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RESUMO

Introducéo: O uso da terapia nutricional enteral (TNE) é considerado de alta complexidade e a
grande profusdo de produtos disponibilizados pela industria farmacéutica exige do enfermeiro
conhecimentos e destreza para administragéo segura ao paciente. Neste contexto, buscamos
apresentar a evolugéio das iniciativas para a prevengdo de erros e as principais mudangas
ocorridas. Método: Foi realizado um levantamento em publicagées cientificas sobre as inicia-
tivas internacionais para prevencdo dos erros na TNE, seguidos das evolugées dos principais
dispositivos: dietas enterais, equipos de administragéio, acessos enterais e bombas de infuséo,
considerando a forma de prevengdo do evento adverso, descrigéo do produto, a funcionalidade,
a seguranca e o manuseio. Resultados: Ao longo de 40 anos, vérias estratégias foram intro-
duzidas para minimizar o risco de erros entre o acesso enteral e intravenoso. As modificacdes
foram gradativas e heterogéneas para cada dispositivo, iniciando-se pela adogéo de cor lilds e
alaranjada, seguidas de alteragéio nas conexdes de forma exclusiva ao sistema de administragéo
da TNE, como as bombas de infusdo, as pontas em cruz para equipos e saidas dos frascos das
dietas enterais, os alertas nas bolsas de dietas enterais. Recentemente, padronizou-se o sistema
ENFit® nos Estados Unidos, um conector que devera ser utilizado para todos dispositivos envol-
vidos na TNE. Especialistas tém, também, destacado o aspecto educativo e a participagéio do
setor de suprimentos dos hospitais, a fim de garantir uniformidade nos processos. Concluséio:
Apesar da evolugdo histérica com as estratégias voltadas para minimizar os erros de conexdo,
as mudangas estdo sendo gradativas e heterogéneas. E necessario um esfor¢o mundial envol-
vendo fabricantes, érgéos regulatérios, profissionais da drea da saude e até mesmo do préprio
consumidor para que estas mudancas se tornem realidade o mais breve possivel, visando @
seguranga ao paciente e ao profissional da saude.

ABSTRACT

Introduction: The enteral nutrition therapy (ENT) is considered of high complexity and the great
profusion of products offered by the pharmaceutical industry, requires the nurse knowledge and
ability to secure patient’s administration. In this context, we present the initiatives and evolution
for the prevention of errors. Methods: We did a survey of scientific publications about the inter-
national initiatives to prevention of errors in ENT, and the main devices developments: enteral
diefs, sets administration, feeding tube and infusion pumps, considering the product description,
functionality, form of prevention of the adverse event, safety, and handling. Results: Over 40
years, several strategies were introduced to minimize the risk of errors to enteral and parenteral
access.The changes were gradual and heterogeneous to each device, starting by the adoption
of lilac and orange color, followed the connections exclusive to the system of administration
of the ENT, such as infusion pumps, cross spike in infusion devices and output of enteral bags
and alerts on the enteral bags. Recently, the United States of America, standardized the ENFit®
system which a connector used for all devices involved in ENT.Specialists have also highlighted
the educational aspect and participation of the hospital supply sector in order to ensure uniformity
in the processes. Conclusion: Despite the historical evolution with the strategies to minimize the
connection errors, changes are being graded and heterogeneous. There is a need for a global
effort involving manufacturers, regulatory agencies, health professionals and even consumers
themselves to these changes become reality as soon as possible, in order to patient and health
professional security.
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INTRODUCAO

No ano de 2000, o Institute of Medicine (IOM)! publicou
que aproximadamente 98.000 pessoas morriam nos hospi-
tais, vitimas de erros médicos, com taxa de mortalidade
maior que a de pacientes com AIDS, céncer de mama ou
atropelamentos.

Atualmente, apesar dos avancos tecnolégicos e adogdo
das melhores prdticas assistenciais, falhas no cuidado podem
comprometer a evolucédo clinica do paciente em uso de
terapia nutricional enteral (TNE).

A assisténcia ao paciente em uso de TNE é considerada
de alta complexidade, pois, além dos protocolos clinicos, o
manejo de equipamentos e dispositivos para sua adminis-
tracdo é essencial para sua efetividade.

Revisores da United States Pharmacopeia (USP) levan-
taram 24 incidentes com erros de rota na administracéo das
dietas enterais, resultando em 33% de eventos sentinelas
(injoria permanente, exposicGo em risco de morte e ou bito)?.

O primeiro relato na literatura ocorreu no ano de 1972,
em Glasgow (Escécia), com a administracdo de leite materno
pela via intravenosa com evolucdo para reacdo de hipersen-
sibilidade, coagulac@o intravascular disseminada e embolia
gordurosa®.

Numa revisdo realizada por Simmons et al.#, entre
1972 e 2010, foram encontrados 116 erros de conexdo
entre o acesso enteral e intravenoso, ocorrendo 60 casos
em adultos e 30 em criancas, com ébito por embolia ou
sepse em 18%.

O:s erros de conexdo ocorrem quando sistemas aparente-
mente incompativeis sGo inadvertidamente ajustados, como
as conexdes entre acesso enteral e acesso intravenoso, cuffs
de traqueostomia, cateter epidural, intracranial, intratecal ou
de gases, resultando em eventos adversos fatais®.

No Brasil, publicacées sobre erros de conexdo ainda
so incipientes, mas alguns j& foram veiculados pela midia,
como a morte de uma paciente hospitalizada na qual foi
administrado acidentalmente café com leite no acesso intra-
venoso’ e outro, em situacdo semelhante, como a infusdo
de sopa no cateter intravenoso, provocando a morte de
uma idosa®.

Relatérios governamentais sobre eventos adversos
s@o pouco divulgados, sendo apresentados somente os
problemas relacionados & perda de sonda enteral como
uma das principais ocorréncias, totalizando 6650 casos, e
a falha na administracéo das dietas como a 6° causa, com
1713 ocorréncias’.

Em outros pafses, como nos Estados Unidos da América,
esta situagdo tem causado grande preocupacao pelo impacto
no retardo da recuperacéo, aumento de periodo de infer-
nacéo e mortalidade.

Ao analisar as causas dos erros de conexdo, especia-
listas descrevem que podem estar relacionados aos fatores
humanos, fisicos e de configuracdo. Os fatores humanos
estdo relacionados aos profissionais de enfermagem que
manipulam o dispositivo e envolvem: pressdo do tempo,
multiplas atividades ou em vérios turnos, fadiga, confianca
na memoria para grandes quantidades de informacéo, falta
de recursos humanos e treinamento, além de iluminacéo
inadequada?®.

Os outros fatores relacionam-se ao préprio conjunto de
dispositivos para TNE como: a conexéo dos frascos de dieta
enferal que permite uso de equipos com ponteiras de dieta
enteral ou infravenoso, as pontas distais dos equipos de
administracdo que permitem se conectar as bolsas de dietas
enterais ou solucdes infravenosas ou as pontas proximais que
permitem a conexdo aos acessos enterais ou infravenosos e
aos préprios acessos enterais que permitem ser conectados
aos diferentes equipos de administracéo, seja enteral ou
infravenoso, assim como as seringas luer e, por Gltimo, aos
fatores relacionados ao desenho dos conectores utilizados
para o acesso enteral e intravenoso??.

Considerando estes fatores, a United States Food and
Drug Administration (FDA) e American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN)? realizaram uma pesquisa
com 182 profissionais da sadde (enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, médicos e coordenadores da drea de quali-
dade e seguranca) e verificaram que 16,1% j& cometeram
erros de conexdo e que 26,1% desconheciam esta condicao.
Nesta mesma pesquisa, mais de 30% declararam ter utilizado
conector luer (indicado para sistemas intravenosos) com
dispositivos de TNE.

Diante deste panorama, vdrias inovagdes tém ocorrido
no campo da satde, especialmente na TNE, procurando
proporcionar aos profissionais da satde e pacientes, maior
segurancga, qualidade e menor risco de incidentes.

Na prdtica clinica, temos uma grande variedade de
produtos disponibilizados pelas indUstrias farmacéuticas,
como dietas enterais, equipos de administracdo, sondas
enterais e bombas de infusd@o, cuja aplicabilidade deve ser
divulgada, habilitada e monitorada continuamente, devido
as diferentes apresentacdes e fabricantes, a fim de evitar
consequéncias graves e irreversiveis ao paciente.

Neste contexto, esta pesquisa visa apresentar a evolucdo
das iniciativas para a prevencdo de erros e as principais
mudancas ocorridas com os dispositivos utilizados na TNE.

METODO

Inicialmente, foi realizado um levantamento das principais
publicacbes sobre as inciativas internacionais para prevencéo
dos erros na TNE, seguido da apresentacéo dos principais
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dispositivos relacionados ao sistema de administracdo da
dieta enteral, considerando a forma de prevencdo do EA,
descricdo do produto, a funcionalidade, a seguranca e o
manuseio.

administrada. Para a efetividade deste processo, é essencial
que toda a equipe saiba da importéncia desta terapéutica e
seja preparada para adotar dispositivos e acdes que levem

Serdo considerados os seguintes dispositivos:

* Recipiente da dieta enteral

e Equipo de administracéo

e Conector

* Seringa

¢ Bomba de infuséo para dieta enteral

¢ Sonda enteral

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TNE é um cuidado que exige grande atengdo, por
possuir vérias etapas até que a solucdo seja definitivamente

& progressdo rapida da meta proteico-calérica e impecam
eventos adversos indesejdveis.

Considerando esta premissa, diversas iniciativas vém
sendo realizadas buscando garantir a seguranca do paciente.
Em levantamento sobre os erros em TNE, verificamos que,
desde a primeira publicacdo de erro de conex@o em 1972, na
Lancet®, a reducdo destes eventos tem se tornado um grande
desafio mundial, mobilizando vérios 6rgdos interessados,
conforme descrevemos na Tabela 1.

Percebe-se que, ao longo destes 40 anos, houve muitas
iniciativas de forma heterogénea e gradativa,surgidas
a partir de 2011, com os primeiros padrées recomen-
dados pela Organizacdo Internacional de Padronizacéo

(ISO 80369-1).

Tabela 1 - Iniciativas relacionadas a erros de conexao para a seguranga do paciente, segundo 0 ano e institui¢ao.

Ano Instituicao Tipo de iniciativa

1979 Fonte ndo informada Alerta para dispositivos ndo compativeis com o set de nutricao enteral®

1986 Emergency Care Research Institute (ECRI) Publicagao de riscos de conexao do luer utilizado no set de nutricdo enteral e

traqueostomia®

1990 British Standards Elaboracao do conector “Christmas tree”'

1996 Association for the Advancement of Medical Recomendag6es que os adaptadores e conectores utilizados no set de nutricao
Instrumentation (AAMI), FDA, ASPEN, ECRI e enteral deveriam ser incompativeis com conectores rigidos de fémea Luer-Lok™
fabricantes de acessos enterais

2006 The Joint Commission on Accreditation of Publicagéo de eventos sentinela relacionados a erros de conexao e estratégias
Healthcare Organization (JCAHO) para evitar erros®

2007 United States Pharmacopeia MEDMARX (USP Levantamento de 24 incidentes envolvendo erros de conexdo, com 33% de
MEDMARYX), United States Pharmacopeia Institute eventos sentinelas?
for Safe Medication Practices (USP ISMP)

2007 JCAHO, World Health Organization (WHO) Publicacao de 9 solucdes para a seguranga do paciente e uma delas relacio-

nada a prevengéo de erros de conexao

2007 British National Health Service Publicacao de alerta em resposta a 33 incidentes ocorridos com medicamentos

liquidos orais administrados pelo acesso intravenoso entre 2005 a 2006 e 3
o6bitos entre 2001 a 2006.

2007 FDA e colaboradores Consenso solicitando a reestruturagdo dos conectores para o set de nutricdo

enteral®

2008 International Organization of Standardization (ISO) Convocagéo de um grupo de trabalho para desenvolver padrdes para o desenho

de conexao “small-bore” (pequeno calibre)™
2009 JCAHO e Nestlé Healthcare Nutrition Campanha de sensibilizag&o aos enfermeiros para que utilizassem a sigla
“ALERT"26

2011 ISO Desenvolvimento de padréo para conectores de pequeno calibre (ISO 80369-1)
para liquidos e gases em aplicacdes de salde, com os seguintes requisitos: ndo
conectavel a outros conectores em série, feito de material rigido ou semirrigido,
aprovado em testes prévios e ndo conectavel com luer ou pontos sem conector.
Norma aplicada para: dispositivos respiratérios, enterais, pressao arterial ndo
invasiva, sistema neuro-axiais, urolégicos e conectores intravasculares'.

2014 Global Enteral Devices Supply Association (GEDSA)  Campanha de divulgacao da introducéo de novos conectores de pequeno cali-

bre, chamado StayConnected'®

2016 International Organization of Standardization (ISO) Elaboragao de conector padrdo especifico para set de nutricao enteral deno-

minado ISO 80369-3, com a marca padrédo ENFit, recomendado para sets de
nutrigéo enteral (seringas enterais e acessos enterais)'®
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No Brasil, Pedreira & Harada', em 2009, com apoio
do Conselho Regional de Enfermagem-Séao Paulo (COREN-
SP), publicaram as primeiras medidas para evitar conexdes
indevidas e riscos & seguranca do paciente. Nos anos subse-
quentes, a Agéncia Nacional de Vigiléncia (ANVISA) emitiu
o Alerta de Seguranga n°1195 sobre conectores e conexdes,
destacando que os erros de administracéo poderiam desen-
cadear graves consequéncias e as recomendacdes para o
manejo correto. Mais recentemente, o Instituto para Prdticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) também descreveu
casos reais de erros de conexdo, caracterizando os problemas
e recomendando prdticas seguras'®'?.

Solucées para evitar estes eventos sdo multifatoriais e,
necessitam,além da contribuicéo dos profissionais de satde,
a colaboracéo das indUstrias farmacéuticas, organizacées
para o desenvolvimento da qualidade, agéncias regulatérias
e instituicoes de saude®.

Grupos formadores de opinido, principalmente os
enfermeiros, tém identificado solucdes potenciais para as
indUstrias farmacéuticas buscando prevenir erros em vdrias
situacoes. Essa interacdo entre usudrios e fabricantes/forne-
cedores permite o aprimoramento constante de produtos e
dispositivos??°,

Apresentaremos a seguir as principais evolucdes ocor-
ridas em todos os segmentos da TNE, que envolvem cores,
configuracées, apresentacdes, tamanhos, etc.

Cores

O uso de cores tem sido padronizado em vdérios itens na
drea da saude, facilitando a identificacdo do produto. Este
movimento iniciou-se com os gases medicinais, depois com
as agulhas hipodérmicas e outros, buscando padronizar,
familiarizar e memorizar o produto & finalidade. Em TNE
tem se procurado padronizar, pelas cores, o sistema de
administracdo, para evitar erros na conexdo, principalmente
nas trocas com a via venosa.

No entanto, em pesquisa realizada pelo FDA e ASPEN,
no ano de 2006, para verificar a adesdo dos profissionais
da érea da satde ao uso de cores para a TNE, somente 37%
dos entrevistados o utilizavam, relatando que esta rotina era
somente um lembrete, ndo impedindo o risco potencial de
erro de conex@o?.

A cor lilas havia sido adotada nas linhas de acesso enteral
e cateter central de insercdo periférica (CCIP), porém, em
2009, o ISMP dos Estados Unidos emitiu um comunicado de
que esta cor ndo seria padréo para ambos os sistemas, ainda
que tivesse sido padronizado pelo Reino Unido?'.

A despeito disso, a cor lilds tem sido adotada por muitos
fabricantes nas embalagens dos frascos das dietas enterais,
nas extremidades distal e proximal dos equipos de adminis-
tracGo ou em toda sua extensdo, assim como nas pontas

proximais das sondas enferais, nos conectores e até mesmo
nas seringas orais, visando diferenciar das cores de outras
linhas de produtos.

Nos EUA, podemos encontrar, também, a cor alaran-
jada, fazendo aluséo & linha de dieta enteral nas diferentes
marcas, para uso principalmente em neonatologia, incluindo
as seringas, bombas de infus@o e extensores. A cor amarela
foi também referenciada e seu fabricante enfatiza ser o Gnico
no mercado hé& mais de 30 anos.

Na prdtica clinica, temos encontrado uma variedade de
cores no que se refere ao sistema de dieta enteral. No Brasil,
apesar delas terem sido padronizadas em algumas linhas
de produtos hospitalares, na dieta enteral ainda ndo hé um
consenso, pois além das cores lilés e alaranjada, alguns
fabricantes produzem hé décadas equipos de administracdo
na cor azul e, recentemente, para as seringas orais.

Atualmente, as cores lilds e alaranjada tendem a
relacionar-se ao sistema de dieta enteral, reflexo da predo-
mindncia no mercado internacional, sendo configurado em
toda sua extensdo ou somente em suas extremidades.

Cabe destacar que, além das cores, nos Gltimos anos, a
indUstrias farmacéuticas tém procurado aplicar sistemas de
seguranca mais rigidos, evitando riscos de conexdo acidental,
somando &s cores a prépria configuracdo dos dispositivos
que compdem os sistemas de administracéo das dietas.

Sistemas de administracéo das dietas enterais

A evolug@o do sistema de administragé@o da dieta enteral
mostrou que as primeiras mudancas ocorreram com infro-
ducdo das bombas de infusdo, indicadas para auxiliar na
administracéo da dieta enteral. Estas foram fabricadas
principalmente por indUstrias de férmulas enterais, cuja
configurag@o destinava-se em sua maioria a uso exclusivo da
dieta enteral, ndo permitindo o uso de equipos intravenosos
e ofereciam menor nimero de parGmetros por acreditar que
se tratava de uma terapia menos complexa.

A grande maioria das bombas exige equipos especiais,
embora no inicio fosse comum as de uso de equipo universal.

Atualmente, os fabricantes das bombas tém aprimorado
seus controles, como, por exemplo, programacéo automdtica
do reinicio e ou finalizacéo da dieta, diversos alarmes voltados
para encaixe do equipo de administracéo, bateria, volume de
sonorizagdo.Em algumas com duplo canal, é permitido conectar,
simultaneamente, o dieta enteral e dgua para hidratacdo/
lavagem da sonda enteral. Em outras,é possivel, também,
programar o volume e intervalo de infuséo da dieta enteral e
administracéo de dgua para hidratacdo num Gnico canal.

Para volumes menores, existem as bombas de dieta enteral
do tipo seringa,adotadas principalmente em neonatologia.

Os frascos da dieta enteral, utilizados para envase
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das dietas enterais, t8m a apresentacdo atual em forma de:
bolsa pldstica, frasco rigido ou tetrapack, em sistema aberto
ou fechado, comportando volumes de 500 ml até 1000 ml.
Houve mudancas relacionadas & seguranca, mas néo de
forma uniforme para todas as dietas. Foram incluidos selos
alertando para o ndo uso da via infravenosa no rétulo e na
ponta de saida para administracéo.

O equipo de administragéo é um dispositivo utilizado
para administragéo de fluidos ou medicamentos. Para infusdo
da TNE, através de bombas, alguns equipos sofreram algumas
modificacées nos Ultimos anos. A primeira modificacdo foi
quanto & coloragéo alterada do incolor para o lilds (seja
em toda sua extensdo, quanto nas extremidades) ou azul,
adotada no mercado nacional, seguida da retirada do filtro
no conta-gotas. Adogao de presilhas mais precisas no controle
do gotejamento e, também, mais recentemente, as pontas
no formato em cruz, para extremidade distal (que se conecta
ao frasco da dieta) e, na ponta proximal, o formato em cone
ou “drvore de natal”, procurando adequar-se aos diferentes
acessos enterais e impedir o uso nos cateteres intfravenosos.

A mudanca na configuracéo da safda dos frascos das
dietas enterais (Figura 1) e da extremidade distal dos equipos
de administracéo da dieta enteral foram outras alteracées
exibidas por algumas indUstrias farmacéuticas. A ponta dos
equipos de administragdo anteriormente se caracterizava
pelo formato pontiagudo e, no modelo atual, o formato é
em “cruz” (Figura 2). Este formato em cruz foi elaborado
a fim de impedir a conexdo com os equipos intravenosos
tradicionais (pontiagudos).

A sonda enteral, tubo que permite acesso ao tubo
digestivo, seja em posicdo gdstrica ou duodenal/jejunal, é
introduzida pela narina ou boca, para administracéo da dieta.
As modificacées, em sua maioria, #&m sido direcionadas ds
sondas acima de 6 Fr (French), que se utilizam de equipos de
administracdo, com a substituicdo de Unica via para dupla,

Figura 1— Ponta dos frascos da dieta enteral. Cortesia: Nestlé®.

Figura 2 — Extremidade distal de um equipo de administragdo da dieta enteral em
ponta de “cruz”. Cortesia: Medtronic®.

facilitando a insercdo do equipo da dieta enteral concomi-
tante & de medicamentos, além da adequacdo aos novos
equipos escalonados especificos para dieta e mudancas na
cor, seja no lilds ou azul (mercado nacional).

Guenter et al.¢ descrevem que estas mudancas contribu-
fram para a identificacdo e reconhecimento dos materiais
relacionados & TNE, procurando impedir o uso acidental
como via de acesso intravenoso.

Além das alteragdes nas diferentes partes do sistema da
dieta enteral, iniciativas concretas para minimizar os riscos de
conexdo acidental surgiram a partir de 201 1com os primeiros
padrées recomendados pela Organizacao Internacional de
Padronizagdo (ISO 80369-1). Estes incluiam a elaboragéo
de conectores de pequeno calibre (com didmetro menor do
que 8,5 mm) para dispositivos respiratérios, enterais, pressdo
arterial ndo invasiva, sistema neuro-axiais, uroldgicos e
conectores intravasculares, cujas caracteristicas deveriam
ser: de material rigido ou semirrigido, ndo conectéavel com
luer ou pontos sem conexdo e testado em vdrias situacdes
de risco'*%2.

Os conectores sdo pecas ou dispositivos que unem duas
pecas, distintas ou ndo, se ajustando ao frasco da dieta
entferal, ao equipo, & seringa e & sonda enteral.

A reconfiguracéo do conector para o sistema da dieta
enteral objetivou garantir a incompatibilidade com outros
dispositivos de infusdo, defendido e recomendado por grupos
de especialistas®.

Em 2015, as normas foram direcionadas para o conector
do sistema de dieta enteral (ISO 80369-3) e uma das mais
importantes foi registrado como conector ENFit®.Este é
configurado como um conector em “parafuso”, que confere
seguranca a todos os dispositivos da TNE?2. Sua aplicacéo
estendeu-se, fambém, para seringas e acesso enteral em todos
os Estados Unidos, sendo regulamentado pelo FDA (Figura 3).
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Figura 3 — Extremidade distal de acesso enteral com a ponta do sistema ENFit®.
Cortesia: CEI".

No caso TNE, as alteracées dos conectores ENFit® ocor-
" " uen "
reram na ponta “macho” para o acesso enteral e em “fémea

para o conector do equipo de administracéo (Figura 4).

Apesar de tratar-se de uma nova tecnologia, estas reco-
mendacdes ainda ndo foram implementadas por um grande
nUmero de indUstrias farmacéuticas. Como forma de garantir
uma transi¢éo segura, recomenda-se o uso de um adaptador
entre o sistema de administracéo e a sonda enteral, como

apresentado na Figura 5'°22,

Apds a padronizacdo pela ISO 80369-3, a GEDSA,
uma associacdo de fornecedores de dispositivos de acesso
enteral, organizou uma campanha denominada de “Stay
Connected”, a fim de fortalecer a comunicacéo e incen-
tivar a adoc@o deste novo sistema. Desde a campanha da
implantacdo do ENFit®, esta associagdo tem publicado
informacdes sobre estas mudancas e a linha do tempo

9

—

=

Figura 4 — Conector ENFit® do tipo “‘fémea” para equipo de administrag¢do e
conector do tipo “macho”’ para acesso enteral. Disponivel em: http://stayconnec-
ted.org/wp-content/uploads/2016/09/ESPEN-Presentation.pdf

Figura 5 — Adaptador sistema de administragdo e a sonda enteral. Cortesia:
Medltronic®.

relacionada a cada dispositivo envolvido no sistema de
administracdo da dieta enteral’.

A despeito da funcionalidade e seguranca do sistema ENFit®,
divulgados em artigos publicados no exterior®'®??, em nosso
meio é ainda pouco difundido e utilizado. Segundo a GEDSA,
no Brasil, a infroducdo deste novo sistema ocorrerd em 2017.

A seringa, outro dispositivo para aspirar e ou injetar
medicamentos e dgua para hidratar ou irrigar o acesso
enteral, que se utiliza de pressdo (émbolo), principalmente
em neonatologia, tem sofrido pouca modificacéo ao longo
destes anos. Na prdtica, houve uma adequacéo da seringa
utilizada para medicamentos por via oral para sonda enteral,
por adaptar-se melhor aos acessos disponiveis no mercado.

Com o novo sistema, houve inovacao da seringa, carac-
terizando-se por uma peca em rosca, diferente do conector
liso, impedindo sua safda acidental durante o cuidado pres-
tado ao paciente beira-leito, cujo objetivo é proteger duas
vitimas potenciais: o paciente e a equipe de enfermagem ou
multiprofissional contra erros (Figura 6)'¢%2.

Gragas s campanhas mundiais, atualmente percebe-se
que esta mobilizacéo tem ocorrido de forma conjunta entre
varias instituicdes como a JCI, o FDA, o ISMP, a ISO, GEDSA
e indUstrias farmacéuticas de dietas enterais e dispositivos.

Cabe destacar que, além dos aspectos relacionados a
modificacdo e reconfiguracdo dos dispositivos, o educativo
é essencial para a seguranca do paciente na administracdo
da TNE e para equipe multidisciplinar.

Figura 6 — Seringa do tipo em “rosca”. Cortesia: CEI®.
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O aspecto educativo, outra estratégia recomendada por
especialistas, pode auxiliar na minimizacdo dos riscos de
conexdo acidental, diante das vdrias mudancas ocorridas
no mercado mundial. As acées incluem treinar toda equipe
assistencial e fazer dupla checagem na reviséo do trajeto
dos sistemas de acesso enteral, no acompanhamento das
rotas de acesso procurando diferenciar o acesso enteral e o
intravenoso seja na troca dos frascos ou na administragéo
de medicamentos, no uso de bombas de infuséo intravenosa
e enteral em direcées diferentes de manejo, na adocéo de
sinais de alerta nos rétulos de frascos das dietas, acessos
entferais ou conectores ou na aquisicéo de produtos que &
possuam rétulos com esta sinalizacéo, até mesmo pensando
num ambiente iluminado, facilitando a visualizacéo de todo
o sistema da dieta enteral e menor risco de fadiga do profis-

sional da drea de saldde?*>.

No entanto, hd necessidade de que os érgaos regula-
térios no Brasil facam um movimento proativo para esta-
belecer prazos para a adocéo destas inovacdes, exigindo
maior mobilizagdo das instituicdes de sadde envolvidos
em TNE.

CONCLUSAO

Ainda que haja um movimento gradativo nos avangos
tecnolégicos, percebe-se que a falta de apropriacéo dos
profissionais da drea da satde, falta de empenho das indUs-
trias e instituicdes de satde, em alguns segmentos, aliadas &
fragilidade dos proprios dispositivos no mercado nacional,
levam ao risco de comprometer seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos na TNE.

A despeito de inUmeras campanhas mundiais, que t&m
procurado garantir padrées de seguranca relacionados aos
conectores para equipos de administracéo, seringas e sondas
enterais, estas devem envolver, entre outros, os aspectos
educativos continuos, com a participacéo das indUstrias
farmacéuticas e grupos de especialistas.

Estas mudancas, fruto de um trabalho conjunto de vérios
6rgdos e sociedades, podem contribuir de maneira efetiva no
cuidado direto ao paciente, funcionando como um grande
alerta aos profissionais da drea da satde e minimizando
riscos de eventos adversos ao paciente.

No Brasil, percebe-se que movimentos proativos de
6rgdos regulatérios relacionados & TNE poderiam beneficiar
esta mudanca, estabelecendo prazos para instituicées de
saude e indUstrias farmacéuticas.

Nos Ultimos anos, a Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral, por meio do Meeting de Boas Préticas
do Comité de Enfermagem, tem procurado difundir pelo
Brasil, essas inovacées, buscando a promocéo do cuidado
seguros e com qualidade.
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