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Introducao: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) objetiva a recuperagdo ou manutencdo do estado
nutricional de pacientes que nao satisfazem suas necessidades nutricionais através da alimentacéo
convencional'l. Destaca-se o papel da equipe de enfermagem para o alcance das metas nutricionais e
prevencdo dos eventos adversos, tendo sua atuagdo nacionalmente estabelecida através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n? 63/20002 e atualizada através da RDC n? 503/20213
versando sobre os requisitos minimos para TNE no Brasil. Objetivo: identificar através de producoes
cientificas os conhecimentos e as praticas da equipe de enfermagem acerca da TNE em pacientes
adultos hospitalizados, no cenario brasileiro. Método: empregou-se a Revisao Integrativa (RI), que é
constituida por seis etapas: formulacao da pergunta de revisdao; amostragem, extragdo de dados dos
estudos selecionados; avaliagdo critica; andlise e sintese dos resultados; apresentagao e divulgagao
da RI. Para formulacao da pergunta de revisédo foi utilizada a estratégia PICO (P — populagao, | —
intervengdo, C — comparagao, O — resultados*. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos
originais de pesquisas no cenario brasileiro, publicado entre 2000-2020, nos idiomas portugués,
inglés e/ou espanhol e que estivessem disponiveis gratuitamente, de forma online na integra. Foram
excluidas pesquisas referentes a TNE por via oral, gastrostomias e jejunostomias. A localizacdo dos
estudos foi realizada no Portal da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, Embase e Web of Science, empregando os descritores “Cuidados de Enfermagem” AND
“Nutricdo Enteral”, adicionando entre os termos associados o operador boleano “OR”. Os estudos
selecionados foram sumarizados e avaliados quanto seu nivel de evidéncia através do instrumento de
Melnyk e Fineout-OverholtS. Os resultados dos estudos foram extraidos e comparados com as Boas
Praticas de Administracdo da Nutrigao Enteral (BPANE), fixadas na RDC n® 503/2021 no anexo Il -
Roteiro de inspegdo. Resultados: foram localizados 887 artigos, dos quais nove®'4 foram
selecionados para compor a revisao. Entre as publicagées 3 procediam do estado do Rio Grande do
Sul, 3 do estado de Sao Paulo, 3 do Parana e 1 do Ceara, sendo publicadas entre os anos 2003-
2020. Quanto aos locais de realizacdo do estudo prevaleceram as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) (n=4), Unidades Clinicas (UC) (n=3), Unidades Cirargicas (UC) (n=3) e Unidades de Urgéncia e
Emergéncia (UUE) (n=3), englobando um total de 996 profissionais de enfermagem, sendo 775
(77,81%) enfermeiros, 122 (12,25%) auxiliares de enfermagem e 99 (9,94%) técnicos de
enfermagem. Em relagédo aos cuidados de enfermagem ao paciente em TNE, trés estudos abordaram
a administragdo de medicamentos e identificou praticas como administracdo de medicamentos
prescritos para 0 mesmo horario concomitante, nao realizagao do flushing antes da administracao dos
farmacos e falta de avaliagdo da compatibilidade das féormulas farmacéuticas para administragéo por
sonda enteral contrapondo a RDC 503/2021 e 63/2000 no art. 241“A equipe de enfermagem



envolvida na administracdo da NE deve conhecer os principios da BPANE”. Em relacdo a verificagao
do volume residual gastrico (VRG) em um estudo 499 enfermeiros realizaram este cuidado, outro
estudo 58 (90,6%) profissionais incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares referiram
realizar a verificagdo do VRG, porém quando observados em pratica somente 76,6% o fizeram,
contrapondo o art. 54 “O paciente submetido A TNE deve ser controlado quanto a eficacia do
tratamento, efeitos adversos e alteragbes clinicas que possam indicar modificagdes da TNE”. Quanto
a insercdo da sonda nasoentérica, em um estudo 1% dos profissionais ndo aguardava a confirmagao
radiolégica da sonda para iniciar a administragdo de dietas e medicamentos contrapondo o art. 260 “E
responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente para exame radioldégico visando a
confirmagdo da localizagdo da sonda”. Quanto aos diagnésticos de enfermagem (DE), em 150
inser¢des de sonda 82 nao houve a prescricdo dos cuidados de enfermagem e em 119 ndo foram
elencados DE, contradizendo o artigo 238 da RDC 503/2021 e RDC 63/2000 O enfermeiro é
responsavel pela administracdo da NE e prescricdo dos cuidados de enfermagem nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar”. Outro estudo identificou que nenhum profissional se comunicou com o
paciente e familiares durante os procedimentos, contrapondo a RDC 63/2000 e RDC 503/2021, art.
279 ““Proporcionar ao paciente uma assisténcia de enfermagem humanizada, mantendo-o informado
de sua evolugdo”. Conclusdo: Os conhecimentos e praticas da enfermagem identificados, em sua
maioria, dispdem sobre o manejo com medicamentos e dieta pela sonda enteral e a verificagdo do
volume residual gastrico encontrando-se fragilidades em relagdo as Boas Praticas na Administragdo
da Nutricdo Enteral previstas na legislagao vigente.
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