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Resumo: Este estudo objetivou identificar a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso
de nutrigao parenteral em pacientes internados em um Hospital de médio porte, localizado no
interior de Minas Gerais. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quan-
titativa. Foram identificados 28 eventos adversos relacionados a nutri¢ao parenteral. Em todos
os eventos adversos (100%), o principal processo envolvido foi relacionado as falhas durante a
administragao da nutri¢do parenteral. Também foram evidenciados até trés problemas associa-
dos e relacionados as falhas da administragao: quantidade errada, em 25 (89,3%) casos; nédo
administracao da nutricao parenteral, em 23 (82,1%) casos; frequéncia da nutricao parenteral
errada, em quatro (14,3%) casos. Para ser eficaz, a nutricao parenteral necessita de cuidados
especiais de uma equipe multidisciplinar. Para isso, torna-se necessario o aperfeicoamento dos
profissionais enfermeiros por meio de capacitagdo nessa area especifica, para promogao do cui-
dado seguro e livre de danos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Nutrigao parenteral. Seguranca do paciente.

Abstract: This study aimed to identify the occurrence of adverse events related to the use of
parenteral nutrition in hospitalized patients in a medium-sized hospital in the interior of Minas
Gerais. It is a retrospective, descriptive and quantitative approach. 28 adverse events related to
parenteral nutrition were identified. In all adverse events (100%) the main process involved was
related to failures during parenteral nutrition administration. In addition, up to three associated
problems related to administration failures were found in 25 cases (89.3%), non-administration
of parenteral nutrition in 23 cases (82.1%), and in four (14.3%) the frequency of parenteral nutri-
tion was erroneous. To be effective, parenteral nutrition needs special care from multidiscipli-
nary team, so it is necessary to improve nursing professionals through training in this specific
area in order to promote safe and harmless care.
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1 INTRODUCAO

A alimentacao € uma necessidade humana basica, sendo os nutrientes essenci-
ais para o crescimento e a sobrevivéncia humana. Percebe-se que o suporte nutricional

¢ muito importante para a recuperacao dos pacientes clinicos ou cirtrgicos, hospitali-
zados (MATSUBA; CIOSAK, 2017).
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Ao contrario de uma boa nutrigao, a desnutri¢ao interfere na recuperagao de
um paciente hospitalizado, tornando-o mais susceptivel a desenvolver doengas opor-
tunistas, além de gerar mais tempo de hospitalizagao e custos governamentais. Quando
o paciente estd impossibilitado de realizar suas refei¢des e esta é devidamente prescri-
ta, utilizam-se procedimentos para que haja meios do ele se alimentar, como a nutri¢ao
parenteral (HERMANN; CRUZ, 2008).

A Portaria 272/98 caracteriza a nutrigdo parenteral (NP) como uma solugao
composta de aminodcidos, lipideos, carboidratos, vitaminas e sais minerais, estéril,
apirogénica, podendo ser envasada em recipientes de vidro ou plastico. (BRASIL,
1999).

As nutrigdes parenterais sdo compostas por um grande niumero de substancias
quimicas. Ha grande chance de haver interagdes desses compostos, que podem resultar
em produtos indesejaveis, como precipitagdes, granulos e separagao de fases. Além
disso, pode levar a sérios agravos nos pacientes que recebem formulagdo quimica ina-
dequada. Para que seja realizada a formulagdo da nutri¢do parenteral, tanto o nutricio-
nista quanto o médico devem fazer as devidas prescri¢des, verificando quais sdo su-
plementos de que o paciente apresenta déficit nutricional, para que sejam repostos por
meio da dieta (MATSUBA; CIOSAK, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem possui uma norma técnica de orientagao
sobre a atuacdo da enfermagem em terapia nutricional. De modo geral, compete ao
Enfermeiro cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, que exijam co-
nhecimentos cientificos adequados, e capacidade de tomar decisdes imediatas como a
realizacdo de protocolos, desenvolver agdes de treinamento operacional e responsabili-
zar-se pelas praticas adequadas na terapia nutricional, entre outros. Compete ao Téc-
nico de enfermagem participar dos treinamentos, fornecer cuidados de enfermagem e,
principalmente, comunicar qualquer intercorréncia ao enfermeiro (BRASIL, 2014).

A qualidade da assisténcia de enfermagem visando a seguranca do paciente
tem sido uma preocupacgao, surgindo a necessidade de elaboracao de programas e dire-
trizes que visem a sensibilizar e a mobilizar profissionais de satde e a populagao para
a busca de solucdes que promovam a seguranca do paciente, divulgando conhecimen-
tos e desenvolvendo ferramentas que possibilitem a mudanga da realidade (VICENT,
AMALBERT], 2016).

No Brasil, estudos relacionados a seguranca do paciente sao recentes e relacio-
nados em grande parte a seguranca na administracao de medicamentos e de dietas
enterais (RADUENZ et al., 2010; MAGALHAES et al., 2015; ANZIERO et al., 2017;
MATSUBA, CIOSAK, 2017; MOREIRA et al., 2017). H4 uma caréncia de estudos no que
se refere a eventos adversos relacionados a NP, o que torna pertinente desenvolver esta
pesquisa.

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (2012), o incidente pode ser definido
como evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente. Quando ndo atingem o paciente, ou sao detectados antes, sao de-
nominados por quase erro; quando o atinge, mas nao causam danos discerniveis, sao
denominados de incidente sem dano; quando resultam em dano discernivel, sao no-
meados de incidentes com dano ou evento adverso.
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O Protocolo de Seguranca do Paciente substituiu “culpa e vergonha” por “re-
pensar 0s processos assistenciais”, com a tentativa de se evitarem erros, antes que cau-
sem prejuizos aos pacientes e a carreira dos profissionais (RENOVATO; CARVALHO;
ROCHA, 2010).

Existe grande variedade de fatores que contribuem para a ocorréncia de inci-
dentes que envolvem cateteres e sondas. Todos os incidentes e eventos adversos devem
ser investigados e avaliados para se saber quais motivos contribuiram para a ocorrén-
cia deles. Um dos principais fatores apontados é relativamente ligado ao material dos
produtos, os conectores dos cateteres e sondas, que sao utilizados em diferentes vias e
sao semelhantes (ANVISA, 2012).

Considerando-se a relevancia da problematica apresentada, tem-se como obje-
tivo do estudo identificar os eventos adversos relacionados ao uso de nutrigao parente-
ral. A questao norteadora dessa investigacao foi a seguinte: quais sao os eventos adver-
sos relacionados ao uso de terapia de nutri¢do parenteral e com que frequéncia eles
ocorrem em pacientes internados em um Hospital de médio porte, localizado no interi-
or de Minas Gerais?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa.
Este estudo foi realizado em um Hospital de médio porte, localizado no interior de
Minas Gerais.

O Hospital tem como clientela pacientes do SUS-Facil, trazidos pelo SAMU, e
faz os seguintes atendimentos: traumas em nivel cirtrgico, ortopédico, bucomaxilo;
neurologia; cirurgias plasticas; clinica médica (intoxicagdes, picadas por animais pego-
nhentos); gestantes, puérperas e recém-nascidos; urgéncias pediatricas; cirurgias eleti-
vas e de urgéncia com risco de ébito; cuidados intensivos, semi-intensivos e intermedi-
arios.

Analisaram-se registros institucionais localizados no acervo da Equipe Multi-
profissional de Terapia Nutricional referentes a notificacao dos eventos adversos rela-
cionados a nutri¢ao parenteral no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

A amostra ocorreu por conveniéncia. Foram incluidos todos os registros de no-
tificacdo de pacientes, independentemente da idade, sexo e tempo de internagao, em
uso de nutri¢do parenteral por acesso central em sistema fechado e continuo. A coleta
de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2018, apds aprovagao dos Comités
de Etica do Centro Universitério de Patos de Minas e do Comité do Hospital, sob os
respectivos pareceres de n® 2.512.619 e n® 2.584.200.

Para coleta, utilizou-se um instrumento o qual contemplou questdes referentes
as caracteristicas dos pacientes e dos eventos adversos ocorridos. Para construgao des-
se instrumento, foi utilizada como referéncia a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n®
01/2015 (BRASIL, 2015), que descreve orientagOes gerais para a notificacao de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude.

O instrumento foi composto por dados de identificagdo dos pacientes, periodo
do dia em que ocorreu o evento, setor, momento em que ocorreu o evento adverso
(prescrigao, requisi¢dao, administragdo, fornecimento, entrega, armazenamento, consis-
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téncia e nao administra¢ao), diagndstico do paciente no momento de admissao, tipo de
evento relacionado, local da via de acesso, fatores contribuintes (fatores profissionais
e/ou paciente, de comportamento, comunicagao, fatores de trabalho e organizacionais)
e agOes para redugao do evento adverso, entre elas, as dirigidas ao paciente, aos profis-
sionais que atuam no servigo, a organizagao e as tecnologias de satide.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento para os parti-
cipantes envolvidos foram dispensados, pois se tratou de pesquisa retrospectiva com
uso de registros eletronicos e/ou fisicos. Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatisti-
ca descritiva. As varidveis que atenderam a distribui¢ao normal foram a média e o des-
vio padrdo. As varidveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa.
Os dados foram analisados por meio do Software StatisticPackage for Social Sciences® for
Windows (versao 20.0), o qual permitiu a andlise descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao periodo analisado, de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, foram
identificados 28 eventos adversos relacionados a nutri¢do parenteral. Em relacao ao
sexo, sete (25%) pacientes eram do sexo feminino e 21 (75%), do sexo masculino. A ida-
de dos participantes variou entre 19 e 88 anos, com média de 61,5 anos e desvio padrao
18,6.

Houve predominio das doengas do trato digestivo identificadas em 24 (85,7%)
dos pacientes, duas (7,1%) neoplasias, uma (3,6%) de sintomas, sinais e achados anor-
mais de exames clinicos e de laboratdrio e uma (3,6%) por causas externas de morbida-
de e mortalidade. O local mais frequente e utilizado para administragao de NP foi a
veia jugular em 22 (78,6%) e em seis (21,4%), a veia subclavia.

O conhecimento sobre o perfil dos pacientes em uso de terapia nutricional é
importante, uma vez que, ao conhecé-lo, torna-se possivel planejar o processo de assis-
téncia a satde dos pacientes. A importancia desse conhecimento estd relacionada ao
direcionamento da assisténcia prestada, com especial atencao aos efeitos da terapia, ao
progndstico e aos fatores de riscos aos quais os pacientes estdo expostos (UENG;
KOFFKE; VOIGT, 2018).

Carvalho et al. (2014) afirmam que as principais indicagdes para utilizacao da
nutricao parenteral sdo patologias que acometem o trato gastrointestinal, tornando-o
nao funcionante ou em condi¢des que impecam o uso do trato gastrointestinal por mais
que 7-10 dias em adultos, 5-7 dias em pacientes pediatricos e 1-2 dias em neonatos.
Existe indicagao também quando o aporte enteral é insuficiente para necessidades calo-
ricas do paciente e apos cinco dias de nutrigao entérica (NE) sem sucesso; em situagdes
especificas também € necessario associar a NP com a NE.

Indica-se a utilizacdo da NP de forma isolada ou combinada com Terapia Nu-
tricional Enteral (TNE), na presenca de fistula Gastrointestinal, pancreatite aguda, sin-
drome do intestino curto, colite ulcerativa complicada ou em periodo perioperatorio,
desnutri¢ao com mais de 10% a 15% de perda de peso, necessidades nutricionais maio-
res que a capacidade de oferta por via oral/enteral, hemorragia gastrointestinal persis-
tente, abdome agudo/ileo paralitico prolongado e trauma abdominal requerendo repe-
tidos procedimentos cirargicos (CARVALHO et al., 2014).
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A NP pode ser administrada por via periférica se a solugao for menor que 700
mOsm/L ou central se maior que 700 mOsm/L. A veia central deve ser de grosso calibre
e alto fluxo sanguineo, como veias subcldvias e jugulares. Nos casos de pungao venosa
periférica em cateter intravenoso, compete ao enfermeiro a pungao, sendo o mesmo
habilitado e capacitado para realizar a pungao. O profissional deve assegurar-se da
manutencao da via, realizar a inspegao visual do frasco e da solugdo antes da infusao,
sempre checando rétulos, nome do paciente e prescricdo (HERMANN; CRUZ, 2008).

O uso adequado dessa terapia complexa proporciona beneficios clinicos e reduz
potenciais riscos de eventos adversos. As complicagdes ocorrem tanto por causa da
propria mistura da NP, como por conta dos processos em que € utilizada (MIRANDA;
FERRARES], 2016). As complicagdes decorrentes da NP podem ser divididas em duas
categorias: associadas a via de administra¢do, ou seja, complicagdes mecanicas e infec-
ciosas relacionadas aos cateteres, e associadas a resposta do individuo frente a infusao
de nutrientes, ou seja, as complicagdes metabdlicas. A escolha e o cuidado adequados
realizados pelo enfermeiro com a via de acesso venoso sdo essenciais para minimizar
eventos adversos e assegurar o sucesso da Terapia de Nutri¢ao Parenteral (CHAGAS et
al., 2014).

Para ser eficaz, a NP necessita de cuidados especiais de uma equipe multidisci-
plinar, incluindo a equipe de enfermagem, que é responsavel pela administracao e
prescricao dos cuidados de enfermagem nos hospitais, pelo atendimento ambulatorial
e domiciliar, pelo atendimento das necessidades nutricionais do paciente, permitindo
sua reabilitacao (REGHIM; ZEITOUN, 2012).

Os cuidados gerais de enfermagem envolvem utilizar filme transparente estéril
para curativo do acesso, avaliar local da pungao periodicamente para sinais de extrava-
samento e flebite (a via de administracao deve ser utilizada exclusivamente para a in-
fusao de NP); pesar o paciente antes de iniciar a terapia e no minimo uma vez por se-
mana; higienizar as maos antes e apds o manuseio da NP; utilizar luvas, mascara cirar-
gica e técnica asséptica para proceder a instalacao da NP; solicitar a bolsa de NP a far-
madcia antes do horario da instalagao, para que seja retirada da geladeira e permaneca
em temperatura ambiente; conferir a integridade da embalagem, homogeneidade da
solucdo, presenca de particulas, precipitagdes, alteracoes da cor antes da instalagao e
infusao; realizar as seguintes conferéncias: identificagao da bolsa de NP e a do paciente,
composi¢ao, osmolaridade, via de acesso (central ou periférica), volume total e veloci-
dade de infusdo; e manter a bolsa de NP envolta em capa para protecao da luz (CHA-
GAS et al., 2014).

Entre outros cuidados, recomenda-se que a NP seja infundida em bomba de in-
fusao (BI), de forma continua, por 24 horas. Para a administracao, utilizar equipo fotos-
sensivel ou envolvé-lo com capa de protecao contra luz; o equipo de bomba de infusao
deve ser trocado juntamente com a bolsa de NP a cada 24 horas; sempre que interrom-
per o uso da NP em pacientes adultos, por qualquer motivo, instalar solugao de glicose
a 10% na mesma velocidade de infusdo por pelo menos 8 horas; realizar o balanco hi-
drico durante tratamento com NP; realizar glicemia capilar a cada 6 horas; observar
presenca de sinais de hipo ou hiperglicemia e anotar apresentacao de reagoes adversas
e intercorréncias relacionadas a infusao e comunicar equipe médica e servigo de farma-
cia (CHAGAS et al., 2014).
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O grafico 1 mostra os setores em que mais ocorreram eventos adversos: Clinica
Cirurgica I, com 16 (57%) casos, Unidade de Terapia Intensiva adulto, com 11 (39%)
casos, e Pronto atendimento, com um (4%) caso. O profissional da saude foi responsa-
vel pela detec¢ao de todos os eventos adversos.

Grafico 1 — Setores relacionados a ocorréncia dos eventos adversos

M Clinica Cirtrgica I

B Unidade de Terapia
Intensiva

M Pronto Socorro

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Atualmente nota-se que existem poucas publicagdes relacionadas aos eventos
adversos em nutricao parenteral. Acredita-se que, neste estudo, a frequéncia maior de
eventos ocorrida na Clinica Cirargica I deve-se ao perfil de pacientes atendidos neste
setor estar relacionado a patologias que tornam o trato gastrintestinal nao funcionante
de forma temporaria ou definitiva.

Em todos os eventos adversos (100%), o principal processo envolvido foi rela-
cionado as falhas durante a administracdo da nutricao parenteral. Também foram evi-
denciados até trés problemas associados e relacionados as falhas da administracao:
quantidade errada, em 25 (89,3%) casos; nao administracdo da nutri¢ao parenteral, em
23 (82,1%) casos; frequéncia da nutricao parenteral errada, em quatro (14,3%) casos.
Decorrentes das situagoes de falha em administracdo da nutri¢cao parenteral, oito paci-
entes, os quais nao finalizaram toda a nutricdo prescrita, evoluiram para o6bito pela
evolucao do problema de saude.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN do Brasil, na Resolugao 453/2014
19, dispoe sobre normas de procedimentos a serem utilizadas pela equipe de enferma-
gem na terapia nutricional e, assim como a Portaria 272/98 da SVS/MS, relata que com-
pete ao enfermeiro a administragdao da NP (VASCONCELOS et al., 2015). Nesse senti-
do, cabe a equipe de enfermagem implementar acdes para preparar e orientar o pacien-
te e familiares quanto a NP, seus riscos e beneficios: armazenar o frasco de forma corre-
ta em geladeira para que seja devidamente conservado e se mantenha integro; antes de
realizar o procedimento, verificar a via de administragao, as condigdes fisicas da bolsa;
ambientalizar a dieta; conferir dados do prontudrio com o rétulo do frasco, volume e
horério prescritos; acompanhar o paciente durante toda a administracao e comunicar e
anotar as intercorréncias relacionadas a terapia nutricional (UENO; KOFFKE; VOIGT,
2018).
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Em relagao aos tipos de eventos adversos em terapia nutricional parenteral,
identificaram-se até trés tipos associados: perda total ou parcial de bolsa de NP, em
100% dos casos; erro na administragao da NPT, em 16 (57,1%) casos; interrup¢ao ina-
dequada de infusao parenteral, em nove (32,1%) casos; saida inadvertida do cateter, em
um caso (3,6%).

O custo elevado dessa terapia nutricional evidencia que a perda das bolsas cau-
sa um prejuizo para a institui¢do, cabendo ao enfermeiro procurar estratégias para evi-
tar o desperdicio e promover a utilizagao efetiva da NP e evitar erros que podem im-
pactar na recuperagao do paciente.

A NP, antes de ser infundida, devera ser retirada do refrigerador 60 minutos
antes da instalacao e infundida continuamente durante 24 horas de acordo com o vo-
lume total e a vazao. A dieta deve ser constante e ininterrupta. A bolsa deve ser anali-
sada para verificagdo da presenca (ou nao) de granulos, furos e quaisquer substancias
inadequadas (VASCONCELOS et al., 2015).

Previamente a instalagao, o enfermeiro deve fazer a limpeza e a desinfecgao do
acesso central com desinfetantes especificos. O procedimento da instalacao ocorre de
forma estéril. Deve-se conectar a bolsa ao equipo, cobrir a dieta (por ser fotossensivel),
conectar ao acesso do paciente e operar a bomba de infusdo. Diante disso, € necessario
realizar balango hidrico, monitorar eletrolitos, avaliar distarbios acido-base e niveis
glicémicos. Fazer o procedimento de forma estéril, atentar para sinais flogisticos e
acompanhar o paciente no momento do procedimento e registrar intercorréncias
(CORREIA, 2009).

Os dados desse estudo mostraram até cinco circunstancias/agdes associadas e
contribuintes para o surgimento dos eventos adversos relacionados aos fatores profis-
sionais. Os mais frequentes foram os seguintes: sobrecarga de traba-
lho/fadiga/esgotamento, em 16 (57,1%) casos; descuido/distragdo/omissdao, em 16
(57,1%) casos; descumprimento de normas, em 16 (57,1%) casos; a auséncia ou inade-
quada transmissao de informacdo durante a passagem de plantao, em cinco (17,8%)
casos. Em uma frequéncia menor que dois, surgiram os seguintes problemas: evento
adverso/execugao do trabalho, excesso de substancias e auséncia de anotagdes em
prontuario.

Enfermeiros estressados estao mais susceptiveis a ocorréncia de acidentes e en-
fermidades relacionadas ao trabalho e podem, ainda, desenvolver suas atividades de
forma ineficiente, resultando certamente em consequéncias negativas ao individuo
e/ou a populagao assistida. Soma-se a essa problemadtica a questao da elevada carga
horaria dos trabalhadores da drea da satide, como os da enfermagem, que trabalham
de modo excessivo. O excesso de trabalho parece favorecer adoecimentos mentais e/ou
fisicos em trabalhadores da area da satude, além de facilitar a ocorréncia de absenteis-
mos, acidentes de trabalho, erros de medicacao, entre outros. (DALRI et al., 2014).

As agdes para reducao do risco sao aquelas tomadas pela organizacao para pre-
vengao, gestao ou controle dos danos ou da probabilidade de dano associado a um
evento adverso. As a¢des podem ser dirigidas ao paciente, aos profissionais que atuam
no servigo, a organizagao e as tecnologias de satide. Neste estudo, identificaram-se, em
100%, acdes relacionadas a disponibilizacao de cuidados/apoio adequado e disponibili-
zagao de equipamento de monitorizagdo, disponibilizagao de protocolos de apoio a
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decisdao. Em 20 (71,4%), disponibilizagao de sistema de ajuda e dispensagao da medica-
¢ao e, em nove (32,1%), disponibiliza¢ao de instrugao/orientagdes para o paciente.

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos eventos adver-
sos pode acarretar diversas problemadticas, como estresse emocional e punig¢oes legais.
Assim, é importante o investimento em uma cultura de seguranga, através da dissemi-
nagao do conceito de segurancga do paciente e de uma discussao nao punitiva sobre os
eventos adversos. Do ponto de vista gerencial, é necessaria a compreensao, por parte
dos gestores das institui¢des de satide, de que os eventos adversos estdo, muitas vezes,
diretamente relacionados as falhas no sistema, e ndo somente ao descaso ou a incompe-
téncia profissional. Assim, mais do que buscar culpados, é necessario identificar as
fragilidades existentes no processo e adotar medidas preventivas (DUARTE et al.,
2015).

4 CONCLUSAO

Para ser eficaz, a nutri¢do parenteral necessita de cuidados especiais de uma
equipe multidisciplinar, incluindo a equipe de enfermagem, que é responsavel pela
administragao e prescricao dos cuidados de enfermagem durante o atendimento das
necessidades nutricionais do paciente. Para isso, torna-se necessario o aperfeicoamento
dos profissionais enfermeiros, por meio de capacitagdo nessa area especifica, para
promogao do cuidado seguro e livre de danos. A capacitagao deve abranger também
setores especificos da institui¢ao onde ocorreram os principais eventos.

E importante também a participacio da equipe multidisciplinar da instituicdo
em protocolos de cuidados relacionados ao uso dessa terapia. Assim, pode-se prevenir
e tratar precocemente as complica¢des relativas a nutricao parenteral e obter éxito na
evolugao dos pacientes.
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