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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes
de pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. Foram utilizados como des-
critores (MeSH Terms): a. acesso para terapia nutricional parenteral: “intravenous
central catheter”; “complications”; “infection”, “parenteral nutrition”, “vascular access”,
“catheter dressing”, “skin antisepsis”, “skin colonization”; b. acesso para terapia

nutricional enteral: “enteral nutrition”, “feeding tube”, “infusion pump
“diarrhea”, “complications”; “infection”.

", o« ”, ul

»ou

, “aspiration”,

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Apresentar as diretrizes para cuidado do paciente que necessita de acesso para
terapia de nutricdo parenteral e enteral, com base na evidéncia cientifica disponivel.
0 tratamento do paciente deve ser individualizado de acordo com suas condi¢cdes
clinicas e com a realidade e experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A escolha e o cuidado adequaclos com a via de acesso venoso
sio fundamentais para minimizar eventos adversos e garantir
o sucesso da terapia de nutrigao parenteral (TNP). O tipo e
o local de acesso tém relagéo com o Volume, a composigao e
a concentragao da solugéo utilizada, além do tempo previsto

para a terapia.

Nessa segdo, serdo abordadas as principais recomenclagc’)es rela-
cionadas a escolha do acesso venoso e sua localizagéo, o ambiente
de passagem, as solugf)es antissépticas empregadas, os tipos de
curativos, a manutengdo e os controles do posicionamento. Serdo

consi(leradas, ainda, as complicagées associadas.

1. QuAis SAO OS CRITERIOS PARA A ESCOLHA DO CATETER
VENOSO?

As condigées clinicas do paciente, como a histéria de
acesso Vascular, a anatomia venosa e o estado de coagulagéo,
determinam a escolha do acesso venoso; assim como a natu-
reza da terapia, o local do seu emprego (institucionalizado ou
domiciliar) eo periodo de utilizagéo. A TNP de curta cluragéo
é definida como aquela que ocorre por até 15 dias. Em periodo
superior a este, é considerada de longa duragéol(D), neste caso

¢ indicado o cateter cen’cralz(D).

A insergio central, na veia cava superior ou atrio clireito, éa
via de eleigéo para a TNP, porém requer cuidados especfﬁcos, por
permitir a entrada de microrganismos diretamente na corrente
sanguinea. Essa via permite diluig&o de solugées hiperosmolares,

devido ao alto fluxo sanguineo?(D).

A pungao central po&e ser percutdnea, por insercdo de
cateteres totalmente implantéveis/semi-implanta’.veis ou por
dissecgéo de veias dos membros superiores. A pungdo percu-
tanea é a forma empregada com maior £requéncia, porém, sua
durabilidade nao ¢ longa, em decorréncia do tipo de material
do cateter e da forma de insergdao. A pungado percutinea pocle

ser realizada em veias jugulares internas, subclavias e femorais.
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A ordem pre)terencial de escolha é: su]aclévia,
jugular e femoral. A veia subclavia permite
maior conforto a mo})ilizagéo do paciente
e menor indice de infecgéo2'3(D). O proce-
dimento de insergdo, por ser eletivo, deve
ser realizado por médico treinado e seguir
rigoroso pro’cocolo asséptico (com uso de

campos e avental estéreis, mascaras, gorro e

luvas cirﬁrgicas)4'5(B)2'6(D).

Cateteres confeccionados com materiais de
silicone e poliuretano, Liocompa’cfveis, conferem
maior (lural)ilidade, menor trauma e riscos para

o pacienteé(D) .

O cateter central de insergao periférica
(periplzera//y inserted central catheter - PICC)
é confeccionado em silastic ou poliure’cano
(com limen simples ou duplo, cujo diametro
varia de 1,1a7,0 Fr). E introduzido por via
percutanea, perifericamente, até a veia cava
superior, com menor risco de acidentes ao
ser introduzido e de contaminagao durante
a sua permanéncia’(A)8(D). As veias de es-
colha para canulagio do PICC sao: cefa’.lica,
basilica ou cubital média. Exige enferma-
gem capacitada para a passagem e troca de
curativos. E a via de escolha em pediatria
e neonatologia, onde os riscos associados a

outros dispositivos sdo maiores®(D).

O PICC é uma opgdo para a TNP domici-
liar, porém, comparado ao cateter central semi
ou totalmente implanta&o, esté associado a au-

mento das complicagées infecciosas relacionadas

ao cateter”(B)!°(D).

Outras indicagées para o PICC sdo pacien-
tes traqueostomizaclos, disttrbios de coagulag'a'.o

ou com riscos inerentes a pungao central'O(D).

O cateter central semi-implantado, de
Broviac—Hickmann, ¢ indicado para TNP
de longa permanéncia, principalmente para
uso domiciliar. A insergdo é realizada por ato
cirtirgico. Os cateteres sio confeccionados
em silicone, podenclo ter luz Gnica, dupla
ou tripla, com 90 cm de comprimento. O
cateter ¢ dividido em dois segmentos: venoso
e subcutaneo. O primeiro é introduzido por
pungdo na veia subclavia ou clissecgéo da veia
cefalica no setor deltapeitoral eo segundo é
exteriorizado apos ’cunelizagio subcutanea na
regido paraesternal, no nivel do mamilo. Este
segmento é mais calibroso, com um anel de
“dacron” que fixa o cateter no subcutaneo e
serve como barreira contra a penetracao de

microrganismos’(A).

O cateter totalmente implantaclo (Port-
A-Catlr) & mais indicado para quimioterapia,
sendo pouco utilizado para a TNP. Consta
de duas porgdes: cateter de silicone e camara
(gera]mente de ago inoxidével). O cateter
¢ introduzido com a mesma técnica usada
para o semi—implantével. Apés a tunelizagéo
su]ocuténea, é conectado a cdmara, préximo a
regidao deltapeitoral, paraesternal ou abdomi-
nal, onde serdo introduzidas as solugc’)es por
meio de agulha especiﬁca. Por ser totalmente
implantével, proporciona maior con£orto,
sendo melhor aceito pelos pacientes e, quan(lo

nao estd em uso, ndo necessita de curativos

locais7(A)8(D).

E recomendada via exclusiva para TNP e,
em caso de necessidade excepcional da utiliza-
gao do cateter para aclministragéo de qualquer
outra solugéo injeta’wel, deve ser feita apés con-
senso com a equipe multidisciplinar de terapia

nutricional (D).
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O acesso periférico estd indicado para
a TNP de curtos periodos, com uso de
solug()es de baixa osmolaridade (até 850
mOsm/l)lo(D). A insergdo periférica pode ser
realizada por meio de: sca/p, cateter fora de

agulha e similares.

Recomen(].ag()es

e A escolha da via de acesso venoso (peri-
férico ou cen’cral) clepencle da duragéo da
terapia, da idade do paciente (adulto ou
crianga) e da condig&o clinicaI(D);

e A subclévia ¢ a via preferivel de aces-
so venoso central. O procedimento de
insergao deve ser realizado por médico
treinado4’5(B)2'()(D);

e O PICC ¢ a via de escolha de acesso
venoso em pediatria e em neonatologia,
sendo também uma opgao para a TNP
domiciliar. O procedimento de inser-
gao deve ser realizado por enfermeiro
treinadoﬁ's(D);

e O cateter central semi—implantado ou
totalmente implantado ¢ indicado para
a TNP de 1onga permanéncia, principal-
mente domiciliarS(D);

e O acesso venoso peri{;érico estd indicado
para a TNP de curto prazo ou em casos
de dificuldade extrema de acesso central,
com hmitagéo em relagéo a composigao e
3 osmolaridade da solugéo'O(D);

e Sempre que possivel, deve ser utilizada
uma via exclusiva paraa TNP. Em caso de

multilﬁmen, um lamen deve ser designado

para uso exclusivo da TNP'Y(D).

A osmolaridade da férmula de nutrigdo
parenteral deve ser compativel com o tipo de

acesso venoso1°(D).
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2. QuAIS SAO AS RECOMENDACOES PARA
O CONTROLE DO POSICIONAMENTO DE
CATETERES VENOSOS?

A radiografia de térax, pds-insergao do
cateter cen’cral, é considerada padréo—ouro
para a Verificagao da posigao da ponta e
da presenga de pneumotdrax. Quando
houver possi]ailidade, a passagem deve ser
realizada sob ﬂuoroscopia ou guia(la por
ultrassonografia. Estes proce(limentos,
principalmente o tltimo, sdo os mais segu-

ros para a passagem do PICC, realizada por
enfermeirosIZ(C)é"&lorB(D).

Recomendagées

e Apébs a insergdo do cateter central,
é recomendada a radiografia de t6-
rax para Veri{:icag&o da posigao da sua
ponta!2(C)e81013(D);

° Sempre que possfvel, é recomendada a
passagem do cateter central sob fluo-

roscopia ou guia&a por ultrassonogra-

ﬁalZ(C)("&wa(D).

3. QuaAls SAO AS RECOMENDACOES DE AM-
BIENTE E DE USO DE ANTISSEPTICOS NA
PASSAGEM E CUIDADOS DE CATETERES?

A sepse é a mais temivel complicagao
relacionada ao cateter. Ela po&e ocorrer
em 5 a 8 de cada 1.000 pacientes/dia e esta
associada a mor]jiflade, mortalidade e au-
mento de custos médicosZ(D). Para reduzir
as complicagées relacionadas a infecgéo, é
recomendado que a passagem dos cateteres
para uso em TNP seja realizada por pessoal
Jtreina(].o, em ambiente cirtirgico e com rigor
asséptico (uso de gorro, madscara, luvas,

avental e campos estéreis), denominado de
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“barreira méxima”*(B)'*(C)**(D). Esses
cuidados podem reduzir em até 1/3 da pro-

vavel colonizagéolb(A).

As solugées antissépticas indicadas para a passa-
gem do cateter e realizagéo de curativos sdo: alcool
a70%, polivinil pirroli(]f)nio iodo (PVPI)a 10% e
gliconato de clorexedina a 2%"(A)*(B)'S(Cy>8(D).
O PVPI a 10% é recomendado em caso de alergia
a clorexedinaH(A)IS(C)Z’()'S(D).

Recomen(].agées

e A passagem de cateter para TNP deve ser
feita por pessoal ’creinado, em ambiente
cirdrgico e com rigor asséptico (uso de
gorro, mdscara, luvas, avental e campos
estéreis)4(B)'3(C)*°(D);

e O ilcool isopropil a 70%, o PVPI a
10% e o gliconato de clorexedina a 2%
sdo as solugées antissépticas reco-
mendadas para uso na passagem do
cateter!7(A)4(B)!5(C)>'5(D);

e O ilcool isopropil a70% e o gliconato de
clorexedina a 2% sao recomendados para os
cuidados de curativo'’(A)#(B)'¥(C)*'8(D).
O PVPI a 10% ¢ recomendado no caso de
alergia a clorexedinan(A)IS(C)Z'(J'S(D).

4. QuAIs SAO OS CUIDADOS COM CURATIVOS
E MANUTENCAO DOS CATETERES?

Apés a limpeza local com solugéo fisiols-
gica (NaCl a 0,9%), as concligées da pele e do
cateter devem ser observadas. Se niao houver
anormalidades, aplicar solug&o antisséptica e
utilizar curativo oclusivo ou filme transparente
semipermeévell(’(A)15(C)2'6(D). O curativo
oclusivo ¢ realizado com almofada de gaze, fixa
por adesivo hipoalergénico. O curativo com

filme transparente semipermeével, aplicaclo

diretamente sobre o cateter e a pele, facilita a ob-
servagao ea evolugéo do local de insergdo, prin-
cipalmente para os cateteres de PICC. Os dois
tipos de cobertura nio apresentaram diferenga

signiﬁcativa na diminuigéo da colonizagéol(’(A).

A troca do curativo deve ser realizada a
cada 48 horas, exceto em presenga de suji(lade,
secregdao ou umidade. Nesses casos, o curativo
deve ser trocado conforme a necessidade. No
caso de curativo com filme transparente, a
troca pocle ocorrer a cada 5 a 7 dias, conforme

as condigées do local de inser¢do e a orientagao

do faloricantelé(A)15(C)2'(’(D).

Em pacientes com cateter de longa
permanéncia, pocle ser usada solug&o com
baixa dose de anticoagulante, para prevenir

tromboembolismo venoso, principalmente em

pediatrialg(A)b's(D) .

O uso de antimicrobiano no cateter venoso
central de curta (luragéo tem evidenciado redu-

cao das complieag(’)es infecciosale(D).

Recomendagées

e O curativo dos cateteres deve ser oclu-
sivo ou com filme transparente semi-
permeévellb(A) 13(C)>(D);

e A troca do curativo dos cateteres deve ser
realizada a cada 48 horas, ou mais frequen-
te, se necessdrio. Em caso de uso de filme
transparente, a troca pode ocorrer a cada
5a7 cliaslﬁ(A)15(C)2’6(D);

® Para a manutengao de cateter de 1onga per-
manéncia temporariamente sem uso, pode
ser usada uma solugéio com baixa dose de
anticoagulantelg(A) o3(D);

e O uso de antimicrobiano no cateter venoso

central diminui in£ecg§.o'0(D) .
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ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

A selegéo e os cuidados aclequaclos da via
de acesso sio fundamentais para minimizar
efeitos adversos e garantir o sucesso da terapia
nutricional enteral (TNE).

Nessa segdo, serdo abordadas as principais reco-
menc]agc")es relacionadas a escolha do acesso enteral
eda 1oca1izagéo ¢ os cuidados no posicionamento e

nos materiais e clisposi’civos.

5. QuAIs SAO OS CRITERIOS PARA A ESCOLHA
DO ACESSO ENTERAL?

A escolha do acesso enteral é baseada na con-
digé.o clinica do paciente, na previsao do tempo
de uso da terapia e nos riscos de complicagées. As
sondas naso e oroenterais sio recomendadas por
curto perioclo de tempo, com &urag&o prevista para
3 a4 semanas. As gastrostomias sdo recomendadas
qua.n(lo néo h4 risco de aspiragao e a indicagéo de
TNE excede 3 a 4 semanas. Recomenda-se insti-

tuir jejunostomias quando houver risco de aspira-

gioea TNE for superior 3 a 4 semanas®(C)* (D).

Nio existe diferenga signiﬁcativa quanto a
eficscia em re]agéo a 1ocalizagé.o da sonda gastrica

ou jejuna] em pacientes criticos?*(D).

Recomendagées

e A escolha do acesso enteral deve ser
baseada na con(lig&o clinica do pa-
ciente, na previsdo do tempo de uso
da terapia e na avaliagéo dos riscos de
complicag()eszo(C)Zl(D);

e Assondas naso e oroenterais sio recomen-
dadas por curto perioclo de tempo, com du-
ragao prevista até 3 a 4 semanas®(C)?'(D);

Acessos para Terapia de Nutri¢do Parenteral e Enteral

e As gastrostomias sao recomendadas
quan(lo a TNE estd prevista para ex-
ceder 3 a 4 semanas e ndo ha risco de
aspiragao™(C)?(D);

e Asjejunostomias sdo recomendadas quan-
do a TNE estd prevista para exceder 3 a 4
semanas e h4 risco de aspiragio”(C)?Y(D).

6. Quais SAO OS CUIDADOS EM RELACAO AO
POSICIONAMENTO DO ACESSO ENTERAL?

Os proce&imentos para a colocagéo do
acesso enteral devem ser pa&roniza&os, segui-
dos rigorosamente e registraclos no prontudrio
méclico-hospitaleu23 (D). Para a posigao géstrica,
amedida de in’croclugéo da sonda deve ser feita a
partir da distancia da ponta do nariz ao lsbulo da
orelha e deste até o apén&ice xifoide (aproxima-
damente 60 cm). A sonda deve ser introduzida
com lul)rificagéo externa com gel, deslizada para
trds ao 1ongo da narina até ser visualizada na
orofaringe (10-15 cm). Em caso de dificuldade
na progressao da sonda, a ca})ega do paciente
deve ser inclinada para frente ou virada para
um dos lados. Assim que posicionada, o {:io—guia
deve ser retirado, e a sonda deve ser fixada. Para
a posigao jejunal, devem ser acrescentados de
10 a 15 cm da medida feita para o estdbmago,
considerando o porte fisico do paciente. Nesse
caso, apos a introclugéo, devem ser aguarcladas
12 a 24 horas para que a sonda avance esponta-
neamente até o jejuno. Isto ocorre em torno de
30% dos casos®*(D). Quando possivel, o pa-
ciente deve ser posiciona&o do lado direito. Nao
hé evidencia da necessidade do peso na ponta
distal das sondas para manter o posicionamento
ou atingir a posigao pés—pilérica23(D). Qusode
pré-cinético intravenoso, como a me’cocloprami—
da e a eritromicina, po&e ser itil para a migragdao

da sonda na posigao pés-pilérica. A colocagéo
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por via endoscépica parece ser a alternativa mais
segura para o acesso enteral®(A)>2(D).

A marcagdo numérica ao 1ongo da sonda serve
para controlar o posicionamento. Alocagio géstrica
deve ser confirmada com radiograﬁa, antes de ser
iniciada a dieta, e a sonda em posigao jejunal deve
ser confirmada 12 a 24 horas apos a colocag&o. A
ausculta com estetoscopio e a aspiragao de pH sdo
técnicas que poclem ser inconclusivasz()(A)23'25(D).

Recomendagées

e Para a posigao géstrica, a medida da sonda deve
ser definida pela distancia da ponta do nariz ao
lébulo da orelha e deste até o a.pénclice xifoide
(aproxjmaclamente 60 cm)*»(D);

e Para a posigdao jejunal, a medida da sonda
deve ser definida pela distancia da ponta
do nariz ao lsbulo da oreﬂaa, deste até o
apéndice xifoide (aproximadamente 60 cm)
e acrescentados 10 a 15 em, de acordo com
o porte fisico do paciente??(D);

e Apésa introdugéo para a posigao jejunal, o
paciente deve ser posicionado, sempre que
possfvel, do lado direito do corpo, e devem
ser aguardaclas 12 a 24 horas para que
a sonda progri&a espontaneamente até o
jejuno®**(D);

e O posicionamento da sonda em posigao
gdstrica ou jejuna.l deve ser confirmado
por radiografia, antes de ser iniciada a
ieta®(A)525(D);

o A co]ocagéio de sondas por via en(loscépica é
a alternativa mais segura®(A)»%(D).

7. QUAIS SAO OS CUIDADOS EM RELACAO AOS
MATERIAIS E DISPOSITIVOS USADOS NA TNE?

A principal caracteristica para a selegéio de
sondas enterais é a sua composigao, como o poliu-

retano ou o silicone. Estes diminuem a irritagdo

local e o risco de Lroncoaspiragéo, além de pro-
porcionarem maior conforto ao paciente. Outras
caracteristicas importantes sdo a ra&iopacida(le,
que proporciona Visualizag&o pela radiograﬁa ea
conexdo em Y (duas vias de conexdo e de prefe-
réncia resistentes as manipulagf)es), que permite a
a(laptagéo correta tanto do equipo como da seringa
utilizados na atlminis’cragéio da dieta e na irrigagdao
da sonda. As sondas de PVC devem ser evitadas
para a TNE, pois, além de outros ma]eﬁcios, elas
necessitam de trocas frequen’ces, uma vez que se
(legraclam em contato com contetido géstrico®(D).

Quanto ao uso de bombas infusoras, ¢
recomendado que sejam de facil manuseio,
com teclado em portugués e com recursos que
incluam memoria, alarmes, Hoqueio de teclas e
tempo programa’wel para pausa alimentar. Esses
recursos evitam as reprogramagoes e os erros de
infusdo. A bomba infusora cleve, preferencial-
mente, ser exclusiva para administrar a TNE,
com possi})ili&ade de utilizar equipo universal,
além de ter apresentagao compacta e leve, que
facilita a movimentagdo do paciente. O manu-
seio da bomba deve ser efetuado por pro{:issional
devidamente treinado, as orientagdes de 1impeza
e clesinfecgao devem ser realizadas conforme as
recomendagées da Comissiao de Controle de
Infecg&o Hospitalar (CCIH), com programagao
de manutengdes preventivas e corretivas, para
garantir o bom funcionamento”(D).

Recomendagées

o Assondas enterais devem ser de poliuretano
ou silicone, radiopacas e, pre]ferencialmente,
com conexdo em Y. As sondas de PVC de
maior calibre nio devem ser usadas para a
TNE(D);

e E recomendado o uso de bombas in{:usoras,
particularmente em caso de sondas intestinais e
preferencialmente exclusivas paraa TNE¥(D).
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