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APRESENTACAO

A Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI)
tem a satisfacdo de apresentar o “Normas Técnicas ABENTI”, fruto do trabalho
coletivo de especialistas comprometidos com a qualificacdo da assisténcia em
ambientes criticos.

Esta publicacao representa um marco para a enfermagem intensiva
brasileira, ao reunir orientacdes baseadas em evidéncias cientificas e
alinhadas as melhores praticas nacionais e internacionais no formato de
normas técnicas publicadas no primeiro semestre do corrente ano.

O objetivo deste compéndio é oferecer subsidios técnicos e normativos
gque auxiliem os profissionais de enfermagem no desenvolvimento de uma
pratica segura, padronizada e de alta qualidade, contribuindo para a reducao
de riscos, a otimizacao de processos assistenciais e a consolidacao da
seguranca do paciente como valor inegociavel.

Ao lancar este material, a ABENTI reafirma sua missao institucional de
promover a exceléncia da enfermagem em terapia intensiva e de fortalecer o
protagonismo do enfermeiro nesse cenario tao desafiador e essencial para a
vida.

Renata Flavia Abreu da Silva
Allan Peixoto de Assis
Joathan Borges Ribeiro
Organizadores
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Apresentacao
I

O Departamento Cientifico, por meio da ABENTI
Associacao Brasileira de Enfermagem em Gestao 25/26
Terapia Intensiva - ABENTI, divulga esta nota

técnica tendo como base os impactos na Presidente
Gestao de Enfermagem nas UTI brasileiras, Allan Peixoto de Assis
considerando as RDC 07/2010, 26/2012 e Vice-presidente
137/2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia Jalio Eduvirgem
Sanitaria - ANVISA, todas em vigor. Departamento Cientifico

Adriana Carla Bridi

Flavia Lopes Gabani
Joathan Borges Ribeiro
Renata Flavia Abreu da Silva

Elaboracao
Allan Peixoto de Assis
Renata Flavia Abreu da Silva

Redacao final
Renata Flavia Abreu da Silva



Gestao de Enfermagem na UTI

Breve contextualizacao

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, publicada em 2010 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) se dispds a definir os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e outras providéncias, incluindo-se neste tépico a formacao e
organizagéo dos profissionais atuantes na Unidade de terapia Intensiva (UTI).

Duas RDC seguintes, a n°® 26 / 2012 e a n°® 137 / 2017, impactaram diretamente as equipes de
enfermagem ao orientar a disposicdo minima do numeros de enfermeiras/enfermeiros e
técnicas/técnicos de enfermagem por paciente critico e que as coordenadoras/os coordenadores
de enfermagem deveriam ter titulo de especialista por seu conselho de classe e associacao
definida para tal, respectivamente. Esse ponto foi reforcado recentemente, por meio da Portaria
GM/MS n° 2.862 / 2023, do Ministério da Saude, que atesta ser necesséaria a enfermeira
coordenadora/o enfermeiro coordenador quanto a enfermeira rotineira/o enfermeiro rotineiro
habilitadas/habilitados em Terapia Intensiva Adulta ou Neonatal/Pediatrica por titulacao.

Todavia, ainda que a RDC n°7/2010 traga em seu artigo 14 que "...deve ser designada uma
equipe... a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente.." constatam-se discrepancias
relacionadas ao dimensionamento de pessoal, com destaque para a enfermagem em virtude da
peculiaridade de seu trabalho. Destaca-se a necessidade de garantir a presenga de um técnico
de enfermagem por UTI para oferecer servicos de apoio assistencial em cada turno e de um
auxiliar administrativo exclusivo, conforme descrito no mesmo artigo, incisos V e VI. Essa medida
contribui para a disponibilizagao do trabalho da enfermeira/enfermeiro ao paciente, aumentando a
gualidade e a seguranga no cuidado.

Isso posto, a ABENTI tem sido proativa tanto na discussdo no que se refere ao nimero de
profissionais de enfermagem versus pacientes criticos sob seus cuidados quanto na qualificacédo
das enfermeiras/dos enfermeiros intensivistas brasileiros, neste caso, por meio da prova de
titulac@o oferecida nas areas de cuidados criticos a adultos e neonatal/pediatria.

Consideracdes

A alocacdo de recursos humanos no setor de saude se revela desafiadora, dada a sua
complexidade, que abarca aspectos técnicos e metodoldgicos sensiveis, imprescindiveis para o
planejamento e dimensionamento da forga de trabalho, e outros como institucionais, financeiros e
politicos (Oliveira et al, 2024).
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Quanto ao dimensionamento do pessoal de enfermagem, pontua-se que a projecdo do
guantitativo de trabalhadores, considerando as demandas de cuidado e a categoria profissional, é
um aspecto relevante para a gestdo de recursos humanos, ao se considerar os desfechos
associados (Oliveira et al, 2024).

Estudo realizado em um departamento de emergéncia identificou uma maior incidéncia de parada
cardiorrespiratoria associado a proporcdo de enfermeira para paciente, quando foram maiores
gue 1 enfermeira para 9 pacientes (RR: 1,54, 95% de IC [1,187, 1,994]) (Tsai et al, 2021).

Uma recente revisao sistematica (Drenan et al, 2024) que analisou a associacéo entre o pessoal
de enfermagem e a qualidade do atendimento em servicos de emergéncia, trouxe importantes
consideracdes identificadas em estudos com risco moderado de viés e boa validade externa. A
avaliacdo diagnoéstica aumentou significativamente (p = 0,042) de 30,2 minutos quando uma
enfermeira cuidou de menos de 11,32 pacientes para 61,4 minutos quando uma enfermeira/um
enfermeiro cuidou de 14,85 ou mais pacientes. Para cada paciente adicionado a carga de
trabalho de uma enfermeira/um enfermeiro, houve uma diminuicdo de 3,9% na probabilidade de
aspirina ser administrada na chegada e uma diminuicdo de 1,4% na intervencdo coronaria
percutanea (ICP) dentro de 90 minutos da chegada ao hospital (p < 0,00001).

Equipe de enfermagem mais qualificada foi associada a um risco reduzido de mortalidade
hospitalar em populacbes de pacientes adultos sob cuidados agudos, conforme resultado
relatado por uma revisdo de estudos longitudinais que considerou os desfechos associados a
qualificacdo profissional. Este mesmo estudo identificou um resultado em 27 hospitais que
implementaram uma politica de propor¢cdo minima de enfermeiros para pacientes comparado a
outros 28. A reducao das cargas de trabalho em um paciente por enfermeiro foi associada a uma
diminuicdo na mortalidade em 30 dias (OR = 0,93; IC de 95% = 0,86-0,99), readmissdes em 7
dias (OR =0,93; IC de 95% = 0,89-0,97) e tempo de internacdo (OR = 0,97; IC de 95% = 0,94—
0,99) (Dall’'Ora et al, 2022).

No Brasil, o estudo ORCHESTRA identificou que pacientes tratados em UTIs que combinam
intensivista especializado 24 horas por dia, 7 dias por semana, farmacéutico dedicado e
enfermeiros com maior autonomia tiveram menor mortalidade hospitalar ajustada [OR = 0,92; IC
de 95% = 0,87-0,98)], menor tempo de internacdo na UTI [razdo de subrisco (SHR) para
pacientes que sobreviveram a alta da UTI = 1,24; IC de 95% = 1,22-1,26)] e menores duracdes
de VM [SHR para extubacéo = 1,61; IC de 95% = 1,54-1,69)] (Zampieri et al, 2019).
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Orientacoes

Considerando o servico de Gestdao de Enfermagem na UTI, a ABENTI destaca os seguintes
apontamentos:

A UTI deve possuir um coordenador de enfermagem com titulo de especialista em
enfermagem em terapia intensiva na modalidade voltada conforme o seu tipo (adulto,
pediatrica/neonatal);

« O coordenador de enfermagem da UTI deve dimensionar quantitativamente e
gualitativamente a equipe de enfermagem de acordo com o perfil assistencial, a demanda da
unidade e a legislacédo vigente;

« O dimensionamento da equipe de enfermagem deve utilizar o Parecer Normativo (PN)
001/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como referéncia para o calculo
minimo de pessoal e que este seja modulado pelo Nursing Activity Score (NAS) da unidade;

« A coordenacgao de enfermagem da UTI deve produzir indicadores de estrutura, processo e
resultados que fornecam dados sobre o Processo de Enfermagem (PE) ao paciente critico,
adequacao da equipe de enfermagem, incidentes e eventos adversos relacionados aos
procedimentos realizados pela equipe de enfermagem, discutindo com a equipe de
enfermagem e multidisciplinar as informacodes para as melhores tomadas de decisao;

« Toda UTI deve possuir uma enfermeira rotineira/um enfermeiro rotineiro com titulo de
especialista em enfermagem em terapia intensiva conforme o seu tipo (adulto,
pediatrica/neonatal);

« Sao fungdes da enfermeira rotineira/do enfermeiro rotineiro:

« Elaboracdo, em conjunto com a coordenacado de enfermagem, das normas e rotinas que
norteiam o PE na UTI;

« Implementacao e supervisao do cumprimento destas normas e rotinas;

« Acompanhamento do plano assistencial definido para o paciente da UTI, garantindo a
horizontalidade da sua aplicacéo;

Depto Cientifico - Gestdao ABENTI 25/26
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« Uso de ferramentas para melhorar a comunicagdo entre os profissionais de enfermagem
da UTI como passagens de plantéo, transi¢cdes de cuidados, rounds multidisciplinares e
huddles diarios;

« Estabelecimento de vinculo com a familia e/ou pessoas de importancia para o paciente
internado na UTI, acolhendo as suas demandas e as envolvendo na compreensao e
decisao pelo melhor cuidado com o seu ente;

« Realizacdo de treinamentos em servico de forma peridédica e apoiado pelo servico de
Educacao Permanente;

« Incentivo a qualificagdo das enfermeiras/dos enfermeiros assistenciais, assim como das
técnicas e dos técnicos de enfermagem;

« Substituicdo eventual do coordenador da UTI em situacfes de forca maior como férias,
licencgas curtas e necessidades apontadas pela Direcao.

« Os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem devem ser, preferencialmente,
descritos em formato de Programa Operacional Padrao (POP), considerando as melhores
evidéncias cientificas disponiveis para a sua elaboracdo e a sua validacdo por pares.

Reflexoes finais

Apesar de o trabalho da enfermagem ser norteado pelo Processo de Enfermagem, em suas
etapas previamente definidas, a peculiaridade clinica dos pacientes na UTI, bem como em outros
cendarios assistenciais, aponta para a necessidade de uma abordagem especifica para a
prestacdo de cuidados, visando garantir sua qualidade e a minimizacao de riscos relacionados a
assisténcia a saude.

Ao se considerar a gestdo de enfermagem na UTI, aspectos qualitativos e quantitativos da equipe
de enfermagem devem ser considerados como fundamentais, diante da busca por desfechos
clinicos positivos de pacientes criticos.

Nesse contexto, a ABENTI propl8e-se a representar a enfermagem intensivista brasileira no
debate sobre o dimensionamento de pessoal. Busca-se ocupar uma posi¢cdo de lideranca ao
promover o intercambio de conhecimentos e experiéncias, fundamentados em evidéncias
cientificas, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e a divulgacdo do trabalho da
enfermagem intensivista.
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Parceria

NOTA TECNICA 002/2025 @

AMIB

Rio de Janeiro, 31 de margo de 2025. ABENTI DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM




Apresentacao

O Departamento Cientifico, por meio da
Associacao Brasileira de Enfermagem em
Terapia Intensiva - ABENTI e parceria com o
Departamento de Enfermagem da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB,
divulgam esta nota técnica tendo como base a
Resolucao COFEN n° 639, de 26 de agosto de
2020 e as orientagOes praticas em ventilacao
mecanica, da AMIB/SBPT (Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia) (2024).
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Breve contextualizacao

Pacientes criticos demandam o uso de tecnologias no intuito de manutencéo da vida, sendo que,
0 seu manejo inadequado pode trazer mais danos que beneficios. Considerando neste contexto a
assisténcia necesséria a pessoa adulta ou idosa, que estejam sob ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), a monitorizagdo neurologica tem sido um desafio & equipe de enfermagem intensiva
(Garret, 2016).

A Resolugdo COFEN n° 639/2020, art. 2° salienta a monitorizagdo do paciente sob ventilagcao
mecanica como competéncia da enfermeira/enfermeiro (Brasil, 2020). Em conformidade com a
AMIB e a SBPT (2024, p. 110), o nivel de sedagdo pode ser monitorizado por intermédio de
escalas ou do indice bispectral, com vista a adequac¢éo da dosagem dos farmacos utilizados.

Na monitoriza¢@o neuroldgica em situacdes de coma e delirium, enfatiza-se que a enfermeira/o
enfermeiro redobre a sua atencdo durante a avaliacdo dos pacientes. A sedacdo em excesso
pode atrasar a extubacdo traqueal, prolongar os dias em VMI, submeter o paciente a testes
neurolégicos desnecessarios e complicacées como fraqueza e delirium. Caso haja subsedacéo
aumentam-se os riscos de autoextubacdo e de remocéo de dispositivos invasivos, sofrimento
desnecessario do paciente e lesdo a este ou a terceiros (Garret, 2016; AMIB; SBPT, 2024).

Diante do exposto, destaca-se ainda a importancia da garantia de analgesia para o paciente
critico com alteracdo do nivel de consciéncia, sujeito a procedimentos ndo invasivos e invasivos.
A auséncia de queixa por parte do paciente pode conduzir a equipe de enfermagem e demais
profissionais a subestimar a sua dor, o que constitui uma falha ética. Pontua-se ainda sobre o
sofrimento moral que acomete os profissionais em ambientes de cuidados intensivos. Se esta
situacdo nado for adequadamente manejada, pode gerar danos também a eles, com esgotamento,
fadiga de compaix&o, podendo influenciar a sua pratica (Miller, 2024).

Consideracoes

A consciéncia situacional foi um dos fatores importantes na orientagdo da tomada de decisbes de
enfermeiras/enfermeiros intensivistas que participaram de um estudo qualitativo com metas de
reducdo da sedagéo (Macpherson; Hutchinson; Bloomer, 2024).

Protocolos de manejo da sedag&o tem sido elaborados por enfermeiras/enfermeiros, contudo
desafios tém sido pontuados, tais como: falta de coordenacdo das interrup¢des de sedacéo
(principalmente em hospitais universitarios); mudancas culturais; preocupacdes das enfermeiras/
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dos enfermeiros com a seguranca do paciente; falta de avaliagdo de protocolos em pacientes
dificeis de sedacéo e de consenso em relagéo as recomendacgdes (Kydonaki et al., 2019).

Estudo qualitativo com 67 enfermeiras/enfermeiros intensivistas identificou a necessidade de
recursos adicionais para melhoria de suas praticas na administracdo de sedac¢do, como mais
treinamento, melhores ferramentas de comunicacao e pessoal adequado (Hetland; Guttormson;
Tracy; Chlan, 2018).

Em estudo quase-experimental realizado com 66 enfermeiras/enfermeiros, utilizou-se uma
intervencdo educativa com sessdes tedricas e préatica de avaliagdo de sedacdo com a Escala de
Sedacao de Agitacdo de Richmond (RASS). O instrumento de avaliacdo foi composto por dados
de caraterizacdo da amostra e quatro casos clinicos, cada um com quatro questdes referentes a
avaliacdo e gestdo da sedacdo. Uma das questbes abordou a capacidade de pontuar o nivel de
sedacédo com precisdo com base na pontuagdo RASS. Os dados foram coletados aos 3 e 9
meses apds a intervencdo, sendo as pontuacdes medianas referente a analise precisa da
sedacdo significativamente maiores em 9 meses em comparacdo com 3 meses apos a
intervencao ((intervalo interquartil; IQR = 1-75-3.00) versus pontuagao mediana de 9 meses: 4.00
(IQR = 3:00—4-00), z (64) = —6-04, p = 0-0001]). A capacidade das enfermeiras/dos enfermeiros
de determinar a adequacao da sedacédo, a titulacdo por infusdo de sedagcdo e as acgles de
enfermagem subsequentes foram significativamente maiores (p = 0-0001) aos 9 meses do que
aos 3 meses apos a intervencdo. Enfermeiras/Enfermeiros com mais de 5 anos de experiéncia
tiveram pontuacdes significativamente mais altas de gerenciamento de sedacdo do que
aquelas/aqueles com menos de 5 anos (p = 0-045). (Ramoo et al., 2017).

A despeito das dificuldades inerentes a gestdo da analgosedagéo, é imperativo considerar que a
sedacdo prolongada aumenta o risco de delirium, o qual, por sua vez, pode conduzir a déficits
neurocognitivos. Por isso, todo paciente deve ser rastreado/avaliado pelo menos uma vez por
turno para dor e agitacéo (Garret, 2016).

Diversos procedimentos realizados cotidianamente nas UTI causam dor aos pacientes.
Mobilizacdo, posicionamento, aspiragao traqueal, curativos sao alguns exemplos. O tratamento
inadequado da dor, além do sofrimento desnecesséario, pode gerar complicacbes, como
mobilidade prejudicada, tempo prolongado da VMI, estresse psicolégico e possivel delirium. O
autorelato do paciente sobre o seu nivel de dor é considerado o padrédo-ouro, todavia nas UTI,
como ele se encontra comumente em coma ou sedado, a avaliacdo comportamental deve ser
utilizada (Garret, 2016).
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Mesmo que 0s sinais vitais ndo tenham sido correlacionados com o auto-relato do paciente de
dor ou os escores de dor comportamental, eles podem mudar com a dor, sendo uma preciosa
pista a ser considerada pela equipe de enfermagem (Garret, 2016).

A avaliagdo comportamental da dor tem sido orientada pelo uso de escalas, como a Behavioral
Pain Scale (BPS) (Payen et al., 2001) e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) (Gélinas et
al., 2006), que tem sido recomendadas em diretrizes clinicas nacionais (AMIB; SBPT, 2024) e
internacionais (Lewis et al., 2025). Entretanto, algumas ponderac¢des sdo necessarias.

Uma escala € um instrumento que pretende medir o que se denomina como constructo ou
variavel latente, pois referem-se & medidas indiretas como ansiedade, raiva, estresse, dor, entre
outras. Pelos desafios associados a elaboragcdo de escalas, elas necessitam ser apreciadas do
ponto de visto psicométrico, antes de seu uso na préatica, buscando-se identificar as suas
evidéncias de validade (AERA, APA & NCME, 2014).

Uma escala elaborada para uma cultura diferente necessita ser submetida ao processo de
traducdo, adaptacdo ou assembly, considerando as peculiaridades da nova populacao e,
fundamentalmente, identificando se ela é capaz de medir o que se propfe (Sousa et al., 2024).

Dito isso, salienta-se que os estudos que se propuseram a submeter as referidas escalas a
andlise de suas evidéncias de validade ao adaptéd-las para o Brasil, ndo consideraram as
prerrogativas da Psicometria contemporanea, como orientada pelo Standards for Educational and
Psychological Testing (AERA, APA & NCME, 2014). Pelo menos, trés estudos brasileiros
identificados com a proposta de adaptacdo da BPS ou CPOT apresentaram: amostra que nao
atende a diversidade brasileira, diferentes formas de andlise da dor, pessoas inseridas no estudo
sob analgesia intermitente e/ou continua e o uso de indices que ndao medem a validade ou
confiabilidade das escalas. Pondera-se, portanto, se as referidas escalas conseguem, de fato,
estratificar a dor de um paciente critico e expressa-la por meio de uma numeragdo que deve,
consequentemente, gerar uma acao em prol da sua analgesia.

Orientacoes
Considerando a necessidade um manejo pratico diante da necessaria avaliacdo da

analgosedacao, a ABENTI e o Departamento de Enfermagem da AMIB sugerem o seguinte
fluxograma:
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Permita e [ - ; n
Avaliar sistematicamente o

promovaa /' 4 5 -
:e:en ade & paciente critico, perguntando- Avaliar nivel de
P f' r ) o sobre o seu conforto. lf—‘ consciéneia com

e . Glasgow
MNdo
_| Avaliar nivel de Considere a meta
sim sedagdo com de sedagdo para o
RASS paciente

Realizar avaliagdo
comportamental (BPS ou CPOT)

Sim- LNao——

Reavaliar o paciente antes de
submeter-lo a procedimento
ou diante de alarme

3

Aplicar a escala de
classificagao
numeéricade 0a 10

Busque por causas de dor (cirurgia recente,
trauma, infecgdes, linhas/tubos invasivos ou
pracedimentos dolorosos)

Reposicione o paciente

Alivie a retencdo urinaria

Alivie a distensdo gastrica

Proporcione tranquilidade

Atitudes para o0 manejo da analgosedacéao (Garret, 2016):

« A dor precisa de tratamento imediato e antes de se iniciar a sedagao; se 0 paciente
permanecer agitado, proponha a sedacado intravenosa continua; envolva um membro da
familia ou outra pessoa proxima para contribuir na avaliagdo do seu comportamento;

« Caso haja duvida se o paciente tem dor, preconize o conforto e a analgesia;

« Use métodos ndo farmacoldgicos para maximizar os periodos de descanso, suavizar 0
ambiente e incentivar ciclos naturais de sono/vigilia, tais como: luz baixa; musica suave ou
ruido branco; evitar interrup¢des frequentes (sinais vitais, glicemia ou reposicionar); ajuste os
alarmes; permita o uso de Oculos e aparelhos auditivos; use o toque terapéutico;

« Avalie diariamente pacientes que possam ter o nivel de sedacgé&o reduzido;

« Guie 0 manejo da sedacdo por metas compartilhadas com a equipe multidisciplinar e sob
avaliagdo de uma escala com evidéncias de validade;

« Documente em prontuario o processo de gerenciamento da analgosedacdo definido e
realizado.

Reflexdes finais

Garantir a qualidade no manejo da analgosedacado de pacientes criticos é ainda grande desafio a
equipe de enfermagem intensiva. Atender a esta demanda tdo objetiva requer sensibilidade e

presenca "a beira leito" associada a expertise que s6é o0 conhecimento e a vivéncia podem
oferecer.
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Mobilizacao como cuidado intensivo

Breve contextualizacao

A assisténcia prestada a pacientes criticos envolve duas grandes metas perseguidas por
profissionais que atuam em unidades intensivas: estabiliza-lo, tratando a causa que levou a sua
internacdo nesta unidade e retird-lo dali o quanto antes. O tempo de internacao prolongado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) potencializa ao paciente critico sofrer eventos adversos
(EA), evoluir com complicacbes e, mesmo apoés a alta da unidade, perda de qualidade de vida
(Lee; Kim; Lee, 2025).

Fatores como a sua complexidade clinica e a necessidade de suporte avancado para manter as
suas funcdes vitais expdem o paciente critico a EA, com destaque para o comprometimento da
integridade cutanea (Rodrigues et al., 2021, Rubulotta et. al, 2022). Este EA, passivel de
prevencao, figura em segundo lugar em servicos de saude brasileiros, com 223.378 casos
notificados entre 2014 e 2022, sendo que, conforme o seu estadiamento a lesédo por presséao (LP)
pode ser classificada como um never event (Brasil, 2023).

A Resolucdo COFEN n° 736/2024 especifica em seu artigo 1° que "o Processo de Enfermagem-
PE, deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todo contexto socioambiental, em
que ocorre o cuidado de Enfermagem"”. No artigo 4°, 8§ 1° tem-se a observancia de avaliacédo de
enfermagem, em que devem ser realizadas diversas estratégias para a obtencédo de dados e
determinacdo de prioridades para o paciente sob assisténcia (Brasil, 2024). A enfermeira/o
enfermeiro intensivista, alinhado a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n°® 05/2023, deve integrar
tecnologias assistenciais, escalas de risco com evidéncias de validade e protocolos na prevencéo
das LP (Brasil, 2023). Corroborando com as conviccdes da ABENTI, a manutencdo da
integridade cuténea exige abordagens baseadas em evidéncias e a énfase em prevencdao,
considerando o seu impacto socio-epidemiolégico e custos associados.

Consideracoes

As LP, definidas pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) como danos localizados
na pele e/ou tecidos subjacentes associados a pressdo prolongada, cisalhamento ou friccdo
(Johansen et al., 2020), configuram-se como marcador critico da qualidade assistencial. Sao
classificadas em quatro estagios (1-4), aléem de categorias nao classificaveis, tissular profunda,
relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) e em mucosas (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Estudo belga identificou correlacdo positiva entre o0 aumento da gravidade da LP e a elevacao
progressiva da mortalidade: estagio | (OR 1,5; [IC] de 95%: 1,2-1,8), estagio Il (OR 1,6; IC 95%:
1,4-1,9) e estéagio lll ou superior (OR 2,8; IC 95%: 2,3-3,3). (Labeau et al., 2021).
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Um estudo de revisdo sobre LP em UTIs relatou prevaléncias variando de 16,9% a 23,8%
(Chaboyer et al., 2018), enquanto o DecubICUs Study, com 13.254 pacientes de 1.117 UTIs em
90 paises, identificou uma prevaléncia de 26,6% (IC 95%: 25,9-27,3%) (Labeau et al., 2021). Um
estudo francés mostrou prevaléncia de 18,7% (12,5% adquiridas na UTI), com 40,8%
classificadas como graves (sacro: 57,4%; calcaneo: 35,2%) (Jacq et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia de LP em UTlIs varia entre 13% e 22% (Borghardt et al., 2016; Becker et
al., 2017), atingindo 46,34%, com LPRDM em 8,94%, regido sacra em 38,02% e calcanea em
19,5%, sendo estas ultimas as areas mais afetadas. As LPRDM predominam nas orelhas
(7,03%), principalmente em estagio 2 (78,57%) (De Souza et al., 2024).

O mecanismo primario para o desenvolvimento da LP é a pressdao prolongada sobre as
proeminéncias 6sseas; estas, ao exceder a pressao de enchimento capilar arterial (32 mmHg) e
venosa (8-12 mmHg), induz a oclusdo microvascular, isquemia e hipoxia tecidual (Mervis;
Phillips, 2019). Observa-se, portanto, que minimizar a presséo exercida sobre os tecidos torna-se
acdo fundamental, principalmente ao se considerar que, comumente, pacientes criticos estdo em
uso de farmacos vasopressores, sendo estes associados a ocorréncia de LP. Um estudo
observacional demonstrou que a menor duracdo da administracdo de vasopressores esteve
associada a uma menor incidéncia de lesdo por pressdo, com diferenca média (DM) de 65,97
horas (IC 95%: 43,47-88,47; p < 0,0001). Esses achados reforcam que o alivio da pressao deve
ser uma meta prioritaria no cuidado de pacientes criticos imobilizados (McEvoy, 2022).

Entre as intervengdes ndo farmacolégicas destaca-se a mobilizacdo, ndo sé pela colaboracao na
prevencao das LP, mas por outros beneficios documentados, tais como otimizagdo da relacéo
ventilacdo/perfusdo, melhoria no condicionamento, minimizagcédo da perda muscular, minimizagcéo
do risco de delirium, entre outras (Silva; Nascimento, 2012; Amidei, 2012).

Diretriz recente pontuou que deve-se enfatizar a mobilizacdo precoce e a reabilitacdo, em
comparacdo com o0s cuidados habituais para reduzir os efeitos relacionados a imobilidade
prolongada em pacientes criticos. A recomendacao é baseada em evidéncias de qualidade
moderada, porém indicando beneficios potenciais na recuperacao funcional dos pacientes e na
melhoria de desfechos clinicos (Lewis; Balas; Stollings; et al., 2025).

No inicio do século XXI apontava-se os beneficios advindos da mobilizacdo no paciente critico
gue, se antes encontrava-se mais sedado e restrito ao leito, tem sido mantido o mais alerta
possivel e incentivado, precocemente, a se mobilizar, seja de forma passiva ou ativa (Hodgson et
al., 2014).
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A tomada de decisdo quanto a mobilizar um paciente deve considerar 0 seu status no momento
da mobilizacdo planejada, mas também as mudancas na condicao e na direcdo das tendéncias
nas horas anteriores (Hodgson et al., 2014).

Estudo piloto multicéntrico, escalonado e randomizado por cluster que avaliou o efeito da
implementacéo de um protocolo para a mobilizacdo precoce na taxa de mobilizacdes fora do leito
com 272 pacientes em cinco UTIs, aumentou a proporcdo de pacientes mobilizados (36% para
46%, mas nao significativa). A intervencdo mostrou-se viavel e segura; no entanto, o
recrutamento de pacientes enfrentou dificuldades, sendo a falta de pessoal um dos fatores
apontados pelos pesquisadores (Nydahl et al., 2020).

A coordenacdo interprofissional, a comunicacéo e o trabalho em equipe foram apontados como
essenciais para o sucesso da mobilizagdo precoce de paciente critico, contudo as enfermeiras/os
enfermeiros desempenham um papel fundamental devido a sua presenca constante ao leito (Lee;
Kim; Lee, 2025).

Cabe salientar, todavia, que, no que se refere ao termo mobilizacéo, identifica-se uma pluralidade
de conceitos que, de certa forma, influenciam na prética e no envolvimento profissional com este
procedimento técnico (Amidei, 2012).

Nos ultimos anos muito tem sido falado sobre o termo mobilizagdo precoce que pode ser definido
como a realizagdo de exercicios de forma passiva ou ativa por pacientes criticos, durante a sua
internacdo na UTI (Hodgson et al., 2014). Entretanto, termos como mudanca de decubito, prona,
posicionamento, mobilizacdo terapéutica, e a propria mobilizacdo, precoce ou nao, tém sido
usados em contextos, objetivos e por profissionais de diferentes formas (Silva; Nascimento, 2012;
GOBP, 2012; Amidei, 2012; Zanchetta, et al., 2022). Conforme salientado por Amidei (2012)
"como os enfermeiros podem saber quais intervencdes fornecer quando um conceito € tao
amplamente interpretado?"

A despeito de suas especificidades, o ato de mobilizar o paciente deve constar como prética
cotidiana na assisténcia da enfermeira/do enfermeiro intensivista, como uma intervengéo para
mitigar as consequéncias da imobilidade e da inflamagdo que muitas vezes acompanham uma
doenca critica. A enfermeira/o enfermeiro intensivista, pelo seu particular envolvimento neste
processo na triagem e avaliacdo clinica de candidatos, na analise de potenciais riscos e na
seguranca deste paciente sao profissionais fundamentais (Lee; Kim; Lee, 2025).
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OrientacOes

Entendendo a importancia de estratégias para a prevencdo de LP em pacientes criticos, os
diferentes conceitos associados ao termo mobilizacdo e sua importancia como intervencdo de
enfermagem neste procedimento técnico, a ABENTI e o Departamento de Enfermagem da AMIB
orientam quanto ao uso dos termos, seus objetivos e consideracgdes.

Intervencao Objetivo Consideracoes
Redistribuir a presséo exercida sobre o
Mudancga de . . As posigdes incluem dorsal, ventral
o diferentes partes do corpo, visando . o
Decubito . e laterais (esquerdo e direito).
prevenir as LP.
Prona Otimizar a relagéo ventilacdo/perfusdo A posicéo € ventral e guiada pela
em areas pulmonares posteriores. andlise da relacao PaO2/FiO2.
- Promover a drenagem pulmonar, a Considera as posi¢oes dorsal e
Posicionamento . ~ - . o
oxigenacéo e a ventilacéo. laterais (esquerdo e direito).
Mobilizacéo Instituir exercicios o mais precocemente Realizada por meio de exercicios
Precoce possivel apds a admissao. passivos ou ativos com aparelhos.

Pondera-se que as perspectivas da fisioterapia sobre a mobilizacdo podem ser semelhantes ou
diferentes das perspectivas da enfermagem, a despeito de ambas equipes realizarem este
procedimento. As funcdes sobrepostas oferecem oportunidades de colaboracdo. Adotar uma
abordagem interdisciplinar para a mobilizacao é ideal para promover a comunicacdo, prevenir
conflitos entre os profissionais e favorecer a implementacéo efetiva de uma pratica integrada

Reflexdes finais

Como em qualquer terapia, a mobilizagdo necessita ser prescrita considerando-se 0 tipo,
guantidade, duracao e frequéncia. Dessa forma, para atender a 62 Meta Nacional de Seguranca,
h& necessidade de incentivo as medidas para a prevencao de LP, com identificacdo de pacientes
de risco e implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias. A mobilizag&o contribui para
a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente em ambientes de terapia
intensiva, embora a sua implementacéo ainda represente um desafio no processo assistencial ao
paciente critico.
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Aerossolterapia durante a Ventilacao

Mecanica Invasiva

Breve contextualizacao

Dentre as competéncias das enfermeiras/enfermeiros intensivistas nos pacientes sob ventilagao
mecénica (VM) invasiva consta a administracdo de medicamentos sob a forma de aerossois no
trato respiratério para fins terapéuticos; salienta-se que a sua eficiéncia relaciona-se diretamente
a entrega da dose prescrita na via aérea distal (Assis; Faustino, 2024; Valiatti, 2021)

A aerossolterapia é uma pratica comum e relevante, especialmente no tratamento de doencas
respiratérias agudas ou crbnicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma,
broncoespasmo e infeccées pulmonares. Contudo, a administracdo de aerossoéis por via
inalatéria em paciente sob VM pode ser desafiadora devido a interferéncia do fluxo de ar e da
pressdo positiva, considerando-se ainda a necessidade de nao interromper a oxigenagao e
impedir a despressurizacao do sistema. (Li; Liu; Lyu et al., 2023).

A equipe de enfermagem atribui-se o papel na preparacdo, administracdo e monitorizacdo da
resposta ao tratamento farmacoldgico. Este respaldo e dever profissional remete a: Resolucéo
COFEN n° 564/2017 que exige que o profissional tenha conhecimento técnico-cientifico sobre o
farmaco, a via e as respostas esperadas; e a Resolugdo COFEN n° 639/2020 que, embora néo
trate diretamente da via inalatéria, reconhece a competéncia do enfermeiro/da enfermeira nos
cuidados ventilatérios, o que inclui o manejo de dispositivos associados (Cofen, 2017; Cofen,
2020). Pode-se citar ainda, a 32 Meta Nacional de Seguranca que foca no Processo de
Medicagdo (Brasil, 2013), o que reforca a necessidade da busca por qualidade diante da
complexidade da aerossolterapia.

Consideracdes

A aerossolterapia é amplamente utilizada com broncodilatadores, corticéides e antibidticos. Os
broncodilatadores séo preferidos para esta administracdo por sua acao direta nos receptores
beta-2 e muscarinicos da musculatura brénquica, o que favorece efeito rapido e mensuravel na
reducdo da resisténcia das vias aéreas. Ja os corticéides e antibidticos apresentam resposta
mais lenta e de dificil avaliacdo quanto a deposicéo e eficacia no parénquima pulmonar (Li; Liu;
Lyu et al., 2023).

A administracdo de medicamentos por via inalatoria em pacientes ventilados € possivel e
clinicamente relevante, mas a eficiéncia da deposi¢cao pulmonar do aerossol é altamente variavel
e depende de mdltiplos fatores técnicos e fisioldégicos, conforme relatado em uma revisao
sistematica (Dugernier et al., 2017; Austrian; Pilger, 2024).
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Faz-se importante esclarecer conceitos sobre os termos-chave utilizados na administracdo de
medicamentos em aerossol (AARC, 2017):

« Aerossol: uma suspensao de particulas liquidas e soélidas produzida por um gerador, como o
nebulizador de pequeno volume (SVN), o inalador pressurizado de dose medida (pMDI),
também chamado de nebulimetro ou o inalador de p6 seco (DPI).

 Inalador: dispositivo utilizado para gerar um medicamento em aerossol para uma unica
inalacéo.

« Nebulizador: um gerador de aerossoOis que produz particulas de aerossoéis a partir de
formulagbes a base de liquidos.

Quanto aos inaladores, o inalador de p6 seco (DPI, sigla do inglés dry-powder inhaler) € um
dispositivo aerossol que administra 0 medicamento na forma de pd, normalmente com um sistema
de dosagem acionado pelo movimento ventilatério espontaneo, ndo sendo possivel usar no
paciente sob VM invasiva. O inalador pressurizado de dose medida (pMDI, sigla do inglés
pressurized metered-dose inhaler) consiste em dispositivo que dispensa multiplas doses por meio
de um valor medido (AARC, 2017). Os sistemas de nebulizacdo sao classificados conforme o
mecanismo de geracdo do aerossol: os pneuméticos (ou de jato), que utilizam ar comprimido; os
ultrassonicos, que operam por vibracdo de alta frequéncia; e os de nova geragdao, como os de
malha vibratoria, que oferecem maior eficiéncia e menor perda de farmaco (CDRA, 2021).

Um estudo in vitro comparou por espectrofotometria a entrega de albuterol por nebulizadores (a
jato, malha vibratéria e ultrassénico) e pMDI com espacador em modelo de VM adulto com
circuitos aquecidos/umidificados e ndo umidificados em 3 posi¢des: (1) entre 0 TOT e a pega Y; (2)
a 15cm da peca Y no ramo inspiratério e (3) a 15cm do ventilador usando configuracfes de adulto
(Volume Corrente=500mL, Padréo de fluxo em rampa, Frequéncia respiratéria=15 respira¢cdes/min,
Pico de fluxo inspiratério 60L/min e PEEP=5 cmH20). O nebulizador de malha vibratoria,
nebulizador ultrassénico e o pMDI com espacador foram mais eficientes na posicdo 2 (ramo
inspiratério a 15cm do Y) com ambos ndo umidificados (30,2%, 24,7% e 27,8% respectivamente) e
aguecidos/ umidificados (16,8%, 16,5% e 17% respectivamente). Em contraste, o nebulizador a
jato foi mais eficiente na posicdo 3 em condicbes nao umidificadas (14,7%) e
aguecidas/umidificadas (6%). Nas posicoes 2 e 3, todos os dispositivos administraram
aproximadamente 2 vezes mais droga sob condicbes ndo umidificadas do que sob condicbes
aguecidas/ umidificadas (p<0,001) (Ari; Areabi; Fink, 2010).
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Outro estudo in vitro investigou o uso de pMDI de albuterol comparando trés métodos de
administracdo: (1) anexado diretamente no TOT usando um dispositivo comercialmente
disponivel de aspiracdo em sistema fechado (2) colocado no ramo inspiratorio do circuito do
ventilador, logo antes do conector Y do paciente e (3) colocado entre o conector Y do paciente e
o TOT. Evidenciou-se um percentual de entrega da dose nominal do pMDI maior (32,1%) no
método 2 (ramo inspiratorio antes do Y), do que no método 1 (7,3%) e no método 3 (29%). As
configuragbes padronizadas do ventilador com um Servo 900C foram usados para todos os trés
métodos (Volume Minuto =9,6 L; Frequéncia Respiratoria=12 respira¢cdes por minuto; Tempo
inspiratério=1 s) (Rau; Harwood; Groff, 1992).

Com relacdo ao nebulizador a jato, em outro estudo in vitro que avaliou o aerossol respiravel por
este dispositivo com 17 farmacos por meio de espectrofotometria com volumes de diluicao
diferentes (3, 4 e 5mL) e fluxos diferentes (6, 8 e 10L/min), evidenciou que o aumento do volume
de preenchimento do copo do nebulizador diminuiu a quantidade de albuterol residual ao fim da
sessdo (p < 0,001) e aumentou a quantidade entregue ao paciente (p < 0,001). Além disso
mostrou que fluxos mais elevados (entre 8 e 10L/min) aumentaram a formacé&o de particulas com
didmetros médios de massa aerodinamica (DMMA) de 1 a 3 micrémetros (p = 0,004). Particulas
com DMMA muito baixos podem ser exalados na fase expiratdria, assim como particulas com
DMMA > 5 micrometros aumentam a chance de serem depositados no circuito do ventilador, via
aérea artificial ou em porcfes mais altas da arvore brénquica (Hess et al., 1996).

Um dos fatores que interferem na eficiéncia da aerossolterapia esta diretamente relacionada ao
tamanho das particulas do aerossol e ao seu local de deposicdo nas vias respiratdrias: particulas
>10 um se fixam na orofaringe; entre 5 e 10 um, nas vias aéreas superiores; e <5 yum alcancam
os alvéolos, sendo as mais adequadas para fins terapéuticos. Pontua-se ainda que o trajeto do
ponto de geracédo das particulas de aerossol até os pulmdes deve permanecer livre de quaisquer
impedimentos. Esse trajeto inclui o circuito do VM, as conexdes, o sistema fechado de aspiracao,
o trocador de calor e umidade (HME) e a via aérea artificial, seja tubo traqueal ou canula de
traqueostomia (American Association for Respiratory Care, 2017).

O guideline de administracdo de aerossolterapia da American Association of Respiratory Care
destaca ainda a importancia do pMDI ser agitado com as maos antes de ser ofertado ao
paciente. O ato de ndo agitar o frasco reduz seu efeito em 25 a 35%, devendo-se ainda respeitar
intervalo de 15 segundos entre as doses (American Association for Respiratory Care, 2017).

Depto Cientifico - Gestao ABENTI 25/26



Aerossolterapia durante a Ventilacao

Mecanica Invasiva

Quadro 1 - Fatores que interferem na entrega da dose nominal do farmaco em aerossol ha VM

Administracdo na Quanto mais proximo do tubo traqueal for administrado o farmaco, maior o risco de
via proximal impactacé@o e menor a chegada as vias aéreas distais.

. A umidificacao ativa aumenta o tamanho das particulas e favorece a impactacéo
Umidade e

. proximal, reduzindo a deposicéo distal. Ja o uso de HME/F pode reter o aerossol ou
aquecimento X - B} A
reter por refluxo, se o farmaco for administrado apés o filtro.

Obstrucao do Torc¢Bes, liquidos no circuito, secre¢des ou biofilme no tubo traqueal favorecem a
tubo ou circuito impactacéo do aerossol e reduzem sua chegada as vias aéreas distais.

Alguns modelos de aspira¢éo fechado possuem valvula adaptada para o disparo de
Sistema de

medicamentos em aerossol. No entanto, quando o medicamento é administrado, é
aspiracao fechado possivel visualizar a presenca de residuo branco por toda a extensao da valvula,
indicando que parte do medicamento ficou acumulada nas paredes do sistema.

Volume corrente de ~500 mL, fluxo lento e tempo inspiratério prolongado melhoram a
entrega do aerossol, mas os ajustes devem ser individualizados para evitar
hiperinsuflagcdo e auto-PEEP. As orientacgdes praticas de VM da AMIB néo indicam
mudar o modo ventilatorio ou fazer ajustes do ventilador com Unico propésito de
aumentar a eficiéncia da entrega do aerosol.

Parametros
ventilatérios

O uso de espacgador com pMDI otimiza a broncodilatacdo em ventilagdo mecénica,
especialmente quando sincronizado ao inicio da inspiragdo. Estudos mostram que o uso
de aerocamara no circuito de VM aumenta de 4 a 6 vezes a entrega do aerossol as vias

Uso de aéreas inferiores, portanto, esse dispositivo é preferivel em relacdo aos adaptadores de
pMDI de &ngulo em sistemas de aspiracéo fechado.
espacadores
Utilizar o pMDI com espacgador ndo menor que 150mL de volume, no ramo inspiratdrio,
antes do Y, durante a inspiracdo relaciona-se a maior dose inalada a medida que o
volume do espacgador/adaptador é maior que 150 mL.
Posicao do Pacientes em VM geralmente permanecem em decubito dorsal, mas a posi¢do sentada
paciente

é preferivel durante a terapia inalatdria.

Fase do ciclo

A falta de sincronizagdo com a inspiracdo reduz em até 35% a dose inalada. Quando o
ventilatério

pMDI é acionado na inspiragdo, sua eficacia aumenta em cerca de 30%. Nebulizadores
também podem ser sincronizados para liberar aerossol apenas na fase inspiratéria.

Fonte: adaptado de Dhand (2017).
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OrientacOes

Considerando as evidéncias, a ABENTI, juntamente com o seu Comité de Especialistas em
Suporte Respiratorio e Ventilatério e o Departamento de Enfermagem da AMIB tece as seguintes
orientacdes em relacdo a administracdo de farmacos em aerossol no paciente em VM invasiva:

Caso use pMDI ou
nebulizador

Figura 1 - Disposicao dos dispositivos para aerossolterapia

Ramo Expiratério —>
Ramo Inspiratério —>

g @ . Umidificacs Considere manté-lo
: : — m|_| icagao diante de PEEP
nebulizador —> —i% Passiva (HME) ) o ada
Umidificacdo ’ pMDI + j‘
Ativa aerocamara pMDI + aerocamara
ou entre HME e tubo
nebulizador traqueal, caso
. . JI PEEP alta
Ambos sem HME
pMDI Nebulizador a jato
Agitar o frasco de pMDI e adapté-lo em aerocamara Adaptar o nebulizador no ramo inspiratorio do circuito
retratil (> 150mL) no ramo inspiratério a cerca de antes do Y onde esté conectado o tubo traqueal ou
15cm do tubo traqueal antes do umidificador ativo se estiver em uso

Ajustar limites de alarme de volume corrente, SpO2 (se
uso de fluxo externo for de oxigénio) e tolere existéncia
de auto-PEEP devido ao fluxo adicional de gas
instalado no sistema
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pMDI Nebulizador a jato

Remover o copo do nebulizador ao final, enxaguando-o
com 4gua estéril, secando-o com gaze estéril e
guardando-o em local limpo e seco, trocando-o a cada
24 horas

Considerar administrar o pMDI com aerocamara
retratil entre o HME e o tubo traqueal em pacientes
com alta PEEP e risco de desconexdo do sistema

Consideracodes Finais

Percebe-se os desafios associados a aerossolterapia no contexto da assisténcia ao paciente em
ventilacdo mecanica invasiva, 0 que remete a necessidade de estudos experimentais que
possam mostrar evidéncias robustas sobre o melhor dispositivo para a entrega da dose prescrita,
com baixo comprometimento da oxigenacao e recrutamento alveolar.
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Terapia Medicamentosa Enteral

Breve contextualizacao

A Terapia Medicamentosa Enteral (TME) compreende a administracdo de medicamentos via
trato gastrointestinal por meio de sondas gastricas, enterais ou jejunais e é uma pratica frequente
nas unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente em pacientes que necessitam de suporte
nutricional. Contudo, essa via de administracdo apresenta desafios importantes relacionados a
seguranca do paciente e a eficiéncia farmacoldgica, relacionada aos dispositivos utilizados.
Eventos adversos, interagBes farmaco-farmaco, farmaco-nutriente e falhas terapéuticas, podem
ocorrer devido a complexidade da preparacdo e administracdo de medicamentos por meio de
sonda enteral (Alhashemi; Ghorbani; Vazin, 2019).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil n°® 7.498/1986, embora ndo mencione
explicitamente sobre a sonda enteral, define no art. 11, inciso Il, alinea “i” como atividade
privativa da enfermeira/do enfermeiro a prescricdo da assisténcia de enfermagem e a execucgao
de cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves ou com risco de vida, o que abrange
cuidados com dispositivos invasivos como a sonda enteral (Brasil, 1986). O manuseio de sonda
enteral (como passagem, manutencao e administracdo de dietas) se enquadra como cuidado de
maior complexidade técnica, especialmente por envolver riscos como aspiragcdo, infeccdo e
obstrucao, exigindo, portanto, atuacédo da enfermeira/do enfermeiro.

Pondera-se ainda, a Resolucdo COFEN n° 453/2014 que regulamenta a atuacdo da equipe de
enfermagem em Terapia Nutricional, incluindo o cuidado com sondas enterais. Especificamente
na "Secao Il — Das Atribuicbes do Enfermeiro, no Art. 8° Compete ao enfermeiro: ...Vl — Planejar,
implementar e avaliar os cuidados de enfermagem relacionados a terapia nutricional enteral”
(Cofen, 2014), incluindo-se a administracdo de medicamentos.

Consideracoes

A TME exige avaliagdo criteriosa da forma farmacéutica, do principio ativo, da compatibilidade
com a dieta enteral e das caracteristicas farmacocinéticas do medicamento. Frente a essas
guestdes, existem aspectos fundamentais que devem ser considerados pela enfermeira/pelo
enfermeiro e que envolvem (Bouzeid et al., 2023):

 Viabilidade farmacotécnica: nem toda forma sélida oral pode ser triturada sem risco a
seguranca e eficiéncia.

« InteracOes: dieta enteral pode reduzir a absor¢do de alguns farmacos.

« Local de administracdo: estbmago vs. intestino delgado - alguns farmacos demandam pH
acido ou alcalino para a liberacdo adequada.
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Ressalta-se os principais problemas e desafios na administracdo de medicamentos por dispositivos
enterais descritos em literatura (ASPEN, 2020; ESPEN, 2020; BRASPEN, 2021; ISMP, 2025):

Erros na Preparacao e Administracado de Medicamentos

Trituracédo® Os comprimidos revestidos e capsulas duras devem ser triturados de forma
inadequada adequada, para hdo comprometer a sua eficiéncia e favorecer obstrucoes.
Diluicéo insuficiente A diluicao incorreta dos medicamentos liquidos eleva o risco de obstrucéo e
de liquidos reduz a eficiéncia terapéutica.
Auséncia de N&o lavar a sonda antes e ap6s a administracdo de medicamentos pode
lavagem da sonda favorecer a obstrug¢do e contaminacao.

Riscos de Conexdes Inadequadas

Conexoes Risco de conexdes incorretas entre sistemas enterais e intravenosos, com
inadvertidas potencial para eventos graves, como faléncia sistémica e morte.
Equipamentos A utilizacdo de seringas e equipos ndo exclusivos para terapia nutricional (TN)
inadequados enteral aumenta o risco de conexdes incorretas e contaminacao.

Falta de Protocolos e Treinamento Adequados

Auséncia de L. ) . .
Favorece praticas inconsistentes e aumenta o risco de erros.

protocolos
Educacao Importancia do treinamento continuo para a seguranca na administracdo de
Permanente medicamentos por via enteral.
Complicacdes Associadas ao Dispositivo Enteral
" Associada a praticas inadequadas, como trituracao incorreta e falta de
Obstrucao

lavagem da sonda em frequéncia e volume adequados.

Deslocamento ou
remocao acidental
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Estudo descritivo-exploratério de coleta por auto-relato com enfermeiras/enfermeiros de UTI,
enfermaria cardiaca, enfermaria cirtrgica e clinica em um hospital geral distrital do Reino Unido
mostrou que entre os 73 participantes, 45% (n=32) relataram néo ter recebido treinamento sobre
medicamentos por meio de sonda enteral. Daqueles que haviam recebido treinamento, 44% (n =
21) relataram ter sido ha mais de 5 anos. A despeito de 96% (n=70) relatarem ciéncia que o
flushing impede as interacbes farmaco-nutriente e farmaco-farmaco, 77% (n=56) relataram
realiza-lo apds cada medicamento (Tillott, et al., 2020).

Cerca de 20-30% dos medicamentos administrados em UTIs ndo sdo apropriados para uso
enteral sem adaptacdes. A pratica incorreta pode resultar em obstrucdo de sonda, aspiracao,
perda da biodisponibilidade e falhas terapéuticas, sendo a auséncia de protocolos institucionais
um fator contribuinte para erros de medicacao (Abu et al., 2021).

A administracdo inadequada de medicamentos por sonda pode reduzir em até 50% a
biodisponibilidade de certos farmacos, como antiepiléticos e antimicrobianos, comprometendo
significativamente o desfecho clinico dos pacientes. A manipulacdo incorreta de formas
farmacéuticas também estd associada ao aumento de eventos adversos e ao prolongamento do
tempo de internacdo em UTI (Ayhan et al., 2025).

CapacitacOes realizadas com as equipes de enfermagem contribuem significativamente para a
otimizacdo adequada da oferta nutricional da reducéo significativa dos dias com oferta calorica-
proteica inadequada, diminuindo as interferéncias relacionadas a TN (Diniz et al., 2024).

Estudo experimental randomizado, controlado e triplo-cego foi realizado entre marco e junho de
2022 em cinco UTIls de um hospital universitario na Turquia. Sessenta e nhove
enfermeiras/enfermeiros foram divididos em dois grupos: intervencéo (n = 34) e controle (n = 35)
de forma estratificada. Os participantes do grupo de intervencdo receberam treinamento tedérico
(8 min) e prético (16 min) sobre o uso de uma lista de verificagdo para administracdo de
medicamentos enterais. ApGs assistirem aos videos e esclarecerem dulvidas com o pesquisador,
iniciaram a administrag&o, sendo filmados e observados por meio de instrumento estruturado. Um
instrumento usado para a avaliacdo sobre a TME apresentou a pontuacdo média total do grupo
intervencdo significativamente maior do que a do grupo controle ([IC 95%]:14.346[32,122;
42,580], p=0,000), comparando-se pré e pds-teste. No instrumento utilizado para a observacao
de ambos os grupos, observou-se erro significativamente menor no grupo intervencéo ([IC 95%]:
—-8.096[-30,846; —18,502], p=000) com o uso da lista de verificagdo. Enfatiza-se que todos os
instrumentos foram criados pelos autores, sendo submetidos a adequada analise psicométrica,
antes de sua aplicagao pratica (Kulekci; lyigiin, 2025).
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Segundo as diretrizes, a TME deve ser conduzida com avaliacdo multiprofissional e com respaldo
em protocolos institucionais, reforcando a importancia de um modelo de cuidado colaborativo na
gestdo medicamentosa em pacientes criticos (ASPEN, 2020; BRASPEN, 2021; ESPEN, 2020).

Orientacdes

A ABENTI,

juntamente com seu Comité de Especialistas em Suporte Nutricional e o

Departamento de Enfermagem da AMIB tém reforcado a necessidade de boas praticas e
cuidados para préaticas seguras em UTIs, por isso recomenda na TME:

Pmtogolos
Padronizados

Implementar
protocolos
institucionais
para o preparo e
administracao de
medicamentos na
TN, incluindo
orientacoes sobre
trituracao,
diluicao, posicao
e lavagem da
sonda.

Boas praticas
e cuidados essenciais
AN' v—2
; T’ -
il @
o
k’\‘
Equipamentos Treinamento
xclusivos Continuo
Adquirir seringas Promover
e equipos treinamentos

regulares sobre as
boas praticas na
administracao de
medicamentos na
TN, enfatizando a
importancia da

exclusivos para a
TN, com cores
diferenciadas e
conexoes
incompativeis
com sistemas

intravenosos, adesao aos
para evitar protocolos
conexoes estabelecidos.
erroneas.

Consideracodes Finais

A TME quando realizada de forma adequada,

Lavagem Adequada

da Sonda

Lavar a sonda
com agua filtrada
ou mineral antes e

apos a
administracao de
cada
medicamento,
utilizando
volumes
adequados
conforme o tipo e
o calibre do
dispositivo.

Monitoramento €

Avaliacao Continua

Desenvolver
indicadores de
qualidade para

monitorar a

pratica na
administracao de
medicamentos por
via enteral,

permitindo a

identificacao de
areas que
necessitam de
melhoria.

representa uma via segura e eficiente de

tratamento. No entanto, a sua execucao requer conhecimento técnico, suporte institucional e

diretrizes claras.

A atuacao da equipe de enfermagem € essencial e deve ser respaldada por formacéo adequada
e protocolos institucionais. Isso posto, padronizar o processo para a TME pode minimizar os
comportamentos inconsistentes e colaborar na seguranca do paciente critico.
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Apéndice

1. Trituracdo - modificacdo da forma farmacéutica soélida para po.
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