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Incidéncia de extubacao gastrica dos usuarios em um programa de
assisténcia domiciliar de um hospital universitariot
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Daisy Maria Rizatto Tronchin®

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo, que objetivou caracterizar o perfil de usuarios e
cuidadores e mensurar a incidéncia de extubagdo gastrica, identificando o tipo e os motivos das
extubacgOes desses usuarios, em um Programa de Assisténcia Domiciliar de um hospital universitario.
A populagdo foi composta por 37 sujeitos e os dados foram coletados de abril a agosto de 2010. Para
a analise, adotou-se estatistica descritiva, teste de significancia de 5% e célculo de indicadores.
Constatou-se que 51,4% dos usuarios pertenciam ao sexo feminino, 67,5% na faixa etaria =60
anos e 67,6% apresentavam doencgas neuroldgicas. Quanto aos cuidadores, 89,2% eram do sexo
feminino e média de idade de 50,6 anos. A incidéncia de extubacgdo, considerando-se 100 dias de
entubacdo, correspondeu a 1,08; sendo 0,26 planejadas e 0,82 ndo planejadas (p=0,009). Os
achados permitiram calcular as taxas de extubacOes dos portadores de entubacdo gastrica, para
aporte nutricional em assisténcia domiciliar, fornecendo subsidios no estabelecimento de metas

assistenciais e gerenciais para a melhoria continua da qualidade.
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Incidence of gastric extubation of users in a home care program of a
university hospital

This quantitative, prospective study, aimed to characterize the profile of users and caregivers
and to measure the incidence of gastric extubation, identifying the type and the reasons
for the extubation of these users in a Home Care Program of a university hospital. The
population consisted of 37 subjects and the data were collected from April to August 2010.
For the analysis, descriptive statistics, test of significance of 5% and calculation of indicators
were adopted. It was found that 51.4% of the users were female, 67.5% in the age group
=60 years and 67.6% presented neurological diseases. Regarding the caregivers 89.2% were
female and their mean age was 50.6 years. The incidence of extubation, considering 100
days of intubation, corresponded to 1.08, with 0.26 planned and 0.82 unplanned (p=0.009).
These results allowed the rates to be calculated of the extubation of patients with gastric
intubation for nutritional support in domicile care, providing support in establishing care and
management goals for the continuous improvement of quality.

Descriptors: Gastrointestinal Intubation; Health Services Evaluation; Home Nursing; Nursing.

La incidencia de la extubacion gastrica de los usuarios en el programa de
atencion domiciliaria en un hospital universitario

Estudio cuantitativo, prospectivo cuyo objetivo de caracterizar el perfil de los usuarios y
cuidadores y para medir la incidencia de extubacidon gastrica, la identificacion del tipo y las
causas de la extubacidon de estos usuarios en un Programa de Atenciéon Domiciliaria en un
hospital universitario. La muestra consté de 37 sujetos y los datos fueron colectados entre abril
y agosto de 2010, segun formularios. Para analisis, se adopto estadistica descriptiva, prueba
de significancia 5% y calculo de indicadores. Se observé que 51,4% de los usuarios eran
mujeres, 67,5% edad =60 afos y 67,6% tenian enfermedades neuroldgicas. Los cuidadores
89,2% eran mujeres, edad media de 50,6 afios. Incidencia de extubacion, considerando 100
dias de intubacion, correspondié a 1.08, 0.26 con planificadas y 0.82 no planificadas (p=0,009).
Estos resultados permitieron calcular las tasas de extubaciones de los pacientes con intubacion
gastrica para el aporte nutricional en la atencion domiciliaria, forneciendo subsidios para el
establecimiento de las metas asistenciales y de gestién para la mejora continua de la calidad.

Descriptores: Intubacién Gastrointestinal; Evaluacion de Servicios de Salud; Atencién

Domiciliaria de Salud; Enfermeria.

Introdugéao

As demandas dos servigos de salde e dos usuarios
na redugdo do tempo de internacdo, do numero de
reospitalizagdes, dos custos, a busca pela humanizagdo do
atendimento e melhora na qualidade de vida do paciente
propiciou o estabelecimento de nova modalidade de atengdo
a saude: a domiciliar.

Essa modalidade de atencdo é conceituada como a
provisdo de cuidado a salde, proporcionado as pessoas
no seu domicilio, englobando agdes de promogdo e
prevengdo, terapéutica, reabilitagdo, cuidados de longa
duragdo e paliativos®.

Nessa diregdo, a assisténcia domiciliar (AD) é um
sistema de atendimento de provisdo de servico de salide aos
individuos, independentemente da faixa etaria, objetivando

substituir a hospitalizacdo repentina por necessidade
aguda de cuidado, ou prevenir a necessidade de internagdo
institucional, mantendo os individuo sem seu domicilio e
comunidade e favorecendo o convivio familiar>,

Sob o ponto de vista da equipe de profissionais, a AD
envolve a presenca de enfermeiro, médico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista, auxiliares e técnicos
de enfermagem e outros trabalhadores de saude.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, o
enfermeiro desempenha o papel de coordenador da equipe
de enfermagem, realiza o planejamento, a supervisdo, a
execucao ou orientacdo dos cuidados, de acordo com a
complexidade clinica e necessidades de cada individuo.
Ainda, em relagdo ao papel do enfermeiro no home care
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(termo na lingua inglesa que define o cuidado no lar),
esse é pautado na consulta de enfermagem, que envolve
a avaliacdo do estado clinico e psicossocial do paciente,
inserido em sua realidade domicilidria, da qual emerge o
planejamento da assisténcia®.

Para esse tipo de cuidado, faz-se necessaria a
presenca do cuidador, a quem é atribuida a funcdo de
cuidar de outro ser humano com certo grau de dependéncia
fisica ou mental, necessitado de auxilio para desempenhar
as atividades do cotidiano®.

Desse modo, pode-se encontrar o cuidador informal,
geralmente representado por um membro da familia, que
assume atividade ndo remunerada, responsabilizando-se
pelo paciente, oupelo cuidador formal, o qual desempenha
suas atividades mediante remuneragao.

As possibilidades terapéuticas no ambito domiciliar sdo
inUmeras e, dentre elas, encontra-se a entubacdo gastrica
para nutricdo enteral e a administracdo de medicamentos,
por meio de gastrostomia ou sonda nasogastrica.

A entubagdo gastrica, no domicilio, € pratica assistencial
que envolve a instalagdo, manutencdo e estabilidade da
sonda, a administracdo da dieta e de medicamentos e a
capacitagdo dos cuidadores ou do proprio usuario para o
sucesso da terapéutica.

Dados epidemioldgicos demonstram que a incidéncia
de nutricdo enteral domiciliar (NED) na Espanha é de
40 pacientes por milhdo de habitantes/ano®. Dados de
prevaléncia da NED, nos Estados Unidos, revelam valores de
460 pacientes por milhdo de habitantes e, na Gra Bretanha,
de 280 casos por milhdo de habitantes(®-19,

A NED é um tratamento econ6mico e seguro, pois
elimina os gastos com internagdo, evita a contaminagao
hospitalar e viabiliza o convivio dos usudrios/pacientes
com seus familiares. Além disso, é fundamental para
prevenir e tratar as deficiéncias de macro nutrientes
e melhorar a recuperacdo do individuo, fornecendo a
quantidade de nutrientes compativeis com o metabolismo
existente®),

O suporte nutricional no domicilio, atualmente, tem
propiciado o tratamento com éxito de individuos com
enfermidades que, de outra maneira, necessitariam de
internacdes hospitalares prolongadas ou repetidas, para a
correcao das alteragGes nutricionais.

Outro aspecto envolvendo a NED diz respeito
a capacitacdo dos cuidadores para executarem o0s
cuidados inerentes a terapéutica, cabendo ao enfermeiro
desenvolver programas de educacdo em salde e acbes
destinadas ao processode cuidar.

Desse modo, os processos avaliativos e educativos
na assisténcia domiciliar sdo indispensaveis para aferir a
qualidade, devendo existir paréametros capazes de atender
esse quesito.
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A qualidade da assisténcia ndo se constitui em
um atributo abstrato e sim, é construida pela avaliacdo
assistencial, abrangendo a andlise dos componentes de
estrutura, de processo e de resultado®?. Nessa concepgdo, o
componente de estrutura refere-se aos recursos disponiveis,
incluindo o orgamento financeiro, os recursos humanos,
os fisicos, materiais, a implementacdo de protocolos
assistenciais e da estrutura organizacional. O processo
corresponde ao conjunto de atividades na produgdo, e no
setor salide, nas relacdes estabelecidas entre os profissionais
e o0s usuarios, incluindo a busca pelo diagndstico e a
terapéutica. O componente resultado consiste na obtencdo
das caracteristicas desejaveis dos produtos ou servicos,
retratando os efeitos da assisténcia a salde do usuario e da
populagdo, o custo mensurado e se esses sdo compativeis
com a sustentabilidade da organizagao?.

Nesse cenario, um dos instrumentos destinados
a monitorar a qualidade de um servico é o emprego de
indicadores, visando a eficiéncia, a eficacia e a confiabilidade
dos processos de trabalho, constituindo-se, dessa maneira,
em pratica proficua para a avaliagdo em saude.

Os indicadores sdo conceituados como medida
quantitativa, que pode ser empregada para monitorar e
avaliar os cuidados providos ao usuario ou as atividades
de um servigot%,

A elaboracdo de indicadores de avaliagdo da
assisténciadomiciliar, com o objetivo de monitorar
a qualidade de atengdo a salde dos usuarios,

sob essa modalidade de atendimento, torna-

se umdesafioparatodos 0s envolvidos nesse
crescentemodelo de assisténcia.

A complexidade do cuidado aos pacientes com
entubacdo gastrica para NED provoca reflexdo sobre
problemas potenciais e complicacdes que podem estar
relacionados ao perfil do paciente, ao diagndstico clinico
e possivel extubacdo gastrica. Além disso, o peffil
do cuidador pode interferir positivamente ou ndo na
assisténcia a esses pacientes.

No entanto, apesar da identificagdo dos problemas
e das complicacGes advindas da entubacdo gastrica para
NED, sdo escassos os estudos que explicitam a realidade,
possibilitando conhecer os motivosque concorrem para a
substituicdoouretirada da sonda, os tipos de extubacdo e as
circunstancias envolvidas nessas situagoes.

Diante do exposto, este estudo tevecomo objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico de usuarios e
cuidadores, e o diagndstico clinico dos usuarios submetidos a
entubacdo gastrica para nutricdo enteral, em um Programa de
Assisténcia Domiciliar (PAD), classificar o tipo de extubacdo
gastrica desses usuarios, determinando a incidéncia de
extubacdo gastrica planejada e ndo planejada, e identificar
0s motivos envolvidos nas extubacGes gastricas.
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Método

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo, de
abordagem quantitativa, com coleta prospectiva de dados. O
local de estudo foi um programa de assisténcia domiciliar de
um hospital universitario, do municipio de Sao Paulo.

A populacdoalvo desta investigacdo foi constituida
por usuarios submetidos a entubacdo gastrica para NED.
Definiram-se como critérios de exclusdo os usuarios que
evoluissem para 6bito nas primeiras 24 horas ou aqueles
que tivessem a via de alimentacgao alterada. Desse modo, 37
usuarios foram envolvidos na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada de 15 de abril a 15
de agosto de 2010, empregando-se dois formularios. O
primeiro era composto por duas partes: a parte I continha
dados sociodemograficos e clinicos dos usuarios e as
informagdes técnicas do procedimento, registrando-se
as varidveis: sexo, idade, os trés primeiros diagndsticos,
sendo considerado o de admissao como principal e o
segundo e terceiro como secundarios, cuidador (sexo,
idade, familiar ou ndo, grau de parentesco e escolaridade),
data de insergao da sonda sob avaliagdo, via de insercdo,
tipo de dieta, término do tratamento (data e motivo)
e medicamentos administrados via sonda de maneira
continua. A parte II do formuldrio continha um quadro
com colunas para o registro dos motivos de retirada ou
substituicdo da sonda gastrica. O segundo formulario
destinou-se a mensurar o total de paciente/dia portador
de entubacdo gastrica.

Para selecionar os sujeitos passiveis de inclusdo na
pesquisa, foi consultado o cadastro eletrénico dos usuarios,
indicando os portadores de entubagdo gastrica para nutricao
enteral. A seguir, houve o levantamento dos prontuérios e
os dados da primeira parte do formulario foram preenchidos
pela pesquisadora, tendo por base os impressos: Historico de
Paciente e Evolugdo de Enfermagem, contidos no prontuario
do usuario. Os dados da segunda parte foram registrados
pela pesquisadora ou pelas enfermeiras do PAD, apds a
ocorréncia do evento. Também, recorreu-se as anotacgoes e
evolugdes de enfermagem, especialmente para confirmar as
circunstancias envolvidas por ocasido das extubages.

O segundo formulario foi preenchido pela pesquisadora,
realizando-se a somatoria do total de paciente/dia entubado
no final de cada més.

Para a andlise das varidveis qualitativas, foram
utilizadas as frequéncias relativa e absoluta das classes de
cada variavel. Para as variaveis quantitativas, empregaram-
se médias e medianas, desviospadrao, amplitude minima
e maxima, para indicar a variabilidade dos dados. Para
comparar as médias das variaveis quantitativas, empregou-
se o teste de qui- quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de 5%, os valores de p<0,05.
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As extubagdes foram classificadas em planejadas,
caracterizadas pelo término da terapéutica, pela substituicdo
eletiva da sonda (de acordo com protocolo, a cada 6
meses) ou alteracdo da via de entubacdo (nasogastrica
para gastrostomia), e em extubagdes ndo planejadas,
caracterizadas pela situagdo de retirada dasonda por
rompimento do baldo, por obstrucdo, pela deterioracdo
do material, posicdo seletiva e pela retirada da sonda pelo
paciente, profissional de salide ou cuidador.

O calculo da taxa de incidéncia de extubacGes planejada
e ndo planejada ocorreu mediante a aplicacdo das equacoes,
mostradas a seguir.

Incidéncia das extubagbes (Planejadas e ndo

planejadas) =

n° de extubacdes

X 100
Total de paciente/dia c/entubacdo gastrica
Incidéncia das extubacgdes Planejadas =
n° de extubagdes planejadas
- - . X 100
Total de paciente/dia c/entubagao gastrica
Incidéncia das extubacdes Nio planejadas =
n° de extubagdes ndo planejadas
X 100

Total de paciente/dia c/entubacgdo gastrica

Para todas as etapas da coleta de dados deste estudo,
foi encaminhado relatério, explicitando a metodologia
empregada ao Departamento de Enfermagem e,
concomitantemente, ao Comité de Etica em Pesquisa
do hospital, o qual foi aprovado sob Protocolo 986/10 e

Sisnep CAAE 0013.0.198.000-10.
Resultados

As Tabelas 1 e 2 descrevem a caracterizagdo dos 37
usuarios e seus respectivos cuidadores.

A Tabela 1 demonstra que, em relagdo ao sexo,
houve predominio do feminino (19-51,4%), e da faixa
etaria =60 (25-67,6%). Em relacdo ao diagnostico de
admissdo, constatou-se que a maior parte dos usuarios
apresentou patologias envolvendo o sistema neuroldgico,
sendo 12 (33%)
cerebral e 10 (27%) a deméncia ndo especificada. As

referentes a acidente vascular
doencas neuroldgicas, geralmente, acarretam perda
da capacidade funcional e cognitiva devido a sua
progressdo natural, o que leva o paciente a dependéncia
em relagdo as atividades de vida diaria, como alimentar-
se, locomover-se e higienizar-se. Quanto ao diagndstico
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Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios, segundo as variaveis
sexo, faixa etaria, diagndstico de admissdo e diagnostico
secundario. Sdo Paulo, Brasil, 2010 - n=37

Tabela 2 - Distribuicdo dos cuidadores, segundo as
variaveis sexo, faixa etaria, vinculo, grau de parentesco e
escolaridade. Sao Paulo, Brasil, 2010 - n=37

Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Sexo
Feminino 19 51,4 Feminino 33 89,2
Masculino 18 48,6 Masculino 4 10,8

Faixa etaria (anos)

0]—| 18 7 18,9
18— 60 5 13,5
=60 25 67,6
Diagndstico admisséao
Acidente vascular cerebral 12 32,5
Deméncia néo especificada 10 27
Traumatismo intracraniano 3 8,1
Paralisia cerebral 3 8,1
Werdnig-Hoffmann 2 54
Sindrome de West 2 54
Neoplasias malignas 2 54
Anomalias cromossémicas 2 5,4
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia 1 2,7
Diagnéstico secundario *
Ulcera por pressio 18 48,7
Hipertenséo arterial sistémica 7 18,9
Acidente vascular cerebral 4 10,8
Neoplasias malignas 1 2,7
Hepatite C 1 2,7
QOutros 3 8,1

*3 usuarios ndo apresentaram diagnostico secundario

secundario, 18 (48,7%) apresentaram Ulcera por
pressdo e 7 (18,9%) hipertensao arterial.

Quanto as medicagdes mais utilizadas, observou-
se 0 uso das drogas da classe dos anticonvulsivantes/
neurolépticos (18%), seguido de 13% de anti-hipertensivos,
correspondendo aos principais diagndsticos de admissdo e
diagnostico secundario de hipertenséo. Cabe esclarecer que
18,9% dos usuarios receberam quatro ou mais medicacdes
e 5,4% ndo fizeram uso de droga.

Pela analise da Tabela 2, verificou-se que a maioria
dos cuidadores era do sexo feminino (33-89,2%), na faixa
etaria de 18 a 60 anos (27-73%). Em relagdo ao vinculo
observou-se que 36 (97,3%) eram familiares; 10 (27%)
representados pela mde, seguido da esposa (9-24,3%).
Complementa-se que, em relagdo a idade, essa variou de
23 a 77 anos, sendo a média de 50,6 anos (dp+13,4) e
mediana 49 anos. Em relagdo ao grau de escolaridade,
35,1% ndo concluiram o ensino fundamental.

No que tange ao tempo de permanéncia no PAD
dos usuarios desta investigagdo, esse correspondeu, em
meédia, a 10,3 meses (dp*12,2), valor minimo de 0,1 (3
dias) e maximo de 51 meses. Verificou-se que 56,8%

www.eerp.usp.br/rlae

Faixa etaria (anos)

18 |—| 60 27 73,0

=60 10 27,0
Vinculo

Familiar 36 97,3

Nao familiar 1 2,7

Grau de parentesco*

Mae 10 27,0
Esposa(o) 9 24,3
Filha(o) 8 21,6
Irma(o) 2 54
Outros vinculos 7 18,9

*um cuidador n&o possuia vinculo familiar

dos usuarios continuaram em acompanhamento e 43,2%
receberam alta do programa.

Quanto aos motivos de alta, a maioria (69%) deixou
o PAD devido ao ébito, e 19% a transferéncia para outro
servigo. Houve, ainda, um paciente (6%) que recebeu alta
administrativa por ndo aderir ao tratamento, negando-se a
ser visitado pela equipe multiprofissional. Os usuarios que
tiveram alta por motivo de melhora ou foram encaminhados
para outro servico (Unidade Basica de Saude), foram excluidos
do estudo por ndo estarem sob os cuidados da equipe do PAD.

Em relagdo a via de insercdo da sonda, identificou-se
que 51,4% eram portadores de gastrostomia. Quanto a
dieta, o tipo semiartesanal (dieta manipulada na residéncia
+ suplemento nutricional industrializado) foi empregado
por 51,4% dos usuarios; a dieta artesanal foi empregada
por 45,9% e 2,7% fizeram uso da dieta industrializada.

A soma total dos dias de entubacdo gastrica dos
usuarios, durante o periodo de coleta, correspondeu a 2.676
dias, sendo 745 dias no primeiro més (total de 28 pacientes),
666 no segundo (25 pacientes), 632 dias no terceiro (23
pacientes) e 633 no quarto més (22 pacientes).

No que diz respeito a média de permanéncia da sonda
gastrica dos usuarios, observou-se o valor de 3,86 meses
e mediana de 4,16 meses. Esse resultado encontra-se
representado na Figura 1, abaixo.

Ao se analisar a Figura 1, observa-se que a probabilidade
de um paciente permanecer com a sonda gastrica no primeiro
més foi de 79,5%. No terceiro més, a probabilidade de
permanéncia foi de 55,5%.

A média de permanéncia da sonda, segundo a via de
insercdo, foi de 3,6 meses para a nasogastrica e 4,1 meses
para a gastrostomia, com mediana de 2,1 meses e 4,1 meses,
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Figura 1 - Curva de sobrevivéncia da sonda enteral nos
usuarios. S&o Paulo, Brasil, 2010

respectivamente. Cabe ressaltar que, no momento inicial
da coleta de dados, o usuario poderia estar com a sonda,
passando essa a ser avaliada a partir do dia de sua insergao.

No decorrer deste estudo, notou-se que 51% dos
usuarios ndo sofreram extubagdes durante os quatro
meses em que foram acompanhados. Em relacdo as
extubagBes, nove usuarios apresentaram uma extubagdo,
sete apresentaram duas extubagdes e dois usuarios
apresentaram trés, totalizando 29 extubacbes, das quais
75,8% foram classificadas como ndo planejadas, ou seja,
caracterizadas por situagdes nas quais os eventos ocorreram
sob circunstancias ndo esperadas e 24,2% foram planejadas.

De acordo com a Tabela 3, na extubacao planejada,
o principal motivo foi a substituicdo eletiva da sonda 4
(13,8%) e na nao planejada a maior parte (34,5%)

Tabela 3 - Distribuicdo das extubagdes, segundo o tipo e as
circunstancias envolvidas. Sdo Paulo, Brasil, 2010 - n=29

Extubacées n %

Extubagéo planejada

Substituicdo eletiva da sonda 4 13,8
Alteracéo da via (nasogastrica para gastrostomia) 3 10,4
Término da terapéutica 0 0,0
Extubagéo néo planejada
Rompimento do baléo 10 34,5
Obstrugéo da sonda 1 3,5
Deterioragéo do material 1 3,5
Posigéo seletiva da sonda 2 6,8
Retirada espontanea pelo paciente 6 20,7
Retirada espontanea pelo cuidador 2 6,8
Total 29 100
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correspondeu ao rompimento do baldo (dispositivo
presente apenas em sonda de gastrostomia), seguida de
retirada espontanea (20,7%) por parte do paciente.

A seguir, encontram-se os indicadores de resultado
mensurados nesse estudo: taxa de incidéncia de extubagdo
geral, taxa de incidéncia de extubacdo planejada e de ndo
planejada.

A Tabela 4 apontou que o terceiro més apresentou a
maior incidéncia de extubacdo geral (1,73), sendo 0,94
para ndo planejada e 0,79 para a planejada. No quarto
més ocorreu a menor taxa de incidéncia, 0,31. Aplicando-
se o teste de qui-quadrado (p=0,0093), constatou-
se diferenca estatisticamente significante entre as
extubacdes planejadas e ndo planejadas.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia por tipo de extubagdo dos
usuarios. S&o Paulo, Brasil, 2010

Tipo Planejada Naoplanejada

Més n=7 h=22 Total p valor
1 0,13 1,34 1,47
2 0,15 0,62 0,77
3 0,79 0,94 1,73 0,0093*
4 0 0,31 0,31

Total 0,26 0,80 1,07

*Teste qui-quadrado

Esclarece-se que, no primeiro més, ocorreram 11
extubagdes, 5 no segundo, 11 no terceiro e 2 extubagdes
no quarto més.

Discussao

A AD traz o reconhecimento do domicilio como espago
possivel e efetivo de cuidados. Nele, insere-se a dinamica
dos processos assistenciais, que englobam a avaliagdo e
adaptacao do espaco fisico, o planejamento da assisténcia e
as orientagbes ao responsavel pelo paciente.

Os resultados do presente estudo referentes as variaveis
sexo, idade e diagndstico primario sdo semelhantes as
pesquisas realizadas na caracterizagdo dos usuarios de um
programa de atendimento domiciliart*>-1®), no qual predominou
os usuarios na faixa etdria =60 (67,6%) e o sexo feminino
(51,4%).

Quanto ao diagndstico primario, dos 37 usuarios, 59,5%
apresentaram patologias envolvendo o sistema neuroldgico,
em consonancia com estudo semelhante em pacientes que
recebiam a NED®7),

Na AD, a pratica de administracdo de medicamentos
via sonda se faz presente, tendo em vista as condigdes
clinicas do paciente ou a impossibilidade de uso da via oral
ou parenteral. Uma complicacdo mecanica da entubagdo
gastrica é a obstrucdo da sonda nasogastrica, a qual pode
estar relacionada a retencdo de residuos da formula enteral
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em seu limen, em consequéncia da alta osmolaridade; da
formacgao de complexos insollveis férmula-medicamento; de
comprimidos macerados inadequadamente e injetados pela
sonda e da precipitacdo da formula em razdo da acidez do
contetido gastrico®,

As doencas crbnico-degenerativas,  geralmente,
requerem cuidados especiais, pois 0 paciente torna-se
dependente ou semidependente para o autocuidado. Para
suprir essa necessidade, surge a figura do cuidador que,
na maioria das vezes, € um familiar ou pessoa proxima ao
paciente.

Em relagdo ao perfil dos cuidadores, esse é constituido,
na maioria, pelo sexo feminino (89,2%), e 27% estdo acima
de 60 anos, demonstrando, cada vez mais, a tendéncia de
idosos prestando cuidado a outro idoso, 0 que pode acarretar
desgastes no estado de salde do proprio cuidador. O grau de
parentesco é representado por 24,3% de conjuge, 21,6% de
filhos e 18,9% outros vinculos. Esses dados assemelham-se
aos resultados encontrados em outro estudo>.

Quanto a via de insercdo do tubo gastrico, pesquisas
realizadas em paises europeus como Itdlia e Franga apontam
que a principal via de insercdo a administracdo de NED é a
gastrostomia. Contudo, na Espanha, essa via é utilizada por
25% da populagdo em NED®. Outro estudo apontou que
83% dos pacientes recebiam dieta por gastrostomia®®. E,
no Brasil, uma investigacao relatou que 61,8% dos pacientes
recebiam a dieta enteral no domicilio, pela via nasogastrica®®®.

Verifica-se, pelo exposto, a variabilidade em relagdo a
escolha da via de entubagdo para NED, uma vez que essa
dependera do quadro clinico do paciente e da disponibilidade
dos recursos do servico e dos familiares ou usuario em optar
pela via de acesso.

As extubagGes gastricas podem ser consideradas
medidas de avaliacgdo em salde, especialmente quando
geram indicadores assistenciais. Contudo, observa-se que ha
poucos trabalhos na literatura monitorizando a proporgdo, a
taxa de incidéncia e os motivos ou circunstancias envolvidas
nesse evento, e, quando o fazem, optam por estudar as
extubagdes ndo planejadas.

Em estudo realizado no ambito hospitalar, registrando
eventos adversos em relacdo a sonda nasogastrica, cateter
venoso central, tubo endotraqueal, erros de medicagdo
e queda, verificaram que aqueles relacionados a sonda
nasogastrica representaram 57,6%, demonstrando maior
demanda de atencdo por parte da equipe de enfermagem, na
manipulacdo e cuidados com esse artefato@V,

Em outra pesquisa desenvolvida com coleta
retrospectiva dos dados, em uma unidade de terapia
intensiva de adulto, situada em Sao Paulo, verificou-se
que as taxas de extubagbes ndo planejadas variaram de
0,13 a 0,22@, No entanto, atribuiram a baixa incidéncia
de extubacdo da sonda nasogastrica ao fato de terem
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mensurado apenas as extubagdes nas quais foram
necessarias as reintubacdes, desconsiderando os eventos
relacionados a migracdo da sonda.

No ambito da AD ndo foram encontrados estudos
retratando as extubagdes, limitando a comparabilidade dos
achados da presente pesquisa.

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 no sucesso da terapéutica como na
satisfacdo dos usuarios e familiares.

Conclusoes

O presente estudo possibilitou conhecer a realidade
da pratica assistencial da entubagdo gastrica, para o
aporte nutricional dos usuarios atendidos no programa
de atendimento domiciliar de um hospital universitario, e
reconhecer que o sucesso da terapéutica perpassa por um
conjunto de saberes técnicos, éticos e sociais que necessitam
ser apreendidos pelos profissionais de saude envolvidos na
atencdo domiciliar.

Esse conjunto de saberes € representado pelos
recursos humanos quanti e qualitativamente capacitados
para a escolha dos materiais, estabelecimento de protocolos
assistenciais incluindo a insergdo, a fixagdo, 0 manuseio e a
manutencgdo da sonda gastrica. Além desses, encontram-se
a orientacdo e capacitacdo do usuario ou cuidador quanto ao
manuseio da sonda gastrica e as outras atividades associadas
como o preparo e administragdo da dieta e medicamento,
o reconhecimento das complicagdes e os encaminhamentos
necessarios para cada situacdo.

Ao tracar o perfil dos usuarios e dos cuidadores, verificou-
se que esta pesquisa encontra-se consonante aos achados da
literatura, representada pela expansdo dos servigos de AD,
sobretudo para assistir a populagao idosa ou criangas e
adolescentes dependentes de tecnologia.

O calculo da taxa de incidéncia de extubacdo gastrica,
neste estudo, foi possivel mediante a aplicagdo do indicador
de resultado do Modelo de Donabedian®®, com maior
incidéncia para as extubagdes ndo planejadas, decorrentes do
rompimento do baldo, no caso dos portadores de gastrostomia
ou retirada da sonda pelo proprio usuario. Em relacdo ao
primeiro motivo, ha necessidade de verificar aspectos que
envolvem o tipo e a marca do material, o manuseio da
sonda pelo cuidador, a agitacdo psicomotora do paciente,
manutencdo de programas periddicos de capacitagdo e
avaliacdo da pratica do aprendizado por parte do cuidador. No
que diz respeito ao segundo motivo, atentar para a fixacao
da sonda, observar agitagdo psicomotora e reorientar os
cuidadores/familiares a fim de minimizar as complicagdes
decorrentes desses tipos de extubacao.
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O contexto da atencdo domiciliar, por conseguinte, é
um campo do conhecimento a ser explorado, uma vez que é
tendéncia mundial de gestdo em salde e que o emprego de
indicadores permite identificar problemas reais e potenciais,
visando implementar aces efetivas para o alcance da
qualidade em saude.
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