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As dificuldades e riscos durante a introducao e
posicionamento da Sonda Nasoentérica

RESUMO | A alta prevaléncia de pacientes criticos tem aumentado a demanda pela terapia nutricional para recuperacéo da saude.
As sondas enterais possibilitam a oferta de nutrientes e a melhora do estado nutricional de pacientes com problemas de degluticao,
desde que o sistema digestério mantenha sua capacidade de absorcdo. A equipe que assiste o paciente com necessidade de
receber terapia nutricional através de sonda enteral deve ter conhecimento sobre a passagem da sonda e sobre a administracdo
das dietas, com treinamento para prevenir, reconhecer e tratar as possiveis complicacoes. Neste trabalho foram entrevistados
enfermeiros envolvidos na passagem de sonda enteral no Hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu, registrando opinides e
problemas enfrentados durante esse procedimento, com o intuito de produzir a seguir um manual técnico para oferecer suporte
ao procedimento realizado pelos servidores do hospital. Os resultados apontaram algumas caréncias de padronizagdes e certa
resisténcia na exposicao de duvidas, mesmo por meio do questionario. Apds o conhecimento sobre as respostas dos entrevistados,
elaborou-se um manual de orientacdo padronizado sobre a introducdo e o posicionamento da sonda enteral, com o objetivo de
contribuir com a atualizacdo da equipe e permitira realizacdo de procedimentos mais seguros.

Palavras-chaves: Sonda Nasoenteral; Nutricdo Enteral; Treinamento Técnico.

ABSTRACT | The high prevalence of critically ill patients has increased the demand for nutritional therapy for health recovery.
Enteral probes make it possible to provide nutrients and improve the nutritional status of patients with swallowing problems if
the digestive system maintains its absorption capacity. The team that assists the patient in need of receiving nutritional therapy
through an enteral tube must have knowledge about the passage of the tube and about the administration of diets, with
training to prevent, recognize and treat possible complications. In this work, nurses involved in the passage of enteral tubes at
the Irmandade de Misericérdia do Jahu Hospital were interviewed, recording opinions and problems faced during this procedure,
in order to produce a technical manual to support the procedure performed by the hospital servers. The results pointed out some
lack of standardization and some resistance in the exposition of doubts, even though the questionnaire. After knowledge of the
respondents' responses, a standardized guidance manual on the introduction and placement of the enteral tube was developed,
with the aim of contributing to the updating of the team and will allow for safer procedures.

Keywords: Nasoenteral Tube Feeding; Enteral Nutrition; Technical Training.

RESUMEN | La alta prevalencia de pacientes criticos ha aumentado la demanda de terapia nutricional para la recuperacién de la
salud. Las sondas enterales permiten proporcionar nutrientes y mejorar el estado nutricional de los pacientes con problemas para
tragar, siempre que el sistema digestivo mantenga su capacidad de absorcién. El equipo que ayuda al paciente que necesita recibir
terapia nutricional a través de un tubo enteral debe tener conocimiento sobre el paso del tubo y sobre la administracion de dietas,
con capacitacion para prevenir, reconocer y tratar posibles complicaciones. En este trabajo, se entrevisté a enfermeras involucradas en
el paso de tubos enterales en el Hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu, registrando opiniones y problemas enfrentados durante
este procedimiento, con el fin de producir un manual técnico para respaldar el procedimiento realizado por los servidores del hospital.
Los resultados senalaron cierta falta de estandarizacion y cierta resistencia en la exposicién de dudas, incluso a través del cuestionario.
Después de conocer las respuestas de los encuestados, se desarrollé un manual de orientacién estandarizado sobre la introduccién y
colocacién del tubo enteral, con el objetivo de contribuir a la actualizacion del equipo y permitir procedimientos mas seguros.
Palavras claves: Sonda Nasoenteral; Nutricion Enteral; Entrenamiento Tecnico.
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alimentagdo é um ato volunta-

rio e consciente que depende

da vontade do individuo na es-

colha dos alimentos para seu consumo. A

alimentagdo esta relacionada com praticas

alimentares que envolvem decises quanto

a quantidade, os tipos de alimentos, a forma

como sao adquiridos, conservados e prepa-
rados e os hordrios, locais e companhias®.

A nutricdo é um ato involuntario, uma

etapa sobre a qual o individuo ndo tem con-

trole. Comega quando o alimento é levado

a boca. A partir desse momento, o sistema

digestério entra em agdo, ou seja, a boca, o
estdbmago, o intestino e outros 6rgaos desse
sistema comegam a trabalhar em processos
que vao desde a trituragao dos alimentos
até a absorcdo dos nutrientes?.

Com o envelhecimento e o adoecimen-
to da populagao, grande quantidade de pa-
cientes criticos desenvolve problemas de
degluticao e precisa de auxilio nutricional
(AN) por meio de sondas que transportam
o alimento para o sistema digestério, sem
precisar do processo de alimentagao natu-
ral, por meio da oferta terapéutica de pro-
tefnas, energia, minerais, vitaminas e agua
adequados aos pacientes, mas mantendo



a nutricao do individuo, desde que sejam
adotados os devidos cuidados, sendo utili-
zada com mais frequéncia nos hospitais®*.

A sonda nasoentérica refere-se ao tipo
de sonda feita de silicone ou poliuretano
(ex: sonda de Dobb-hoff), colocada pelo
nariz, podendo ficar em posicdo gastrica
ou transpilérica. Pode ser posicionada no
estdbmago, duodeno ou jejuno, sendo a in-
testinail a mais utilizada para reduzir riscos
de vomito e aspiragdo, em contengao fisica
ou ventilagdo mecanica, coma e reflexo de
degluticdo deprimindo. As vias definitivas -
esofagostomia, gastrostomia e jejunostomia
-, sdo indicadas para alimentagdo em longo
prazo, por periodo superior a seis semanas®.

A preocupacdo de alimentar os pa-
cientes impedidos de comer normalmente
existe desde a antiguidade. Para confecgao
das primeiras sondas nasoentéricas foram
utilizados borracha e polietileno e, mais
recentemente, o poliuretano e o silicone,
de forma que com o passar dos anos foram
fabricados tubos alimentares mais confor-
taveis para os pacientes.

Na década de setenta, Liffmann & Ran-
dall (1978) e Dobbie & Hoffmeister (1998)
construiram sondas de finos calibres, dota-
das de uma ogiva distal que possibilitava seu
posicionamento além do piloro e permitia
a administragdo de dieta de maneira mais
confortavel e segura, principalmente para
pacientes idosos, acamados e com reflexos
diminuidos. Essas sondas sdo conhecidas
como Sondas de Dobb-hoff, que hoje sao fa-
bricadas em poliuretano e silicone, materiais
que ndo sofrem alteragdo fisica na presenga
de pH 4cido, conservam sua flexibilidade e
durabilidade e ndo irritam a mucosa diges-
tiva. Por serem de fino calibre, permitem o
fechamento parcial da cérdia e do piloro,
diminuindo assim os riscos de eventos ad-
versos, como: aspiragdo pulmonar, irrita-
¢do nasofaringea e refluxo gastroesofagico.
Procedimentos adequados, cuidados no
posicionamento correto da sonda e na ad-
ministracao da dieta sao de vital importancia
para evitar complicagdes e fazer com que o
paciente receba os beneficios da terapia®.

As indicagdes da nutricio enteral
sdo classificadas conforme a posigao das

Silveira, G.C.; Romeiro, F.G.; As dificuldades e riscos durante a introducdo e posicionamento da Sonda Nasoentérica

€6

A preocupagdo
de alimentar
os pacientes
impedidos de
comer normalmente
existe desde a
antiguidade. Para
confeccdio das
primeiras sondas
nasoentéricas foram
utilizados borracha
e polietileno e,
mais recentemente,
o poliuretano e o
silicone, de forma
que com o passar
dos anos foram
fabricados tubos
alimentares mais
confortdveis para
os pacientes.

b D

Revista Nursing,

sondas, sendo as sondas nasogastricas in-
dicadas em pacientes com trato gastroin-
testinal funcionante, impossibilidade de
alimentagao por via oral, necessidade de
gotejamento continuo devido a sindrome
de ma absorc¢do, anorexia, e estado hi-
permetabdlico. Ja as sondas nasoenterais
devem ser utilizadas nos pacientes com
alto risco de aspiragao, retardo do esva-
ziamento gastrico, refluxo gastresofagico
grave, vOmitos, ou comprometimento ci-
rdrgico do esofago ou estdbmago?.

Devem ser priorizadas as sondas com
posicionamento gastrico, por permitirem
introdugdo e manutengdo mais faceis, com
maior tolerancia a sobrecarga das dietas,
melhor digestao e maior eficdcia da barrei-
ra natural”. Quanto as contraindicagoes,
cita-se como exemplo a ocorréncia de obs-
trugdo intestinal completa, ou indicagao
de repouso absoluto do trato digestivo®.
Autores® dividem as contraindicacGes da
terapia enteral em absolutas (faléncia com-
pleta do trato intestinal, fistula digestiva de
alto débito (>500ml), colapso metabdlico,
instabilidade hemodinamica, incapacidade
completa de absor¢ao, obstrucao intestinal,
fleo paralitico e obstrucao gastrica) e rela-
tivas (pancreatite aguda de inicio recente,
taxa de refluxo elevada, vomito incontro-
lavel, diarreia persistente). As autoras apre-
sentam também como contraindicagdes:
agitagdo psicomotora, coagulopatia grave,
trauma facial com fraturas, recusa do pa-
ciente, obstrugao nasal e/ou esofagica.

Apesar das vantagens e beneficios, a nu-
tricdo enteral ndo € isenta de complicagoes,
sendo necessario que os profissionais de
satide as reconhegam prontamente. As mais
comuns sdo: diarreia, nausea, vomito, flatu-
|éncia, plenitude gastrica, célicas, sindrome
de dumping, aumento do residuo géstrico,
pneumonia aspirativa, mau posicionamento
da sonda, obstrugdo da sonda, irritagdo na-
sofaringea, hiperglicemia, desidratacao, ure-
mia, constipagdo, lesdo nasal, sinusopatia e
desequilibrio hidroeletrolitico”*°.

Para evitar eventos adversos advindos
do mau posicionamento da sonda, ha di-
ferentes testes usados para se confirmar a
locagdo da sonda enteral no estémago,
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que podem ser realizados de maneira con-
vencional ou usando-se equipamentos. O
teste de ausculta em regido do apéndice
xifoide é amplamente utilizado pelos pro-
fissionais. O posicionamento da ponta da
sonda no estdbmago deve ser feito de acor-
do com a distancia xifoide-nariz-orelha,
enquanto o posicionamento duodenal re-
quer mais 20 cm de sonda introduzida“".

Durante a introdugdo da sonda, geral-
mente utiliza-se anestésico em forma de gel
para facilitar a introdugdo, com o objetivo
de facilitar seu deslizamento pela narina. O
anestésico é passado ao redor da sonda no
momento da introdugao e ndo previamente
na narina, sendo assim, insuficiente o tem-
po de contato para que haja anestesia local,
podendo haver desconforto. Para diminuir
esse desconforto do paciente e o risco de
trauma na insercdo de sondas, alternativas
tém sido propostas. A inalagao de lidocaina
por meio de nebulizagio, spray e respiragao
intermitente com pressao positiva através de
nebulizagao pela boca demonstra redugao
significativa da dor associada a introdugao
de sonda nasogastrica>'?.

O ideal é que o fio guia seja deixa-
do somente até a realizacdo do raio X,
sendo que logo a seguir deve ser feita a
lubrificacdo da sonda com 2 a 5 ml de
dgua para que o guia possa ser retirado. A
partir da confirmagao radiolégica do po-
sicionamento e da subsequente retirada
do fio guia, a sonda ja pode ser utilizada,
desde que por periodo bem definido".

Ap6s quatro semanas de uso de sonda
nasoenteral, j& estaria indicada gastrostomia.
A equipe responsavel pelo paciente deve co-
nhecer esse limite de tempo, visto que o uso
prolongado da sonda pode gerar problemas
como refluxo gastroesofagico, lesdes nasais,
infeccdes de vias aéreas etc™.

O Ministério da Saude, através da Por-
taria n.° 337 (Resolugdo n.° 63 de 2000),
oficializou a funcido de cada membro da
equipe multidisciplinar responsavel pela
terapia nutricional de pacientes. Essa por-
taria foi posteriormente complementada
pela Resolugdo n.° 277 em 2003. A equi-
pe multidisciplinar deve ser constituida,
obrigatoriamente, de pelo menos um pro-
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fissional médico, farmacéutico, enfermeiro
e nutricionista, habilitados e com treina-
mento especifico. Sugere-se: ao Médico, a
indicagdo e a prescricao médica da Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral, bem como
acompanhar os pacientes a ela submetidos;
ao Nutricionista, a avaliagdo do estado nu-
tricional dos pacientes, das necessidades
nutricionais, tanto para a nutricao enteral
(NE) quanto para a nutrigdo parenteral (NP)
e pela prescrigao dietética da Terapia Nu-
tricional Enteral (TNE); ao Farmacéutico,
a competéncia em adquirir, armazenar e
distribuir, criteriosamente, a NE industriali-
zada, quando estas atribuigdes, por razdes
técnicas e ou operacionais, nao forem da
responsabilidade do nutricionista, bem
como participar do sistema de garantia da
qualidade; ao Enfermeiro, a prescri¢do, a
administracdo e a atencdo dos cuidados
de enfermagem na TNE e administracao da
NP, observadas as recomendacdes das boas
praticas da nutricdo enteral e parenteral®.

O enfermeiro assume importante papel
dentro da equipe de salide e multiprofissio-
nal de nutri¢do enteral, pois, ao desenvolver
atividades relacionadas a administragdo da
dieta e monitoramento do paciente, deve ter
em seu dominio os aspectos relacionados
a esta terapia, que constituem requisitos da
area de qualidade das Diretrizes de Terapia
Nutricional. Levando em consideracdo as
atribui¢des do profissional de enfermagem
em TNE, os principais cuidados de enferma-
gem consistem em: avaliar residuo gdstrico,
monitorar a velocidade/ tempo de infusdo,
posicionamento do paciente para alimenta-
¢ao, conservagao da dieta no posto, higiene
oral e nasal, devolugao de residuo, quando
indicado, observar as condigdes que indi-
cam a suspensdo da dieta e registro da dieta,
dentre outros®'1°.

Neste contexto, a proposta deste estudo
foi questionar os enfermeiros sobre as difi-
culdades encontradas para a passagem e
posicionamento de sondas nasoenterais na
instituicdo hospitalar, bem como sobre os
eventos adversos relacionados ao procedi-
mento de introducdo dessas sondas.

Objetivou-se escrever por meio de
questiondrio as dificuldades encontradas
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para a passagem e posicionamento de
sondas nasoenterais na instituicdo hospi-
talar, bem como os eventos adversos rela-
cionados ao procedimento de introdugao
dessas sondas. A partir desse conhecimen-
to sobre problemas enfrentados, o traba-
lho teve ainda o objetivo de desenvolver
manual padronizado sobre a introdugdo e
o posicionamento da sonda enteral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal em que o método
utilizado foi a aplicagdo de um questio-
nario preenchido por enfermeiros na ins-
tituicdo hospitalar Irmandade de Miseri-
cérdia do Jahu, Jad/SP. Foram utilizados
testes de mdltipla escolha com questdes
referentes ao papel do enfermeiro duran-
te o processo de introdugdo e posicio-
namento da sonda enteral, buscando o
entendimento sobre as possiveis dificul-
dades desse profissional. Foram também
levantados dados a respeito dos eventos
adversos causados pelos procedimentos.

O estudo teve, portanto, abordagem
quantitativa, detalhando informagdes e
descrevendo os resultados na forma de
percentuais de respostas a cada questao.
Sendo desenvolvido no periodo de 24 de
novembro de 2016 a 24 de novembro de
2017, no Hospital Irmandade de Miseri-
cérdia do Jahu.

Foram incluidos no estudo 100 enfer-
meiros que no periodo do estudo faziam par-
te do total de 125 enfermeiros do hospital,
entrevistados ap6s a documentagao de sua
concordancia pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com aprova-
¢io prévia do Comité de Ftica em Pesquisa,
seguindo a Resolugdo n.° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Sadde (CNS).

Foram elaboradas questdes especificas
para a coleta de dados com questionario
estruturado especialmente para este estudo.

Os dados quantitativos foram analisados
descritivamente e apresentados em nimeros
absolutos ou frequéncia/porcentagem em
quadros identificados com base no conte-
do das respostas.
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Quadro 1 - Distribuicao referente ao perfil demografico dos enfermeiros

entrevistados na Instituicdo Hospitalar Irmandade de Misericordia de Jahu. Jad, SP,
Brasil, 2016-2017

Sexo Percentual
Masculino 13,0
Feminino 87,0

Idade

23a29 27,0
30a39 51,0
40 a 48 20,0
50 a 58 2,0
Tempo de Exercicio da Profissdo
< 1ano 3,0
1a9anos 53,0
10 a 19 anos 26,0
20 a 25 anos 13,0
N&o respondeu 50

Quadro 2 - Distribuicdo de acordo com o local de trabalho dos enfermeiros

entrevistados na Instituicdo Hospitalar Irmandade de Misericérdia de Jahu. Jau, SP,
Brasil, 2016-2017

Setor de Trabalho Percentual
Auditoria (administracao) 2,0
1° Andar Clinico 1,0
2° Andar Cirdrgico 4,0
3° Andar Clinico 5,0
4° Andar Clinico 2,0
4° Andar Convénio 5,0
Central de materiais esterilizados 2,0
Comissao de infecgdo hospitalar 1,0
Centro Cirargico 6,0
Centro Obstétrico 1,0
Contas Médicas 1,0
Departamento de Enfermagem 3,0
Educagdo permanente 1.0
Enfermeiro folguista 2,0
Ambulatdrio de gestacdo de alto risco 1,0
Geréncia de riscos 3,0
Hemodialise 4,0
Internacao 1,0
Maternidade 10,0
Pediatria infantil 5,0
Pronto socorro 18,0
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RESULTADOS

Para a analise das técnicas e dificulda-
des encontradas atualmente dentro da ins-
tituigao hospitalar, considerando habilida-
de, treinamento do enfermeiro e eventos
adversos causados pelo posicionamento
da sonda enteral e infusdo de dieta através
dela, foi primeiramente necessario conhe-
cer o perfil profissional dos entrevistados,
cujas caracteristicas demogréficas e de tra-
balho estdo descritas nos Quadros 1 e 2.

Houve predominio do sexo feminino
e da faixa etaria entre 30 e 39 anos, com
tempo de um a nove anos de exercicio
profissional, sugerindo que a amostra foi
composta por profissionais jovens, mas
com experiéncia suficiente para o estudo.

A maior parte dos entrevistados traba-
Ihava no Pronto Socorro e na Unidade de
Terapia Intensiva adulto, setores criticos
onde emergéncias, urgéncias, cuidados
intensivos e procedimentos de risco sdo
relativamente comuns.

A seguir, sdo apresentadas as questoes
relacionadas ao posicionamento da sonda
enteral e a infusdo de dieta através dela.

Os dados mostram que a maioria dos
participantes realiza a passagem da sonda
nasoenteral com auxilio do técnico de en-
fermagem, sugerindo boa integracao entre a
equipe para realizagdo do procedimento. A
maioria das respostas foi que quem organiza
o material é o enfermeiro. Poucos enfermei-
ros utilizam a lidocaina como lubrificante
introduzido na narina, sendo mais comum
a passagem do produto somente na sonda.
Os resultados mostram que a recusa do pro-
cedimento ndo é rara no hospital. Os resul-
tados evidenciam que alguns profissionais
ndo aguardam o raio X de abdome para li-
beracdo da dieta.

As principais doengas mencionadas
foram neurolégicas, mas com percentual
significativo de agravos do es6fago e cavi-
dade oral e de desnutricao.

Grande parte dos entrevistados res-
pondeu que nem sempre a marcagao do
fabricante e a realizada no momento da
introducao da sonda se sobrepdem.

A maioria dos enfermeiros referiu que
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Pronto socorro infantil 4,0 lizam o teste. Mais de 90% dos entrevis-
Regulacdo interna 1,0 tados disseram que se o paciente retira
. .. . la é | i-
Unidade de terapia intensiva adulto 13,0 a sonda ela é rep~assada 080 que poss|
: T — - vel. A preocupagdo da equipe com seus
Unidade de terapia intensiva infantil 4,0

pacientes foi demonstrada pelo fato de
grande parte dos enfermeiros sugerirem o

uso de sonda enteral em algumas situa-
¢oes, evitando o atraso do procedimento.

Quadro 3 - Principais doencas dos pacientes em uso de sonda enteral. Jau, SP,

Brasil, 2016-2017

Verificou-se que a maioria dos entrevis-

Variaveis Percentual
: tados ja presenciaram a necessidade de
Acidente Vascular Cerebral 34 =) ~p .
— . — realizagdo do procedimento por endos-
Doel.-ngas neLfTo_Iolglcals Icwje_generatl\li..as (Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), 18 copia. Quase metade dos enfermeiros re-
Esclerose multipla, Alzheimer, Parkinson e outras) lataram que a indicacdo da gastrostomia
Doengas do es6fago e cavidade oral (principalmente neoplasias) 10 ap6s uso de SNE depende de condigoes
Desnutri¢do 8 do paciente e da conduta médica.
Deméncia 7 B
— — DISCUSSAO
Dificuldade para degluticdo 4
Pneumonia 5 A padronizacdo de procedimentos e
Politrauma 2 o conhecimento baseado em evidéncias
Afasia 2 promovem o avango do trabalho efetua-
- do pela enfermagem no reconhecimento
Astenia 1 . ~ .
— das necessidades nao atendidas ou aten-
Disfagia ! didas inadequadamente, na programacao
N&o responderam 8 e execucdo das intervengdes, na avalia-

¢ado dos resultados terapéuticos, na re-
ducao dos erros e agravos, e, por fim, no
registro dos cuidados efetuados'”.

Quadro 4 - Uso da marcacao do fabricante ou de medidas feitas no momento da passagem

da sonda para saber o quanto ela deve ser introduzida. Jat, SP, Brasil, 2016-2017

Variaveis Percentual Os resultados obtidos neste trabalho
Sempre as duas marcacaes se encontram 18 mostram que mais de 30% dos profissionais
- tiveram complicagdes durante a passagem

Nem sempre as duas marcagdes se encontram 65 .
da sonda, mostrando que essas complica-
Nunca as duas marcagdes se encontram 3 ¢des fazem parte da rotina do profissional

durante o procedimento. E fundamental ter
conhecimento das técnicas de introdugdo
das sondas e dos métodos para a adminis-
tracdo das dietas, conhecendo os riscos e
complicagdes possiveis'®.

A enfermagem tem papel fundamental

Utiliza apenas a marcacdo do fabricante

Nao responderam

Quadro 5: Respostas referentes a relatos de dor pelo paciente durante a passagem
da sonda nasoenteral. Jau, SP, Brasil, 2016-2017

Variaveis Percentual

na passagem da sonda nasoenteral, sendo a
Sempre ha relato de dor l equipe responsavel pela manutencio des-
As vezes ha relato de dor 68 ta via, pela administracio da dieta e pela
Nuncaha relato de dor 30 resposta frente as intercorréncias e compli-

1 cagdes. A passagem da sonda nasoenteral
pode ser delegada ao técnico de enferma-
gem ap6s a colocagio da sonda ter sido ve-
rificada pelo enfermeiro?.

N&o respondeu

Né&o responderam 5

por vezes os pacientes sentem dor. Qua-
torze por cento da amostra ndo retirava o
guia apés passagem da sonda. Os relatos
de 84% dos enfermeiros foram de que por
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vezes a sonda fica enrolada na boca do
paciente durante sua passagem. Chama a
atencdo o fato de 11% dos enfermeiros
terem respondido que nem sempre rea-

Os resultados mostram que a maioria
dos pacientes que precisavam do procedi-
mento ndo recusaram a passagem da son-
da nasoenteral, porém 35% informaram



que passaram por situagoes de recusa do
procedimento. Esses dados sdo relevantes
para confirmar que a passagem da sonda é
bem aceita pela maior parte dos pacientes,
refletindo sua confianga no enfermeiro que
0 assiste. A0 mesmo tempo, nota-se que a
passagem da sonda ndo é plenamente acei-
ta e que existem pessoas que se recusam a
receber dieta e medicagdes por essa via. Tra-
balhos futuros podem explorar melhor esse
achado, buscando saber se as recusas ocor-
rem pelo desconforto, por medo de sentir
dor ou dificuldade para respirar, ou mesmo
por receio de perder autonomia e o controle
da ingestao alimentar. Em estudo, entrevis-
tando pacientes em uso de sondas, as au-
toras mostraram que os pacientes, antes de
receberem esses dispositivos, tinham medo
de perder a via oral como via de alimenta-
¢do e ideias de risco de morte relacionados
ao uso deles?.

Estudo® relata que a Association of
Critical — Care Nurse (ACCN) recomenda a
realizacdo da radiografia e a leitura do fil-
me por um radiologista para confirmagao
da locagdo da sonda enteral. A maioria dos
casos de broncoaspiracao se deve a colo-
cagdo da sonda enteral no bronquio prin-
cipal direito, especialmente em pacientes
sedados e idosos com comprometimento
cognitivo e reflexos diminuidos®?. Um caso
de hidropneumotérax direito secundario a
introducdo da alimentagao enteral intrapul-
monar foi relatado por estudo®, deixando
claro que isso poderia ter sido evitado por
uma radiografia simples®®.

Também preocupante é o fato de 1%
da amostra informar que nunca espera por
esse exame. A explicagao foi que o médico
encaminha o paciente para outro setor apds
a passagem da sonda, havendo setores onde
a checagem radiolégica ndo é adotada por
decisdo médica. Ainda assim essa conduta
é preocupante, afinal o procedimento deve
ser checado no préprio setor onde é realiza-
do, sem encaminhar o paciente a outro setor
com pendéncias ou risco da sonda estar na
via aérea, podendo trazer consequéncias
graves aos pacientes®".

Casos de lesdes esofdgicas e orais,
como neoplasias, podem ter contribuido
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para o maior nimero de epistaxes referi-
do pelos entrevistados nas questdes sobre
complicagdes durante o procedimento.
Em estudo realizado em terapia intensiva,
0s autores encontraram como complica-
¢Oes mais comuns o aumento de residuo
gastrico e a diarreia®.

Quase 70% dos enfermeiros referiram
que as vezes os pacientes sentem dor. Essa
questao pode variar de acordo com a equi-
pe entrevistada, visto que em unidades de
terapia intensiva a maior parte dos pacientes
estd sob sedagdo e nao poderia referir dor.
Mesmo assim, grande parte dos entrevis-
tados notou que os pacientes tiveram dor,
mostrando que esse dado chamou a aten¢ao
da equipe e que essa é uma preocupagao
dos enfermeiros da instituicao. Talvez algu-
ma mudanga da técnica ou melhoria das ex-
plicagdes ao paciente pudesse reduzir essa
complicagdo, como a introdugdo nasal de
lidocaina, comentada anteriormente.

Assim como na amostra avaliada, um
estudo prévio feito a partir de entrevistas
com pacientes em uso de sonda nasoenteral
também mostrou grande niimero de recu-
sas, mas que foram referidas por pessoas que
usaram sonda no hospital e ndo queriam
usa-la em casa®”.

A maior parte dos enfermeiros respon-
deu que retira o fio guia ap6s a passagem
da sonda. Esse dado é relevante, pois se o
fio guia for deixado por muito tempo pode
aderir a sonda e isso pode dificultar sua reti-
rada no momento em que a sonda precisar
ser utilizada.

Os relatos de 82% dos enfermeiros de
que as vezes a sonda fica enrolada na boca
do paciente durante sua passagem devem
alertar a instituicdo para melhorar as condi-
¢bes dos enfermeiros para a realizagao do
procedimento, tanto por programas de trei-
namento como por reavaliagdes das técni-
cas e materiais utilizados. Adicionalmente,
pode ser também utilizado o manual padro-
nizado produzido por este estudo.

Outra questdo com respostas preocu-
pantes foi sobre a realizagdo do teste de
ausculta do ar injetado pela seringa ap6s a
passagem da sonda. E preocupante o fato
de 9% dos enfermeiros responderem que
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as vezes realizam o teste e que 2% nunca
o realizam. A falta do teste imediato po-
deria deixar o paciente com a sonda em
via aérea por mais tempo, até a realizagdo
do raio X de controle. Se no momento da
introducgdo da dieta o raio X também ndo
for realizado, como respondido por alguns
entrevistados, essa combinacdo da falta
de testes checados pode causar infusao de
dieta em via aérea, com consequéncias ca-
tastroficas. Isso deve ser visto como alerta
a instituicdo para evitar problemas futuros,
pois a checagem deve ser feita no mesmo
setor onde a sonda foi passada®'?®.

Mais de 90% dos entrevistados disse-
ram que se o paciente retira a sonda, ela é
repassada logo que possivel, e s6 4% deles
aguardam algumas horas para repassa-la,
sugerindo que a equipe procura evitar que
o paciente fique sem a sonda por muito
tempo, o que o deixaria sem alimentagao e
sem alguns medicamentos. Por outro lado,
a repeticdo de procedimentos aumenta
complicagdes como epistaxe e vOmitos,
referidos por grande parte da amostra. A
preocupagdo da equipe com os pacientes
é novamente indicada pelo fato de 84%
dos enfermeiros sugerirem o uso de sonda
enteral em algumas situagoes.

Outro ponto relevante é que 60% dos
enfermeiros investigados relataram que ja
presenciaram a necessidade de realizagdo
do procedimento por endoscopia, mos-
trando que a instituicdo tem casos em que
a passagem da sonda € dificil e precisa de
protocolo préprio para manter a integracao
da equipe com o setor de endoscopia, evi-
tando que os pacientes fiquem muito tempo
sem receber dieta e medicamentos por pro-
blemas na passagem da sonda.

A maioria dos enfermeiros relatou que a
indicacao de gastrostomia depende da con-
duta médica. Essa questao deve ser discutida
entre todos os profissionais de assisténcia a
satide, mas poderia ser melhor abordada na
instituicdo, ja que os profissionais envolvidos
podem auxiliar outros membros da equipe a
lembrarem-se de indicar o procedimento.
Toda equipe deve receber essa informagao
e evitar o uso prolongado da sonda, que traz
varios problemas para o paciente.
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A enfermagem enfrenta desafios cons-
tantes e seus cuidados devem fazer parte da
rotina de assisténcia ao usudrio de sonda
nasoenteral, porém a cada dia surgem no-
vas tecnologias e instrumentos, tornando as
agoes da equipe mais complexas e exigin-
do do enfermeiro capacidade de responder
satisfatoriamente a diversas competéncias.
As estratégias de promocdo do cuidado
ao usudrio de terapia de nutricdo enteral
no contexto hospitalar buscam ensinar e
divulgar os cuidados necessarios a essa te-
rapia, preparando a equipe para minimizar
os riscos de complicagbes e iatrogenias''®.

Neste trabalho foi possivel notar cer-
ta resisténcia na exposicao de ddvidas,
mesmo por meio do questiondrio, o que
pode colocar o enfermeiro em situagao
de isolamento, possivelmente atrapalhan-
do o desenvolvimento de seu trabalho de
forma efetiva e integrada a toda equipe

envolvida na nutrigdo enteral. Espera-se
que o trabalho tenha favorecido a busca
pelo esclarecimento de todas as duividas a
respeito do tema abordado.

De forma geral as respostas foram bas-
tante Uteis para mostrar pontos fortes da
equipe entrevistada, como a preocupagao
em ndo deixar o paciente sem cuidados.
Os resultados também sugeriram que o
grau de complexidade da populagao assis-
tida tem sido alto, aumentando o ndmero
de complicagoes, dificuldades e necessi-
dade de procedimentos adicionais, como
a passagem de sonda por endoscopia. Os
pontos de duvidas a respeito de certos deta-
lhes serviram para nortear futuras interven-
¢bes que podem melhorar o desempenho
de toda equipe na instituicao, através da
elaboracao do Manual Operacional sobre a
Passagem de Sonda Enteral para o Hospital
Irmandade de Misericérdia do Jahu.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observa-
dos no questiondrio aplicado, conclui-se
que a equipe de enfermagem apresen-
ta envolvimento na terapia de nutrigdo
enteral, participando ativamente do
procedimento de passagem, fixagao e
manutencdo da sonda enteral e também
da infusdo de dieta através dela. Alguns
pontos de risco foram identificados,
como o relato de alguns profissionais
sobre a ndo realizagdo da checagem
adequada do posicionamento da sonda
apos sua introdugao.

De acordo com os resultados, elabo-
rou-se um manual de padronizagao sobre
a técnica de posicionamento da sonda
enteral, com o objetivo de contribuir com
a educagdo continuada e o alinhamento
técnico da equipe do hospital. "%
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