Artigo Original

Afericao da fluidez de férmulas enterais
suplementadas com uso de teste de fluxo como
preditor de obstrucdao de sondas nasoentéricas
em bomba de infusao

Measurement of enteral formula fluidity supplemented with the use of flux test as a predictor for
obstruction of nasoenteric tubes in infusion pumps

DOI: 10.37111/braspen|.2023.38.4.09

Louisianne Loureiro Maia Silva'
Fernando César Gurgel Pinheiro?
Messilyana de Oliveira Mesquita®

Unitermos:
Nutrigéio enteral. Intubagéo gastrointestinal. Fibras na
dieta. Proteinas do soro do leite. Bombas de infuséo.
Viscosidade.

Keywords:
Enteral Nutrition. Gastrointestinal intubation. Dietary
fiber. Whey proteins. Infusion pumps. Viscosity.

Endereco para correspondéncia

Louisianne Loureiro Maia Silva

Rua Maestro Silva Novo, 41 - Tauape - Fortaleza,
Ceard, Brasil - CEP 60130-320

E-mail: lovismaia@gmail.com

Submissao:
10 de novembro de 2023

Aceito para publicacéio:
08 de dezembro de 2023

RESUMO

Introducdio: Na impossibilidade de satisfazer as necessidades nutricionais por via oral, a nutricgo
enteral é o principal meio de fornecer suporte nutricional para pacientes hospitalizados. E frequente
observar problemas associados aos dispositivos envolvidos, como a sonda nasoentérica (SNE) e
0 equipo ou bomba de infuséo (BI). Um dos problemas mais recorrentes é a obstrugdo da sonda.
Entre as causas, estd a precipitagéio da dieta. Apos detectada a obstrugéo, ¢ realizada a troca da
SNE, comprometendo a programagéo nutricional, aumentando custos e desconforto ao paciente.
Diante disso, o objetivo é avaliar a eficacia de um teste de fluxo como ferramenta preditora de
obstrugéio de sonda nasoentérica, utilizando férmulas enterais suplementadas em Bl. Método:
Trata-se de um estudo experimental, de cardter descritivo e abordagem quali-quantitativa,
avaliando, através do teste de fluxo da International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI), férmulas enterais adicionadas de fibra ou proteina, relacionando com formagéo de
espuma e grumos e o risco de obstrugdo. Resultados: Independente da formula e médulos, as
adigées destes implicaram em retardo dos testes de fluxo. Férmulas enterais com fibra tiveram
maior capacidade de desacelerar o escoamento com bloqueios. Os testes com a férmula hiper-
calérica apresentaram resultados inversamente proporcionais em relagéio @ normocalérica. A
formagé@o de espuma obstruiu a sonda com rapidez, enquanto os grumos néo resultaram em
ocluséo. Concluséo: A rejeigaio da técnica como ferramenta preditora de obstrugéio foi causada 1)
pela dieta mais densa, que apresentou maior fluidez, com ou sem modulagéo, do que a férmula
normocalérica, e 2) a formagéo de espuma, que promoveu obstrugdo sem qualquer capacidade
de ser identificada pelo teste de fluxo. Assim, caso uma ferramenta preditora de obstrugéo seja
alvo de novos estudos, sugerimos que as investigagdes necessariamente considerem a densidade
do produto, formagdo de espuma e grumos.

ABSTRACT

Introduction: When it is impossible to satisfy nutritional needs orally, enteral nutrition is the main
means of providing nutritional support for hospitalized patients. It is common to observe problems
associated with devices involved, such as the nasoenteric tube (NET) or equipment or infusion
pump (IP). One of the most common problems is the obstruction of the tube. Among the causes
is dietary precipitation. Once the obstruction is detected, the NET is replaced, which compromises
nutritional programming, increasing costs and discomfort for the patient. Therefore, the objec-
tive is to evaluate the effectiveness of a flow test as a predictive tool for NET obstruction, using
supplemented enteral formulas in IP. Methods: This is an experimental study, with a descriptive
character and a qualitative-quantitative approach, evaluating, through the flow test of the Inter-
national Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI), the enteral formulas added with fiber or
protein and relating these to the formation of foam and lumps, and the risk of obstruction. Results:
Regardless of the formula and modules, their additions resulted in a delay in flow tests. Formulas
with fibers had a higher capacity to slow down the flow with blockages. Tests with the hypercaloric
formula showed results that were inversely proportional to the normocaloric formula. The foam
formation quickly obstructed the pump, while the lumps did not cause occlusion. Conclusion:
The rejection of the technique as a tool for predicting obstruction was caused by 1) the denser
diet which had greater fluidity, with or without modulation, than the normocaloric formula and 2)
the formation of foam, which promoted obstruction without any capacity to be identified by the
flow test. Therefore, if the topic of an obstruction predictor tool is the subject of new studies, we
suggest that investigations necessarily consider the product density, foam and lump formation.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) é compreendida
como a nutricdo ofertada ao trato gastrointestinal através
de uma sonda ou estoma. Na impossibilidade de satisfazer
as necessidades nutricionais por via oral, a nutricdo enteral
(NE) é o principal meio de fornecer suporte nutricional para
pacientes hospitalizados'3. De acordo com a American
Society for Enteral and Parenteral Nutrition (ASPEN)', mais
de 245.000 pacientes por ano necessitam fazer uso de pelo
menos uma sonda de alimentagéo temporariamente durante
a infernagdo. Em um contexto nacional, dos 907 idosos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 40%
receberam nutricéo enteral via sonda nasoentérica (SNE)*.

A administracdo da NE possui dois fipos de sistemas:
aberto ou fechado. No sistema fechado, a férmula enteral é
estéril e sua embalagem é diretamente acoplada ao equipo
de oferta. No aberto, apesar do minimo contato, hd a
manipulagéo da férmula com a abertura da embalagem e
envasamento em um frasco, podendo haver ou néo a adicdo
de médulos de nutrientes, como proteina, fibra, glutamina,
probiético'®. Em ambientes hospitalares, bombas de admi-
nistracdo dietética sdo dispositivos comumente recorridos
pelos beneficios de um rigido controle sobre volume e tempo
programados, proporcionando uma administracdo continua
e regular e contando com alarmes projetados para sinalizar
interrupcdes ou alteracdes do fluxo previamente estabelecido.
Isso melhora a oferta nutricional e previne intolerdncias
gastrointestinais como vémito, diarreia, distensdo abdominal,
residuo gdstrico.®”

Contudo, alguns problemas frequentemente estéo asso-
ciados a todo o conjunto de dispositivos envolvidos, como
a bomba, equipo ou sonda. A ocluséo de tubos, sonda ou
equipo, por exemplo, fem incidéncia de 8 a 35%. Isso pode
ser decorrente da falta de lavagem das sondas com dgua,
antes e apds a administracdo de medicamentos ou férmulas
enterais, acotovelamento da sonda e precipitacdo da dieta.
Independentemente da origem, é um problema que compro-
mete a programacdo nutricional e a ministracéo de alguns
farmacos. O risco para obstrucdo se eleva & medida que os
dias de uso de sonda aumentam’-'%. A composicéo da dieta
parece ser um fator de risco para a obstrucéo, principalmente
em dietas ricas em proteina e fibra solivel, preparacéo e
administracdo de medicamentos de forma inadequada'' "2

Apés detectada a obstrucdo, o paciente é submetido a
troca da SNE. A substituico da sonda pode aumentar o
custo e causar desconforto ao paciente, uma vez que isso
acarreta em custos de suprimentos, cuidados de enfermagem,
radiografias abdominais e endoscopias de confirmacdo
necessdrias para a substituicdo da sonda nasoentérica’ '3

Atualmente, hd uma lacuna no conhecimento do profis-
sional de satde sobre as melhores prdticas para desobstruir

e prevenir a obstrucdo de sondas de alimentacéo. Lidar com
essa barreira ajudard a evitar a perda do suporte nutricional
para os pacientes e diminuir o desperdicio de tempo e
dinheiro. Dessa forma, o estudo tem o objetivo de analisar
a eficacia de um teste de fluxo como ferramenta preditora
de obstrucdo de sondas nasoentéricas, utilizando férmulas
enterais suplementadas em bomba de infuséo.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, quali-quantitativo e
descritivo, realizado em uma sala climatizada, com bancada,
de um hospital pUblico de Fortaleza, Brasil, de janeiro a
marco de 2023.

Foram utilizados dois frascos de dieta enteral suple-
mentada em sistema aberto. Um deles continha 100 ml de
férmula enteral polimérica normocalérica 1,2 keal/ml (F1,2).
O outro continha férmula hipercalérica 1,5 keal/ml (F1,5).
Em uma balanca digital de preciséo (0,1g a 500g), foi pesado
1 g de médulo de proteina (PTN) isolada do soro do leite
e 1 g de fibra soltvel (goma guar parcialmente hidrolisada
+ inulina). A quantidade de cada médulo foi adicionada
separadamente em cada frasco, através de um funil. Os testes
consecutivos sofreram adicées de 1 em 1 g dos médulos, até
atingir o valor respectivo a sua obstru¢do. Um frasco foi usado
para avaliar o aspecto da espuma e bomba de infuséo. O
outro foi utilizado para avaliar grumos, velocidade de fluxo
e bomba de infuséo, descritos a seguir (Figura 1).

Espuma

O frasco com a dieta enteral e o respectivo suplemento foi
agitado com a méo por 20 segundos. Em seguida, o frasco
permaneceu em descanso sobre a bancada por 3 minutos.
Encerrado o tempo, foi observado se havia a separagéo
do conteddo em duas camadas: o liquido na inferior e a
espuma na superior. A coluna de espuma formada no frasco
foi mensurada em mililitros (ml), com base na marcacéo
do préprio recipiente. Com o valor de espuma coletado, o
contetdo seguiu para a avaliacdo da bomba de infuséo.

Grumos

Simulando o movimento de “centrifuga”, o frasco
contendo a dieta e o suplemento foi agitado com a méo,
alternando entre sentido hordrio e anti-hordrio por 20
segundos. Em seguida, o frasco foi aberto para observar
se houve presenca de grumos na superficie ou no fundo
do recipiente. Sua classificacéo foi baseada na quantidade
(pouca, moderada ou muita) e tamanho (pequeno, médio ou
grande) de grumos na superficie. O conteldo foi repassado
para um recipiente e os grumos encontrados foram desfeitos
manualmente com uma colher até obter uma solucéo homo-
génea. Posteriormente, foi mensurada a velocidade de fluxo.
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Figura 1 - Etapas dos testes realizados no estudo.

Velocidade de Fluxo

A velocidade foi determinada utilizando como refe-
réncia o teste de fluxo da International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI)' (Figura 2), a partir da
transferéncia de 10 ml da dieta manipulada do frasco
para uma seringa de 10 ml e do escoamento gravitacional
desse contetdo em 10 segundos. Ao término do tempo,
o bico da seringa foi ocluido com o dedo e foi verificado
o volume da dieta que escoou. O valor encontrado foi
mensurado em mililitro por segundo (ml/s). O volume
usado foi reutilizado, retornando-o para o frasco que
seguiu para a andlise referente & bomba de infuséo.

Bomba de Infusdo

Nesta etapa, houve a simulacéo da oferta da dieta enteral
manipulada. O frasco com 100 ml de dieta e o médulo
foi acoplado ao equipo e & sonda nasoentérica (diémetro
12 French). O equipo foi encaixado e preenchido com o
contetdo do frasco, iniciando o fluxo da dieta em uma veloci-
dade de 200 mililitros por hora (ml/h). Ao final de cada teste,
a SNE foi lavada com 60 ml de dgua via seringa de 20 ml.

Obstrucdo

Foi considerada como obstrucdo qualquer inferrupcéo
do escoamento identificada por alarme sonoro e visual do
equipamento (ar na linha ou oclusdo de equipo).
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Figura 2 - Teste de fluxo realizado no estudo.

RESULTADOS

Espuma

Até atingir a obstrucdo, foram necessérios 15 tfestes
avaliando o aspecto “espuma” (Tabela 1). Para atingir
obstrucéo com adicéo do médulo de proteina (F1,5 + PTN),

Tabela 1 - Valores de coluna de espuma (ml) em férmulas 1,2kcal/ml (F1,2)
e 1,5kcal/ml (F1,5) com adi¢éo dos mddulos de fibra soldvel e proteina do
soro do leite em gramas.

Coluna de espuma (ml)

Gramas (g) Fibra Proteina
F1,2 F1,5 F1,2 F1,5
1 30* 35* 10 30
> - - 30 35
3 - - 30 35
4 - - 45* 35
5 R - - 35
6 R - - 35
7 R - - 35
8 R - - 30
9 R - - 25*

<

* Valores respectivos a obstrugao detectada em bomba de infuséo.

foram necessdrios 9 testes em ambas as férmulas. Apenas
1 teste foi necessdrio ao utilizar fibra soltvel (Figura 3) em
ambas as férmulas.

Figura 3 - Coluna de espuma indicando 35ml.

Velocidade de Fluxo

Foram realizados 48 testes de fluxo (Figura 4) no total.
A combinacdo F1,2 4+ PTN necessitou de 10 testes até
atingir a obstrucdo, enquanto a combinacéo F1,5 + PTN
necessitou de 16 testes. Os valores de velocidade de fluxo

Figura 4 - Demonstragdo do teste de fluxo.
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encontrados variaram de 0,48 a 0,04 ml/s. Também foi
atingido a auséncia de escoamento. Com a adi¢éo de fibra
solUvel, foram encontrados valores de 0,46 a 0,04 ml/s. Com
a adicéo de proteina do soro do leite, foram encontradas

velocidades de 0,48 a 0,18 ml/s (Tabelas 2 e 3).

Tabela 4 - Classificagdo dos grumos encontrados nos testes utilizando
formulas 1,2 kcal/ml (F1,2) e 1,5 kcal/ml (F1,5) com adi¢do dos médulos
de fibra sollvel e proteina do soro do leite em gramas.

Tabela 2 - Valores de velocidade fluxo (ml/s) em férmulas normocalérica
1,2 kcal/ml (F1,2) e hipercaldrica 1,5 kcal/ml (F1,5) sem adi¢do de médulo.

Férmula Velocidade de fluxo (ml/s)
Normocaldrica 1,2 kcal/ml 0,41
Hipercalérica 1,5 kcal/ml 0,5

Tabela 3 - Valores de velocidade fluxo (ml/s) em férmulas 1,2 kcal/ml (F1,2)
e 1,5 kcal/ml (F1,5), com adigdo dos médulos de fibra soltvel e proteina
do soro do leite em gramas.

Velocidade de fluxo (ml/s)

Gramas (g)

Fibra Proteina

F1,2 F1,5 F1,2 F1,5
1 0,34 0,46 0,42 0,48
2 0,3 0,4 04 0,44
3 0,3 0,4 04 0,42
4 0,28 0,36 0,38 0,42
5 0,24 0,3 0,32 0,4
6 0,22 0,24 0,32 0,36
7 0,22 0,2 0,3 0,32
8 0,16 0,16 0,3 0,3
9 0,16 0,12 0,3 0,28
10 0,06 0,08 0,3 0,3
11 0,04* Nao escoa* - 0,26
12 - - - 0,26
13 - - - 0,24
14 - - - 0,2
15 - - - 0,2
16 - - - 0,18

Grumos
Gramas (g) Fibra Proteina
F1,2 F1,5 F1,2 F1,5

1 No fundo No fundo PP PP
2 No fundo No fundo PP PP
3 No fundo No fundo PP PP
4 PG No fundo MMo PP
5 No fundo No fundo PP PP
6 No fundo No fundo PP PP
7 PP MM PM PP
8 No fundo No fundo PM PP
9 No fundo No fundo PM PP
10 No fundo No fundo PM* PP
11 No fundo*  No fundo* - PP
12 - - - PP
13 - - - PP
14 - - - PP
15 - - PP
16 - - ) MM*
Total: 81,8% 90,9% 50% 93,75%

no fundo no fundo PP PP

MM: médios e muitos; MMo: médios e moderados; PP: pequenos e poucos; PM: médios e
poucos; PG: pouco e grande. * Classificago respectiva a obstrugéo detectada em bomba de
infuséo.

* Valores respectivos a obstrugao detectada em bomba de infuséo.

Grumos

Todos os testes feitos detectaram a presenca de grumos
(Tabela 4). A maioria encontrada foi classificada como
poucos e pequenos (Figura 5), no fundo (no qual houve
precipitacdo no fundo do frasco, mas sem a possibilidade
de classificacéo) e médios e muitos (Figura 6 e 7).

Figura 5 - Grumos pequenos e poucos.
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Figura 6 - Grumos médios e muitos.

Figura 6 - Grumos médios e muitos.

DISCUSSAO

Entre os aspectos avaliados, a espuma foi o que obstruiu
com maior rapidez. A partir do primeiro teste operado, ao
adicionar 1g de fibra em ambas as férmulas, qualquer
tentativa sucessiva de incorporac@o extra de produto inva-
riavelmente resultava em oclus@o. Uma altura inferior a 30
ml de espuma ocupando o volume do frasco aparentemente
foi o ponto de corte tolerante a formacdo de espuma para
as formulagées fora a combinagéo F1,5 + PTN.

Enquanto na formulacdo F1,2 + PTN os valores eram
crescentes, atingindo a obstrucéo no maior valor encontrado
de coluna de espuma (45 ml), na combinacéo F1,5 + PTN,
a maioria dos valores permaneceu em 35 ml, tendo alcan-
cado a obstrucéo no valor minimo (25 ml). Isso demonstra
um achado inversamente proporcional quanto & densidade
da férmula.

Weston et al.'® também utilizaram o teste de fluxo IDDSI
e os par@metros de classificacéo de origem da ferramenta.
Eles concluiram que o valor de IDDSI aumentava (ou seja, a
velocidade de fluxo reduzia) com métodos de mistura mais
agressivos, tais como agitacéo e liquidificacdo. O aumento
no valor de IDDSI pode estar relacionado & incorporagéo
de ar ao contetdo, ou a uma possivel resposta emulsificada,
relacionada & composicéo do ingrediente'®. Em nosso estudo,
utilizando o método de agitacéo do frasco por 20 segundos,
foi detectada a formacéo de espuma. Isso desclassificava seu
respectivo conteGdo para o experimento do teste de fluxo,
por conta do viés sobre a visualizacdo na seringa do valor
de IDDSI com a presenca da espuma e, consequentemente,
na determinacéo da velocidade de fluxo.

Afibra soltvel demonstrou maior capacidade de desace-
lerar o escoamento com blogueios. Em geral, principalmente
considerando a adicéo proteica, foram identificadas zonas
de modulacéo que eram indiferentes para o teste. No caso
da F1,2, entre a constituicdo original até a incorporacdo de
3 g de proteina, a velocidade persistiv em aproximadamente
0,4 ml/s. Além disso, do momento do acréscimo de 7 g do
moédulo proteico até a deteccdo do bloqueio com 10 g, a
velocidade de fluxo se manteve em 0,3 ml/s.

A obstrucéo por precipitacdo da dieta parece estar rela-
cionada ao uso de fibra quanto de proteina e a alta viscosi-
dade. A medida que o teor desses ingredientes aumentam,
a viscosidade da férmula também se eleva, repercutindo na
diminuic@o da taxa de fluxo. Como o fluxo da nutrigéo enteral
diminui, isso permite mais tempo de contato da dieta com a
parede da sonda, aumentando o risco de obstrugao’? 121617,

O:s testes com a férmula mais densa (F1,5) apresentaram
resultados controversos & teoria, tendo em vista que foi
necessdrio a adigdo de uma quantidade maior dos médulos
para atingir o ponto de bloqueio (16 g de proteina com
0,18 ml/s; 11 g de fibra com auséncia de escoamento)
guando comparado a quantidade utilizada com a férmula
normocalérica (10g de proteina com 0,3 ml/s; 11g de fibra
com 0,04 ml/s).

Algo semelhante foi observado no trabalho de Wakita et
al.?%, Ao utilizar a mesma quantidade de espessante, a visco-
sidade das férmulas enterais foi inversamente proporcional a
densidade calérica. As férmulas hipercaléricas (1,5 keal/ml e
2,0 kcal/ml) alcangcaram metade dos valores de viscosidade
encontrados na férmula de 1,0 kcal/ml?°.
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Weston e Clarke?' também fizeram uso do teste de fluxo
IDDSI e trouxeram como referéncia o valor de IDDSI <4 ml,
equivalente a uma velocidade de fluxo >0,6 ml/s. A partir
desse valor de IDDSI, a férmula enteral pode ser facilmente
administrada em bomba de infusdo. No entanto, as respec-
tivas férmulas operadas néo foram aferidas no dispositivo. Em
nosso estudo, as férmulas utilizadas sem adicéo de qualquer
moédulo alcancaram valores de velocidade de fluxo de 0,41
e 0,5 ml/s (valores de IDDSI de 5 e 5,9 ml, respectivamente),
as quais foram testadas em bomba de infuséo e nédo apre-
sentaram qualquer sinalizacdo de obstrucdo. Considerando a
presenca de modulacdo, nossos resultados atingiram valores
de velocidade de fluxo ainda menores quando comparados
ao estudo citado.

A adicdo de 1 grama de médulo resulta na formacéo de
grumos. Contudo, no caso da proteina, embora houvesse
grumos visiveis e de pequena dimens@o, ndo necessariamente
ocorreu oclusdo. Na adicéo da fibra soltvel, houve formacéo
de grumos grandes ou pouco visiveis, que estavam dispersos
em meio a solucdo ou encontrados no fundo do frasco, em
vista da capacidade de precipitarem durante a administracéo
da dieta bloqueando a saida pelo equipo.

Um outro mecanismo de obstrucéo pode estar envolvido
com a desnaturacdo e precipitacéo de proteinas provenientes
da nutricdo enteral quando entram em contato com a acidez
do suco gdstrico. O entupimento também pode ser causado
por interacdes da NE coagulada com as superficies da sonda,

especialmente durante vazdes mais baixas’'¢18.

Em todos os testes utilizando a agitacdo centrifuga,
grumos foram formados. Isso permite inferir que parte da
quantidade do médulo prescrito néo foi entregue de fato.
Extrapolando para o cendrio assistencial, o impacto disso
seria um possivel déficit nutricional ao paciente, que ndo o
receberia, bem como o desperdicio do insumo em questédo.

Dois fatos corroboraram para a rejeicéo da técnica como
ferramenta preditora de obstrucéo. Primeiramente, invertendo
a légica prevista, a dieta de maior densidade calérica (1,5
kcal/ml) apresentou maior fluidez, com ou sem modulacéo,
do que o produto de densidade de 1,2 kcal/ml. Além disso,
apesar das zonas de modulacéo oferecerem breve seguranca
a favor da adicdo de médulos, a complexidade dos resul-
tados obtidos nGo oportunizou a concepgdo de um ponto
de corte preditor de oclusdo. Tudo é explicavel a partir da
natureza dos componentes, considerando a matéria-prima
e suas proporcdes em cada dieta e médulo. Além disso,
como propriedade das dispersdes, a formacao de espumas
promoveu obstrucdo sem qualquer capacidade de ser iden-
tificada pelo teste de fluxo.

Assim, duas medidas preventivas séo aconselhadas a
serem adotadas 1) ao nivel de sala de manipulacéo dieté-
tica, onde o ato de diluicdo de médulos seja realizado

exclusivamente por movimentos centrifugos de méo e 2) ao
nivel assistencial, onde o rétulo de programacées dietéticas
contando com médulo conste uma mensagem contra o
agitamento da férmula.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, conclui-se que o teste de
fluxo ndo apresentou eficacia como ferramenta preditora de
obstrucdo de sondas nasoentéricas em bomba de infuséo.
E desaconselhavel utilizar adicdo de produtos as férmulas
originais. Sabemos que a oferta de produtos nunca serd
proporcional as milhdes de circunstncias que podem ser
identificadas na rotina clinica. Assim, caso a temdtica de
uma ferramenta preditora de obstrucéo seja alvo de novos
estudos, sugerimos que as investigacdes necessariamente
considerem a densidade do produto, formagéo de espuma
e de grumos nas férmulas.
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