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RESUMO

Objetivo: revisar as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de Enfermagem na sondagem
nasogastrica e nasoentérica em pacientes adultos. Método: trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao integrativa que utilizou, em artigos publicados nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, BDENF e na Biblioteca Virtual SciELO, no Google Académico, em portugués e inglés, no
periodo de 2014 a 2020, com textos completos disponiveis na integra, podendo ser pesquisas
observacionais ou experimentais. Utilizaram-se as estratégias de busca “Enfermagem AND Nutricao
enteral AND Saude do adulto” e “Cuidados de Enfermagem AND Tubo de Alimentacao”.
Selecionaram-se, ao final, 18 estudos e realizou-se a técnica de Analise de Conteldo. Resultados:
formaram-se trés categorias teoricas: Déficit no conhecimento da equipe de Enfermagem sobre a
utilizacao da sonda nasogastrica/nasoentérica; Administracdo de medicamentos por meio da
sondagem nasogastrica/nasoentérica; Necessidade do processo de Enfermagem no cuidado ao
paciente com sonda nasogastrica/nasoentérica e Método mais seguro na insercao de sondagem
nasogastrica/nasoentérica. Conclusdo: torna-se indispensavel a capacitacao permanente dos
profissionais de Enfermagem para fundamentar suas praticas em evidéncias cientificas e promover
uma assisténcia de qualidade, humanizada e integral.

Descritores: Enfermagem; Nutricao Enteral; Pacientes; Intubacao Gastrointestinal; Cuidados de

Enfermagem; Tubo de Alimentacao.

ABSTRACT

Objective: to review scientific evidence on nursing care in nasogastric and nasoenteric screening in
adult patients. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative review-type study that
used, in articles published in LILACS, MEDLINE, BDENF and SciELO Virtual Library, in Google
Academic, in Portuguese and English, from 2014 to 2020, with full texts available, which may be
observational or experimental research. The search strategies "Nursing AND Enteral Nutrition AND
Adult Health” and "Nursing Care AND Eating Tube” were used. At the end, 18 studies were selected

and the Content Analysis technique was performed. Results: three theoretical categories were
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formed: Deficit in the Nursing team's knowledge about the use of the nasogastric/nasoenteric
probe; Administration of drugs through nasogastric/nasoenteric probing; Need of the Nursing
process in the care of the patient with nasogastric/nasoenteric probe and Safer method in the
insertion of nasogastric/nasoenteric probe. Conclusion: the permanent training of nursing
professionals to base their practices on scientific evidence and promote a quality, humanized and
integral assistance becomes indispensable.

Descriptors: Nursing; Enteral nutrition; Patients; Gastrointestinal Intubation; Nursing Care;

Feeding Tube.

RESUMEN

Objetivo: revisar la evidencia cientifica sobre el cuidado de Enfermeria en la sonda nasogastrica y
nasoentérica en pacientes adultos. Método: se trata de un estudio bibliografico, descriptivo, tipo
revision integradora que utilizd, en articulos publicados en las bases de datos LILACS, MEDLINE,
BDENF y en la Biblioteca Virtual SciELO, en Google Académico, en portugués e inglés, en el periodo
de 2014 a 2020, con textos completos disponibles en su totalidad, que pueden ser investigaciones
observacionales o experimentales. Se utilizaron las estrategias de busqueda “Nursing AND enteral
Nutrition AND adult health” y “Nursing care AND feed tube”. Al final, se seleccionaron 18 estudios
y se realizo la técnica de Analisis de Contenido. Resultados: se conformaron tres categorias
teodricas: Déficit en el conocimiento del equipo de Enfermeria sobre el uso de la sonda nasogastrica
/ nasoentérica; Administracion de medicamentos mediante sonda nasogastrica / nasoentérica;
Necesidad del proceso de Enfermeria en el cuidado del paciente con sonda nasogastrica /
nasoentérica y Método mas seguro para la insercion de una sonda nasogastrica / nasoentérica.
Conclusidn: la formacion permanente de los profesionales de Enfermeria es fundamental para
basar sus practicas en la evidencia cientifica y promover una atencion de calidad, humanizada e
integral.

Descriptores: Enfermeria; Nutricion Enteral; Pacientes; Intubacion Gastroinstestinal; Atencion de

Enfermeira; Sonda de Alimentacion.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a intubacdao gastrointestinal € uma pratica bastante antiga e utilizada com
finalidades diagndsticas ou terapéuticas. Nota-se que, dentre as indicacoes terapéuticas, destaca-
se a Nutricao Enteral (NE), que consiste no tratamento de individuos que nao conseguem se
alimentar total ou parcialmente pela boca, sendo a primeira escolha para fornecer nutricao a esses
pacientes. Realiza-se, diante disso, a intubacao gastrointestinal por via nasal ou oral, sendo a
primeira a mais utilizada e definida como a insercao de um tubo que vai desde a narina ao
estomago (sonda nasogastrica) ou até o intestino (sonda nasoenteral) e, por meio desse tubo, o
alimento ou medicacao é administrado.'

Acrescenta-se, consoante a isso, que as sondas, além de possuirem grande importancia na
nutricdo em pacientes que estao com a funcao digestiva comprometida, sao muito utilizadas para a
realizacao de outros procedimentos, como a lavagem gastrica em casos de envenenamentos,
alergias a algum alimento, para a administracao de medicamentos, bem como para a coleta de
materiais para exames, além de serem comumente usadas em pacientes que precisam de terapia
intensiva, entre outros.?2

Revela-se que, como se trata de um procedimento antigo, aos poucos, foi sendo aprimorado e
melhorado, tanto quanto a técnica usada quanto aos materiais das sondas. Detalha-se que os
primeiros tubos criados foram no século XVII e seu material era composto por prata; tempos depois,
surgiram as sondas de couro de enguia, criadas por Hunter, e, no ano de 1921, surgiram as sondas
de borracha; em 1950, por fim, surgiram os cateteres de plastico de poliuretano, sendo esses
usados até os dias atuais.’

Alerta-se, nao obstante as evidéncias cientificas publicadas sobre o procedimento quanto a sua
técnica, indicacoes, contraindicacées, complicacoes e cuidados especificos, que ocorrem diversos
casos de insercao de sonda de maneira inadequada, acarretando, aos pacientes, algumas
complicacoes, tais como migracao da sonda em direcao ao pulmao, levando o individuo a
desenvolver uma pneumonia por aspiracao; perfuracdo do esofago; complicacoes
broncopulmonares; a sonda pode ir em direcao ao cérebro e perfura-lo, dentre outros problemas.
Considera-se a técnica, entretanto, ainda a mais segura para nutrir o paciente, contanto que sejam
seguidas as recomendacdes da literatura publicada.?

Ressalta-se que, além das complicacbes supracitadas, existem outros problemas relacionados ao
tamanho da sonda e ao seu calibre. Descreve-se que, apesar de as de menor calibre serem mais
confortaveis para os pacientes, sao também mais faceis de ser obstruidas, principalmente por
medicamentos e alimentos sélidos e muito viscosos, o que se torna inviavel, fazendo o paciente

passar por outro procedimento para inserir uma sonda de maior calibre.*



Aborda-se, além do exposto, também, sobre os diversos beneficios oferecidos por meio da
terapia de nutricao enteral, entre eles, ressalta-se a reducao no tempo de internacao, assim como
a diminuicao de complicacdes clinicas e uma melhora na resposta imunoldgica dos pacientes.
Precisa-se, todavia, para que subsistam esses beneficios dentro do cuidado ao paciente que
necessita de NE, que os profissionais, destacando-se os enfermeiros, tenham destreza e
conhecimento a respeito da técnica correta de insercao do tubo de alimentacao, reconhecendo as
vantagens e desvantagens do mesmo.>

Acredita-se que, nesse diapasao, que os enfermeiros tém um papel importante quando se trata
da introducao da sonda nasogastrica ou nasoentérica, visto que sao os mais capacitados para tal
procedimento. Torna-se, entretanto, necessario que todo profissional de salde apto para realizar a
introducao da sonda faca isso por meio de uma pratica segura e correta, baseada em evidéncias
cientificas, para que nao haja maiores complicacbes aos pacientes, promovendo, assim, uma
assisténcia qualificada.®

Informa-se que existem trés tipos principais de medicao interna para sonda nasogastrica: a NEX,
um modelo que mede do nariz (N), indo ao lobo da orelha (LO) e, em seguida, ao apéndice xifoide
(X); o modelo EXU, que mede diretamente do lobo da orelha, indo em direcao ao processo xifoide
e, em seguida, acrescentando até um meio da cicatriz umbilical (U) e o modelo NEX+XU, que mede
do nariz ao lobo da orelha, do lobo da orelha ao processo xifoide, indo até o ponto médio da
cicatriz umbilical.?

Observa-se que, apesar do método NEX ser o mais difundido nas praticas assistenciais e o mais
ensinado em livros e guidelines de Enfermagem, o modo NEX nao é o mais seguro, sendo o método
NEX+XU mais eficaz que o NEX.%7? Verificam-se, ainda, no entanto, discrepancias na literatura
publicada sobre o melhor método para a medicao de sonda nasogastrica. Concluiu-se, em ensaio
clinico randomizado realizado no Brasil, que o método EXU é o que promove mais seguranca para os
pacientes dentre os trés referidos.?

Explica-se, diante dessa discussao, tendo em vista sua relevancia para fins académicos e
cientificos, que este estudo decorreu das seguintes perguntas norteadoras: “Como é realizada a
assisténcia de Enfermagem a pacientes adultos com sondagem nasogastrica ou nasoentérica? Qual o
método mais seguro para realizar a insercao da sonda nasogastrica e nasoentérica?”.

Torna-se imprescindivel, assim, a busca de evidéncias cientificas para a realizacao de sondagem
nasogastrica e nasoentérica, com o intuito de minimizar os riscos de efeitos adversos na insercao e
manutencao do cateter, para que haja uma assisténcia qualificada e melhoria na atuacdao da

Enfermagem frente aos cuidados necessarios ao paciente que se encontra em uso de sondagem



nasogastrica/nasoentérica, além de contribuir com a padronizacao do procedimento e, assim,

incentivar o alinhamento técnico da equipe e preservar a importancia do trabalho da Enfermagem.

OBJETIVO

Revisar, na literatura publicada, as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de Enfermagem na
sondagem nasogastrica e nasoentérica em pacientes adultos, identificando o método mais seguro

para o procedimento de sondagem.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu as diretrizes recomendadas pela
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Pontua-se que a revisao integrativa de literatura é uma das iniUmeras metodologias cientificas
que tém o objetivo de sintetizar os resultados obtidos em estudos sobre o assunto a ser discutido,
de maneira metddica, organizada e ampla, e tem essa denominacdo integrativa, pois oferece
conhecimentos mais abrangentes sobre o problema ou assunto em questao. Pode-se, nesse sentido,
o pesquisador desenvolver uma revisao integrativa com iniUmeros propositos, podendo ser voltada a
definicao de teorias, conceitos e analises metodologicas. '°

Conhecem-se a estratégia adotada para desenvolver a pergunta norteadora e a tematica do
estudo pelo acronimo PICOS, em que a letra P se refere ao paciente ou populacao, a letra | indica
intervencao ou indicador, a letra C significa comparacao ou controle, a letra O advém de
“outcome”, que significa desfecho, e a letra S se refere ao desenho ou tipo de estudo.!" Norteou-
se, desse modo, pelas seguintes perguntas, a construcao desta revisao integrativa: “Como é
realizada a assisténcia de Enfermagem a pacientes adultos com sondagem nasogastrica ou
nasoentérica? Qual o método mais seguro para realizar a técnica de sondagem nasogastrica e

nasoentérica?”, sendo apresentado o acronimo abaixo.

Descricao Abreviacao Componentes da pergunta Descritores
Populacao P Pacientes adultos Saude do Adulto
Intervencao | Método NEX; cuidados de Enfermagem ao paciente Nutricao enteral; Enfermagem;
com SNG/SNE Cuidados de Enfermagem
Comparacao o Método EXU e NEX+XU; falhas na assisténcia de Tubo de Alimentacao
Enfermagem ao paciente com SNG/SNE
Desfecho (0] Sondagem nasogastrica/nasoentérica segura Intubacao Gastrointestinal
Tipo de S Experimentais e observacionais -
estudo (quantitativos e qualitativos)

Considerou-se, nos critérios de insercao amostral, o uso de peridédicos nacionais e internacionais
por meio de um motor de busca livre, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessando as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),

Scientific Electronic Library Online (SciELO), além do Google Académico, como forma de consulta




complementar, com o objetivo de ampliar a pesquisa, uma vez que existem poucos estudos sobre a
tematica. Realizou-se o levantamento bibliografico em maio de 2020, na Universidade Federal de
Campina Grande/UFCG, no Centro de Educacao e Saude/CES, Campus Cuité.

Elencaram-se como critérios de inclusao utilizados para a selecao dos estudos na composicao da
revisao integrativa: estudos nos idiomas portugués e inglés, produzidos no periodo de tempo de
2014 a 2020, com textos completos disponiveis na integra, que possuiam relacao com a tematica,
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO, além do Google Académico, podendo ser
pesquisas observacionais e experimentais, de abordagem quantitativa ou qualitativa. Excluiram-se
os artigos duplicados e as producoes que nao responderam ao objetivo do estudo.

Permitiu-se, pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o acesso aos termos cadastrados que
simplificam e padronizam a pesquisa nas bases de dados. Encontraram-se, nos DeCS, os descritores
“Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Nutricao enteral”, “Saide do Adulto”, “Intubacao
gastrointestinal” e “Tubo de Alimentacao”. Apresenta-se, na figura 2, o fluxograma,
esquematizando-se o levantamento bibliografico realizado para busca e selecao dos artigos nas
bases de dados para a composicao da revisao integrativa. Cruzaram-se, como estratégia de busca,
“Enfermagem AND Nutricao enteral AND Salude do adulto” e “Cuidados de Enfermagem AND Tubo
de Alimentacao”. Encontrou-se, dessa forma, o total de registros durante a pesquisa de 2.114
estudos; apds a exclusao dos artigos duplicados, restaram 1.898 producdes; ao aplicar os filtros ou
critérios de inclusao, permaneceram 350 estudos, dos quais se procedeu a leitura do titulo e
resumo. Excluiram-se, apos essa etapa, as pesquisas que nao contemplaram o objetivo desta
revisao, restando 27 artigos para leitura completa. Selecionaram-se, no final do levantamento

bibliografico, 18 artigos para a elaboracao da revisao integrativa.
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Figura 2. Fluxograma das etapas da busca e selecdo dos estudos para o desenvolvimento da revisao integrativa. Cuité-

PB, Brasil, 2020.

Coletaram-se os dados por meio de um instrumento elaborado pelos autores da pesquisa.
Compos-se esse instrumento por duas tabelas contendo a descricao dos artigos. Formou-se a tabela
1 pelo nimero do estudo, titulo do estudo, procedéncia (base de dados); periddico/Qualis; ano de
publicacao; area de atuacao dos autores; pais de origem; idioma. Comp0s-se a tabela 2 pelo tipo de
estudo; abordagem do estudo; tipo de amostra; técnica de analise dos dados; objetivo e nivel de
evidéncia do estudo.

Analisaram-se os artigos selecionados por meio da técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Tematica, que é entendida como um conjunto de técnicas que surgiu nos Estados
Unidos no inicio do século XX. Destacam-se, hodiernamente, duas funcdes basicas na aplicacao da
técnica: a primeira refere-se a verificacao de hipoteses e/ou questoes, pois, por meio da analise de
conteldo, é possivel encontrar respostas para as questoes elaboradas e também confirmar ou nao
as consideracoes estabelecidas antes do trabalho de investigacao, que sao as hipdteses; a segunda
funcao refere-se a descoberta do que esta por tras dos conteldos, perpassando o que, de fato, esta
sendo comunicado. Podem-se aplicar, dessa forma, as duas funcoes, de forma pratica, a partir de

principios da pesquisa quantitativa ou da qualitativa, podendo, ainda, ser complementares.'?

RESULTADOS

Apresenta-se, na figura 3, a caracterizacao dos estudos selecionados para a composicao da
revisao integrativa. Observa-se que a maior parte dos estudos procedeu da base de dados SciELO
(38,8%) e da MEDLINE (33,3%), 83,3% das producoes foram desenvolvidas por pesquisadores da area
de Enfermagem, 55,6% foram publicadas em periodicos de Qualis A1 ou A2, 66,7% foram divulgadas

no periodo de 2015 a 2018 e no idioma portugués.



Area de

N°® do Titulo Fonte .de Periddico/Qualis Ano Atuacgao dos Pais Idioma
estudo pesquisa
autores
E1 Eventos adversos BDENF Revista Galcha 2014 Enfermagem Brasil Portugués
relacionados ao uso de de
terapia nutricional Enfermagem/B1
enteral
E2 Intervencées SciELO Revista Latino- 2016 Farmacia Brasil Portugués
farmacéuticas em Americana de
medicamentos Enfermagem/A1
prescritos para
administracao via
sondas enterais em
hospital universitario
E3 Elaboracao de LILACS Revista Online 2018 Enfermagem Brasil Portugués
instrumento para de Pesquisa
conhecer o preparo e Cuidado é
administracao de Fundamental/B2
medicamentos via
sonda pela equipe de
enfermagem
E4 Os efeitos de MEDLINE Journal of 2015 Enfermagem Taiwan Inglés
intervencoes Clinical
educacionais Nursing/A1
sistematicas sobre a
alimentacao da sonda
nasogastrica no
conhecimento e nas
habilidades dos
cuidadores e na
incidéncia de
complicacdes
alimentares
E5 Investigando a MEDLINE Nurse Education 2015 Enfermagem Jordania Inglés
percepcao dos Today/A1
enfermeiros de
cuidados criticos com
relacao a nutricao
enteral
E6 Um mal necessario? MEDLINE  Nutrition Clinical 2017 Nutricao Canada Inglés
Experiéncia dos Practice/B1
pacientes recebendo
tubo de alimentacao
em cuidados criticos
E7 Adesao aos protocolos MEDLINE BMC Health 2019  Salde Coletiva Gana Inglés
padrao de enfermagem Services
na alimentacao por Research/A1
sonda gastrica em
hospital de referéncia
em Gana: comparando
as autoavaliacoes de
profissionais e
auxiliares de
enfermagem
E8 Medicamentos orais de SciELO Revista 2016 Enfermagem Brasil Portugués
uma unidade Brasileira de
hospitalar: adequacao Enfermagem/ A2
ao uso por cateteres
enterais
E9 Bundle de intervencoes SciELO Revista da 2014 Enfermagem Brasil Portugués
de enfermagem em Escola de
nutricao enteral na Enfermagem da
terapia intensiva: uma USP/ A2
construcao coletiva
E10 Perfil dos SciELO Revista da 2018 Enfermagem Brasil Portugués
medicamentos Escola de
utilizados via oral e por Enfermagem da
sonda gastroenteral em USP/ A2
um servico de pronto
atendimento
E11 Afericao do volume SciELO Revista da 2018 Enfermagem Brasil Portugués
residual gastrico: Escola de
retrato da pratica Enfermagem da
clinica de enfermeiros USP/A2
E12 Diagnostico de SciELO Escola Anna 2016 Enfermagem Brasil Portugués

enfermagem risco de
aspiracao em pacientes
criticos

Nery - Revista

de Enfermagem/

B1




E13

E14

E15

E16

E17

E18

As dificuldades e riscos Google
durante a introducdo e Académico
posicionamento da
sonda nasoentérica em
pacientes do hospital
irmandade de
misericordia do Jahu

Sondagem enteral: SciELO Revista Galcha
concordancia entre de Enfermagem/
teste de ausculta e B1
raio-x na determinacao
do posicionamento da
sonda
Validacdo do método Google -
preditivo para Académico
introducao da sonda
nasogastrica na
alimentacao em
adultos: ensaio clinico
randomizado
Conhecimento de Google Revista
enfermeiros acerca da  Académico Enfermagem
terapia nutricional Contemporanea/
B5
Adequacao dos MEDLINE International
diferentes métodos de Journal of
medicao na Nursing Studies/
determinacao do A1
comprimento de
insercao da sonda
nasogastrica: um
estudo observacional
Confirmando a MEDLINE Nursing
colocacao da sonda Jenkintown/ A2

nasogastrica em
pacientes adultos

2018 Enfermagem

2015 Enfermagem

2016 Enfermagem

2020 Enfermagem

2019 Enfermagem

2020 Enfermagem

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Singapura

Estados
Unidos

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Inglés

Inglés

Figura 3. Caracterizacao dos estudos selecionados para a revisao de acordo com o numero do

estudo, titulo do estudo, base de dados, periddico e qualis, ano de publicacao, area de atuacao dos

autores, pais de origem e idioma. Cuité (PB), Brasil, 2020.

Aponta-se, na figura 4, que houve uma variacao quanto aos tipos de estudos, mas que, em sua

maioria, foram estudos do tipo descritivo, observacional e transversal, tendo ainda estudos

exploratorios, comparativos e experimentais, como ensaio clinico randomizado. Acrescenta-se que

a abordagem de pesquisa mais utilizada foi a quantitativa (50%), havendo também pesquisas de

natureza qualitativa ou de abordagem mista, além de abordagem metodolégica; quanto ao tipo de

amostra, 50% foram sistematicas, 27,7% foram simples, 5,5%, do tipo estratificada e 16,6%, por

conveniéncia, e a maior parte dos estudos realizou analise descritiva dos dados.

N° do Tipo de Estudo Abordagem do  Tipo de amostra Técnica Nivel de
estudo estudo de analise evidéncia
dos dados
E1 Exploratorio, longitudinal e descritivo Quantitativa Sistematica Descritiva v
E2 Observacional, descritivo Quantitativa Sistematica Descritiva \
E3 Observacional, descritivo Metodologica Sistematica Descritiva Vi
E4 Quase-experimental com avaliacoes pré- Quanti- Sistematica Descritiva v
teste/pos-teste Qualitativa
E5 Comparativo, descritivo e transversal Quanti- Sistematica Descritiva, Vi
Qualitativa inferencial
E6 Exploratorio, descritivo Qualitativa Aleatoria simples Descritiva \
E7 Transversal, descritivo Quantitativa Por conveniéncia Descritiva Vi
E8 Descritivo, exploratorio. Qualitativa Sistematica Descritiva Vi
E9 Convergente assistencial Qualitativa Estratificada Descritiva Vi
E10 Transversal Quantitativa Aleatoria simples Descritiva VI
E11 Transversal Quanti- Aleatoria simples Descritiva Vi
Qualitativa
E12 Observacional, transversal Quantitativa Por conveniéncia Descritiva \
E13 Observacional, analitico e transversal Quantitativa Sistematica Descritiva Vi
E14 Transversal Quanti- Aleatoria simples Descritiva \'




Qualitativa
E15 Ensaio preventivo, ensaio clinico Quantitativa Aleatoria simples Descritiva Il
randomizado, controlado, paralelo,
duplo-cego, prospectivo, de trés bracos

E16 Observacional, descritivo Quantitativa Por conveniéncia Descritiva \
E17 Observacional, descritivo Quantitativa Sistematica Descritiva Vi
E18 Observacional, descritivo Qualitativa Sistematica Descritiva Vi

Figura 4. Caracterizacao dos estudos selecionados para a revisao de acordo com o tipo de estudo,
abordagem do estudo, tipo de amostra, técnica de analise dos dados e nivel de evidéncia. Cuité
(PB), Brasil, 2020.

Indica-se, quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, que um deles foi de nivel Il, dois, de nivel IV
e os demais 15 estudos foram de nivel VI. Consideraram-se, na verificacdo da qualidade e a
classificacao do nivel de evidéncia dos estudos, os seguintes niveis: nivel |, para as evidéncias
originarias de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
Il, para evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel lll, para evidéncias advindas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel IV, para evidéncias obtidas de estudos de coorte ou de caso-controle bem
delineados; nivel V, para evidéncias derivadas de revisao sistematica de estudos descritivos ou
qualitativos; nivel VI, para evidéncias procedentes de um uUnico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel VII, para evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e ou relatério de comités de

especialistas.

DISCUSSAO

Analisaram-se os estudos selecionados por meio da técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Tematica, o que originou a formacao de trés categorias teoricas: Déficit no
conhecimento da equipe de Enfermagem sobre a utilizacdo da sonda nasogastrica/nasoentérica:
implicacdes para o cuidado; Administracao de medicamentos por meio da sondagem
nasogastrica/nasoentérica; Necessidade do processo de Enfermagem no cuidado ao paciente com
sonda nasogastrica/nasoentérica; Método mais seguro na insercdo de sondagem
nasogastrica/nasoentérica.

Categoria 1 - Déficit no conhecimento da equipe de Enfermagem sobre a utilizacdo da sonda
nasogastrica/nasoentérica: implicacdes para o cuidado

Averiguou-se, de acordo com os resultados encontrados nos estudos E1, E4, E5 e E7, déficit no
conhecimento da equipe frente a pratica da sondagem nasogastrica, sendo notavel a falha na
assisténcia de Enfermagem tanto no conhecimento do procedimento, como nos riscos de reacoes
adversas e na forma mais adequada para a administracao de medicamentos.34-¢

Mostrou-se, diante disso, pelos resultados, a incidéncia de lesGes em pacientes que fazem uso
dessa terapia, relacionadas com o mau posicionamento da sonda ou da tracao exercida pelas fitas

adesivas colocadas sobre a pele, bem como a obstrucao mecanica dessas sondas que, muitas vezes,




acontece devido a falta de irrigacdo com agua que, por sua vez, deve ser realizada antes e apos a
oferta da dieta, administracao de medicamentos ou acotovelamento da sonda e outros. Torna-se,
assim, cabivel a Enfermagem realizar avaliacoes diarias com o intuito de minimizar esses efeitos
adversos provenientes do uso da sonda.> '

Adverte-se, além disso, que a desnutricao intra-hospitalar é algo preocupante e é causada
quando a dieta nao é satisfatoria, podendo acarretar maiores complicacdes para o paciente, assim
como aumentar sua estadia no hospital.? Encontram-se, comumente, além disso, pacientes que
fazem uso de TNE desnutridos e, por se tratar de uma reacao adversa, merece atencao maior, uma
vez que pode estar relacionada ao manejo inadequado do residuo gastrico, bem como ao jejum
prologado, o que implica a falta de conhecimentos e/ou negligéncia frente ao cuidado do paciente
em TNE.>™

Tem-se, desse modo, a NE como responsabilidade de uma equipe multiprofissional, mas, para
isso, € necessario o conhecimento acerca do assunto, além das divisoes das tarefas de forma clara,
para que cada profissional possa realizar seu trabalho de maneira mais eficaz.'® Torna-se
perceptivel, portanto, de acordo com as pesquisas, a necessidade de acbes educativas e
atualizacoes que visem a fortalecer e a agregar o conhecimento dos profissionais de saude, visto
que os enfermeiros, que foram submetidos a uma intervencao sistematica abordando TNE,
apresentavam maior empenho e melhor qualidade na assisténcia em relacao aos demais, que nao
participaram. 416

Ressalta-se, consoante a isso, que a escassez de profissionais da area de Enfermagem afeta a
dinamica da assisténcia, além de favorecer os efeitos adversos da TNE, visto que, na maioria dos
casos, a demanda € superior a quantidade de profissionais, por isso, a necessidade de expor e
revisar os protocolos e diretrizes desse tipo de nutricao, bem como revisar as praticas e funcoes
cabiveis a cada profissional da Enfermagem.'®
Categoria 2 - Administracdao de medicamentos por meio da sondagem nasogastrica/nasoentérica

Assinalou-se, pelos resultados dos estudos E2, E3, E8 e E10, que o preparo e a administracao de
medicamentos sao competéncias da equipe de Enfermagem, entretanto, essa categoria nao é
unicamente responsavel pelo bem-estar do paciente. Faz-se, desse modo, necessaria uma interacao
multiprofissional com o intuito de diminuir a incidéncia de erros e buscar o conforto e progresso na
assisténcia. Torna-se fundamental que a equipe tenha o conhecimento acerca das interacoes entre
os medicamentos e os nutrientes, das formas de diluicao e transformacdes desses medicamentos,
bem como das propriedades farmacocinéticas, além de usar a técnica de administracao adequada.

Entende-se que essas medidas sao de extrema importancia para evitar que haja novos



procedimentos envolvendo materiais radioldgicos, custos para a unidade de atendimento, além de
maior transtorno ao paciente.17-°

Apontou-se, no entanto, pelos estudos, que a falta de conhecimento sobre o preparo e a
administracao de medicamentos gera graves consequéncias ao cuidado, como o ato de nao lavar o
tubo apdés a administracdo de medicamentos, assim como triturar o medicamento de forma
inadequada, incorrendo na obstrucao do cateter.'®

Encontra-se a trituracao dos medicamentos ainda frequentemente nos hospitais e, apesar da
forma liquida ser a mais indicada, muitos destes servicos ainda nao possuem grande variedade de
medicamentos, sendo necessario fazer o uso da forma solida, o que pode gerar obstrucao do
cateter. Ressalta-se, além disso, que, por mais que a forma liquida esteja disponivel nos hospitais,
ainda é comumente prescrita a forma soélida, que, por sua vez, necessita da maceracao para que
haja administracdo desses medicamentos, o que pode gerar alteracbes na farmacocinética e
farmacodinamica quando feita de forma indiscriminada, nao preservando a estabilidade do farmaco
e sua seguranca.'’

Tornam-se necessarios, para que haja melhor assisténcia aos pacientes, alguns cuidados na hora
do preparo e administracao dos medicamentos, tais como: avaliar se o cateter esta posicionado de
forma adequada; lavar a sonda antes e apos a administracdo de dieta e de medicamentos;
administrar cada medicamento separadamente para evitar a interacao destes; realizar a diluicao
correta para cada tipo de medicamento, verificando a especificidade de cada farmaco. Necessita-
se, assim, da atualizacao desses protocolos junto a equipe, com a finalidade de diminuir os erros e
favorecer a assisténcia, evitando efeitos adversos aos pacientes que ja se encontram em condicoes
que necessitam de cuidado.'”-?

Categoria 3 - Necessidade do processo de Enfermagem no cuidado ao paciente com sonda
nasogastrica/nasoentérica

Evidenciou-se, nos resultados dos estudos E6, E9, E11 e E12, que os profissionais de Enfermagem
possuem uma funcao de suma importancia dentro da equipe multiprofissional, frente ao cuidado de
pessoas em uso de TNE, operando na identificacao, suporte, administracao da dieta e
medicamentos, na recuperacao, bem como no acompanhamento da evolucéo clinica.®2%? Tem-se,
desse modo, o Processo de Enfermagem (PE) como de grande valia para a elaboracao de
diagnosticos e para a identificacao dos fatores de risco presentes na sondagem nasogastrica,
promovendo, assim, a otimizacao do trabalho da Enfermagem e a reducao dos riscos. Sabe-se que o
PE é privativo ao enfermeiro e é indispensavel para assegurar uma assisténcia qualificada,
humanizada e integral, e corresponde a cinco etapas: coleta de dados; diagnosticos de

Enfermagem; planejamento de acoes; implementacao e avaliacao dos resultados.??



Propéem-se, assim, na literatura, as seguintes intervencoes de Enfermagem: fixacao adequada
da sonda; pHmetria para validacao da sonda a beira do leito; posicionamento entérico da sonda;
manutencao da cabeceira elevada a 30°- 45°, manutencao da via pérvia; administracao de dietas e
intervencoes frente a alguma intercorréncia, pois essas praticas nao vao acarretar mais
responsabilidades para Enfermagem, todavia, vao proporcionar melhor qualidade na assisténcia
prestada e, consequentemente, melhoria no cuidado ao paciente de forma integral, favorecendo
seu prognostico.20

Nota-se, além disso, que os profissionais demonstraram conhecimento acerca do assunto,
contudo, em sua maioria, os dados apontam para um déficit nas praticas subsidiadas pela ciéncia,
principalmente na afericdio do volume gastrico, o qual necessita de maior atencao quando
ultrapassar o valor de 200 ml em adultos, além da falta de consenso frente a padronizacao da
técnica empregada e referencial teorico.?'22

Abordou-se, por fim, por alguns artigos, a importancia do olhar humanizado para com os
pacientes, assim como a indispensabilidade de analisar o contexto em que eles estao inseridos,
entendendo que é uma experiéncia individualizada e, assim, buscar amenizar o sofrimento
ocasionado pelo uso do tubo para alimentacao e promover o conforto necessario para que a
passagem por essa vivéncia nao seja traumatizante.®20
Categoria 4 - Método mais seguro na insercao de sondagem nasogastrica/nasoentérica

Observa-se, diante dos resultados obtidos no E13, E14, E15, E16, E17 e E18, que existem poucos
estudos relacionados a forma mais segura e eficaz da insercao do cateter, o qual, muitas vezes, é
feito as cegas, ou seja, o profissional nao tem a devida certeza de qual trajeto a sonda esta
seguindo. Demonstra-se, desse modo, pelo fato de o desvio do percurso da sonda nao ser algo
incomum e na tentativa de minimizar os riscos de posicionamento inadequado, que a equipe
responsavel recorre a medidas para verificar onde a sonda realmente se localiza, como o teste de
ausculta e analise do pH, sendo o primeiro teste desencorajado devido a falta de acuracia dos
ruidos identificados. Propde-se que, para a confirmacao a beira do leito, seja adotada a analise do
pH, sendo este viavel quando for </5,5, indicando que a sonda se encontra no estomago,
entretanto, ainda nao é teste de exatidao, uma vez que os resultados podem ser alterados na
presenca de alcalose ou acidose metabodlica, bem como devido ao uso de antiacidos.?*?* Nota-se
que, todavia, na insercao da SNE, tais medidas nao sao precisas devido as diversidades anatomicas,
sendo necessario o encaminhamento do paciente para ser realizado o raio-X, por ainda se tratar do
método padrao que ira validar o trajeto que o cateter percorreu.823

Deve-se, antes da introducao da sonda, utilizar anestésico em forma de gel, entretanto, isso s6 é

realizado, em muitos casos, no decorrer do procedimento e nao previamente, ou seja, 0 corpo nao



possui tempo necessario para absorver o medicamento, ocasionando desconforto no procedimento.
Propdem-se, para tanto, outras medidas, como a inalacao da lidocaina por meio de nebulizacao ou
spray, que acarreta diminuicao da dor no procedimento.?

Indicou-se, nessa perspectiva, por E17, que, apesar do método lobo da orelha a ponta do nariz
até o processo xifoide ser o mais comumente ensinado e difundido, nao é baseado em evidéncias,
podendo gerar o posicionamento inadequado da sonda. Concluiu-se, pelos resultados evidenciados
por esse estudo, que o método de insercao, que proporciona mais acuracia do posicionamento da
sonda nasogastrica, é do lobo da orelha a ponta do nariz ao processo xifoide, acrescido de 10 cm a
mais na medicao.® Evidenciou-se, pelos resultados do ensaio clinico randomizado de E15, que o
modo NEX nao é o mais seguro, sendo o método nariz-lobo da orelha-processo xifoide-meio da
cicatriz umbilical (NEX+XU) mais eficaz que o NEX, e o método lobo da orelha-processo xifoide-
meio da cicatriz umbilical (EXU) o que promove mais seguranca para os pacientes dentre os trés
supracitados.? Deve-se, para o posicionamento duodenal da sonda nasoentérica, a mensuracao ser
feita nariz-orelha-xifoide (NEX), com acréscimo de 20 cm a mais na medida.?

Percebe-se, além disso, que E16, além de confirmar que a técnica EXU é mais satisfatoria,
devido ao menor indice de aspiracao, quando comparada com as demais técnicas, também
ressaltou a necessidade de afericao do volume residual gastrico consoante aos dados clinicos do
paciente, devendo ser avaliado o volume e aspecto, contudo, nao deve ser desprezado, pois pode
causar desequilibrio hidroeletrolitico e/ou alteracdes nutricionais.® Torna-se imprescindivel,
conseguinte a isso, a colocacao adequada da sonda, devido as graves complicacoes que podem
acontecer caso o tubo seja inserido de forma incorreta, podendo causar perfuracao gastrica,
gastrite, pneumotoérax, abcesso pulmonar, Ulcera gastrica, refluxo esofagico, entre demais
complicacoes.?*

Determinou-se, em suma, de acordo com E13, E15, E16 e E17, que o método NEX é o menos
indicado e o menos seguro para a insercao da sonda nasogastrica no paciente adulto e o modo EXU
traz menos complicacées ao paciente, pois ira reduzir os riscos de reacdes adversas, como a
aspiracao. Salienta-se que se deve garantir, tanto no procedimento de sondagem quanto na sua
manutencao, uma assisténcia de Enfermagem qualificada e humanizada, que vise ao bem-estar do
paciente, mesmo em meio a procedimentos invasivos, sendo de extrema importancia a confirmacao

do posicionamento da sonda para que haja o efeito terapéutico desejado.28%:2>

CONCLUSAO

Evidenciou-se, na analise dos estudos desta revisao integrativa, a falta de preparacao dos
profissionais de Enfermagem frente a insercao da sonda, administracao de medicamentos por sonda

nasogastrica ou nasoentérica, assim como a identificacao dos fatores de risco e efeitos adversos



advindos do uso do cateter. Torna-se, portanto, indispensavel a capacitacao desses profissionais,
buscando aperfeicoar suas técnicas e fundamenta-las na ciéncia, para que as falhas sejam
reduzidas. Acredita-se, além disso, que é importante difundir a perspectiva de que, para conseguir
sucesso na terapia, € fundamental a articulacao entre os demais profissionais, visando a suprir as
necessidades do paciente em sua integralidade.

Torna-se, nesse contexto, o papel da Enfermagem indubitavel, visto que ela é responsavel pela
insercao do cateter, por manter a via pérvia, além da administracao da dieta e dos medicamentos
prescritos. Faz-se necessaria, portanto, a sistematizacao do cuidado de Enfermagem prestado, por
meio da utilizacao do Processo de Enfermagem, no qual sera possivel coletar os dados, estabelecer
os fatores de risco e, assim, construir diagnosticos de Enfermagem, bem como elaborar
intervencoes necessarias para que se obtenham os resultados esperados, promovendo, dessa forma,
uma assisténcia qualificada e integral.

Conclui-se, logo, que os objetivos deste estudo foram alcancados e espera-se que seja de grande
contribuicao para o campo da saude e da Enfermagem, principalmente para os profissionais
envolvidos na pratica clinica.

Ressalta-se, como limitacao deste estudo, a escassez de artigos publicados com elevado nivel de
evidéncia sobre a tematica, sendo necessaria a ampliacdo de estudos nessa area, com o
desenvolvimento de mais pesquisas experimentais e ensaios clinicos randomizados, no intuito de
transmitir maiores conhecimentos sobre as técnicas adequadas de sondagem, visto que é um
assunto ainda pouco discutido quando cruzado com a pratica da Enfermagem baseada em

evidéncias.
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