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Resumo

Este trabalho de pesquisa teve como objetivo qualificar o conhecimento por parte dos enfermei-
ros da utilizacao de cateter enteral e como se processa a utilizacao dos recursos de imagem no
controle do posicionamento desse cateter em pacientes de leito. O método utilizado foi a pes-
quisa de campo, na modalidade descritiva, exploratoria e prospectiva, com dez enfermeiros de
um Hospital Universitario da cidade de Manaus no més de outubro de 2011, onde foi realizada
entrevista utilizando-se um questionario com dez perguntas diretas e uma imagem radiologica
para analise visual dos entrevistados. Diante dos dados coletados os resultados indicaram que a
utilizacao de imagens radiologicas contribui para a confirmacao do posicionamento do cateter,
auxiliando na identificacao precoce de iatrogenias, e que os enfermeiros envolvidos na pesquisa
apresentaram niveis de dificuldade na identificacao do local do cateter. Além disso, a maioria
apresenta desconhecimento dos requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Enteral
instituidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os resultados indicam a necessidade de
acoes junto aos profissionais entrevistados para aumentar o nivel de atendimento ao paciente que
necessite das suas intervencoes e que novas pesquisas com amostra maior devam ser realizadas
para que se tenha melhor poder estatistico.

Palavras-chave: Enfermagem; Radiologia; Cateteres.

Abstract

Despite of the existence of a uniform technique using a catheter tube, this procedure can result
in serious complications. Thus, this research aimed to qualify the nurses’ knowledge of the use
of enteral catheter and how it processes the use of image resources to control the positioning of
this catheter in patients in bed. The method used was to field research, in the form descriptive,
exploratory and prospective, with ten nurses of a university hospital in Manaus in October 2001,
where they were interviewed using a questionnaire with ten questions and direct radiographic
images for visual analysis of the interviewees. From the data collected the results indicated
that the use of radiological imaging helps to confirm the catheter placement, assisting in early
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diagnosis of iatrogenic complications, but that the nurses involved in the study had levels of difficulty
in identifying the location of the catheter and that most shows lack of minimum requirements for Enteral
Nutrition Therapy established by National Agency of Sanitary Surveillance. The results indicate the
need for action with the professionals interviewed to increase the level of patient care that
requires of its operations and that further research with larger sample should be performed

in order to have better statistical power.

Keywords: Nursing; Radiology; Catheters.

Introducao

A terapia de nutricao enteral esta baseada, en-
tre outros fatores, na anatomia e na funcao do
trato gastrointestinal, além da duracao prevista
dessa terapia e do tipo de acesso em que ela
esta baseada. Deve ser, ainda, observado os
riscos potenciais de efeitos colaterais, como a
broncoaspiracao.'

Para o uso e controle do cateter nasoenteral é
importante ter o conhecimento das regioes por
onde ela ira transitar até a sua chegada ao local
desejado, sendo o trato gastrointestinal, tam-
bém denominado canal alimentar, considerado
um tubo que inicia na boca e termina no anus.
Os orgaos que constituem o trato gastrointes-
tinal incluem a boca, grande parte da faringe,
esofago, estomago, intestino delgado e intes-
tino grosso.?

Linffman e Randall, além de Dobbie e
Hoffmeister, nos anos setenta, do século 20,
construiram cateteres de jejunostomia e ca-
teteres nasais de fino calibre, com uma ogiva
distal que possibilitava o posicionamento do
cateter além do esfincter pilorico, que permi-
tia a administracao de dietas e medicacdes ao
paciente, principalmente em idosos, acama-
dos, com reflexos diminuidos e nao colabora-
tivos, que passou a ser conhecido como cateter
Dobbhoff.*

Os cateteres nasoenterais tém de 50 a 150 cm
de comprimento e diametro médio interno de
1,6 mm e externo de 4 mm. Todos tém mar-
cas numéricas ao longo de sua extensao. Por
serem radiopacos, os cateteres atuais possi-
bilitam que sua localizacao seja confirmada

por meio de imagem radioldgica. Os cateteres
nasoenterais sao bastante maleaveis e pos-
suem um guia metalico e flexivel que facilita
a sua introducao nasal. Na outra extremidade
sao encontrados adaptadores simples e duplos,
que sao utilizados para facilitar a irrigacao do
cateter ou na administracao de medicamentos,
sem ter de interromper a infusao da dieta.*

Como o acesso enteral é considerado um pro-
cedimento invasivo, deve-se explicar de forma
clara ao paciente as acoes a serem realizadas.
Entre os procedimentos esta o posicionamento
do paciente em decubito dorsal elevado a 45
graus ou sentado; medir a extensao do cateter
e posicionar o seu orificio distal do lobulo da
orelha até a ponta do nariz e depois ao processo
xifoide.*

A nutricao enteral refere-se a provisao de nu-
trientes para o trato gastrointestinal por meio
de uma sonda ou cateter, quando a ingestao
oral apresenta-se inadequada.®

Apesar da existéncia de uma uniformizacao da
técnica do uso de cateter enteral, esse procedi-
mento pode resultar em graves complicacoes, até
mesmo ao obito, sendo a perfuracao do esofago
durante o procedimento a mais frequente causa
de iatrogenia, sendo o diagnostico frequente-
mente tardio.®

Aprincipal causa de perfuracao esofagica é a pre-
disposicao anatomica, dentre elas, pode ocor-
rer a presenca de diverticulo faringo-esofagico,
além de musculatura cricofaringea proeminente.
Caracteristica fisica como a idade, obesidade,
presenca de cifose, escoliose e proeminéncias
Osseas, compressao benigna, maligna ou apos
radiacao e anormalidade como hérnia hiatal e
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acalasia podem ser citadas. Entre as varias estra-
tégias para prevencao de perfuracao do esofago,
pode ser utilizado nas unidades hospitalares so-
mente pessoal experiente para instalar o cateter;
usar cateter de material suave para alimentacao
prolongada e considerar a passagem do cateter
por endoscopia como um recurso no caso de in-
sucesso.®

Apesar de ser um procedimento simples, a uti-
lizacdo de cateteres enterais esta sujeita a
complicacOes, determinando sequelas ou mes-
mo Obito e isso é especialmente observado em
pacientes neuroldgicos e inconscientes, pois
o risco de mau posicionamento do cateter é
maior.’

A utilizacao de radiografias é indispensavel apos
introducao de cateteres enterais, pois estes
sao considerados radiopacos, o que possibilita
a confirmacao de sua localizacao, por meio do
exame radioldgico do abdome, sendo esse mé-
todo considerado padrao-ouro no controle do
procedimento.*

Assim, para permitir a insercao do enfermeiro
na problematica de suas acdes junto aos pa-
cientes/clientes que necessitam da utilizacao
de cateteres gastricos, este trabalho de pes-
quisa buscou identificar como os enfermeiros
de um hospital publico utilizam os exames ra-
diologicos no controle de posicionamento de
cateter enteral em pacientes de leito para a
prevencao de iatrogenias que podem estar en-
volvidas no processo de utilizacao deles.

Materiais e Métodos

0O método utilizado foi a pesquisa de campo, na
modalidade descritiva, exploratoria e prospec-
tiva.

O universo da pesquisa envolveu 60 enfermeiros
assistenciais lotados na Coordenacao de Enfer-
magem de um Hospital Universitario da cidade
de Manaus e amostra da pesquisa correspondeu
a dez enfermeiros.

Os critérios de inclusao compreenderam a co-
leta dos dados realizada com amostra de enfer-
meiros assistenciais que trabalharam no més de

outubro de 2011, estando estes no plantao das
escalas de servico e atendendo nas clinicas. Em
relacao aos critérios de exclusao, foram exclui-
dos os enfermeiros que nao eram funcionarios
da instituicao, como académicos, residentes e
voluntarios.

Como instrumento desta pesquisa, foi utili-
zado questionario com perguntas fechadas
para entrevista, relacionadas a procedimento
de passagem de sonda, anatomia, imagens ra-
diologicas, iatrogenias e Resolucdao da Anvisa
que regulamenta a alimentacao enteral. Du-
rante a coleta de dados foi apresentado a(o)
enfermeiro(a) a imagem de uma area radiografi-
ca que apresentava a localizacao de um cateter
gastrico para o qual foi solicitado a identificacao
da regiao anatomica onde estava posicionada.
Foram obedecidos os critérios estabelecidos, na
Resolucao n.o 196/96, de 10 de outubro, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Nesta pesquisa nao houve presenca de riscos
potenciais aos sujeitos envolvidos. Os benefi-
cios deste trabalho de pesquisa envolveram a
geracao de conhecimentos que visam a preven-
cao de iatrogenias provenientes do nao controle
correto do posicionamento do cateter enteral
em pacientes internados.

Nesta pesquisa foi mantido o sigilo absoluto
de cada participante envolvido no estudo. Os
dados foram submetidos a analise estatistica
para melhor demonstracao dos objetivos deste
trabalho. Além disso, os resultados serao dis-
ponibilizados para as instituicoes envolvidas na
pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Norte -
Uninorte.

Resultados

A partir dos dados coletados, foi observado
que os enfermeiros envolvidos nesta pesqui-
sa informaram que iniciaram suas atividades
profissionais entre os anos de 1985 a 2004 nas
areas como clinicas cirdrgicas, centro cirur-
gico, clinica médica, em centro de terapia in-
tensiva (CTI) e neurocirurgia.
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Ao serem indagados sobre o quantitativo de
procedimentos envolvendo o cateter enteral
em um periodo de atividade profissional, houve
a indicacao de que eles fazem uso desse pro-
cedimento pelo menos de uma a duas vezes por
semana.

Por meio das entrevistas, eles apontaram que
utilizam para o controle do posicionamento do
cateter enteral os testes de audicao (ausculta),
da aspiracao do conteldo gastrico (pH gastri-
co), de borbulhamento e o controle radiologico.
Quando questionado se durante a graduacao
eles tiveram informacoes sobre o controle de
imagem do posicionamento de cateter gastrico,
60% (seis individuos) apontaram que sim e 40%
(quatro individuos) indicaram que nao. Dos que
responderam negativamente, houve indicacao
de que correspondiam aos anos de formagcao em
graduacao de 1985, 1989, 2002 e 2003.

Quando perguntados sobre o que ele indicaria
como sendo uma iatrogenia decorrente da pas-
sagem de cateter enteral, houve a indicacao
de pneumotdrax, pneumonia aspirativa e per-
furacao do esofago cervical e toracico. Também

foram citados perfuracao do ileo terminal e in-
tubacao craniana.

Quando solicitados a responder se observou
iatrogenias por procedimento incorreto da pas-
sagem do cateter, 60% (seis individuos) respon-
deram positivamente e 40% (quatro individuos)
responderam negativamente e quando pergun-
tado se ocasionou uma iatrogenia pelo procedi-
mento de passagem de cateter enteral, todos
afirmaram que nao.

Ao serem questionados sobre a melhor locali-
zacao do cateter nasoenteral, nas imagens de
radiografia, para a sua efetiva utilizacao, houve
um indicativo de que 33,36% apontaram o corpo
do estomago como a resposta certa; enquanto
que 9,09% indicaram a regiao do ileo; para a
regiao do fundo do estébmago, 18,18% indicaram
esta resposta como certa e 33,36% indicaram
como resposta certa a area do piloro, levando-
se em consideracao que essa area pertence a
regiao duodenal e que o cateter naso-entérico
deve atingir essa regiao. Um dos participantes
apontou duas respostas e, ainda assim, estavam
incorretas (Graficos 1 e 2).

Piloro

Fundodo
estdmago

lleo terminal

Corpo do
estdmago

Localizacao CNE

Grafico 1: Localizacao do cateter nasoenteral (CNE), segundo opinidao dos enfermeiros pesquisados
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Percentual da localizacao da CNE

Grafico 2: Localizacao do cateter nasoenteral (CNE) em percentuais, segundo opinido dos
enfermeiros pesquisados

Quando observado o percentual de acertos de acertos contra 63,63% de respostas erradas
em relacdo ao questionamento sobre a locali- (Grafico 3).
zacao do cateter, houve o indicativo de 36,36%
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Grafico 3: Indicativo do percentual de erros e acertos em relacao a localizacdo do cateter nasoentérico
(CNE), segundo opinidao dos enfermeiros pesquisados
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Quando confrontados com a imagem de uma cacao de que ela estava localizada em uma area
area radiografica que apresentava a localizacao ectopica (80%), na regiao da cardia (10%) e cor-
incorreta de um cateter gastrico houve a indi- po do estomago (10%), conforme Graficos 4 e 5.

Posicaoda CNE em Radiografia

Ectopica

Corpo do
estébmago

Regido da cardia

Grafico 4: Indicativo da localizacdo do cateter nasoentérico (CNE) observada em uma imagem radiografica,
segundo opiniao do enfermeiro pesquisado.

Percentual da posicao da CNE em
radiografia
80
60
40
20 g
0
2 o ?
g o &
¢ QK &
b o) L
_a,bO
&

Grafico 5: Indicativo da localizacdo do cateter nasoenteral (CNE) observada em uma imagem radiografica,
em percentuais, segundo opiniao dos enfermeiros pesquisados

Ao se observar os percentuais de acertos e sentada, 80% indicaram a resposta correta e
erros em relacao ao questionamento sobre a 20% indicaram a resposta errada, conforme
area radiografica apontada na imagem apre- Grafico 6.
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Grafico 6: Indicativo do percentual de erros e acertos em relacao a posicao do cateter nasoentérico (CNE)
observada em uma imagem radiografica, segundo opinido dos enfermeiros pesquisados

Quando questionados sobre o que informa a
Resolucao RDC 63, de 6 de julho de 2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), que trata do Regulamento Técnico que fixa
os requisitos minimos exigidos para a Terapia
de Nutricao Enteral e incluem o enfermeiro na
equipe multiprofissional de terapia nutricional
(EMTN) para a pratica da terapia de nutricao
enteral (TNE), 90% dos participantes (nove in-
dividuos) responderam que desconheciam o que
dizia a Resolucao e apenas 10% (um individuo)
afirmou conhecé-la.

E quando perguntados sobre o uso das imagens
radiologicas auxiliam no controle do cateter
enteral, todos foram unanimes em afirmar que

sim.
Discussao

Durante o procedimento de passagem de ca-
teter enteral a iatrogenia mais comum encon-
trada nos artigos de estudos relatados foi a per-
furacao esofagica, sendo esta dividida em trés
etiologias: a espontanea, decorrente de vomi-
tos prolongados, a perfuracao instrumental, em
funcao de iatrogenia e a perfuracao secundaria
a trauma extraluminal (ferimento penetrante)

| 19

provocado por corpo estranho deglutido.’

Sendo assim, a precisao no procedimento de in-
sercao do cateter nasoenteral é de grande im-
portancia para que nao ocorram nao somente a
perfuracao esofagica, mas também pneumonias
aspirativas, pneumotorax e intubacao craniana.
No entanto, apesar dos cuidados na realizacao
do procedimento, a confirmacao por meio da
radiografia do abdome é necessaria.®

Durante a pesquisa foi constatado que a ra-
diografia, por sua precisao, faz parte do pro-
tocolo institucional e é realizada por 80% dos
profissionais enfermeiros. Diante desse fato &
importante ressaltar que mesmo com os tes-
tes de ausculta, aspiracao de suco gastrico e
borbulhamento, todos concordam com a im-
portancia de se realizar o exame radiologico
para confirmacao de localizacao anatomica.

Dentro desse contexto, quando perguntados
sobre a melhor localizacao do cateter nasoen-
teral, nas imagens de radiografia, para sua efe-
tiva utilizacao, foi observado um indicativo de
36,36% de acertos contra 63,63% de respostas
erradas, levando-se em consideracao que existe
a recomendacao de que o posicionamento do
cateter esteja localizado na extremidade distal
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do estomago." A escolha por areas mais infe-
riores do trato digestoério - duodeno e jejuno
- é preferida para evitar os casos de vomi-
tos e aspiracoes em pacientes em ventilacao
mecanica ou em contencao fisica que apre-
sentam reflexo de degluticao deprimido ou
em coma.’

Entre as complicacoes da utilizacao da terapia
enteral cita-se o deslocamento acidental da
sonda para a arvore traqueobronquica, o que
pode levar a ocorréncia de asfixia e tosse, além
de pneumonia, pela presenca de dieta nos pul-
moes e que o local de insercao da sonda pode
ser verificado por meio de exames radiografi-
cos.” Assim, quando os entrevistados foram
apresentados a imagem radiolégica de um pa-
ciente com cateter gastrico e que ela indicava
uma iatrogenia, quando perguntados onde esta-
va localizada a ponta de tungsténio na imagem,
os percentuais foram de 80% de acertos e 20%
indicaram respostas incorretas.

Um dos itens tratados durante a coleta de dados
dizia respeito a Resolucao RDC 63, referendada
pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que tem como objetivo fixar
os requisitos minimos exigidos para a Terapia de
Nutricao Enteral e que especifica que os grupos
que atuam nessa terapia € obrigatoriamente
constituido por pelo menos um profissional de
cada categoria, a saber: médico, nutricionista,
enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda in-
cluir profissional de outras categorias, habilita-
dos e com treinamento especifico para a pratica
da Terapia Nutricional-TN." O anexo lll, para-
grafo 6.1.5, dessa Resolucao, afirma que é de
responsabilidade do enfermeiro encaminhar
0 paciente para exame radioldgico, visando a
confirmacao da localizacao do cateter.™

Quando perguntados, 90% dos participantes
responderam que desconheciam o que dizia
a Resolucao RDC 63 e apenas 10% afirmaram
conhecé-la. Esses dados indicam a necessi-
dade da ampliacao de tais informacoes aos
enfermeiros participantes desta pesquisa.

Quando questionados sobre a importancia da
imagem radiologica no controle e posiciona-
mento do cateter enteral, todos compreendem

que é primordial esse controle e que esse pro-
cedimento auxilia no controle de posiciona-
mentos incorretos, podendo-se afirmar que tais
cuidados implicam na melhora da certificacao
da qualidade do servico que foi prestado ao pa-
ciente.

Ressalta-se que, até entado, nao foram encon-
trados dados na literatura sobre o conhecimen-
to de enfermeiros sobre os itens pesquisados
neste artigo.

Conclusao

Apos analise dos resultados verificou-se que
existem indicativos de que a utilizacao de ima-
gens radioldgicas contribui para a confirmacao
do posicionamento do cateter, auxiliando na
identificacao precoce de iatrogenias, mas
que os enfermeiros envolvidos na pesquisa
apresentaram niveis de dificuldade na iden-
tificacao do local do cateter e que a maioria
apresenta desconhecimento dos requisitos mini-
mos exigidos para a Terapia de Nutricao Enteral
instituidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Os resultados indicam a necessidade
de acodes junto aos profissionais entrevistados
visando o aperfeicoamento no que se refletira
no aumento do nivel de atendimento ao pa-
ciente que necessite das suas intervencoes e
que novas pesquisas com amostra maior devem
ser realizadas para que se tenha melhor poder
estatistico.
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