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RESUMO

Introdugdo: A pessoa em situacdo critica apresenta alteragdes metabdlicas, significativas, associadas a gravidade da doencga, que
resultam no aumento das exigéncias nutricionais e na perturbagdo da homeostasia, devido ao aumento do metabolismo proteico e
caldrico. O enfermeiro, como profissional que detém um papel relevante na administragdo da Nutricdo Entérica (NE), deve mobilizar
conhecimentos especificos que permitam assegurar cuidados seguros e de qualidade, com ganhos em saude e redugdo de custos.
Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre NE na pessoa em situagdo critica e identificar a influéncia de
caracteristicas sociodemograficas e profissionais nesse conhecimento.

Métodos: Estudo de diagndstico, com abordagem quantitativa, com enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos de
especialidade cardiaca, de uma Unidade Local de Saude de Portugal. Foram colhidos dados através de um questiondrio eletrénico
e a analise realizada através de software estatistico.

Resultados: Participaram 36 enfermeiros, com idade média de 42,72+10,70 anos. A maioria ndo detinha especialidade em
enfermagem (66,7%) e 77,8% relataram percegdo de conhecimento insuficiente sobre NE. A média de respostas corretas foi de
26,5+6,07 (num maximo de 43), existindo diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) de respostas corretas por idade dos
enfermeiros e o deter especialidade em enfermagem.

Conclusdo: O nivel de conhecimentos revelou-se inadequado, pelo que a implementac¢do de um programa formativo no dominio
da NE sera relevante para ampliar conhecimentos e proporcionar uma gestao nutricional apropriada, melhorando a pratica clinica
e assegurando a prestagao de cuidados seguros.

Palavras-chave: Enfermagem; conhecimento; nutrigdo enteral; apoio nutricional; cuidados criticos

ABSTRACT

Introduction: The critically ill person has significant metabolic changes associated with the severity of the illness, which result in
increased nutritional requirements and disturbed homeostasis due to increased protein and calorific metabolism. Nurses, who play an
important role in the administration of Enteral Nutrition (EN), must have specific knowledge to ensure safe, quality care with health gains
and cost savings.

Objective: To assess nurses' level of knowledge about enteral nutrition in the critically ill and to identify the influence of
sociodemographic and professional characteristics on this knowledge.

Methods: A diagnostic study with a quantitative approach was conducted among nurses working in a cardiac specialty intensive care
unit at a Local Health Unit in Portugal. Data were collected through an electronic questionnaire and analysed using statistical software.
Results: 36 nurses took part, with a mean age of 42.72+10.70 years. The majority did not hold a nursing specialist qualification
(66.7%) and 77.8% reported a perception of insufficient knowledge about NS. The average number of correct answers was
26.5+6.07 (out of 43), with statistically significant differences (p<0.05) in the number of correct answers according to the age of
the nurses and whether they held a nursing specialist qualification.

Conclusion: The level of knowledge proved to be inadequate, which is why the implementation of a training programme in the
field of NE will be relevant to expanding knowledge and providing appropriate nutritional management, improving clinical practice
and ensuring the provision of safe care.

Keywords: Nursing; knowledge; enteral nutrition; nutritional support; critical care

RESUMEN

Introduccion: El enfermo critico presenta importantes alteraciones metabdlicas asociadas a la gravedad de la enfermedad, que se
traducen en un aumento de las necesidades nutricionales y una alteracion de la homeostasis debido al aumento del metabolismo
proteico y caldrico. El personal de enfermeria, que desempefia un papel importante en la administracion de la Nutricién Entérica (NE),
debe tener conocimientos especificos para garantizar una atencién segura y de calidad con beneficios para la salud y ahorro de costes.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la NE en pacientes criticos e identificar la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas y profesionales en este conocimiento.

Métodos: Se trato de un estudio diagndstico cuantitativo con enfermeras de una unidad de cuidados intensivos de la especialidad
cardiaca de una Unidad Local de Salud de Portugal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario electrénico y se analizaron
con software estadistico.

Resultados: Participaron 36 enfermeros, con una edad media de 42,72+10,70 afios La mayoria no tenia una especializacién en
enfermeria (66,7%) y el 77,8% refirié una percepcién de conocimiento insuficiente sobre NE. El numero medio de respuestas
correctas fue de 26,5+6,07 (sobre 43), con diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en el nimero de respuestas
correctas en funcién de la edad de las enfermeras y de si poseian una titulacién especializada en enfermeria.

Conclusion: El nivel de conocimientos demostro ser inadecuado, por lo que la implantacidn de un programa de formacion en el
campo de la EN sera relevante para ampliar los conocimientos y proporcionar un tratamiento nutricional adecuado, mejorando la
practica clinica y garantizando la prestacién de una atencién segura.

Palabras Clave: Enfermeria; conocimiento; nutricién enteral; apoyo nutricional; cuidados criticos
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INTRODUGAO

A desnutri¢do hospitalar é definida pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) (Singer et al., 2023), como
um estado resultante da falta de ingestdo e/ou absor¢do de nutrientes, que conduz a alteracdo da composigdo corporal, levando
a diminui¢do da fungdo fisica e mental (Cederholm et al., 2017, p. 51). Esta realidade é considerada um problema de saude publica,
apresentando uma prevaléncia, a nivel mundial, que varia entre 40-60%, nomeadamente quando se trata de Pessoas em Situa¢do
Critica (PSC), podendo piorar ao longo do internamento, devido a fatores relacionados com a doenga aguda e o seu tratamento
(Koontalay et al., 2021).

Estes dados sdo considerados alarmantes, sobretudo se tivermos em consideragdo as consequéncias que dai advém como sejam:
i) aumento da morbilidade, com repercussdo na sua resposta imunitdria e atraso no processo de cicatrizagdo das feridas, ii)
aumento do risco de infegdo e Ulceras por pressdo, iii) prolongamento do tempo de ventilagdo mecéanica e de internamento, bem
como o iv) aumento do risco de morte e v) aumento de custos para todos os envolvidos desde a PSC, Sociedade e Instituicdes de
Saude (Hill et al., 2021).

As pessoas vivenciam, frequentemente, um impacto negativo na sua funcionalidade, que pode persistir temporalmente, facto que
exige um adequado planeamento alimentar, uma gestdo eficiente da terapia nutricional e uma monitorizagao da ingestdo
energética e proteica adequada, pelo impacto na saude futura da pessoa. Deve ainda ser considerado o impacto na
familia/cuidadores informais, seja pela vertente emocional ao observar a alteragdo da imagem corporal do seu ente querido, seja
pela parte econémica relacionada, com o aumento do tempo de recuperagdo da pessoa com desnutricdo e consequente
inatividade (Boeykens, 2021).

A importancia da implementagdo de estratégias para reduzir a desnutri¢do hospitalar ja foi reconhecida pelo Governo Portugués,
tendo sido publicado em Diario da Republica o Despacho n.2 6634/2018 (2018) que determina quais as ferramentas a aplicar pelas
equipas multidisciplinares, neste dominio. Assim, a desnutricdo é uma realidade que importa priorizar, sendo crucial no
prognéstico da PSC, pelo que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na identificagdo do risco nutricional e garantia
do sucesso da terapia nutricional, gerindo o inicio oportuno da Nutrigdo Enteral (NE) e a sua monitorizagdo/progressdo, gerindo
as complicagdes e minimizando as interrupgdes. Desta forma, sdo proporcionadas a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados a PSC, permitindo ganhos em saude e redugdo de custos (Hadera et al., 2022).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As guidelines internacionais recomendam, de forma unanime, a administracdo preferencial de NE na PSC, quando nado é possivel
assegurar as necessidades nutricionais pela via oral. Comparativamente a nutricdo parentérica, a NE permite assegurar a
manutencgado da integridade e contractilidade do trato intestinal, sendo mais segura, apresentando um menor custo-efetividade,
e com menor incidéncia de complicagGes (Hill et al., 2021).

A NE consiste na administracao, de forma controlada, de todos os nutrientes essenciais, incluindo agua e minerais, diretamente no
sistema gastrointestinal, através de uma sonda de alimentagao (nasogdstrica, orogastrica, nasoduodenal ou jejunal) ou de ostomias
de alimentacdo (gastrostomia endoscdpica percutanea ou jejunostomia endoscopica percutanea) (Mirhosiny et al., 2021). Se precoce
e adequada, a NE mitiga o aparecimento de complicacdes associadas a desnutricdo/aumento do metabolismo, contribui para a
manutencao do funcionamento organico e, consequentemente, reduz a morbimortalidade (Crossfield et al., 2021).

No entanto, a NE ndo é isenta de complica¢Oes, sendo que, na PSC, as complicagdes gastrointestinais sdo as mais frequentes. Estas
subdividem-se em: i) mecanicas (obstrucdo da sonda, lesdes por pressao, sobre a pele e mucosa em contato com a sonda, rutura
de varizes esofagicas e saida ou migracdo acidental da sonda); ii) metabdlicas (desequilibrio hidroeletrolitico, hiperglicemia,
sindrome de realimentacado e altera¢Oes da fungdo hepatica); iii) gastrointestinais (diarreia, estase gastrica, vomitos, distensdo
abdominal e obstipacdo); iv) infeciosas (pneumonia por aspiracdo) e v) psicoldgicas (ansiedade, depressao, falta de estimulo ou
paladar, insaciabilidade e inatividade) (Adeyinka et al., 2022).

O enfermeiro, como profissional responsavel pela administracdo e manutencdo do suporte nutricional, devera deter e ser capaz
de mobilizar habilidades e conhecimentos especificos para que o cuidado nutricional ocorra livre de incidentes e de eventos
adversos, que podem estar relacionados a mesma, garantindo a prestacdo de cuidados segura, efetiva e centrada nas necessidades
da pessoa (Hadera et al., 2022). Assim, é fundamental a implementacdo de programas e protocolos de educagdo nutricional
baseados em diretrizes atualizadas, de forma a garantir o conhecimento dos profissionais de saude sobre a tematica e para
melhorar os seus cuidados (Hoffman et al., 2021).

Ao ndo existir reconhecimento sobre a importancia e influéncia da nutricdo na recuperacdo da PSC e no seu impacto na saude, a
nutricdo ndo sera priorizada no cuidado a PSC, levando a um inadequado aporte nutricional (Silva & Marques, 2020). Como tal, a
participacdo da equipa de enfermagem em sessGes formativas referentes a tematica, baseadas em diretrizes atuais e adaptadas
ao contexto, poderd aumentar a sustentagdo e padronizacdo das praticas. Esta participacdo permite minimizar as complicacGes
das interrupgbes da nutricdo, garantindo que as metas nutricionais sejam cumpridas, fornecendo a NE de forma adequada e
aumentando a possibilidade de existir maior adesdo e maior eficacia as diretrizes, prevenindo assim a desnutricdo hospitalar
(Jordan & Moore, 2019).
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Pelo reconhecimento da importancia de priorizar e investir nesta area, foi desenhado um projeto de melhoria continua da qualidade
intitulado “NutriWise- Terapia Nutricional Entérica a Pessoa em Situacdo Critica” em trés etapas, sendo que este estudo de insere na
etapa 1. Este projeto de melhoria continua pretende: avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros relativo a NE (estudo de
diagnodstico-etapa 1); implementar estratégias formativas que melhorem o nivel de conhecimentos apresentados pelos enfermeiros
neste dominio (estudo de intervengdo-etapa 2); comparar o nivel de conhecimento da equipa de enfermagem, apds a intervengao
formativa e determinar a satisfacdo da equipa de enfermagem com o programa formativo (estudo comparativo-etapa 3).

Assim, o estudo de diagndstico (etapa 1) a que este artigo se reporta pretende: diagnosticar niveis de conhecimentos dos
enfermeiros que prestam cuidados as PSC no servico de cuidados intensivos de especialidade cardiaca. Esta fase ird proporcionar
uma reflexdo critica e fundamentada, da realidade existente no servico, possibilitando aimplementacdo de mudancas sustentdveis
e melhorias na pratica clinica e organizacional (Mlambo et al., 2021).

2. METODOS

Trata-se de um estudo de diagndstico com abordagem quantitativa, desenvolvido entre 1 de junho de 2024 e 31 de janeiro de
2025. Para a redagdo deste artigo foram consideradas as guidelines STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais do tipo descritivo (Cuschieri, 2019). Este estudo integra-se na primeira fase
de um projeto de melhoria continua da qualidade, que serd desenvolvido em trés fases e que respeitara as guidelines propostas
pela Ordem dos Enfermeiros para a implementagdo de projetos de melhoria continua da qualidade.

Para a sua realizacdo foi obtido um parecer favoravel da Comissdo de Etica da Instituicio (N2 315/24 CE), onde se desenvolveu
este estudo. Foi também obtido um consentimento informado de todos os enfermeiros que participaram no estudo, com recurso
a validagdo da questdo 1 do instrumento de colheita de dados. Para assegurar a confidencialidade e o direito a autodeterminagao,
os participantes inseriram um cddigo alfanumérico no inicio do preenchimento dos questionarios [Ano de Nascimento + 2
primeiras letras do segundo nome pessoal]. As informagdes recolhidas foram armazenadas, num computador com acesso restrito
(protegido por password), acessivel apenas a um dos investigadores. O instrumento de colheita de dados ndo reteve qualquer
enderego de email relativo aos participantes.

Os dados serdo conservados, durante o periodo necessario a realizagdo do estudo, sendo destruidos um ano apds a sua conclusao.
Foi respeitando integralmente o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).

2.1 Amostra

Participaram 36 enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos de especialidade cardiaca de uma Unidade Local de Saude
na regido centro de Portugal, de um total de 58 que cumpriam critérios de inclusdo sendo que, a data, 65 profissionais constituiam
a equipa. Como critérios de inclusdo foram considerados todos os profissionais que prestavam cuidados de enfermagem, pelo que
foram excluidos enfermeiros em fungdes de gestdao. Nao foram ainda considerados os enfermeiros que, a data do estudo, se
encontravam com declaragdo médica de incapacidade temporaria para o trabalho (n=5).

Tratou-se de uma amostragem do tipo ndo probabilistica por conveniéncia.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Como instrumento de colheita de dados foi construido um questionario eletrénico na plataforma google forms®, dividido em duas
partes. A primeira parte incluiu a recolha de varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, nomeadamente: idade
(anos), sexo (feminino, masculino), tempo de experiéncia profissional (anos), experiéncia profissional no servi¢o atual (anos),
habilitagbes académicas (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento), especialidade de enfermagem (sim/ndo, e qual),
formagao certificada na drea da nutricdo (sim/ndo, numero de horas) e perce¢do de conhecimentos sobre NE ser suficiente (sim,
n3o, talvez).

A segunda parte do instrumento destinou-se a aferigdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre NE na PSC, utilizando um padrao
de resposta dicotomica (verdadeiro/ falso). Foram elencadas 43 questdes baseadas nas guidelines da ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) (Singer et al., 2023), e no Procedimento Institucional PC-01.01 - Nutricdo Artificial Entérica. O
questionario de conhecimentos subdividiu-se em 4 areas do saber: 1. Principios Gerais sobre NE; 2. Contraindica¢des para
iniciar/manter NE; 3. Cuidados durante a administracdo de NE; 4. Vigilancia e prevengdo de complicagdes. Tinha como tempo
previsto de preenchimento 10 minutos, e a classificacdo final variava entre 0-43 pontos.

Para garantir a validade do conteldo, bem como a relevancia e clareza do instrumento, o questiondrio foi submetido a apreciacdo
de cinco Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area da Pessoa em Situagdo Critica, todos com pelo
menos cinco anos de experiéncia na drea de cuidados intensivos, tendo-se encontrado um consenso substancial, com valor de
k=0,80, através da técnica de Cohen’s Kappa (k).
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2.3 Analise estatistica

Ap0s arecolha e registo dos dados, foram posteriormente convertidos para Microsoft Excel®. Os dados foram tratados e analisados
no através do programa IBM SPSS Statistics®, versdo 29.0, utilizando estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva
utilizada foram: os valores de média (M), desvio padrao (s), valores minimos (min) e maximos (max), e valores absolutos e relativos.
Como estatistica inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos, apds verificacdo da distribuicdo das varidveis, através do
teste de Shapiro-Wilk, tendo-se verificado uma distribuicdo ndo-normal (p<0,05). Para testar as diferencas entre duas variaveis
independentes, foi utilizado o teste de diferencas de Mann-Whitney e para estudar a associacdo entre duas variaveis nominais
aplicou-se o Teste de Qui-Quadrado e Teste de Fisher dependendo dos valores de contagem esperada. Foi ainda, avaliada a
amplitude de associa¢do através do Teste de V de Cramer. Foi aceite um nivel de significancia estatistica de p<0,05.

3. RESULTADOS

Os 36 enfermeiros que participaram no estudo eram maioritariamente do sexo feminino (83,3%). Tinham idade média de
42,72+10,70 anos. Os participantes foram agrupados por faixas etarias (< 43 anos e > 44 anos), de modo a refletir diferentes
estagios de percurso profissional, com base na mediana da idade do grupo (MD=43 anos). A maioria ndo detinha especialidade
em enfermagem (66,7%) e consideravam ndo deter conhecimento suficiente sobre NE a PSC (77,8%). Existindo uma referéncia de
apenas 19,4% de profissionais que recebeu formag¢do continua de servigo. Ainda de salientar que se tratava de uma equipa com
tempo médio de experiéncia de 10,75+10,12 anos no servigo de intensivos coronarios.

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos e Profissionais

Variavel n %
Sexo Feminino 30 83,3
Masculino 6 16,7
. < 43 anos 18 50
Intervalo de idades > 44 anos 18 50
Formacio académica Licenciatura 28 77,8
¢ Mestrado 8 22,2
- Sim 12 33,3
Especialidade N3o " 66.7
< . Enfermagem Médico-cirirgica 8 66,6
Area d lidad
rea de especlalidade Enfermagem de Reabilitagdo 4 334
Formagdo em NE Sem formagdo 26 72,2
Formagao especifica/certificada 3 8,3
Formagdo de servigo 7 19,4
Conhecimento Suficiente na area Sim 1 2,8
N3o 28 77,8
Talvez 7 19,4
M MD S Max Min
Idade 42,42 43,0 10,70 65 24
Tempo de experiéncia profissional (anos) 18,79 20,0 10,12 39 3
Tempo de experiéncia no servigo 10,75 7,0 9,53 30 1
Tempo de Formagdo (horas) 12,46 0,0 59,05 350 0

Nota. n= frequéncia absoluta; %= percentagem; M= média; ; MD=mediana; Max= valor maximo; Min= valor minimo; s= desvio padrdo; NE=nutri¢do entérica.

Quando questionados os enfermeiros sobre conhecimentos na area da NE (tabela 2) os resultados salientaram que em média os
enfermeiros acertaram em média a 26,5+6,07 questdes, de um total de 43. Ainda é possivel salientar que o enfermeiro com maior
numero de respostas certas foi de 36/43 (83,7%) questdes em 43, e o enfermeiro com menor niumero de respostas certas foi 3/43
(6,9%).

No que diz respeito as questdes, onde se obtiveram uma melhor percentagem de respostas certas foram: “Q18. Quando a NE é
contraindicada, devera ser avaliado o estado clinico/ nutricional da pessoa pela equipa multidisciplinar” e a “Q38. Os sinais/
sintomas de edema ou desidratagdo devem ser alvo de vigilancia na PSC com NE” com 97,2% de respostas certas. Ja a “Q41. A
Sindrome de Realimentagdao é uma complicagdo metabdlica rara e dificil de precaver” foi a questdao menor percentagem de
respostas certas (13,9%). Assim como as questdes relativas a contraindica¢des para a NE: “Q13. Hipercapnia/ hipoxemia / acidose
descontroladas e/ou persistentes”, “Q20. A administracdo de NE por infusdo continua, comparativamente com a infusdo
intermitente/ bdlus, é menos “fisioldgica” e “Q37. O uso de pro-cinéticos para melhorar a tolerdncia nutricional e prevenir a
aspiragao bronquica ndo tem consenso cientifico” ambas as questdes com uma percentagem de respostas certas de 22,2%.
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Tabela 2 — Conhecimentos dos enfermeiros sobre Nutricdo Entérica

n Respostas Respostas
\' F ™ certas n/% erradas n/%

1. PRINCIPIOS GERAIS SOBRE NE

Q1. Deve ser considerada a administragdo de suporte nutricional artificial a PSC, internada ha mais de 48 horas 29 3 4 29/80,6 7/ 19,4
Q2. Quando a via oral é insegura, insuficiente ou impossivel, a NE ndo se considera a via de 12 linha para o suporte

22 22/61,1 14,
nutricional da PSC. 8 6 /61, /38,9
Q~3. A Nangao Enter!ca '(NE)~e o0 método preferencial de nutrigdo artificial, se o Trato Gastrointestinal estiver funcional e 31 4 1 31/86,1 5/13.9
ndo existirem contraindicagdes.

Q4. A Sonda Nasogastrica € a via mais comum de administracdo para pessoas que necessitem de aporte nutricional de 33 ) 1 33/91,7 383

curta duragdo (3-4 semanas).
Q5. A Sonda Nasojejunal/ Nasoduodenal estd indicada para pessoas com risco de aspiragdo e TGl funcional. 18 7 11 18/50 18/50
Q6. Quando existe necessidade de suporte nutricional de longa duragdo (>3 semanas), a Gastrostomia Endoscopica

Percutanea (PEG) € a via aconselhada. = / 14 15/41,7 21/58,3
2. CONTRAINDICAGOES PARA NE

Q7. Diarreia 6 21 9 21/58,3 15/41,7
Q8. Choque ndo controlado/ instabilidade hemodinamica 20 10 6 20/55,6 16/44,4
Q9. Hemorragia digestiva alta (ativa) 33 1 2 33/91,7 3/8,3
Q10. Obstipagdo 4 24 8 24/66,7 12/33,3
Q11. Hipocapnia/ alcalose respiratéria 1 22 13 22/61,1 14/38,9
Q12. Hiperglicemia 0 34 2 34/94,4 2/5,6
Q13. Hipercapnia/ hipoxémia / acidose descontroladas e/ou persistentes 8 13 15 8/22,2 28/77,8
Q14. Obstrugdo intestinal 29 4 3 29/80,6 7/19,4
Q15. Distensdo/ dor abdominal 22 6 8 22/61,1 14/38,9
Q16. Vémitos/regurgitacdo 31 3 2 31/86,1 5/13,9
Q17. Presenga de Volume Residual Gastrico (VRG) 11 22 3 22/61,1 14/38,9
Q18.'O?ua'nd'o a NE é contraindicada, deverd ser avaliado o estado clinico/ nutricional da pessoa pela equipa 35 0 1 35/97,2 1/2,8
multidisciplinar

Q-19. A~ad.m|n|str.agao de NE por] infusdo continua ndo é o método mais recomendado para a PSC, sendo preferivel 5 24 7 24/66,7 12/33,3
a infusdo intermitente ou em bélus.

?20 A afir‘rynlstragao de NE por infuso continua, comparativamente com a infusdo intermitente/ bélus, é menos 6 10 10 16/44,4 20/55,6
fisioldgica”.

3. CUIDADOS DURANTE A ADMINISTRAGAO DE NE
Q21. A administragdo de NE deve ser iniciada de forma rapida e vigorosa (elevado volume e ritmo rapido), para 7 25 4 25/69,4 11/30,6

colmatar casos de desnutrigdo grave da PSC.
Q22. Deve atingir-se a plenitude das necessidades energéticas na fase aguda da doenca critica (primeiras 72 horas) 14 7 15 7/19,4 29/80,6

Q23. A NE deve ser suspensa 15 minutos, antes e apds a administragdo de farmacos. 5 17 14 5/13,9 31/86,1
Q24. A interrupgdo noturna da NE é uma pratica aconselhada. 7 18 11 18/50 18/50
Q~25. /-\d|IU|§ao de conte.udos~V|scosos,/ hiperosmolares e lavagem da sonda, apds a administragdo de terapéutica 1 28 7 28/77,8 8/22,2
ndo sdo necessarios em infusdes continuas de NE.
Q26. A obstrugdo e o desposicionamento da sonda, sdo imprevisiveis e, como tal, ndo se podem acautelar. 2 34 0 34/94,4 2/5.6
Q27. A fixacdo da sonda de alimentacdo deve ser trocada apenas se necessario. 1 33 2 33/91,7 3/8,3
Q28. A vigilancia do local de insercdo da sonda efetua-se aquando da troca de adesivo. 16 19 1 19/52,8 17/47,2
Q29. A Sonda de Alimentagdo deve ser lavada apés troca do frasco da formula. 15 6 15 15/41,7 21/58,3
Q30. A lavagem da Sonda de Alimentagdo deve ser realizada em intervalos regulares. 24 2 10 24/66,7 12/33,3
4. VIGILANCIA E PREVENCAO DE COMPLICAGCOES
Q31. A administracdo de terapéutica via entérica tem influéncia no risco de obstrugao. 26 5 5 26/72,2 10/27,8
i (> NP . S . ~
Q32.AA diarreia (23 dejecdes liquidas/dia) € uma das complicagdes comuns na PSC, podendo ser multicausal e ndo 24 5 7 24/66,7 12/33,3
relacionada com a NE.
Q33. Se a pessoa apresentar diarreia, deve ser suspensa de imediato a NE 0 25 11 25/69,4 11/30,6
Q34. A troca de sistemas de infusdo continua deve ser minimizada, pelo risco de contaminagdo da sonda de alimentagdo. 3 29 4 29/80,6 7/19,4
e : o a0 ) - .
Q'?;S.-Salvo contraindicagdo, a inclinagdo da cabeceira da cama deve ser de 302 a 452 para prevenir a aspiragdo de contetido 34 0 2 34/94,4 2/56
gastrico.
Q36. A perfusdo de NE pode ser mantida quando se coloca a cabeceira a 02, se a pessoa tiver a via aérea protegida. 16 9 11 9/25 27/75
Q-37.IC-) uso de pro-cinéticos para melhorar a tolerancia nutricional e prevenir a aspiragdo brénquica ndo tem consenso 5 3 2 8/22.2 28/77,8
cientifico.
Q38. Os sinais/ sintomas de edema ou desidratagdo devem ser alvo de vigilancia na PSC com NE. 35 0 1 35/97,2 1/28
Q39. O peso corporal deve ser monitorizado de forma didria, utilizando um método standardizado no servigo. 20 4 12 20/55,6 16/44,4
Q40. O controlo glicémico na PSC com NE é mandatdrio em todos os casos. 20 5 11 20/55,6 16/ 44,4
Q41. A Sindrome de Realimentagdo é uma complicagdo metabdlica rara e dificil de precaver. 6 5 25 5/13,9 31/86,1
Q42 0 YOIume Residual Géstrico deve ser definido e monitorizado de acordo com a norma/ procedimento 23 5 3 23/63,9 13/36,1
institucional.
Q4?f' A E)resenga de Volume Residual Gastrico reflete diretamente intolerancia nutricional, existindo maior risco de 14 15 7 15/41,7 21/58,3
aspiragdo.
QUESTIONARIO TOTAL: (0-43 pontos)
Respostas Certas (M+s [min; max] 26,516,07 [3;36]
Respostas Erradas (M+s [min; max] 16,516,07 [7,40]

Nota. n= frequéncia absoluta; %= percentagem; V=verdadeiro; F=falso; TD=tenho duvidas; NE= nutri¢do entérica; PSC=Pessoa em Situagdo Critica; M=média; s=
desvio padrdo; min=minino; max=maximo.
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Através do teste de Mann-Whitney (tabela 3) encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as respostas a quatro
questdes sobre NE e a idade dos enfermeiros, tendo-se verificado que os enfermeiros com mais de 44 anos apresentaram mais
respostas certas relativas as contraindicacdes da NE, nomeadamente para a Q11:” hipocapnia/alcalose respiratéria”; Q14:”
obstrucdo intestinal” e Q15: “distensdo/dor abdominal”. J&4 para a Q20: A administracdo de NE por infusdo continua,
comparativamente com a infusdo intermitente/bdlus, ser menos “fisioldgica” foi o que os enfermeiros com menos de 44
apresentaram menos respostas erradas.

Tabela 3 - Diferengas significativas para os conhecimentos dos Enfermeiros em fungdo da idade

Questao PM U p
— - — =
Q11: Hipocapnia/Alcalose Respiratdria < 43 anos 15,50 108 0,04
> 44 anos 21,50
Q14: Obstrugdo intestinal > 43 anos 16,00
117 4
> 44 anos 21,00 0,0
Q15: Distens3o/dor abdominal < 43 anos 14,50 90 001
> 44 anos 22,50 !
Q20: A administragdo de Nutrigdo Entérica por infusdo continua, < 43 anos 21,50
comparativamente com a infusdo intermitente/ bélus, é menos 108 0,02
“fisiologica”. > 44 anos 15,50

Nota. PM = posto médio; U = valor de teste; p = valor de significancia.

Quando estudadas as associagdes entre a variavel sexo e as respostas certas ou erradas, das 43 questdes, através do teste de qui-
quadrado e Fisher, verificou-se que nado existia diferenca estatisticamente significativa. No entanto, quando estudada a associacdo
entre as respostas certas/erradas e a varidvel “deter ou n3o especialidade” (tabela 4), verificou-se que existia uma diferenca
estatisticamente significativa para a Q.30 “A lavagem da Sonda de Alimentacdo deve ser realizada em intervalos regulares” e a Q.39
“0 peso corporal deve ser monitorizado de forma diaria, utilizando um método standardizado no servi¢co”. Em ambos os casos o
valor do teste de V de Cramer indica que existe um grau de associacdo moderado (Q:30=0,36; Q:39=0,39), entre as respostas certas
e erradas as questdes mencionadas e o ser detentor de especialidade. Em ambos, verificou-se que os enfermeiros especialistas
erraram em menor nimero estas questdes, comparativamente aos enfermeiros ndo especialistas.

Tabela 4 —Resultados de associagdo entre especialidade e os conhecimentos dos enfermeiros

Contagem Esperada Contagem Cramer
Questdo X? Fisher p
Com Especialidade Sem Especialidade Com Especialidade Sem Especialidade v P
Q:30 Certas 7,2 15,8 10 13 5,12 0,05 0,36 0,03
Erradas 3,8 8,2 1 11
Q:39 Certas 6,7 13,3 10 10 5,63 0,02 0,39 0,02

Erradas 5,3 10,7 5,3 10,7

Nota. Q:30- “A lavagem da Sonda de Alimentagdo deve ser realizada em intervalos regulares”; Q: 39-“O peso corporal deve ser monitorizado de forma diaria,

utilizando um método standardizado no servico”; X>= Valor deteste; p= nivel significAncia; V= Valor de teste.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, participaram 36 enfermeiros de um total de 58, sendo que a maioria dos participantes (83,3%) era do sexo feminino, o
que é representativo dos valores apresentados pela Ordem dos Enfermeiros (2024) sobre a distribuicdo dos enfermeiros portugueses
por sexo, cujo valor nacional é 82,8%. No que diz respeito a idade, os enfermeiros tinham uma idade média de 42,72 + 10,70 anos, em
proximidade com os valores nacionais (Rolo et al., 2023). De referir ainda, que a equipa apresentou um tempo médio de experiéncia de
10,75+10,12 anos nos servigcos estudados, o que evidencia uma equipa com estabilidade e com experiéncia moderada. No que diz
respeito a deterem titulo de enfermeiro especialista, 66,7% referiram nao deter esse reconhecimento profissional, proximo dos 71% a
nivel nacional, divulgados pelo INE (2024). Este facto deve ser motivo de reflexdo, uma vez que a especializagdo contribui para a qualidade
dos cuidados prestados e para o desenvolvimento da profissdo (Tracy et al., 2020). Ndo obstante, apenas 22,2% dos participantes
detinham especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo recomendada para unidades de cuidados intensivos, uma dotacdo
em pelo menos 50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente na drea da PSC. Esta
recomendacdo sustenta que os conhecimentos e competéncias que advém associados a especializagdo estdo relacionados de forma
positiva com a qualidade da prestagdo de cuidados em contextos complexos e altamente diferenciados (OE, 2019).

No entanto, os resultados evidenciaram que 72,2% dos enfermeiros ndo tinham formacdo especifica em NE, facto que pode ser
potenciador de complicagGes e prejuizos na qualidade dos cuidados prestados a PSC. Ainda de salientar que 77,8% dos enfermeiros
consideraram nao deter conhecimento suficiente sobre NE a PSC. Para efeitos deste estudo, entende-se por formacdo em servico o
conjunto de atividades formativas planeadas e integradas no contexto laboral, que podem ocorrer tanto em sala de formagdo como em
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ambiente clinico, visando promover a atualizagdo continua, a partilha de boas praticas e a melhoria da qualidade dos cuidados. 80,6%
da amostra ndo recebeu qualquer formagdo de servico sobre a tematica. Estes dados suscitam especial relevancia uma vez que, sendo
a administracdo de NE na PSC uma intervencdo comum e fulcral para o seu prognéstico, devera ser considerada prioritaria a capacitacdo
continua dos profissionais de salide, especialmente enfermeiros, para garantir praticas adequadas, seguras (Hadera et al., 2022).

Estes dados exigem uma especial atencdo dos gestores, responsdveis pela formagdo em servico e supervisdo clinica, uma vez que
parecem insuficientes para garantir um conhecimento sélido na area em questdo, podendo conduzir a complicacées para a PSC (Therrier
etal., 2021). Ndo obstante, a formagdo em servico ndo se limita a aprendizagem em contexto de sala, devendo ocorrer de forma continua
e pratica no ambiente real de cuidados. Esta abordagem permite uma adequacdo formativa as necessidades especificas da pessoa em
situacdo critica e potencia o desenvolvimento de competéncias clinicas e reflexivas dos profissionais. Neste sentido, o ritmo acelerado
da producdo de conhecimentos em saude exige que os profissionais se mantenham atualizados e apliquem na sua pratica solugdes
adequadas aos problemas vivenciados, recorrendo a evidéncia cientifica. A tendéncia global atual é o aumento da complexidade dos
ambientes de saude, que exigird o aperfeicoamento das equipas multidisciplinares, pelo que envolver os enfermeiros na aquisicdo de
conhecimentos influencia positivamente as habilidades clinicas, competéncias profissionais e de ensino, sendo necessaria a construcdo
da uma cultura de aprendizagem ao longo da vida para os enfermeiros. Neste sentido, a formacdo continua é um fator imprescindivel
para a valorizacdo e conquista de melhores condicdes de trabalho, impactando de forma positiva os cuidados prestados (Ornellas &
Monteiro, 2023).

A nivel geral, o conhecimento apresentado pelos participantes relativamente a NE, estd alinhado com a autopercecdo dos mesmos
relativamente aos conhecimentos em NE, evidenciando-se reduzido. Em média, os enfermeiros acertaram 26,5 + 6,07 questdes em 43
possiveis, indicando um conhecimento reduzido. O enfermeiro com melhor desempenho acertou 83,7% das quest&es (36/43), enquanto
o pior desempenho foi de 6,9% (3/43), demonstrando uma grande disparidade no nivel de conhecimento entre os diversos elementos
da equipa. Esta discrepancia estd em consonancia com os estudos analisados por Zare-Kaseb et al. (2025), que demonstram
conhecimento inadequado em varias areas da tematica, que pode ter implicagGes diretas na prestagdo de cuidados.

A NE é a via preferencial de administragdo nutricional quando a alimentagdo oral ndo é viavel, desde que o trato gastrointestinal esteja
funcional e sejam cumpridos os requisitos necessarios para a sua implementacdo (Singer et al., 2023), este facto foi reconhecido pela
maioria dos enfermeiros (86,1% de respostas corretas em Q3) evidenciando que estes conhecem os principios gerais sobre NE. A
indicacdo da gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) para suporte nutricional de longa duragdo (>3 semanas) foi respondida
corretamente por apenas 41,7% dos enfermeiros (Q6). Embora existam opg¢es de materiais com maior longevidade, a utilizagdo
prolongada de sondas naso/orogastricas, além desse periodo, pode aumentar o risco de complica¢des, tornando a PEG uma alternativa
mais segura e eficaz para a NE de longa duragdo (Souza et al., 2022). Também neste dominio, 50% dos enfermeiros desconheciam a
importancia da sonda pds-pildrica para reduzir o risco de aspiracdo (Q5). A meta-andlise realizada por Liu et al. (2021) demonstrou que
a alimentacdo pds-pildrica teve uma menor taxa de incidéncia de aspiragdo pulmonar e pneumonia, menor incidéncia de complicagdes
gastrointestinais (refluxo gastrico vomitos, nauseas, diarreia, distensdo abdominal, alto volume residual gastrico e obstipac¢do), maior
tolerancia e percentagem de nutricdo total fornecida a PSC, tempo necessario para atingir as metas nutricionais, menor duracdo da
ventilagdo mecanica, permanéncia em cuidados intensivos e permanéncia no hospital, em comparagdo com a alimentacdo por sonda
gastrica. No entanto, a abordagem pds-pildrica tem como desvantagens ser menos fisioldgica e exigir, na sua colocacdo, profissionais
diferenciados e apoio imagioldgico, pelo que a guideline europeia recomenda que a abordagem gastrica deva ser considerada de
primeira linha, embora se possa considerar a via pds-pildrica na PSC, pelo risco de aspiragdo (Singer et al., 2023).

Relativamente as contraindicagbes, 97,2% dos participantes concordaram que quando a NE é contraindicada, devera ser avaliado o
estado clinico/nutricional da pessoa pela equipa multidisciplinar (Q18). Isto reflete um alinhamento com as diretrizes internacionais,
assegurando a consideracdo de alternativas nutricionais adequadas e a individualizacdo das decisGes terapéuticas, tendo em conta o
progndstico, os objetivos terapéuticos e a qualidade de vida da PSC (Compher et al., 2022). Além disso, em 94,4% das respostas, a
hiperglicemia foi corretamente identificada, como ndo sendo uma contraindica¢do (Q12), enquanto a hipercapnia/hipoxemia e acidose
descontroladas foram subestimadas (Q13), com apenas 22,2% de respostas corretas, o que podera levar a um inicio prematuro da NE
em situagGes de instabilidade clinica, aumentando o risco de complicagées. Neste caso, o inicio da administracdo de NE deve ser adiado,
podendo eventualmente ser iniciada em pessoas com hipoxemia estavel e hipercapnia/acidose compensadas (Singer et al., 2023).
Também a Q20. «A administragdo de NE por infusdo continua, comparativamente a infusdo intermitente/ bélus, é menos “fisioldgica”»
suscitou duvidas (44,4% de respostas corretas). A evidéncia atual identifica limitagSes neste dominio, reconhecendo a necessidade de
investigacdo que permita avaliar a efetividade do método de administracdo, sendo que Abdelbaky et al. (2024) asseveram que ndo existe
sustentacdo cientifica que justifique uma escolha standard entre os dois métodos (no caso da PSC). No entanto, existem outros autores
que, numa revisdo mais ampla, asseveram que métodos de administracdo intermitente/bdlus foram associados a maior incidéncia de
diarreia e distensdo, e maior tempo de internamento (Qu et al., 2023). Assim, embora a infusdo intermitente/ bélus seja mais fisioldgica
por se assemelhar a rotina alimentar de uma pessoa “saudavel”, no caso da PSC é preferivel a administracdo por infusdo continua, para
prevenir complicacGes. Ademais, a lacuna de conhecimentos neste dominio pode resultar na escolha inadequada do método de
administracdo, com potenciais impactos negativos para a seguranca da PSC.

Relativamente aos cuidados durante a administragdo da NE, 94,4% dos enfermeiros reconheceram corretamente que a obstrugdo e o
desposicionamento da sonda sdo eventos que se podem acautelar, através da correta presta¢do de cuidados com a sonda/dispositivo
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(Q26). A administracdo de NE, salvo contraindicagdo, deve ser iniciada de forma gradual e progressiva, devendo ser evitada a
administracdo da totalidade das necessidades energéticas nas primeiras 72 horas de administracdo, pois aumenta o risco de intolerancia
e desenvolvimento da sindrome de realimentagdo, complicagdo potencialmente fatal (Singer et al., 2023). No entanto, apenas 19,4%
responderam corretamente sobre o timing da plenitude das necessidades energéticas nas primeiras 72 horas da doenca critica (Q22),
assim como apenas 30,6% dos enfermeiros consideraram incorreto iniciar de forma rdpida e vigorosa (elevado volume e ritmo rapido)
em casos de desnutricdo grave (Q21), revelando dificuldades na compreensado das especificidades metabdlicas da PSC.

Relativamente a interrupgdo noturna da NE ser uma pratica desaconselhada (Q24), houve uma taxa de acerto de 50%. Existem novas
evidéncias que defendem que a alimentagdo noturna origina desalinhamento circadiano e disturbios na homeostasia (Kim et al., 2025).
No entanto, a interrupg¢do noturna produz risco de aporte nutricional insuficiente e consequente desnutricdao, com impactos para a PSC,
sendo que a suspensdo noturna implica dilatar o ritmo/volume a administrar no periodo diurno para atingir a plenitude das necessidades
nutricionais, o que produz riscos e eventuais consequéncias de estrema relevancia para a PSC (Hadera et al., 2022). E, portanto, um
dominio do conhecimento em discussao e evolugdo cientifica, com investigacGes a sugerirem outras abordagens.

A monitorizacdo do Volume Residual Gastrico (VRG) é uma pratica comum, no sentido de prevenir complicacdes e aferir a tolerancia
nutricional da PSC. No entanto, estudo conduzido por Feng et al. (2023) questiona a sua eficacia e relevancia, demonstrando que o VRG,
per si, € um indicador pouco fiavel e progressivamente desaconselhado pelas sociedades cientificas. No entanto, a ESPEN definiu como
cut-off value 500ml/6h para se considerar estase gastrica, valor que deveria ser estandardizado pelas instituices (Singer et al., 2023).
Apenas 63,9% dos participantes concordaram que este parametro deve ser definido e monitorizado de acordo com a
norma/procedimento institucional (Q25), sugerindo que uma parte significativa dos enfermeiros pode ndo seguir guidelines atualizadas,
e assim impactar negativamente a qualidade e seguranca dos cuidados.

Outro ponto critico identificado, foi o conhecimento sobre a conduta em casos de diarreia. A suspensdo da NE foi apontada como medida
imediata por 69,4% dos enfermeiros (Q33), apesar de ndo ser a abordagem recomendada. Embora seja a complicagdo mais comum
relacionada a NE, em muitos casos a diarreia pode estar associada a outros fatores, como osmolaridade da férmula ou uso concomitante
de antibidticos, pelo que a interrupcdo abrupta e desnecesséria da NE pode comprometer a salde/estado nutricional da PSC. Assim,
deverdo ser primariamente implementadas outras intervengdes multidisciplinares, prévias a suspensdo imediata da NE, que permitam
minimizar/debelar a diarreia, como por exemplo alterar a férmula nutricional ou reduzir o ritmo de infusdo (AlElaimat et al., 2024).

A lavagem da sonda de alimentagdo foi corretamente identificada como uma pratica essencial por 66,7% dos enfermeiros (Q30). No
entanto, 58,3% desconheciam que a lavagem também deve ser realizada apds a troca do frasco da férmula (Q29). Estes resultados sdo
consistentes com a revisdo sistematica de Zare-Kaseb et al. (2025), que reportou variagdes na frequéncia da lavagem da sonda entre
59,9% e 79,4% nos estudos incluidos. A lavagem frequente da sonda de alimentagdo permite evitar a deposicdo/precipitacdo de
conteudo, diminuindo o risco de obstrucdo (Ernstmeyer & Christman, 2021).

Relativamente a vigilancia e prevencdo de complicacGes, varios autores salientam que, para prevenir as complicagdes decorrentes da
administragdo/manutencdo de NE, é necessario que os enfermeiros, em especial os enfermeiros em unidades de cuidados intensivos,
tenham um nivel adequado de conhecimentos (Carrasco et al., 2023; Kurt & Ceyhan, 2023; Ramuada et al., 2023). Os enfermeiros
desempenham, assim, um papel fundamental na prevencdo de complicacGes associadas a NE, contribuindo para a reducdo da duragdo
da hospitalizacdo e para a melhoria da qualidade de vida da PSC (Akcay et al., 2020).

Um dos aspetos essenciais para prevenir complicacdes, tais como a aspiracdo de conteldo gastrico e pneumonia, é a elevacdo da
cabeceira da cama entre 30 e 45 graus durante a administracdo de NE (Singer et al., 2023). Essa recomendacdo foi corretamente
identificada por 94,4% dos enfermeiros (Q35), evidenciando um conhecimento disseminado pela equipa neste parametro,
demonstrando uma prética baseada na literatura recente (Zare-Kaseb et al., 2025). No entanto, apesar disso, 75% dos participantes
responderam incorretamente que a perfusdo de NE pode ser mantida com a cabeceira a 0 graus na PSC com via aérea protegida (Q36),
demonstrando um entendimento inadequado sobre os riscos de aspiracdo. Mesmo tratando-se de pessoas intubadas, nas quais a via
aérea estara protegida, existe sempre risco de aspiracdo/microaspiracdo, estando correlacionado com a prépria prétese ventilatéoria e
também com altera¢des de absor¢do/presenca de contetdo gastrico, frequentes na PSC. A evidéncia sustenta, desta forma, que é
inseguro administrar NE com um angulo de cabeceira inferior a 302 (Liu et al., 2021).

A vigilancia dos sinais e sintomas de edema ou desidratagdo na PSC com NE foi corretamente identificada por 97,2% dos enfermeiros
(Q38), refletindo um conhecimento consistente sobre a importancia da monitorizacdo hidroeletrolitica e hemodindmica da PSC
(McNaull, & Sucha, 2020). Relativamente a utilizacdo de pro-cinéticos para melhorar a tolerancia nutricional e prevenir a aspiragdo
broénquica, apenas 22,2% dos participantes responderam corretamente (Q37). De acordo com o estudo de Singer et al. (2019), o uso de
procinéticos estd associado a uma tendéncia para melhor tolerdncia a NE. Esse efeito é significativo para a eritromicina intravenosa,
durante dois a quatro dias. A eficécia da eritromicina (via endovenosa) e de outros procinéticos reduz-se para um terco apds 72 horas,
sugerindo uma vantagem significativa do uso de eritromicina, por 24—48 horas para estimular a motilidade gastrica (Singer et al. 2023).
O défice de conhecimento sugerido pelo estudo pode resultar na ado¢do de praticas inconsistentes na gestdo da intolerancia a NE,
impactando a efetividade da terapia nutricional e a seguranca da PSC.

A Sindrome de Realimentacdo (ou refeeding syndrome) pode ser definida como uma condigdo clinica caracterizada por alteragdes
potencialmente fatais de fluidos e eletrdlitos que podem ocorrer em pessoas desnutridas que recebem alimentacao artificial, sendo uma
condicdo clinica séria, devendo ser detetada precocemente para evitar complicacdes para a PSC, exigindo vigilancia rigorosa e uma
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abordagem nutricional cautelosa (Persaud-Sharma & Trippensee, 2022). Embora seja uma entidade clinica de potencial gravidade, é
frequentemente desconhecida e subestimada entre os profissionais de saude (Ponzo et al., 2020), sendo que, nesta investigacdo, apenas
13,9% dos enfermeiros demonstraram conhecimento adequado sobre essa condigdo (Q41), sugerindo uma necessidade urgente de
formacao especifica nesta drea para promover o conhecimento e préticas seguras para a PSC. Um estudo semelhante revelou lacunas
de conhecimento nesta drea por enfermeiros que trabalhavam em contexto de cuidados intensivos, existindo correlacdo positiva entre
o nivel de conhecimento e a prestacdo de cuidados mais adequada, baseada em diretrizes atualizadas, reforcando a importancia da
capacitagcdo continua dos enfermeiros, neste dominio (Ben-Tovim & Theilla, 2021).

O controlo glicémico é outro fator critico na gestdo da NE, sendo essencial para prevenir complicagdes metabdlicas, com implicacGes na
morbimortalidade da PSC (Sreedharan et al., 2022). As recomendacgdes europeias atuais sugerem o inicio da terapia insulinica quando a
glicémia excede os 150-180 mg/dL (10 mmol/L) sendo que, no caso da PSC, face a instabilidade clinica, a frequéncia pode variar,
diminuindo quando se atinge uma fase estavel, normalmente apds 48 horas (Singer et al., 2023). Apesar da sua relevancia, apenas 55,6%
dos enfermeiros identificaram corretamente a importancia desse controlo na PSC com NE (Q40). Embora sejam escassos os estudos que
investiguem o nivel de conhecimentos apresentado por enfermeiros, relativo ao controlo glicémico na PSC, no estudo de Huang et al.
(2023) o score médio de conhecimentos foi de 82,35%, podendo estar relacionado com o facto de 76,4% dos participantes terem
formacao relativa a controlo glicémico, apontando assim para a Importancia de reforgar a formagéo neste dominio.

Os resultados obtidos na Tabela 3 evidenciam eventuais tendéncias associadas a experiéncia profissional, ainda que sem significancia
estatistica robusta, dada a dimensdo amostral. Destarte, existe uma associacdo entre a idade e o tempo de experiéncia profissional
(X?=0,57), sendo que os enfermeiros com mais de 44 anos apresentaram mais respostas certas relativas as contraindicacdes da NE,
nomeadamente para a Q11: “hipocapnia/alcalose respiratéria”; Q14: “obstrucdo intestinal” e Q15: “distensdo/dor abdominal”. J4 para
a Q20: A administracdo de Nutri¢do Entérica por infusdo continua, comparativamente com a infusdo intermitente/ bdlus, ser menos
“fisiologica” foram os enfermeiros com menos de 44 quem apresentou menos respostas erradas. Estes achados sugerem que a
experiéncia acumulada ao longo dos anos contribui para um maior conhecimento empirico da pratica clinica. Almarwani & Alzahrani
(2023) concluem na sua revisdo sistematica que os anos de experiéncia influenciam significativamente a competéncia dos enfermeiros,
uma vez que os expdem a uma variedade de casos clinicos, diferentes contextos de saude e condi¢des clinicas complexas. Essa
acumulacdo de experiéncia aprimora as suas competéncias clinicas e a sua competéncia global, pelo que o aumento dos anos de
experiéncia em enfermagem se correlaciona positivamente com niveis mais elevados de competéncia, destacando a importancia da
exposicdo pratica no desenvolvimento profissional. No entanto, embora a senioridade na profissdo possa estar associada a uma maior
seguranca na tomada de decisdo, é importante considerar que a experiéncia isolada ndo é suficiente para garantir uma pratica baseada
na melhor evidéncia, sendo essencial a atualizacdo continua dos conhecimentos, através de formagdo continua e capacitacdo profissional
ao longo da carreira, fomentando o pensamento critico (Carroll, 2022).

No que concerne a especialidade e respostas corretas, os resultados obtidos sugerem que enfermeiros especialistas tendem a acertar
mais questoes, verificando-se que existia uma diferenca estatisticamente significativa para a Q30 e Q39, sendo que 10 dos 11
enfermeiros especialistas acertaram a Q30, enquanto apenas 1 dos 24 enfermeiros sem especialidade acertou. Em ambos, verificou-se
gque os especialistas apresentaram menor nimero de questGes divergentes da evidéncia cientifica recomendada. O enfermeiro
especialista parece assim estar associado a um maior conhecimento em NE, o que refor¢a a importancia da formacgdo especializada,
podendo também refletir lacunas no processo de integracdo e formacao continua, evidenciando a necessidade de estratégias formativas
mais equitativas e adaptadas ao perfil profissional da equipa. Uma investiga¢do conduzida por Lopes et al. (2018), destaca que uma forca
de trabalho de enfermagem com formac&o especializada melhora a qualidade dos cuidados de saude e reduz os custos inerentes. Além
disso, um estudo sobre o conhecimento de enfermeiros acerca da NE salientou que, embora o conhecimento geral fosse satisfatorio,
existiam dreas que necessitam de aperfeicoamento continuo, especialmente entre aqueles sem formac&o especializada (Barbosa et al.,
2020).

Um estudo realizado por Mancin et al. (2024) vem ainda acrescentar que a realizagdo de cursos especificos de especializagdo em nutrigdo
para enfermeiros, garantindo certificacdo e reconhecimento de competéncias especificas, tem permitido o desenvolvimento e
diferenciagdo destes profissionais, pelo que os indicadores tém demonstrado que sdo capazes de prestar cuidados especializados,
oferecendo altos niveis de seguranca, eficacia e qualidade nos cuidados. No entanto, os autores ressalvam que o reconhecimento do
enfermeiro especialista em nutricdo ainda é limitado a nivel global (em Portugal, a data, ndo existem competéncias acrescidas/avancgadas
nem reconhecimento de especialidade na area, reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros). A formacdo dos enfermeiros diferenciada
nesta drea podera ser conseguida através da criacdo de programas de formacdo coordenados entre sociedades cientificas e a academia,
promovendo uma pratica baseada em evidéncias e garantindo cuidados nutricionais mais seguros e eficazes (Mancin et al., 2024).

Os resultados desta investigacdo salientam a importancia da capacitacdo continua e da importancia de implementar programas de
formacdo especializados para aprimorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados. A falta de conhecimento e a incerteza em
relacdo a prestacdo de cuidados podem contribuir para um aumento do risco de erros e complicacdes no dominio da NE. Neste contexto,
diversos estudos demonstram que programas formativos sobre NE, direcionados para enfermeiros, tém sido eficazes na melhoria da
compreensdo e da pratica clinica, permitindo maior precisdo e seguranca nos cuidados prestados (Carrasco et al., 2023; Diniz et al.,
2024).
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Além disso, um estudo conduzido por Yu et al. (2022) revelou que, apds a aplicacdo dos conhecimentos na pratica clinica, os enfermeiros
melhoraram significativamente a sua compreensdo e dominio sobre NE, reduzindo as diferencas entre a pratica clinica e a teoria (Yu et
al., 2022). No entanto, apesar dessas evidéncias, ainda hd uma escassez de estudos que explorem abordagens educacionais inovadoras
para aperfeicoar a pratica e o conhecimento sobre NE em enfermeiros no contexto de cuidados intensivos. Esta lacuna na investigacdo
destaca a necessidade urgente de mais pesquisas para desenvolver estratégias pedagdgicas eficazes e adaptadas as necessidades da
pratica clinica.

Outro fator critico a considerar é a auséncia de diretrizes padronizadas e bem definidas, o que pode levar a variagGes significativas na
prestacdo de cuidados. Essa falta de uniformidade aumenta o risco de erros e pode comprometer a seguranca da PSC. Para mitigar esse
problema, vérios estudos recomendam a implementagdo de programas regulares de formacao continua, garantindo que os enfermeiros
estejam atualizados com as melhores praticas e protocolos vigentes (Kim & Chang, 2019; Kurt & Ceyhan, 2023; Beissel et al., 2024).

Por fim, o acesso a aprendizagem ao longo da vida por parte dos profissionais de saide ndo sé aperfeicoa a sua competéncia individual,
mas também reflete diretamente na equidade e qualidade do acesso a saude da populacéo global. A valorizagdo da formagédo continua
deve, portanto, ser uma prioridade estratégica para garantir cuidados mais seguros, baseados em evidéncias e alinhados com as
necessidades emergentes da pratica clinica.

Este estudo representa a primeira etapa de um projeto de melhoria continua da qualidade, cujo objetivo inicial foi avaliar o nivel de
conhecimento dos enfermeiros sobre NE na PSC e identificar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e profissionais nesse
conhecimento. Para aprofundar esta tematica, torna-se essencial desenvolver novas investigacoes que analisem o impacto da formacao
continua na melhoria do conhecimento dos enfermeiros, bem como estudos longitudinais que permitam acompanhar a evolucéo desses
conhecimentos ao longo do tempo. A proxima fase do projeto prevé a implementagdo de estratégias formativas estruturadas, ajustadas
as necessidades identificadas, com o objetivo de melhorar tanto o nivel de conhecimento dos profissionais como a seguranca dos
cuidados prestados. Por fim, a terceira e Ultima etapa consistirda numa avaliacdo comparativa, analisando o impacto da formacédo na
aquisicdo de conhecimentos e na satisfacdo da equipa de enfermagem com o programa formativo. Espera-se que este modelo de
intervencdo contribua para um aperfeicoamento continuo das praticas clinicas, promovendo a exceléncia na prestacdo de cuidados
nutricionais a PSC e consolidando uma cultura de aprendizagem ao longo da vida no contexto da enfermagem médico-cirurgica.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitacdes que importa considerar na interpretacdo dos seus resultados. Uma das principais
limitacGes prende-se com o tamanho da amostra, que podera ndo ser suficientemente representativo da populacdo em estudo e
restringe a generalizagdo de resultados para a populacdo. Adicionalmente, o instrumento de recolha de dados utilizado, apenas foi alvo
de validacdo de conteudo, ndo tendo sido realizada a sua validacdo psicométrica. Outra limitacdo relevante decorre do desenho
metodoldgico adotado. Este tipo de estudo permitiu uma anadlise diagndstica do conhecimento dos participantes quando foram
auscultados. Importa ainda salientar que o facto de os investigadores integrarem a equipa de estudo pode ter introduzido viés na recolha
e andlise dos dados. A proximidade com o contexto e com os participantes podera ter influenciado o comportamento e respostas dos
enfermeiros. A inclusdo de avaliadores externos ou a utilizacdo de metodologias duplo-cegas poderdo ser estratégias importantes a
serem implementadas em estudos futuros (Baldwin et al., 2022). Adicionalmente, a opgdo por um questionario de autorresposta pode
ter levado a ocorréncia de respostas socialmente desejaveis, em detrimento de uma representacdo fidedigna do conhecimento real dos
participantes. A triangulacdo com outros métodos de avaliagdo, como observacdo direta ou testes praticos, também poderia reforcar a
validade dos resultados (Karpen, 2018). Estudo. A realizacdo de estudos com abordagem mista poderia fornecer informacdes mais
detalhadas sobre a progressdo do conhecimento e a eficacia de eventuais estratégias formativas a implementar na equipa de
enfermeiros (Zare-Kaseb, 2025). Sugerindo-se assim a necessidade de desenvolver estudos mais robustos nesta area, capazes de
fornecer uma base sélida para a implementagdo de boas praticas.

Apesar das limitagcGes mencionadas, o presente estudo oferece contributos relevantes para a identificacdo de lacunas no conhecimento
sobre NE, evidenciando a importancia de estratégias formativas direcionadas a melhoria da pratica clinica da equipa envolvida no estudo.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo, no qual participaram enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos de especialidade cardiaca de
uma ULS da regido centro de Portugal, permitiu identificar lacunas significativas nos conhecimentos dos enfermeiros sobre NE na
PSC, com quase 80% dos participantes a considerarem ter conhecimento insuficiente na area. Embora os resultados demonstrem
um conhecimento satisfatério em algumas questes, evidenciaram-se fragilidades em dominios essenciais, como
contraindicagGes, vigilancia e prevengao de complicagdes, bem como aspetos fundamentais na administragdo da NE.
Verificou-se uma heterogeneidade no nivel de conhecimento entre os participantes, com desempenhos que oscilaram entre um
entendimento adequado e um desconhecimento preocupante em temas essenciais. Particularmente relevantes foram as
dificuldades identificadas no reconhecimento de situagdes clinicas complexas, como a sindrome de realimentagdo ou os critérios
para suspensao da terapia nutricional, o que pode comprometer a seguranca dos cuidados prestados. Os dados sugerem que a
experiéncia profissional e a formacdo especializada se associam a um maior dominio tedrico-pratico, reforcando a importancia do
investimento continuo no desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Contudo, a auséncia de protocolos uniformizados e a
escassez de oportunidades formativas estruturadas parecem contribuir para uma variabilidade indesejavel nas praticas clinicas.
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Neste contexto, recomenda-se a implementacdo de estratégias integradas que conjuguem a atualizacdo cientifica com a
padronizacdo de procedimentos. Os resultados obtidos permitem identificar areas prioritarias de intervencdo formativa,
evidenciando a necessidade de reforcar a formagdo em servigo, entendida como um processo continuo e contextualizado, que
integra momentos tedricos e praticos na prestacdo de cuidados. A criacdo de programas formativos baseados em metodologias
ativas, articulados com a supervisdo clinica por pares experientes e orientados para a pratica real, poderd constituir uma
abordagem eficaz para colmatar as lacunas identificadas. Paralelamente, a adogdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia,
adaptadas ao contexto especifico dos cuidados intensivos, contribuira para a uniformizacédo de praticas seguras e de qualidade.
Este estudo representa, assim, um contributo relevante para a reflexdo sobre as necessidades formativas em enfermagem,
sublinhando a importancia de uma abordagem sistémica que envolva tanto os profissionais como as organiza¢des de saude. A
melhoria continua dos conhecimentos e competéncias nesta area constituird um pilar essencial para a pratica baseada em
evidéncia, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados e contribuindo para melhores resultados em saude.
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