respeito as taxas de extubagéo, recomen-
da-se que estas sejam mensuradas por um periodo mais longo,
tempo limitado em quatro meses neste estudo, o que possibi-
litara a construgdo de uma série historica, aprofundando o co-
nhecimento e monitorando a qualidade dos cuidados providos
a0 usuario no ambiente domiciliar, propiciando tomadas de de-
cisdo nos ambitos assistencial e gerencial e estabelecimentos de
metas em busca da melhoria continua da assisténcia.
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