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RESUMO

MOTTA, A.P.G. Eventos adversos relacionados a sonda nasogastrica / nasoentérica
em pacientes adultos: revisdo integrativa da literatura. 2018. 120 f. Dissertacéo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2018.

Objetivo: trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada com o objetivo de
identificar os estudos primarios que abordam os eventos adversos relacionados a
sonda nasogastrica / nasoentérica (SNG/SNE) em pacientes adultos. Método: a
busca foi realizada no més de abril de 2017 nas bases de dados PubMed, CINAHL,
LILACS, EMBASE e Scopus. Para realizar a busca foram utilizadas palavras-chave
e encontradas 1.020 citacdes. Destas, 988 artigos foram excluidos a partir da leitura
de titulos e resumos. Em seguida, procedeu-se a leitura, na integra, de 32 artigos,
dos quais 12 foram excluidos. Logo, um total de 20 artigos foram incluidos no
estudo. Foi realizada, também, busca manual nas referéncias dos artigos incluidos
com o intuito de encontrar estudos que ndo foram recuperados anteriormente nas
bases de dados supracitadas. Foram obtidos 84 artigos, dos quais 30 foram
excluidos, a partir da leitura de titulos e resumos. Dos 54 artigos recuperados,
qguatro foram excluidos apds leitura na integra e um artigo durante a extracdo dos
dados. Resultados: para esta revisdo integrativa, foram incluidos um total de 69
artigos. Os dados foram analisados e posteriormente classificados em duas
categorias principais que evidenciaram os eventos adversos relacionados ao uso de
SNG/SNE: incidentes mecéanicos (complicacbes respiratorias, complicacbes no
es6fago ou faringe, obstrucdo da sonda, perfuracdo intestinal, perfuracéao
intracraniana e saque ndo planejado da sonda) e outros incidentes (lesédo por
pressdo relacionada a fixacdo e conexdo errada). A maior parte dos artigos
recuperados foi incluida na subcategoria “complicagbes respiratérias” devido ao
posicionamento inadequado da extremidade distal da sonda no trato respiratorio, o
que resultou em pneumotérax e/ou Obito. Outros eventos adversos estavam
relacionados a obstrucdo da sonda, perda da mobilidade das cordas vocais,
perfuracdo intestinal com consequente infeccdo, lesdo na pele e mucosas, e
gueimadura corporal devido a desconexao. Conclusao: os resultados sintetizados
nesta revisdo permitem que os profissionais da salde, especialmente os da
enfermagem, reflitam sobre a seguranca dos pacientes em uso de SNG/SNE e que
repensem a maneira como as sondas estédo sendo manuseadas na pratica clinica.

Descritores: Enfermagem; Intubagdo Gastrointestinal; Nutricdo Enteral; Seguranca
do Paciente.



ABSTRACT

MOTTA, A.P.G. Adverse events related to the nasogastric / nasoenteral tube in adult
patients: integrative literature review. 2018. 120 p. Master’s thesis — University of Sao
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nurrsing, Ribeirdo Preto, 2018.

Objective: an integrative literature review was developed to identify the primary
studies on the adverse events related to nasogastric / nasoenteral tubes (NGT/NET)
in adult patients. Method: the search was undertaken in April 2017 in the databases
PubMed, CINAHL, LILACS, EMBASE and Scopus. Keywords were used for the
search and 1,020 citations were found. After reading titles and abstract, 988 of these
articles were excluded. Next, 32 articles were fully read, 12 of which were excluded.
Hence, in total, 20 articles were included in the study. In addition, a manual search
was undertaken in the references of the included articles, aiming to find studies that
had not been retrieved earlier in the abovementioned databases. Eighty-four articles
were found, 30 of which were excluded after reading the titles and abstracts. Of the
54 retrieved articles, four were excluded after reading the full version and one article
during the extraction of the data. Results: for this integrative review, in total, 69
articles were included. The data were analyzed and then classified in two main
categories that evidenced the adverse events related to the use of NGT/NET:
mechanic incidents (respiratory complications, esophageal or pharyngeal
complications, tube obstruction, intestinal perforation, intracranial perforation and
unplanned tube withdrawal) and other incidents (wrong connection and fixation-
related pressure ulcer). Most of the articles were included in the subcategory
“respiratory complications” due to improper positioning of the distal end of the tube in
the respiratory tract, resulting in pneumothorax and/or death. Other adverse events
were related to tube obstruction, loss of vocal chord mobility, intestinal perforation
with consequent infection, skin and mucous membrane ulcers, and body burns due
to detachment. Conclusion: based on the results synthesized in this review, health
professionals, especially in nursing, can reflect on the safety of patients using
NGT/NET and reconsider the manipulation of the tubes in clinical practice.

Keywords: Nursing; Gastrointestinal Intubation; Enteral Nutrition; Patient Safety.



RESUMEN

MOTTA, A.P.G. Eventos adversos relacionados a la sonda nasogastrica /
nasoentérica en pacientes adultos: revision integrativa de la literatura. 2018. 120 f.
Disertacion (Maestria) Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Objetivo: consideramos una revision integrativa de la literatura realizada con el
objetivo de identificar los estudios primarios que abordan los eventos adversos
relacionados a las sondas nasogastrica / nasoentérica (SNG/SNE) en pacientes
adultos. Método: la busqueda fue realizada en el mes de abril de 2017 en las bases
de datos PubMed, CINAHL, LILACS, EMBASE y Scopus. Para realizar la busqueda
fueron utilizadas palabras-clave y encontradas 1.020 citaciones. De estos, 988
articulos fueron excluidos a partir de la lectura de titulos y resumenes. En seguida,
se realizd una lectura integral de 32 articulos, de los cuales 12 fueron excluidos.
Luego, un total de 20 articulos fueron incluidos en el estudio. Fue realizada, también,
una busqueda manual de las referéncias de los articulos incluidos con la intencion
de encontrar estudios que no fueron recuperados anteriormente en las bases de
dados citadas arriba. Fueron obtenidos 84 articulos, de los cuales 30 fueron
excluidos, a partir de la lectura de titulos y resimenes. De los 54 articulos
recuperados, cuatro fueron excluidos después de la lectura entera y un articulo
durante la extraccion de los datos. Resultados: para esta revision integral, fueron
incluidos un total de 69 articulos. Los datos fueron analizados y posteriormente
clasificados en dos categorias principales que evidencian los eventos adversos
relacionados al uso de SNG/SNE: incidentes mecanicos (complicaciones
respiratorias, complicaciones en el esd6fago o faringe, obstruccion de la sonda,
perforacion intestinal, perforacion intra craneana y retiro no planeado de la sonda) y
otros incidentes (lesion por presion relacionada a la fijacion y conexion errada). La
mayoria de los articulos recuperados se incluyeron en la subcategoria
“‘complicaciones respiratorias” debido al posicionamiento inadecuado del extremo
distal de la sonda en el tracto respiratorio, lo que resulté en neumotorax y/o muerte.
Otros eventos adversos estaban relacionados con la obstruccion de la sonda,
perdida de la movilidad de las cuerdas vocales, perforacién intestinal con
consecuente infeccion, lesion en la piel y mucosas, y quemadura corporal debido a
la desconexién. Conclusion: los resultados sintetizados en esta revision permite
que los profesionales de la saude, especialmente los de la enfermeria, reflexionen
sobre la seguridad de los pacientes en uso de SNG/SNE y sean cuidadosos en la
manera como las sondas estan siendo manoseadas en la practica clinica.

Palabras clave: Enfermeria; Intubacidon Gastrointestinal; Nutricion Enteral;
Seguridad del Paciente.
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APRESENTACAO

A seguranca do paciente, definida como a reducdo, a um nivel aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado em saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2014), € assunto amplamente difundido nos
ambientes de assisténcia a salude. Ha a preocupacdo, em todo o mundo, com
reduzir os danos causados as pessoas, em decorréncia da prestacdo de cuidados, e
de melhoria da qualidade da assisténcia. Assim, gerenciar os riscos e reduzir as
oportunidades para os eventos adversos (EA) € uma das atribuicbes do enfermeiro.

O interesse pela teméatica “Seguranca do Paciente” surgiu durante o Curso de
Graduacdo Bacharelado em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), por meio de minha participacéo
no Grupo de Estudos e Pesquisa em Seguranca do Paciente (GEPeSP), liderado
pela orientadora desta pesquisa, e de minha insercdo em projetos de pesquisa
relacionados a seguranca do paciente em uso de sonda enteral (SE). Naquele
periodo, participei do Programa de Iniciacéo Cientifica e fui contemplada com bolsas
de pesquisa. Desenvolvi estudo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) com o objetivo de captar, por meio de imagens, mudancgas ocorridas
nos processos de preparo e administracdo de medicamentos via sonda nasogastrica
(SNG) / sonda nasoentérica (SNE), segundo a abordagem da pesquisa restaurativa
em saude. As mudancas identificadas no estudo envolveram reformas na planta
fisica do posto de enfermagem da ILPI, reorganizacdo dos espacos destinados ao
acondicionamento de materiais e medicamentos, preparo de kit destinado ao
atendimento as urgéncias/emergéncias e a disponibilizacdo de fonte de informacéo
sobre os medicamentos para as profissionais de enfermagem. Destaca-se que este
estudo foi tema de reportagem da Agéncia Universitaria de Noticias da USP, devido
a originalidade da metodologia de pesquisa adotada, e foi selecionado para a APHA
Aging & Public Health Section’s 2016 RRF Master’s Student Research Award,
evento ocorrido em Denver, Estados Unidos da América (EUA).

Durante o Curso de Graduacéo, também presenciei EA relacionados ao uso
de SE na pratica clinica, os quais resultaram em piora das condicfes clinicas dos
pacientes e até mesmo em morte. Apesar de a instituicdo de saude possuir

protocolos voltados para o uso de SNG/SNE, observei a falta de preparo dos
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profissionais de enfermagem para manusear, com seguranca, essas sondas, fato
este que pode ter contribuido com os EA observados.

Outro problema comum diz respeito aos métodos comumente utilizados pela
equipe de enfermagem para confirmar o correto posicionamento das sondas. A
ausculta epigastrica ainda € o método mais usado, apesar de as evidéncias
cientificas sugerirem que tal procedimento € inseguro.

As complicacOes relacionadas ao mau posicionamento da extremidade distal
da sonda podem resultar em EA graves e fatais como aspiracdo pulmonar de
secre¢des orais, conteudo gastrico ou intestino delgado, bem como pneumonia
aspirativa (BEGHETTO et al., 2015). Logo, confirmar o posicionamento correto da
sonda € essencial para a seguranca do paciente (BLUMENSTEIN et al., 2014).

Essas experiéncias evidenciam o meu comprometimento com o avanco no
conhecimento sobre a teméatica. Neste contexto, interessada na translacdo do
conhecimento sobre a seguranca do paciente em uso de SNG/SNE, proponho a

realizacdo da pesquisa ora apresentada.
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1 INTRODUCAO

Seguranca do paciente, definida como a reducdo a um minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; ARONE et al, 2012; BRASIL, 2014), é um tema
amplamente discutido na area da saude, desde a publicagcao do relatorio “Errar &
Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro” (do inglés, To Err is
Human: Building a Safer Health System) pelo Instituto de Medicina dos EUA (do
inglés, Institute of Medicine). Este relatorio alarmou o mundo sobre a elevada taxa
anual de mortes causadas por EA relacionados a assisténcia a saude (de 44.000 a
98.000 americanos/ano) (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Apds a
publicacdo desse relatério, foram realizados diversos estudos que corroboraram
para a investigacdo epidemioldgica dos EA. Estudo canadense realizado em cinco
provincias constatou incidéncia de 7,5% de EA e, segundo o0s autores,
aproximadamente 38% poderiam ter sido evitados (BAKER et al., 2004). Pesquisa
epidemioldgica realizada na Espanha mostrou que a incidéncia de EA no pais foi de
9,3% (incluindo os EA ocorridos durante o atendimento pré-hospitalar), sendo que
42,8% foram considerados evitaveis (ARANAZ-ANDRES et al., 2008a).

Outro estudo epidemiolégico Espanhol verificou prevaléncia de EA em
consultas médicas realizadas na atencao primaria, em 48 centros de saude de 16
comunidades autdbnomas. Durante o periodo do estudo, foram atendidos 96.047
pacientes, dos quais 10,1% apresentaram EA e 64,3% foram considerados evitaveis
(ARANAZ-ANDRES et al., 2008b).

Revisdo sistematica que incluiu oito artigos provenientes dos EUA, Canada,
Reino Unido, Australia e Nova Zelandia, identificou incidéncia de 9,2% de EA
ocorridos nos hospitais, sendo que em 7% o desfecho foi o 6bito. Os autores
também afirmaram que metade dos eventos eram evitaveis e que a principal causa
foram os medicamentos (VRIES et al., 2008).

Relatério publicado recentemente pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
mostrou que a seguranca do paciente € o principio fundamental da assisténcia a
saude com qualidade. De acordo com o relatorio, diversos estudos, realizados em
diferentes paises, mostraram nimero significativo de danos relacionados ao cuidado
em saude. Nos EUA, os EA séo a terceira causa de morte e no Reino Unido, um EA

€ notificado a cada 35 segundos. Estima-se que um em cada dez pacientes
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hospitalizados sofre algum tipo de dano desnecessario associado a assisténcia a
saude e que 50% sao considerados evitaveis. O relatorio também demonstrou que,
anualmente, séo realizadas 421 milhdes de internacdes hospitalares no mundo e
que cerca de 42,7 milhdes de EA ocorrem durante esse periodo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Em relagé@o aos custos, estima-se que, somente nos EUA, trilhdes de ddlares
sdo gastos para tratar as consequéncias dos EA, os quais incluem deficiéncia
permanente de Orgdos e membros, reducdo da produtividade e morte. Contudo,
alguns desfechos sao dificeis de serem mensurados, tais como consequéncias
psicolégicas e 6nus financeiro familiar. Estudo sobre custos médicos relacionados a
cuidados precéarios mostrou que a hospitalizacao adicional, infec¢cdes adquiridas no
hospital, deficiéncias permanentes e despesas médicas geraram um valor entre US$
6 e 29 bilhdes por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O custo anual de EA causado pela assisténcia a saude nos EUA foi de US$
17,1 bilhées em 2008 (VAN DEN BOS et al., 2011). Na Espanha, o custo voltado
para o tratamento de EA associados ao cuidado em saude foi estimado em mais de
1,3 bilh&o de euros entre os anos de 2008 a 2010, representando grande 6nus para
a economia daquele pais (ALLUE et al., 2014). Estudo realizado na Suécia também
mostrou que o valor total dos custos dispensados para o tratamento dos EA foi de
US$ 21 milhdes por 100 mil habitantes por ano, o que representou 10% do total dos
gastos em saude (GYLLENSTEN et al.,, 2013). Revisdo da literatura avaliou os
custos dos EA evitaveis nos paises da Unido Europeia. Das 30 nacdes incluidas na
pesquisa, o custo estimado foi de 17 a 38 bilhdes de euros. Os autores enfatizaram
a importancia da prevencado dos EA para diminuir os gastos desnecessarios e de
reverté-los em mudancas na pratica assistencial em favor da seguranca do paciente
(AGBABIAKA et al., 2017).

Diante deste cenario, em 2004, a OMS posicionou-se no contexto da
seguranca do paciente e estabeleceu a Aliangca Mundial para a Seguranga do
Paciente (do inglés, Alliance for Patient Safety), hoje denominado Programa
Seguranca do Paciente, com as finalidades de avancar o desafio global "Primeiro,
nao causar dano" e reduzir os EA relacionados a assisténcia a saude e as
consequéncias sociais do cuidado inseguro (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004).
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Posteriormente, em 2009, foi estabelecida a Classificagdo Internacional de
Seguranca do Paciente (CISP) para permitir a categorizacao das informacdes sobre
o tema, por meio de um conjunto padronizado de conceitos e definicbes acordadas,
de termos preferidos e de relac6es baseadas em uma ontologia de dominio explicito
(por exemplo, seguranca do paciente) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
ARONE et al., 2012). A seguir, sao apresentadas outras definicoes, estabelecidas na

CISP, que serao utilizadas ao longo dessa dissertacdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Principais definicbes estabelecidas pela Classificagdo Internacional de
Seguranca do Paciente da OMS. Ribeirdo Preto — SP, 2018.

Termo Definigdes

Dano Comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo ser fisico, social ou

psicolégico.
Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.
Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,

em dano desnecessario ao paciente.

Incidente sem lesdo | Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

Evento Adverso Incidente que resultou em dano ao paciente.
Fonte: Adaptado de World Health Organization (2009); Brasil (2014).

Estudo em colaboracdo com os governos da Argentina, Coldémbia, Costa
Rica, México e Peru e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) mostrou a
prevaléncia de EA em hospitais de complexidade intermediaria. A amostra final do
estudo foi de 11.379 pacientes, obtida por meio de 58 hospitais. A prevaléncia de
pacientes que sofreram, pelo menos, um dano decorrente da assisténcia a saude
prestada nesses hospitais foi de 10,46%. O EA mais comum foi a infecgéo hospitalar
(37,1%) e a consequéncia mais frequente foi a pneumonia adquirida no hospital
(9,4%). Os resultados desse estudo mostraram alta taxa de prevaléncia de EA,
sugerindo que a seguranca do paciente também é um problema de saude publica
importante nos paises em desenvolvimento (ARANAZ-ANDRES et al., 2011a).

No Brasil, um estudo avaliou a incidéncia de EA em trés hospitais de ensino
no estado do Rio de Janeiro. A amostra de pacientes foi de 1.103, dos quais 7,6%
sofreram pelo menos um EA, sendo o mais frequente o EA ocorrido em centro

cirurgico. Em relagéo aos EA evitaveis, destacou-se no estudo brasileiro, taxa mais
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elevada (66,7%) em relagdo aos estudos internacionais. Ainda, dentre os 1.103
pacientes, 94 evoluiram para o 6bito (PAVAO et al., 2011).

Em relacdo ao cenario nacional, foi estabelecido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013,
com os objetivos de contribuir para a melhoria do cuidado em saude em todo o
territorio nacional e de reduzir os custos gerados pelos EA. O PNSP foi dividido em
diferentes eixos para tornar mais evidente as melhorias propostas para a promocao
da seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

No mesmo ano, o Ministério da Saude publicou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) N° 36 que instituiu acbes para a seguranca do paciente em
servicos de saude, dentre estas, a criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) (BRASIL, 2014). A criacdo dos NSP surgiu para promover e apoiar a
implementacéo de iniciativas que contribuam para a seguranca do paciente. Assim,
os NSP tém a funcdo de prevenir e investigar a ocorréncia de EA e integrar os
setores de um servico, de forma a articular os processos de trabalho. Segundo
informacBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desde 2014 a
margo de 2017 foram implantados 2.333 NSP no pais e isso refletiu no crescimento
do numero de notificagbes de EA (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).

Em 9 de julho de 2013 também foram divulgados os protocolos basicos de
seguranca do paciente, por meio da Portaria MS N° 1.377. Esses protocolos foram
elaborados para promover a seguranca do paciente em todos os estabelecimentos
de saude. Os protocolos basicos de seguranca do paciente podem reduzir os EA
uma vez que, ndao s6 melhoram a comunicacdo, por oportunizar a vivéncia de
trabalho em equipe, mas também porque sao instrumentos capazes de transformar
a pratica assistencial. Sao eles: ldentificacdo do Paciente; Cirurgia Segura,
Prevencdo de Lesdo por Pressdo; Pratica de Higiene das Maos em Servigos de
Saude; Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos e
Prevencéo de Quedas (BRASIL, 2013).

No que diz respeito as acdes promovidas pela Enfermagem Brasileira,
diversas agoes foram e estdo sendo promovidas. Por exemplo, o Conselho Regional
de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) publicou, em 2010, a cartilha intitulada
“10 Passos para a Seguranca do Paciente” com a finalidade de promover campanha
para a seguranca do paciente, esclarecendo a categoria de enfermagem e

chamando-a a responsabilidade de lancar um novo olhar sobre as praticas
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cotidianas e identificar falhas no processo que podem contribuir com os incidentes e
com os EA (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2010). Os 10 passos descritos na cartiiha foram elaborados por
especialistas na area e segundo as metas internacionais para a seguranca do

paciente, dentre as quais, a conexao correta de cateteres e sondas.
1.1 Eventos Adversos Relacionados aos Dispositivos Médicos

Dispositivos médicos séo definidos como instrumentos, aparelhos, maquinas,
aparatos, softwares, materiais ou artigos, cujos fabricantes fazem recomendacdes
para serem manipulados em seres humanos, em situacées com propoésitos médicos
especificos, como por exemplo, diagndstico, tratamento, prevencdo de doencas e
lesbes e para serem utilizados sozinhos ou em combinagdo. Ainda, os dispositivos
médicos sdo capazes de auxiliar na deteccdo, medicdo, restauracdo, correcéo,
modificacdo de estruturas ou funcdo do corpo com finalidades médicas (GLOBAL
HARMONIZATION TASK FORCE, 2012).

O uso de dispositivos médicos € comum na assisténcia a saude e é
considerado inerente ao cuidado de qualidade. Contudo, os EA ocasionados pelo
uso desses dispositivos sdo frequentes, dispendiosos, evitaveis e pouco
compreendidos (MATTOX, 2012; GURSES; DOYLE, 2014).

Os EA ocasionados pelos dispositivos médicos podem estar relacionados
com o mau funcionamento do equipamento e com o erro humano. Estudo realizado
para avaliar os EA relacionados aos dispositivos de hemodidlise mostrou que a
tecnologia esta integrada na assisténcia a saude da unidade de hemodialise e,
portanto, os profissionais atuantes neste ambiente sdo passiveis de cometerem EA.
Nesse contexto, a notificacdo dos incidentes e dos EA é de extrema importancia
porque permite que os gestores identifiguem os dispositivos que nao funcionam
como projetados ou as ciscunstancias que podem levar o profissional a adotar
comportamento de risco (PHILLIPS et al., 2015).

Os dispositivos médicos estdo presentes em todos 0os ambientes assistenciais
a saude, inclusive no domicilio. Contudo, as unidades de terapia intensiva (UTI) se
destacam por agregar maior nimero de dispositivos e diferentes tecnologias para a
prestacdo de cuidados ao paciente. Estudo realizado em uma UTI brasileira

evidenciou que os deslizes e lapsos cometidos pelos profissionais de saude, com
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potencial risco para o EA, estavam relacionados aos dispositivos médicos, como
bomba de infusdo computadorizada e monitor multiparamétrico. Assim, para que a
tecnologia seja aliada na prestacdo de cuidados seguros, € necessario que 0s
profissionais compreendam o funcionamento adequado e manuseiem corretamente
os dispositivos médicos (RIBEIRO et al., 2016).

Estudo realizado na Espanha verificou a relagdo entre a ocorréncia de EA, o
uso de dispositivos médicos e as comorbidades dos pacientes, em 24 hospitais
publicos. A amostra foi composta por 5.624 pacientes, destes 1.063 sofreram pelo
menos um EA e a populacdo com idade superior a 65 anos apresentou maior risco.
Ainda, em 82,6% dos pacientes os dispositivos médicos, como o cateter periférico
ou o cateter uretral, foram considerados fator de risco extrinseco para o EA
(ARANAZ-ANDRES et al., 2011b).

Estudo realizado na Colémbia constatou que, em um periodo de seis meses,
foram relatados 274 EA, destes, 16 estavam relacionados aos dispositivos médicos
qgue incluiram protése de joelho, sonda vesical, bisturi elétrico e outros. O estudo
mostrou que a maior parte dos EA ocorreu pelo uso indevido desses dispositivos e
os autores demonstraram a necessidade de treinamento dos profissionais de saude,
em favor da seguranca do paciente (ALFONSO MARIN et al., 2010)

Dentre os dispositivos médicos mais utilizados pela equipe de enfermagem,
destacam-se as SE que tém por objetivos oferecer nutricdo enteral, favorecer a
administracdo segura de medicamentos e realizar a descompressao gastrica.

Segundo a RDC n° 63 de 6 de julho de 2000, a terapia nutricional enteral
(TNE) é definida como um procedimento para manter o estado nutricional
comprometido, utilizando a nutricdo enteral, que consiste em férmulas com
alimentos preparados de maneira controlada para serem utilizados por meio de SE
na substituicdo parcial ou total da alimentacdo oral, em pacientes desnutridos ou
com deterioracdo (BRASIL, 2000).

Para a realizagdo da TNE é necesséria a utilizacdo de SE, a qual pode ser
inserida de diferentes maneiras. A SE pode ser colocada pela regiao nasal, oral ou
por meio de um orificio no abdémen. A posicdo da extremidade distal da SE pode
ser localizada no nivel gastrico ou pos-pilérico (entérico). A nomenclatura utilizada
para a SE est4 relacionada ao modo como esta é inserida e o local de posicdo da
extremidade distal, sendo classificada em: nasogastrica, nasoentérica, orogastrica,

oroentérica, gastrostomia e jejunostomia. A escolha do local de insercdo e da
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extremidade distal da SE, dependera da condicdo clinica e das necessidades
nutricionais do paciente, do tempo de permanéncia com a sonda e dos riscos de
complicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011; SILVA; MURA,
2016)

A SE pode ser indicada para pacientes que ndo conseguem satisfazer suas
necessidades nutricionais com a alimentacao por via oral e cujo trato gastrointestinal
(TGI) esteja totalmente ou parcialmente integro. Também pode ser utilizada em
pacientes que tenham a necessidade de descompressdo e/ou drenagem gastrica
(BRASIL, 2000; UNAMUNO; MARCHINI, 2002; ANZILIERO et al., 2017).

As sondas podem ser confeccionadas em Polivinil (conhecida como sonda
Levine), poliuretano ou silicone (também conhecida como sonda Dobbhoff). A sonda
Levine, fabricada em polivinil, € mais calibrosa e menos resistente. As sondas do
tipo Dobbhoff sdo manufaturadas em silicone ou poliuretano os quais ndo sofrem
alteracdes fisicas em pH acido, além de possuirem maleabilidade, flexibilidade e
durabilidade; como séo fabricadas em pequeno calibre, permitem o fechamento dos
esfincteres cardia e piloro (SILK et al., 1987; CABRE; GASSULI, 1993; UNAMUNO;
MARCHINI, 2002).

O local de inser¢cdo da sonda Levine deve ser estritamente gastrico e esta
deve ser utilizada apenas para drenar secre¢cdes do estbmago, por um periodo
menor que 30 dias. Ja a sonda Dobbhoff pode ser inserida tanto no estdmago
guanto no intestino, com a finalidade de administrar medicamentos e nutricdo
enteral. O tempo de permanéncia dessa sonda ndo é bem descrito na literatura,
embora alguns estudos tenham relatado periodo de até quatro meses (SILK et al.,
1987; KUDSK, 1994).

A sonda Dobbhoff possui comprimento de 50 a 150 cm, diametro interno de
1,6 mm e externo de 4 mm. Possui marcas numericas ao longo da extensao que
auxiliam na verificacdo de seu posicionamento. Para a posicdo intestinal, &
necessario que a sonda possua ogiva distal confeccionada com tungsténio para
facilitar sua progressdo e o posicionamento da extremidade distal no intestino
(PAYNE-JAMES, 1988).

A utilizacdo da SNG/SNE para nutricdo e administracdo de medicamentos
traz como vantagem a maior tolerancia do paciente as férmulas enterais, porque a

insercdo da sonda no TGI é mais fisiologica do que as ostomias e a nutricdo
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parenteral. No entanto, a SNG/SNE traz como desvantagem o risco de aspiragao em
pacientes com dificuldade de degluticdo e/ou com alteracdo cognitiva, bem como a
saida acidental da sonda devido a tosse, nauseas, vomitos e agitacdo motora do
paciente (DIESTEL et al., 2013).

Em relacdo aos profissionais da equipe de enfermagem, compete ao
enfermeiro e ao técnico as atribuicdes quanto ao processo de nutricdo enteral. Em
relacdo ao enfermeiro, é de sua competéncia participar da escolha da via de
administracdo da dieta enteral junto a equipe multidisciplinar, inserir a SNG/SNE,
garantir a manutencg&o segura no paciente durante todo o tempo de permanéncia da
sonda, assegurar a administracdo correta da nutricAo enteral e prescrever 0s
cuidados de enfermagem em relacdo ao manuseio seguro das sondas. Compete ao
técnico de enfermagem promover os cuidados especificos aos pacientes em uso de
SNG/SNE, segundo a prescricdo de enfermagem, e comunicar ao enfermeiro as
intercorréncias que acontecerem em relacdo ao processo de TNE (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2014).

Nos EUA, aproximadamente 465 mil pessoas utilizaram SNG/SNE para
nutricdo enteral durante o ano de 2008 e observou-se aumento crescente de
pessoas que faziam uso do dispositivo (8,9% ao ano) (BUSINESS INSIGHTS, 2010).

Segundo a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente do Reino Unido (do
inglés, National Patient Safety Agency — NPSA), cerca de 170 mil SNG/SNE séao
inseridas nos pacientes, por ano, para fins de nutricdo enteral. Logo, os EA
relacionados ao mau posicionamento da sonda sdo comuns e com implicacbes
importantes para os pacientes (LAMONT et al., 2011). Na Europa, a prevaléncia de
pessoas que utilizam SNG/SNE para alimentacdo em domicilio € de 280 casos por
um milhdo de habitantes (MORENO VILLARES, 2004).

Estudo realizado na Alemanha objetivou identificar a prevaléncia de nutricao
enteral insuficiente, em 815 pacientes hospitalizados. Verificou-se que 18,8% dos
pacientes faziam uso de SNG/SNE e que a prevaléncia de ingestdo insuficiente de
calorias foi de 44,6% (ZOPF et al., 2013).

Nos EUA, dos 1,6 milhdes de idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia, 5,8% utilizam SNG/SNE para alimentacdo. A maioria destas sondas
foram inseridas em unidades de cuidados intensivos (68,1%); a taxa de mortalidade

pos-insercdo de SNG/SNE é de 64,1% e a sobrevivéncia é de cerca de 56 dias.
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Esses resultados chamam a atengédo para a importancia do assunto (DORNER et
al., 2011).

No Brasil, estudo realizado em uma UTI verificou que 40% dos idosos
necessitaram de nutricdo enteral (GRACIANO; FERRETTI, 2009). Outro estudo
realizado no domicilio revelou que, das 79 pessoas visitadas pela equipe de saude,
60% utilizavam SNG/SNE (MARTINS et al., 2012). Apesar desses dados néo
estarem disponiveis, verifica-se que a sondagem enteral € um procedimento comum

na maioria das instituices de saude brasileiras (CERVO et al., 2014).

1.2 Eventos Adversos Relacionados a SNG/SNE

A SNG/SNE é considerada um dispositivo médico que, apesar de muito
utilizado na pratica clinica, estd associado aos EA. No Reino Unido, o mau
posicionamento das sondas € comum. De acordo com a NPSA, entre os anos de
2005 e 2010, foram notificados 21 6bitos e 79 EA graves causados pelas SNG/SNE
mal posicionadas (LAMONT et al., 2011).

Revisdo sistematica foi realizada com o objetivo de verificar quais eram 0s
desafios no uso de SNG/SNE para suporte nutricional no domicilio. Verificou-se que
as complica¢des mais frequentes foram: constipacao (48%), saque néo planejado da
sonda (45,1%), migracao da sonda (7,6%) e pneumonia (55,9%) (OJO, 2015).

Pesquisadores americanos observaram que 3% das SNG/SNE foram
inseridas na via aérea, evidenciadas pelas radiografias de torax (MARDERSTEIN et
al., 2004). Em estudo realizado no Hospital da Universidade de Wisconsin-Madison,
EUA, os pesquisadores analisaram, retrospectivamente, 1.822 sondas inseridas, as
cegas, ha beira do leito em 729 pacientes (média de 2,5 sondas/paciente). Também
foram observados os EA, dentre os quais: insercdo da extremidade distal na arvore
tragqueobrdnquica (23 pacientes), pneumotoérax (9 pacientes) e morte (4 pacientes).
Os pesquisadores observaram que a taxa de sondas mal posicionadas no pulméo foi
de 3,2%, considerada alarmante por se tratar de EA evitavel (DE AGUILAR-
NASCIMENTO; KUDSK, 2007).

No Brasil, estudo realizado em um hospital privado e com certificacao
internacional, revelou que das 3.552 internagdes, houve EA em 1.065, sendo que
16% foi relacionado a um dispositivo médico. Destes, 45% estavam relacionados
com a SNG/SNE (PADUA, 2016).
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Destaca-se que, na ultima década, EA graves e fatais relacionados as
SNG/SNE foram noticiados pela midia brasileira. Esses eventos foram causados,
principalmente, por erros de conexdo, 0s quais resultaram em infusdo de dieta
enteral em via errada (VOLPE et al., 2016).

Outros EA podem ocorrer durante a introducéo e/ou progressao da SNG/SNE
através do TGl, tais como sinusite, desconforto nasofaringeo, erosao do septo nasal,
lesédo por pressao, epistaxe e retorno de sangue pela sonda durante a retirada do
fio-guia. A epistaxe parece ocorrer com igual frequéncia apos a insercdo da
SNG/SNE, tanto pela via transnasal como pela viatransoral. A inser¢cao da SNG/SNE
também pode causar dor, vdmito e consequentemente recusa do procedimento
pelos pacientes (GUIMIL et al., 2010; KUO et al., 2010; BLUMENSTEIN et al., 2014).

No que diz respeito aos métodos comumente realizados pelos profissionais
de enfermagem a beira do leito para confirmar o posicionamento da SNG/SNE
destacam-se a ausculta abdominal e a verificagdo do pH do contetdo gastrico
aspirado. No entanto, esses métodos sado considerados inconclusivos e estédo
relacionados a falsos positivos, mesmo quando a SNG/SNE esta localizada na
traqueia (SELLERS, 2012). Ha de se considerar, igualmente, que o enfermeiro
realiza a insercdo da sonda as cegas na beira do leito, contribuindo sobremaneira
com os EA, tais como perfuracdo da faringe e dos brénquios, abcessos pulmonares
e empiemas (KRENITSKY, 2011). O método considerado padrédo-ouro para verificar
0 posicionamento correto da extremidade distal da sonda é a radiografia. Estudo
prévio constatou que o método da ausculta abdominal, quando comparado ao da
radiografia, foi pouco concordante para identificar o posicionamento da sonda apés a
insercdo (BEGHETTO et al., 2015)

Em relacdo a medicacdo via SNG/SNE, destaca-se a dificuldade em
administrar medicamentos com absor¢cdo em nivel intestinal nos pacientes em uso
de SNG. Conforme demonstrado na literatura, alguns medicamentos ndo devem ser
triturados e administrados por essa via porque possuem revestimento de prote¢cao
de liberacdo entérica ou controlada (MITCHELL, 2014). O processo de trituracdo
desses medicamentos destroi a pelicula de revestimento, podendo resultar em EA,
expondo os pacientes a riscos desnecessarios (FARIAS et al., 2011; KENNEDY et
al., 2015). Nesse sentido, o especialista afirma que os profissionais de salde ndo
devem assumir que um medicamento formulado para ser administrado por via oral

pode ser administrado seguramente via SNG/SNE, pois 0s mecanismos de
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distribuicdo do farmaco podem ser alterados ou destruidos, reduzindo a efetividade
ou aumentando o risco de toxicidade (GRISSINGER, 2013).

Diversos guidelines trazem recomendacdes relacionadas ao manuseio seguro
da SNG/SNE para viabilizar a administracdo de medicamentos, como por exemplo:
verificar a compatibilidade do medicamento com a técnica de trituracdo; triturar os
medicamentos separadamente até a obtencdo de um poé fino; conferir o correto
posicionamento da SNG/SNE antes da administracdo; interromper a dieta e lavar a
SNG/SNE antes da administracdo do medicamento para reduzir o risco de
obstrucdo; administrar, separadamente, os medicamentos que Sao prescritos para o
mesmo horério e lavar a sonda entre uma administracdo e outra; manter a cabeceira
do leito elevada durante a administracdo do medicamento para prevenir a
broncoaspiracédo; avaliar a compatibilidade entre 0 medicamento prescrito e a via de
administracdo, bem como a existéncia de interacdo medicamentosa potencial
(MEDEIROS et al., 2015).

Erros relacionados aos dispositivos de cuidados a saude ndo sdo bem
compreendidos, logo enfermeiros podem se beneficiar da compreensdo sobre os
fatores contribuintes, bem como sobre as estratégias voltadas para a reducédo de
riscos (MATTOX, 2012).

Diante desse contexto, observa-se a necessidade de investimentos em
tecnologias em favor da seguranca do paciente em uso de SNG/SNE. Sabe-se que
a incorporacao de avancos tecnoldgicos no cuidado direto ao paciente ndo é tarefa
facil para a equipe de saude. Entretanto, todos reconhecem que sdo ferramentas
fundamentais a serem utilizadas na reducédo e na prevencdo dos EA. Investir em
tecnologia para melhorar a seguranca do paciente € uma questdo que envolve
negociacdo, considerando-se o0s custos advindos desses eventos. Tais
investimentos podem contribuir com o cuidado prestado ao paciente, diminuir o
tempo de internacdo, e manter a for¢a de trabalho qualificada e satisfeita (CASSIANI
et al., 2009). Também h& a necessidade de pesquisas voltadas para a inovagao

tecnologica em favor da seguranca do paciente.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) define um problema, busca e avalia
as melhores evidéncias disponiveis, as implementa na pratica clinica e avalia 0s
resultados obtidos. A abordagem da PBE encontra a melhor evidéncia para ser
utiizada na préatica da enfermagem, permitindo que esta evidéncia possa ser
empregada no cuidado ao paciente, de modo a possibilitar a melhoria da assisténcia
de enfermagem (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A PBE originou-se a partir da medicina baseada em evidéncia, a qual é
definida como uso critico e explicito da melhor evidéncia para a assisténcia ao
paciente. A medicina baseada em evidéncia integra a sintese dos estudos primarios,
gue contém as melhores evidéncias sobre a pratica de assisténcia ao paciente
(SACKETT et al., 1996). Atualmente, utiliza-se o termo PBE, porque se enfatiza a
pratica baseada em evidéncias ndo s6 na medicina, mas em todas as areas da
salde (CLOSS; CHEATER, 1999).

Quando se trata de pesquisa em enfermagem, se pensa na pratica clinica, ou
seja, o conhecimento adquirido por meio dos estudos advém de pesquisas
realizadas no ambiente assistencial. No entanto, nem tudo o que é produzido na
literatura é utilizado para melhorar o exercicio profissional do enfermeiro.

Também ha um paradigma de que os cuidados prestados aos pacientes sao
realizados com base em tradicGes, experiéncias adquiridas e no senso comum, 0
que reforca o distanciamento entre evidéncia cientifica e pratica clinica (FRENCH,
1999).

No Brasil, esse paradigma também parece existir, pois se observa o
distanciamento entre a pratica clinica da maioria dos enfermeiros com o que é
produzido nas pesquisas em enfermagem. Tal distanciamento dificulta a translagéo
do conhecimento e a implementacdo da PBE nos ambientes de cuidado em saude
(DOMENICO et al.,, 2003). Nesse sentido, recomenda-se que as instituicbes de
saude incentivem e apoiem as estratégias voltadas para a implementacdo da PBE
em favor da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia de enfermagem
(WONDER et al., 2017).

Existem barreiras no processo de aplicacdo da PBE a pratica, as quais sdo
descritas como falta de tempo, limitacdo de acesso aos resultados de pesquisa, falta

de proximidade com as buscas na literatura, limitagcdo para entender e interpretar os



Referencial Tedrico-Metodoldgico | 32

resultados encontrados e falta de suporte da gestédo do local de assisténcia e da
equipe para aceitar os novos resultados a serem implementados (MAJID et al.,
2011).

A PBE sintetiza as principais evidéncias dos estudos primarios realizados no
assunto de interesse e as combina com a consideragédo do profissional. Ela permite
gue os profissionais que atuam no cuidado direto ao paciente alcancem as novas
evidéncias de forma sintetizada para serem utilizadas na prética clinica, e as
integrem com as evidéncias observadas no ambiente de assisténcia, gerando assim
um melhor cuidado para o paciente (GALVAO; SAWADA, 2003; MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Diante desse contexto, sdo realizadas as revisées com métodos rigorosos e
sistematicos, que buscam os resultados de estudos primarios com o objetivo de
fundamentar cientificamente um tema especifico, sintetizando o que a literatura traz
sobre o fendbmeno estudado. Revisdes realizadas com alta qualidade apresentam
valor de pesquisa cientifica, além de trazer desenvolvimento da teoria e do
conhecimento em enfermagem. Em relacdo as metodologias de revisdo, estas
podem ser sistematicas, com ou sem metanalise, e integrativas (WHITTEMORE,
2007).

Especificamente em relacdo a revisao integrativa, € um método que sintetiza
de forma abrangente os resultados de estudos, fornecendo informacfes amplas
sobre um determinado assunto. Tal método permite a inclusdo de pesquisas
experimental e ndo experimental simultaneamente, e desta forma a compreenséo
sobre o0 tema torna-se mais completa, proporcionando a sintese de conceitos,
teorias ou problemas relacionados a pratica da enfermagem (ERCOLE et al., 2014).

No contexto da revisdo integrativa, podem-se sumarizar os resultados dos
estudos primarios de modo a levantar as principais questbes, evidenciando as
conclusdes de cada estudo e direcionando pesquisas futuras. Este tipo de revisao
visa integrar os diferentes resultados, construindo conclusdes globais capazes de
generalizar os achados (MENDES et al., 2008).

A revisédo integrativa € um dos métodos para abordar a PBE e foi o escolhido
para desenvolver o presente estudo, pois com este tipo de revisdo é possivel reunir
e sintetizar os resultados de pesquisas primarias experimentais e ndo experimentais,
sobre um tema especifico, de forma sistematica e ordenada, o que contribui para o

aprofundamento do tema colocado em questéo.
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3 OBJETIVO

Identificar os estudos primarios que abordam o0s eventos adversos

relacionados a sonda nasogastrica / nasoentérica em pacientes adultos.
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4 METODO

A revisao integrativa transcorreu em seis etapas, conforme recomendacéo de
Ganong (1987).

4.1 12 etapa: Identificacdo do tema e selecédo da questéo de pesquisa

A primeira etapa consistiu em estabelecer a questdo de pesquisa, que foi
respondida por meio de busca na literatura. Perguntas mal elaboradas ou hipoteses
pouco estabelecidas podem prejudicar a qualidade da revisédo integrativa. Para
responder o problema, € necessario clareza das ideias. Portanto, elaborar a
pergunta de pesquisa € 0 processo mais importante de uma revisado da literatura
porque norteara as préximas etapas (GANONG, 1987; MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).

Para elaborar a pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO. O
acromio significa: P — Patient (descricdo das caracteristicas da populacdo ou
condicdo do estudo); | — Intervention (descreve o que sera investigado, ou seja, a
intervencdo que esta sendo explorada no estudo); C — Comparison (refere-se aos
critérios para avaliar a intervencdo estudada); e O — Outcomes (delimita as
respostas esperadas). Esta estratégia auxilia na elaboracdo de perguntas que
posteriormente podem ser traduzidas nos principais descritores que serao utilizados
nas bases de dados (SANTOS et al., 2007; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Para este estudo, a estratégia PICO definida foi:

P — Pacientes adultos

| — Em uso de sonda nasogastrica ou hasoentérica

C — N&o se aplica a este estudo

O — Eventos adversos relacionados a sonda nasogastrica / nasoentérica

Portanto, para esta revisdo integrativa da literatura, a pergunta de pesquisa
foi: “Quais os principais eventos adversos relacionados as sondas nasogastricas /

nasoentéricas em pacientes adultos?”.
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4.2 22 etapa: Amostragem e busca na literatura

Nesta etapa, realizou-se busca nas principais bases de dados da area de
interesse e foi realizada de forma criteriosa para garantir a validade da revisao
integrativa.

O ideal é incluir todos os artigos para leitura na integra; caso isso nédo
aconteca devem ser estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, permitindo
gue a leitura dos artigos possa ser realizada de forma fundamentada. A metodologia
ndo deve ser utlizada para incluir ou excluir artigos, ja que esta analise seria
subjetiva, ao olhar do pesquisador (GANONG, 1987).

Para a realizacdo da busca, foram utilizadas cinco bases de dados que
podem ser acessadas no formato eletrénico, por meio da Internet. Tais bases foram
escolhidas devido a sua importancia na area da enfermagem. A busca nestas bases
de dados foi realizada no més de abril de 2017.

Além das pesquisas padronizadas nas bases de dados, optou-se por utilizar a
busca manual, ou a chamada handsearching, a qual consiste em buscar nas
referéncias dos artigos que ja foram incluidos, outros artigos que possam ser
utilizados na revisdo. Essa estratégia € importante porque nem sempre todos o0s
artigos que respondem a questao de pesquisa estao indexados nas bases de dados
(CRAANE et al., 2012).

Foi utilizada a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), a qual é componente da Biblioteca Virtual em Saude.
Esta base foi desenvolvida em 1982 com o objetivo de descentralizar a literatura
técnico-cientifica da América Latina e Caribe. O acesso a esta base € gratuito e
realizado por meio do endereco eletrénico: http://www.bireme.br.

Na busca, utilizou-se a base de dados PubMed, a qual consiste na maior base
de dados consultada nos EUA. Esta base indexa os maiores peridédicos das areas de
enfermagem, medicina, odontologia, medicina veterinaria e outras ciéncias da
saude. O acesso a titulos e resumos pode ser realizado por meio do endereco
eletronico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

A base de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) também foi consultada. Esta € uma base que indexa periddicos
especificos da area da enfermagem e outras areas afins. A base teve inicio em

1982 e atualmente indexa mais de 600 periddicos. Ela permite a visualizagdo de
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titulos e resumos por meio de assinatura eletrénica e pode ser acessada pelo
endereco eletrénico: http://www.cinahl.com.

Também foi utilizada a base de dados EMBASE, criada em 1977, a qual inclui
a producédo cientifica de 1947 até a atualidade. Além dos titulos indexados nesta
base, a EMBASE também inclui os titulos da PubMed. Contudo, o acesso ao
conteudo é restrito, sendo este permitido apos pagamento de assinatura. O acesso
pode ser feito pelo endereco: https://www.embase.com

A base de dados Scopus também foi consultada como ferramenta para
realizar as buscas. E um banco de dados de indexacdo de titulos e resumos de
grandes areas do conhecimento, tais como: ciéncia, tecnologia, medicina, ciéncias
sociais, artes e humanidades. Esta base de dados é restrita e 0 acesso se da
somente apods assinatura. O endereco para visualizacdo do contetudo é:
http://www.scopus.com

O site http://www.sibi.usp.br foi utilizado como ferramenta adicional, pois

disponibiliza recursos para leitura na integra de artigos em periodicos assinados pela
Universidade de S&o Paulo.

O acesso ao contetdo das bases de dados pode ser realizado por meio da
utilizac@o de vocabulario controlado denominado de descritores. Os descritores sdo
considerados vocabularios estruturados que garantem uma pesquisa mais fidedigna.
Além disso, permitem a indexacao dos artigos pela area de concentracao.

Cada base de dados possui 0 seu vocabulario proprio. Assim, a base de
dados LILACS utiliza o “DeCS” como descritor controlado; a PubMed possui o
“‘MeSH”; a base de dados CINAHL utiliza descritores indexados no “Titulo CINAHL”,
enquanto que o EMBASE tem como vocabulario préoprio o “Emtree”. A base de
dados Scopus nao possui descritor controlado, portanto podem ser utilizadas
palavras-chave.

Para uma pesquisa mais ampliada e que realmente responda a pergunta da
pesquisa, pode ser necessario apenas o uso de palavras-chave. Com o auxilio da
estratégia PICO, as palavras-chave do estudo sédo escolhidas para estruturar a
estratégia de busca, a qual devera refletir a pergunta de pesquisa. Neste estudo,
foram utilizadas apenas palavras-chave para garantir que os resultados das buscas
reflitam a pergunta da pesquisa. A seguir, € apresentada a estratégia de busca

utilizada neste estudo:
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Intervention:

(nasosgastric tube) OR (feeding tube) OR (enteral tube) OR (enteral tube feeding)
OR (nasogastric feeding tube) OR (nasoenteral tube)

AND

Outcome:

(medical errors) OR (adverse events) OR (adverse event) OR incidents OR incident
OR mistakes OR mistake

Foram necessérias adequacfes na estratégia devido a ferramenta de busca
disponibilizada em cada base. Porém, as combinac¢des entre palavras-chaves e 0s
operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizadas na mesma ordem em todas as
bases de dados.

ApoOs realizar a busca, todos os artigos foram exportados para o EndNote
Web basic (Clarivate Analytics®) e removidos os artigos duplicados. Diante do
grande numero de artigos publicados nessa tematica, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo para a leitura inicial dos titulos e resumos. Logo, foram
incluidos nesta revisdo integrativa artigos primarios disponibilizados na integra, que
abordavam os EA em pacientes adultos (>18 anos) em uso de SE e publicagbes nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos aqueles que abordavam os
EA relacionados as ostomias. Ressalta-se que, durante as buscas, ndo foram

utilizados filtros, exceto para os trés idiomas.

4.3 32 etapa: Categorizacédo dos dados

Para garantir a adequada analise dos artigos incluidos na revisdo integrativa,
€ necessaria a extracdo dos dados de maneira organizada, com a finalidade de criar
uma espécie de banco de dados contendo todas as informagcdes necessarias para
responder a questdo de pesquisa (BROOME, 2000). Esta etapa permite ao
pesquisador responder a pergunta, a partir da sumarizacao dos artigos identificados
durante a busca. Sendo assim, € uma etapa que pode ser comparada a de coleta de
dados da pesquisa primaria (GANONG, 1987).

Nesta revisao, foi utilizado um formulario adaptado de Ursi (2005) (ANEXO A)

para a extracdo dos dados, os quais incluiram: objetivo do estudo; tipo de pesquisa;
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definicho da amostra; mensuracdo das variaveis; analise estatistica; principais
resultados; conclusdes e recomendacdes dos autores.

Destaca-se que tanto a fase de leitura de titulos e resumos para selecédo dos
artigos, como a de extracdo dos dados e sua analise foram realizadas por duas
pesquisadoras independentes. E quando houve divergéncias, estas foram resolvidas

por uma terceira pesquisadora.

4.4 42 etapa: Analise dos estudos incluidos na revisao

Esta etapa é considerada equivalente a andlise de dados de uma pesquisa
primaria, pois exige avaliacao criteriosa dos dados extraidos dos artigos incluidos na
revisdo (WHITTEMORE, 2007). Portanto, o pesquisador deve ser imparcial e realizar
a analise da forma mais coerente possivel, observando se os artigos respondem a
questao de pesquisa proposta para o estudo (MENDES et al., 2008).

Na analise dos estudos incluidos na revisdo, os pesquisadores podem utilizar
diferentes métodos para explicar resultados divergentes ou conflitantes, como por
exemplo: andlise estatistica, listagem de fatores que demonstram um efeito da
variavel ao longo do estudo, a inclusdo ou exclusdo de estudos frente ao
delineamento da pesquisa (GANONG, 1987)

Para analisar os artigos, pode-se utilizar um sistema de classificacdo da
hierarquia ou do nivel de evidéncia. Nesta classificacdo, os artigos podem ser
categorizados, baseando-se no grau de confianca dos estudos, o que esta
relacionado a qualidade metodolégica (COOK et al., 1995).

Um dos critérios para a classificacdo em nivel de evidéncia é a confiabilidade
dos estudos. Assim, considera-se que o nivel de evidéncia menor € utilizado para
situacdes novas. Os relatos de casos trazem a experiéncia em determinado assunto
e, se forem escritos criteriosamente colocando a origem do estudo, mostram
confiabilidade ao trabalho e a oportunidade de outros autores conhecerem novas
situacdes e técnicas na area da saude. Os estudos que trazem comparagdo de
resultados tém um grau de confiabilidade maior, no entanto nem sempre é possivel
na prética e eticamente. A metanalise é um retrato do maior consenso no momento,
realizado sem envolvimento pelos autores em relacdo a técnica ou tratamento
analisado. Assim, para que aconteca evolugcdo da pesquisa e a busca pelos

diferentes tipos de métodos, deve-se utilizar todos os niveis de evidéncia, sem o
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julgamento de ser melhor ou pior, considerando que cada nivel podera contribuir
para a conclusao da revisao integrativa (CAMANHO, 2009).
Neste estudo foi utilizada a classificacdo hierarquica do nivel de evidéncia

proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificagéo hierarquica do nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto — SP, 2018

Nivel de ,
A Tipo de Estudo
Evidéncia P
Evidéncia proveniente de revisfes sistematicas ou metanalise de todos
| 0s ensaios clinicos randomizados controlados relevantes ou oriundos
Forte de diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados
Il Evidéncia derivada de pelo menos um ensaio clinico randomizado
Forte controlado bem delineado
[ Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados e sem
Moderada randomizacgéao
v Evidéncia proveniente de revisao de estudo caso-controle ou estudo de
Moderada coorte bem delineado
\ Evidéncia proveniente de revisdo sistemética de estudos qualitativos e
Fraca descritivos
VI A . L, . o
Evidéncia derivada de um unico estudo descritivo ou qualitativo
Fraca
Vi Evidéncia oriunda da opinido de autoridade e/ou relatérios de comités
Fraca de especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

Além disso, os artigos foram analisados e categorizados de acordo com a
classificagao de incidentes com sonda SNG/SNE, conforme descrita por Blumenstein
(2014): incidentes mecéanicos (complicacbes respiratdrias; complicacdes no esbéfago
ou faringe; obstrucdo da sonda nasogastrica / nasoentérica; perfuracao intestinal;
perfuracdo intracraniana e saque ndo planejado da sonda nasogastrica /

nasoentérica); outros (lesédo por pressao relacionada a fixacdo e conexdes erradas).

4.5 52 etapa: Interpretacao e sintese dos resultados da revisao

Esta etapa consiste em apresentar os resultados a luz da literatura atual,

comparando aquilo que foi obtido com o conhecimento tedrico. Assim, esta fase é
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comparada com a etapa de discussdo das pesquisas primarias (WHITTEMORE,
2007).

Nesta etapa, também sdo identificadas as lacunas existentes no
conhecimento e sédo propostas recomendacfes para estudos futuros que possam
melhorar, por exemplo, a assisténcia de enfermagem (GANONG, 1987). Logo, na
presente revisao, os resultados foram descritos e comparados com outros estudos,

de maneira a organizar o conhecimento advindo das etapas anteriores.

4.6 62 etapa: Apresentacado darevisao

Nesta etapa, sdo apresentados os resultados da revisdo integrativa da
literatura. As evidéncias encontradas devem ser sintetizadas e expostos o0s
resultados e as conclusdes sobre o tema da revisdo. Os pesquisadores devem
empregar rigor metodoldégico para que estas evidéncias culminem em
recomendacdes para a pratica profissional da assisténcia a saude. As evidéncias
encontradas durante a revisdo ndo poderdo ser levadas a pratica clinica se a
metodologia seguida for questionavel (GANONG, 1987).

Os pesquisadores resumem o conhecimento adquirido durante a revisédo, de
forma que este seja compreensivel pela comunidade cientifica. Assim, na ultima
fase, deve-se apresentar os passos detalhados de cada etapa, a fim de que a
conclusdo gerada no estudo possa levar as recomendacdes para contribuir para

melhoria na assisténcia de enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a busca em todas as bases de dados, foram encontrados 1.149 artigos,
apos remocao dos artigos duplicados, a amostra inicial foi de 1.020 artigos. Por meio
da leitura de titulos e resumos, foram excluidos 988, os quais ndo respondiam a
questdo de pesquisa. Assim, 32 artigos foram selecionados para leitura na integra.
ApoOs a leitura exaustiva, foram excluidos seis artigos e em seguida, apos o
preenchimento do formulario de extracdo de dados, foram excluidos mais seis
artigos. Portanto, foram incluidos na amostra da busca nas bases de dados, 20
artigos.

O fluxograma da reviséo integrativa esta explicitado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, por
meio da busca em base de dados. Ribeirdo Preto — SP, 2018
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Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)
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Durante a busca manual nas referéncias dos artigos selecionados, foram
identificados outros 84 artigos. Apos leitura dos resumos, 30 foram excluidos porque
nao respondiam a questao da pesquisa. Durante a leitura na integra, quatro artigos
foram excluidos; apods extracdo dos dados, um artigo foi excluido. Estes artigos
foram excluidos porque abordavam os beneficios e a incidéncia do uso da nutricdo
enteral, ocorréncia de EA, devido a deméncia, beneficios da SE para a disfagia e
artigos de revisao da literatura. Portanto, mais 49 artigos foram selecionados (Figura

2), totalizando 69 artigos incluidos nessa revisao integrativa.
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Figura 2 — Fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, por
meio da busca manual. Ribeirdo Preto — SP, 2018

)

Artigos recuperados na pesquisa
manual = 84

Identificagdo

[

—
Artigos selecionados para leitura de _— Al.”tigos excluidos apos
£ titulos e resumo = 84 leitura do resumo = 30
o
Artigos excluidos apos
leitura na integra =4
l
]
3 Artigos selecionados para leitura na Artigos excluidos durante
= integra = 54 extragdo dos dados = 1
& .
o Motivos:
Artigos que  abordavam:
beneficios e incidéncia da
nutricdo enteral, a deméncia
como um fator para
ocorréncia  dos  eventos
adversos, beneficio da SE
para a disfagia ¢ artigos de
revisdo da literatura
Artigos incluidos na sintese

qualitativa = 49

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)



Resultados e Discusséo | 48

A maioria dos artigos encontrava-se no idioma inglés, caracterizada como
relato de caso, e classificada com nivel de evidéncia VI. Os artigos foram agrupados
em duas grandes categorias. Cada categoria refletiu o tipo de EA causado pela SE,
conforme descrito por Blumenstein (2014).

A primeira grande categoria, Incidentes Mecénicos, apresentou as seguintes
subcategorias: complicacdes respiratérias; complicacdes no eséfago ou faringe;
obstrucdo da sonda nasogastrica / nasoentérica; perfuracédo intestinal, perfuracéo
intracraniana e; saque nao planejado da sonda nasogastrica / nasoentérica.

A segunda grande categoria, denominada Outros incidentes, reuniu as
seguintes subcategorias: lesdo por pressao relacionada a fixacdo e conexdes

erradas. A seguir, sdo apresentados os resultados em detalhes.

Categoria 1: Incidentes Mecéanicos

Complicacoes Respiratorias

Foram incluidos nesta subcategoria 44 artigos; a maior parte foi classificada
como nivel de evidéncia VI (estudos observacionais, prospectivos ou retrospectivos,
e relatos de casos) e dois artigos como nivel de evidéncia Il (estudos randomizados
prospectivos).

As complicacdes respiratérias aconteceram, devido ao posicionamento
incorreto da sonda, falhas na confirmacdo do posicionamento e resultado
inconclusivo dos métodos utilizados para determinar a correta posicdo da sonda.
Estas falhas acarretaram em deslocamento indevido da SNG/SNE para o trato
respiratorio.

A complicacdo mais comum foi o pneumotérax, seguido do derrame pleural e
broncoaspiracéo relacionada a administracdo de dieta enteral no trato respiratério.
Na maioria dos casos, foi necessaria a insercdo de um dreno de térax para tratar o
EA. Os autores também relataram drenagem de quantidade consideravel de dieta
enteral, que variou de 300 ml (LEONARD et al., 2012) a 900 ml (HAAS et al., 2006).

Houve diversos relatos de pneumonia associada ao uso de sonda e, nesses
casos, 0 paciente necessitou de antibioticoterapia. Em dez estudos, houve relato de
Obito devido a insergdo incorreta da sonda nos pulmdes (BALOGH et al., 1983;
SCHORLEMMER; BATTAGLINI, 1984; METHENY et al., 1998; RASSIAS et al.,
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1998; ISHIGAMI et al., 2009; FREEBERG et al., 2010; SHAIKH et al., 2010; LUO et
al., 2011; LEONARD et al., 2012; ANDRESEN et al., 2016).
O guadro 3 apresenta os principais resultados e o nivel de evidéncia de cada

artigo incluido nesta subcategoria de EA.
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Quadro 3 — Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na subcategoria Complica¢cdes Respiratérias. Ribeirdo Preto — SP, 2018

Autor / Ano Titulo Tipo de estudo El:llli\élzln%?a Principais Resultados

Ensaio clinico randomizado cujo objetivo era saber qual a
incidéncia de pneumonia em pacientes que utilizaram SNG em
comparagdo com a SNE. O estudo incluiu pacientes em UTI,
por um periodo de 15 meses. Todos 0s pacientes precisavam
de ventilagdo mecénica e de nutricdo enteral, e foram divididos
em dois grupos: alimentag&o por SNG ou por SNE. Critério de
The incidence of ventilator- inclus&o foi necessit?r de alimentac&o ?nter_al por mais de trés
KEARNS et | associated pneumoniaand | Ensaio Clinico dias; e os de exclusdo foram: hipotensao, cirurgia abdominal e
al. 2000 success in nutrient delivery Randomizado Il sangramento ga_lstromt'estlnali O acompanham?nto do paciente
' with gastric versus small se deu a partir da insercao da sonda até a retirada da
intestinal feeding: a ventilagdo mecanica ou até a alta da UTI. Apds a insercao,
randomized clinical trial todos os pacientes foram submetidos a radiografia para
confirmar o posicionamento da sonda. Foram coletadas
amostras de secre¢des dos tubos endotraqueais diariamente.
Foram selecionados 44 pacientes dos dois grupos. Nao houve
incidéncia para aspiragdo ou pneumonia associada a

ventilacdo mecanica entre os pacientes com SNG e SNE.
Os pesquisadores acompanharam 108 pacientes idosos com
alta dependéncia. Destes, 45 utilizavam SNE, 62 utilizavam
ATTANASIO CIinian outcomes and Estud_o gastro.stonjias e um pacientg apresentava jejqnosNtomia. As
ot al.. 2009 co_r_npllcatlons of enteral observampnal VI complicacdes relacionadas a SE foram: aspiracdo (15%);
" nutrition among older adults prospectivo deslocamento da sonda (62%) e obstrucao (11%). A taxa de

mortalidade foi de 23% em um ano e a sobrevivéncia média foi
de 674 dias.

Continua...
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Continuacao...

. Tipo de Nivel de T
Autor/Ano Titulo estudo Evidéncia Principais Resultados
60 pacientes foram randomizados prospectivamente em dois
grupos: SNG ou SNE. Foram 30 homens e 30 mulheres divididos
equitativamente nos dois grupos. Os pacientes foram
randomizados eletronicamente. Depois de assinarem o termo de
. consentimento, a enfermeira realizava a inser¢do da sonda até a
Gastric versus : ! . P
extremidade distal posicionar-se no local sorteado (gastrica ou
small-bowel tube L di foi lizad beira do lei h
feeding in the enterlc:fl)._ O procedimento foi realizado na beira do leito e houve,
NEUMANN; intensive care Estudo no maximo, duas tentativas. Em seguida, foi realizada
DELEGGE, unit: A randomizado Il fluoroscopia. Os pacientes foram acompanhados enquanto
2002 [0S éctive prospectivo recebiam a dieta enteral. Foram observados: tempo de insercéo e
copm grison of 0 tempo que o paciente levava para atingir os objetivos
pe nutricionais prescritos; e EA: aspiragdo momentanea, aspiracao
efficacy ; . e .
comprovada por radiografia e vomitos. Os pacientes sondados no
estbmago tiveram tempo menor para iniciar a alimentagdo via
sonda (11 horas x 27 horas); as taxas de sucesso também foram
maiores em pacientes com SNG e, quanto aos EA, n&do houve
diferenca significativa entre 0s grupos.
Estudo prospectivo com o objetivo de avaliar a incidéncia de
A prospective complicagdes broncopulmonares em pacientes internados na UTI
study of e em uso de SNG/SNE. O periodo do estudo foi de dois anos.
tracheopulmonary ApOs a insercdo da sonda, era realizada ausculta epigastrica e
RASSIAS et complications Estudo radiografia para confirmar o posicionamento da sonda. Durante o
associated with observacional VI estudo, foram inseridas 740 sondas e identificados 14 casos (2%)
al., 1998 ) : o
the placement of prospectivo de deslocamento da sonda para a traqueia e brénquios. Em todos

narrow-bore
enteral feeding
tubes

0s pacientes, a ausculta foi positiva para os sons de burburinhos,
contudo a radiografia identificou o0 posicionamento incorreto da
sonda. Cinco pacientes sofreram complicagcbes graves
(pneumotdérax) e dois morreram.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Eﬁ,{ﬂgs Eltl/li\éeélndc‘iaa Principais Resultados
O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores
associados a pneumonia em pacientes que recebiam dieta
enteral. Foram analisados os gréficos do hospital que
apresentavam os dados sobre pneumonia nos pacientes em uso
Prevalence and de SNG. Também foram realizadas entrevistas com 0s
LIN et al. as;somated factors Estudo profissionais de enfermagem de todas as unidades que
2006 Or pneumonia in observacional Vi prestaram assisténcia aos pacientes com prescricdo de dieta
patients with - prospectivo enteral. Quanto aos fatores associados & pneumonia,
vegetative state in destacaram-se o tempo de internacdo e estar recebendo dieta
Taiwan enteral. O estudo conclui que os profissionais de enfermagem
gue prestam assisténcia aos pacientes com nutricdo enteral
devem ser treinados para diminuir a prevaléncia de pneumonia

em UTI.
Andlise retrospectiva de radiografias permitiu identificar a
ocorréncia de complicagbes relacionadas a inser¢cdo de SNE.
Foram selecionados 14 pacientes com a sonda mal posicionada,
em um periodo de 18 meses. A sonda foi considerada mal
o posicionada quando a extremidade distal foi localizada na arvore
MCWEY et | Complications of b Estudo | traqueobrénquica ou quando ocorreu perfuracdo do TGI. Foram
al., 1988 fgads_‘;enttegg ()retsr?)rs\/;e(:é%?/g Vi excluidos do estudo os pacientes cujas sondas foram inseridas
eding tubes

em posicdo gastrica. Dos 13 pacientes que sofreram
complicagdes pulmonares, um havia recebido dieta enteral antes
da confirmacé@o pelo exame de raio-X. As complicacdes foram:
pneumotdrax com necessidade de drenagem pleural e perfuracao
esofagica.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAl dc_a Principais Resultados
estudo Evidéncia

O objetivo do estudo foi mostrar as consequéncias da insercdo de
uma SNG no espaco intrapleural. Em um periodo de 11 meses,
Radiographic foram registradas 14 situacdes de posicionamento incorreto da
detection of sonda na é&rvore traqueobrénquica. O posicionamento foi
intrabronchial mal confrmado por radiografia. Das 14 insercdes, oito foram
BANKIER et al. posit_ions of Estud_o reqlizadag, _as cegas na beira do leito e se_:is, por mejo de
1997 ' | nasogastric tubes and observauo_nal VI Iarlngoscoplo._ Nov_e _sondas_ foram inseridas na arvore
subsequent retrospectivo tragueobrénquica direita e cinco na esquerda. Em quatro
complications in pacientes, houve perfuracdo da pleura, com consequente
intensive care unit pneumotérax e necessidade de inser¢cdo de dreno toracico.
patients Outros quatro pacientes desenvolveram pneumonia. Nenhum
paciente recebeu dieta enteral enquanto a sonda estava

posicionada em local inadequado.
Em um periodo de trés anos, os pesquisadores analisaram,
retrospectivamente, as notificagbes de pacientes em uso de SNE
Patient safety: effect com relato de deslocamento para a regido traqueobrdnquica. Dos
of institutional 4.190 pacientes que utilizaram sonda no periodo, 683
MARDERSTEIN protocols on adverse Estud_o apresentaram um EA associadp a complicagbes reAspiratc')rias;
ot al. 2004 events_ related to observamo_nal VI d_estes’, nove sof_reram p_neumotorax, sendo que em-tres casos, 0
N feeding tube retrospectivo diagnostico foi realizado durante a confirmagdo do

placement in the
critically ill

posicionamento da sonda. Foram implementadas politicas para
reduzir os EA, como a radiografia obrigatéria para confirmar a
posi¢do da sonda. Houve reducgéo da taxa de pneumotérax apés
a intervencao.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Foram inseridas 1.822 SNE em 729 pacientes. A média foi de 2,5
AGULAR. | Ciricalcostsof | Esudo e 2 P s
NASCIMENTO et al., feeding tube observacional VI POSI¢ P TR ve pac
. apresentaram pneumotorax. Houve incidéncia significativa de
2007 placement retrospectivo S o . . A
complicacdes respiratérias. Ainda, de cada 100 pacientes, trés
apresentaram posicionamento inadvertido da sonda.
Foram inseridas SNG/SNE e confirmado o posicionamento
destas por meio de radiografia. A prevaléncia de pneumonia foi
Relationship significativamente menor quando a sonda estava localizada no
between feeding Estudo intestino, principalmente no jejuno. Esta relagdo permaneceu
METHENY et al., . . S : -
2011 tube site and observauo_nal VI quar)do outras variaveis foram analisadas, dentre as quais:
respiratory retrospectivo gravidade da doenca e nivel de sedacdo. Os pesquisadores
outcomes constataram que alguns fatores podem reduzir o risco de
pneumonia, como inserir a sonda em nivel do intestino, manter a
cabeceira do leito elevada e volume residual géstrico diminuido.
Bronchopul-
monary
compl!catlons Foram observadas 2.767.259 altas hospitalares; destas, 0.92%
associated to . ) . .
I eram de pacientes que recebiam dieta enteral via sonda.
enteral nutrition Estudo Observou-se que esses pacientes tinham 15 vezes mais chances
MARCO et al., 2013 devices in observacional Vi g bacie . .
) . de apresentar broncoaspiragéo e o risco de mortalidade era duas
patients retrospectivo : ~ . ~ .
; vezes maior em relacdo aos pacientes que ndo receberam dieta
admitted to .
por via enteral.
Internal
Medicine
Departments

Continua...
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Continuacao...

nasogastric tube

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Relato de caso de um paciente submetido & intervencgéao cirdrgica
abdominal, devido a deiscéncia. No centro cirargico, foi inserida
Misplacement of SNG, as cegas, para descompressao gastrica. Ao chegar a UTI,
nasogastric 0 paciente apresentou-se inquieto e com aumento da frequéncia
SWEATMAN et al., tubes and Relato de Vi respiratéria. A gasometria arterial revelou hipoxemia. Foi
1978 oesophageal Caso necessario ajustar a ventilagdo mecanica, porém as expansodes
monitoring peitorais da respiracdo ndo foram observadas e uma radiografia
devices mostrou que a sonda se encontrava na traqueia. Apos a retirada
da sonda, a ventilagédo foi restabelecida e o paciente tornou-se
estavel.

Paciente de 56 anos, com céancer de cabeca e pescoco, foi
submetido a intervencao cirurgica para retirada de tumor. Apos a
cirurgia, foi inserida SNG e o posicionamento foi confirmado pela
Hazards radiografia. Foi iniciada infusdo de dieta, cerca de 400 mL. Apés
associated with Relato de a infusdo, o paciente se apresentou dispneico, cianético e com

VAUGHAN, 1981 VI - p X X . ;
narrow-bore Caso aumento da frequéncia cardiaca. Nova radiografia foi realizada,

sendo constatado que a sonda estava localizada no brénquio
principal direito. A sonda foi removida e o paciente necessitou de
oxigenioterapia. Apdés quatro horas, o paciente tornou-se estavel
e recebeu alta em seis dias.

Continua...



Resultados e Discussédo | 56

Continuacéo...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAl dg Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 73 anos, em pos-cirurgia de bypass, teve SNE
inserida para alimentagdo. O posicionamento foi confirmado pela
Pneumothorax radiografia, que revelou a presenca da extremidade distal no
asa Relato de brénquio principal direito. A sonda foi removida, contudo o
BALOGH et al.,1983 | complication of Caso VI paciente se apresentou dispneico e a ausculta do pulméo direito
feeding tube revelou sons diminuidos. Nova radiografia foi realizada, sendo
placement confirmado pneumotérax. O paciente necessitou de toracotomia
para tratar o EA e apresentou hemorragia, coma, necessidade de
ventilagcdo mecanica e, apds sete semanas, evoluiu para obito.
Paciente de 82 anos sofreu acidente automobilistico e foi
internado apo6s cirurgia de resseccdo de clavicula. Estava
intubado, com sinais vitais instaveis e edema pulmonar. Foi
necessaria SNG para descompressdo gastrica. Inicialmente, a
o sonda foi inserida sem intercorréncias, porém, apOs alguns
A complication . i’ VR
of nasogastric mlnutos,_ o_bse_rvou-se sangue atrgves da sonda e os sinais vitais
MCDANAL et al., . . Relato de foram diminuindo. Grande quantidade de sangue retornou pela
intubation: VI ) . ; ; = )
1983 ulmonar Caso sonda. Foi realizada radiografia e verificado que a sonda havia
b atravessado a pleura esquerda. Por meio de laringoscopia, a
hemorrhage

SNG foi removida e foi necessario um dreno toracico a esquerda.
Foram drenados cerca de 1.500 ml de secre¢éo sanguinolenta. O
paciente seguiu com a ventilagdo mecéanica e necessitou de
gastrostomia. Apos 90 dias da cirurgia, 0 paciente recebeu alta
para casa.

Continua...
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Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_e Principais Resultados
estudo Evidéncia
Foram descritos trés casos de complicagbes relacionadas a
SNG/SNE. Em dois casos, 0s pacientes estavam
tragueostomizados e necessitaram de sonda para nutricdo
enteral, contudo as sondas foram acidentalmente removidas.
Durante a inser¢gdo da nova sonda, 0S pacientes apresentaram
An unusual A L . ) .

complication of angUstia respiratoria e hlp_oxemla. As son,das estavam I_ocallzad_as
SCHORLEMMER: nasoenteral Relato de na pleura e f0| diagnosticado pne_umotp,rax. Um paciente foi a
: . VI Obito. O terceiro caso envolveu paciente ja em uso de sonda para

BATTAGLINI,1984 feeding with Caso . ; .
small-diameter nutricdo enteral, mas esta foi sacada acidentalmente, havendo a
feeding tubes necessidade de nova Jinsercao. Em sggwda, 0 paciente
apresentou tosse produtiva e a sonda foi removida. Exames
radiograficos demonstraram infiltragdo no lobo mediano do
pulméo direito; outra sonda foi inserida e o posicionamento foi
confirmado por radiografia. Apdés 72 horas, o paciente nédo

apresentou desconforto respiratério.

Paciente de 30 anos com histérico de depresséo foi internado no
departamento de emergéncia devido a ingestdo de 25
comprimidos de amitriptilina. Os sinais vitais estavam estaveis;
uma sonda foi inserida para lavagem gastrica com carvao
Accidental ativado. Em seguida, foi realizada puncdo arterial e os gases
administration of sanguineos encontravam-se dentro do padrdo de normalidade. A
HARRIS; activated Relato de Vi sonda precisou ser trocada, sem intercorréncia. Foram
FILANDRINOS,1993 | charcoal into the Caso administrados 15 mL de carvdo ativado. Contudo, o0 paciente

lung: aspiration
by proxy

apresentou mudanga repentina na saturacdo de oxigénio e nos
sinais vitais. A radiografia revelou que a sonda estava no
brénquio principal direito e o paciente foi transferido para a UTI
com os sinais vitais alterados. Necessitou ser intubado e evoluiu
para pneumonia. Apos 13 dias na UTI, o paciente recuperou-se e
foi transferido para a enfermaria psiquiatrica.

Continua...
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Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 37 anos foi internada por intoxicagdo. Durante o
transporte para o hospital, foi inserida SNG para administracédo
THOMAS et al. 1996 Accidental de 180 mL de carvao ativado para lavagem gastrica. A paciente
" pneumothorax Relato de Vi chegou ao hospital acordada, porém letargica. Uma radiografia
from a Caso realizada inicialmente revelou pneumotérax e insercdo da sonda
nasogastric tube em bronquio direito. A sonda foi removida e realizou-se
toracotomia, de onde foi drenado cerca de 500 ml de liquido
contendo o carvao. A paciente se recuperou sem intercorréncias.
Paciente de 50 anos foi internado para cirurgia de transplante de
pulméo. Devido a complicagbes no pos-operatorio, houve a
Pneumothorax : L . ) .
) necessidade de ventilagdo mecanica e traqueostomia. Também
following - ) : 2 " .

s foi inserida SNE para alimentacdo. Contudo, houve trés tentativas

nasogastric de i %5 d d . : %0 h
feeding tube e insercdo da sonda. Na terceira tentativa, n&o houve
KOLBITSCH et . 2 Relato de resisténcia e o posicionamento da sonda foi confirmado pelo

insertion in a VI X . L .

al.,1997 Caso meétodo auscultatério. Houve aspiracdo de residuo amarelado.

tracheostomized
patient after
bilateral lung
transplantation

Nao foi realizada radiografia porque uma tomografia de térax
estava agendada. Segundo o resultado do exame, a sonda
estava posicionada no pulméo e foi identificada ruptura da pleura
do I6bulo inferior direito. A sonda foi removida e realizou-se
toracotomia. Paciente recebeu alta ap6s 16 dias.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

METHENY et al.,
1998

Detection of
improperly
positioned

feeding tubes

Relato de
Caso

VI

Foram apresentados dois relatos de caso. No primeiro, foi
inserida SNG, sem intercorréncias, em paciente de 70 anos com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e dificuldade de degluticéo.
Confirmado o posicionamento da sonda por duas enfermeiras
pela ausculta e a dieta foi administrada. ApGs algumas horas, a
enfermeira observou que a paciente estava dispneica e ciandtica,
sendo transferida para a UTI. Descobriu-se que a sonda estava
no pulméo e a paciente morreu em decorréncia de complicagdes
respiratorias. No segundo caso, apdés 13 dias de internacao,
paciente necessitou de nova sonda, devido ao saque néo
planejado. O método de confirmagéo foi realizado colocando-se a
extremidade distal da sonda submersa em &gua. Nao foram
observadas bholhas e a dieta foi iniciada. Apds 3 horas, o paciente
apresentou desconforto respiratério e a radiografia revelou que a
sonda estava no brdnquio principal esquerdo do pulmao. Foi
iniciada drenagem torécica para remocao do liquido.

WINTERHOLLER,
ERBGUTH, 2002

Accidental
pneumothorax
from a
nasogastric tube
in a patient with
severe
hemineglect: a
case report

Relato de
Caso

VI

Paciente de 69 anos, internada por AVC, estava sonolenta, mas
capaz de comunicar-se (Glasgow igual a 14). Foi inserida SNG
para medicagdo e alimentacdo. Durante a inser¢do, ndo houve
intercorréncias, e o posicionamento foi confirmado por meio da
ausculta abdominal. Em seguida, foram administrados 100 mL de
nutricdo enteral. ApOs alguns minutos, a paciente apresentou
dispneia grave. A radiografia confirmou o posicionamento da
sonda no brénquio esquerdo, derrame pleural e pneumotérax. A
sonda foi removida e foi necessaria a intubacdo da paciente,
seguida de broncoscopia e toracotomia. Além disso, a paciente
apresentou pneumonia. Apos algumas semanas, recebeu alta.

Continua...
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Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 77 anos foi internada na UTI, devido a acidose
diabética e subsequente amputacdo de membro inferior
esquerdo. Necessitou de ventilacdo mecéanica e, apos trés dias,
foi extubada. Seis horas apés, foi realizada tentativa de insergéo
de SNG, porém houve dificuldade durante o procedimento e a
paciente necessitou de suplementagéo de oxigénio. Foi realizada
Tension nova tentativa, porém sem sucesso. Decidiu-se realizar a
pneumothorax insercao da sonda com o auxilio de pinga para bidpsia lubrificada
and Relato de para atuar como guia. O posicionamento da sonda foi confirmado
KANNAN et al., 1999 | pneumomediasti Caso VI por meio da aspiracdo de residuo, porém sem sucesso. Em
num after seguida realizou-se o teste da ausculta, sendo o resultado
nasogastric tube negativo. Apos alguns minutos, a paciente apresentou diminuicao
insertion da saturacdo de oxigénio para 60%, aumento da presséo arterial
e taquicardia. A sonda foi removida e fornecido suporte
ventilatério. A radiografia revelou pneumotérax a direita e a
paciente necessitou ser entubada novamente. Também foi
necessario um dreno de térax. O autor concluiu que o uso da
pinga durante a insergdo da sonda facilitou o deslocamento para
a traqueia, o0 que resultou nos EA.
Paciente de 78 anos foi internada devido a carcinoma maxilar.
Necessitou de SNE para alimentacdo. Apos a inser¢éo da sonda,
Hydropneumoth . ~ S ST
orax caused by a paglen_te apre;entou alterqgaq nos sinais V|ta|§ (aume_nto da
HOWELL; SHRIVER, . Relato de frequéncia cardiaca e respiratoria e da pressdo arterial). A
2005 inadvertent Caso Vi gasometria arterial confirmou hipoxemia em ar ambiente e a
placementof a . . . . - . ~
Dobhoff tube radiografia, hidropneumotérax. A sonda foi inserida no pulméo

direito e iniciada a dieta, sem antes confirmar o posicionamento.
Foi necessaria toracoscopia para solucionar o hidropneumotorax.

Continua...
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Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia

O artigo relatou seis casos de idosos internados na UTI e com

comprometimento do sistema nervoso central. Quatro pacientes

estavam entubados. Em todos, foi inserida SNG e o

O'NEIL; Intrapleural Relato de posicionamento foi confirmado por radiografia. Em cinco
KRISHNANANTHAN, | nasogastric tube VI pacientes, a sonda foi inserida no brénquio principal direito e em

: . Caso . i ) ” )

2004 insertion um paciente, a sonda foi inserida no brénquio esquerdo. Em
cinco pacientes, a sonda foi imediatamente reposicionada e, em
um caso, 0 paciente recebeu a dieta com a sonda mal
posicionada. Quatro idosos apresentaram pneumotoérax.

Relato de caso de um paciente de 80 anos com cirurgia prévia de

bypass necessitou de ventilacdo mecanica e permaneceu um

Thoracic periodo na UTI; foi necessaria insercdo de SNG para alimentacao

complications of Relato de e foi realizada radiografia para confirmar o posicionamento da

PILLAI et al., 2005 nasogastric Caso VI extremidade distal. Constatou-se que a SNG estava localizada no

tube: review of
safe practice

espaco pleural direito. A sonda foi removida imediatamente e,
ap6s duas horas, nova radiografia confirmou pneumotérax no
local onde se encontrava a sonda; ndo foi necessaria drenagem
toracica, o paciente se recuperou e recebeu alta em seguida.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

KAWATI,
RUBERTSSON, 2005

Malpositioning of

fine bore feeding

tube: A serious
complication

Relato de
Caso

VI

Foram apresentados trés casos de pacientes com complicacdes
pulmonares devido ao posicionamento incorreto de SNG/SNE.
Paciente de 85 anos, pré-cirdrgico. Apdés uma semana da
cirurgia, foi necesséria alimentacéo via sonda. A insergcédo ocorreu
sem complicacbes e o posicionamento foi confirmado pela
ausculta e retorno de residuo amarelado. Nao houve suspeita de
mau posicionamento. A dieta foi iniciada e, apés a infusdo de
1.000 mL, a paciente apresentou diminuicdo da saturacdo de
oxigénio, dispneia e dor no peito. A radiografia revelou que a
sonda estava no brdnquio principal direito, porém ndo havia
pneumotorax. A dieta foi drenada e houve tentativa de remocao
da sonda por laringoscopia. A paciente apresentou desconforto
respiratério e uma radiografia confirmou o pneumotérax que foi
solucionado por meio de dreno toracico. No segundo caso,
paciente de 70 anos, com hipertensdo arterial e doenca vascular
periférica, foi internado para amputacdo de membros inferiores.
Necessitou de alimentacdo via SNG/SNE e a insercdo ocorreu
sem intercorréncias. A radiografia confirmou o posicionamento da
sonda em brénquio, com a extremidade localizada na pleura. Foi
diagnosticado discreto pneumotérax e a sonda foi removida por
laringoscopia. O paciente recebeu alta apés uma semana. No
terceiro caso, paciente de 65 anos foi admitida por pneumonia e
estava em ventilacdo mecénica. Foi inserida SNG/SNE, sem
intercorréncias. A confirmacdo do posicionamento se deu pela
ausculta, cujo resultado foi positivo. Porém, houve aspiracdo de
um litro e meio de dieta e foi constatada presenca de liquido na
pleura. A radiografia confirmou o posicionamento da sonda no
pulméo, sem pneumotdrax associado. A sonda foi retirada, mas a
paciente apresentou sepse. Em algumas semanas, recebeu alta.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Successful Paciente de 38 anos, em ventilagdo mecanica, com diagnésticos
treatment with de pneumonia bilateral e insuficiéncia respiratéria. Foi inserida
one-way SNG/SNE com auxilio de dispositivo eletromagnético. Apos
endobronchial algumas horas, ocorreu baixa saturacdo, taquicardia e
GIACOMO et al., valve of large Relato de hipotensdo. A radiografia revelou pneumotérax, sendo inserido
: \ L . . : . )
2006 air-leakage Caso dreno toracico. A tomografia evidenciou que a sonda foi inserida
complicating na arvore traqueobrdnquica e que houve fuga de ar devido a
narrow-bore ventilacdo mecéanica. O problema foi solucionado por meio de
enteral feeding uma valvula, que foi retirada com a posterior extubagdo do
tube malposition paciente.
Trata-se de paciente em uso de SNG; a confirmagdo do
posicionamento foi realizada por meio de ausculta abdominal e
Nutrothorax due radiografia. No dia seguinte, o0 paciente apresentou tosse,
to misplacement Relato de taquipneia e febre; sendo constatado derrame pleural e colapso
HAAS et al., 2006 . VI L ~ ; : :
of a nasogastric Caso do lobo direito do pulmdo. A laringoscopia confirmou o
feeding tube posicionamento endotragueal da sonda. Esta foi removida sem
resisténcia. Uma radiografia revelou pneumotérax a direita, sendo
realizada toracotomia com drenagem de 900 mL de dieta enteral.
. : Trata-se de um caso de paciente de 50 anos, admitido no servi¢co
Diagnosis and o . . ~ o :
de urgéncia. No quarto dia de internacdo, foi inserida SNG e
management of firmad - 0 d di fi
a misplaced | con |rmafo (o] p05|c_|o_namento por meio de ra |ogrc|';1 a. Em
LO et al., 2008 nasogastric tube Relato de VI segu!da, oram admlnlstrados 750frr|1L o(lje dieta e;nt_era. fI.\Io oga
into the Caso seguinte, o paciente apreseptou alta de ar e foi confirma 0
derrame pleural e pneumotérax. O paciente foi submetido a
pulmonary ) N S : ita. hospital .
pleura toracotomia e a antibioticoterapia, recebendo alta hospitalar apds

33 dias de internagéo.

Continua...
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Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia

Paciente de 79 anos, com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) foi internado na UTI para receber ventilagdo mecanica
em longo prazo, sendo realizada traqueostomia. O paciente
utilizava SNE para alimentacdo, a qual precisou ser trocada apés
transferéncia para a enfermaria, conforme rotina do hospital. A
sonda foi inserida as cegas pela enfermeira e o0 posicionamento
Inadvertent da extremidade distal foi confirmado por meio de ausculta
tracheobronchial epigastrica. Em seguida, foi iniciada a administracdo da dieta
placement of Relato de enteral. Durante a noite, a enfermeira verificou que a sonda
WANG et al., 2008 | feeding tube in a Caso VI estava enrolada na boca do paciente, sendo esta repassada.
mechanically Imediatamente ap6s a administracdo da dieta enteral, o paciente
ventilated apresentou tosse, apOs varias tentativas mal sucedidas, a
patient enfermeira abriu a sonda e a colocou em drenagem. Na manha
seguinte, foi observada saida de pequena quantidade de dieta
pela canula de tragueostomia. Uma radiografia revelou que a
sonda atravessou o baldo da traqueostomia e entrou no brénquio
direito. Ao exame clinico, o paciente encontrava-se taquipneico e
ndo respondia aos estimulos externos; foi transferido novamente

para a UTI e, apds alguns dias, recuperou-se e recebeu alta.
Case series: Foram relatados casos de complicagbes pulmonares graves,
tension apos a insercdo de SNE. Em dois casos, a radiografia constatou
FREEBERG et al. pneumpth(_)rax Relato de sonda _posicionada no pulmao, _ocasionando pneumot()rax_que
2010 ' complicating Caso VI necessitou ser drenado. O terceiro caso tratou de um paciente

narrow-bore
enteral feeding
tube placement

em ventilagdo mecéanica, cuja sonda foi inserida no pulm&o com
consequente pneumotérax. O paciente evoluiu para 6bito devido
a isquemia cerebral.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 76 anos foi internado com diagndstico de AVC.
Necessitou de sonda para alimentacdo devido ao risco de
aspiracao. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e o
GHAFFARI et al., Aspiration by Relato de paciente ndo apresentou queixas. O mgdlco confirmou o
VI posicionamento da extremidade distal pelo método da ausculta e
2009 proxy Caso . . . . _
a dieta foi liberada em seguida. Apds algumas horas, o paciente
foi transferido para a UTI devido a insuficiéncia respiratoria
aguda. O exame radiografico revelou o posicionamento da sonda
no Iébulo inferior do pulmao direito.

Paciente de 87 anos, internada por pneumonia, iniciou dieta
enteral por motivo de inapeténcia. Dois dias apds a inser¢cédo da

An autopsy case d . da d q le di .
of severe sonda, a paciente apresentou queda do estado geral e dispneia.
L Radiografias demonstraram que a sonda estava localizada na

pleuritis induced : . ) .
L . cavidade pleural. Foi constada presenca de dieta no brénquio
by misinsertion ) : :
. esquerdo. A sonda foi removida e um dreno pleural foi

of a nasogastric Relato de . . ) . . .
ISHIGAMI et al., 2009 : VI introduzido. A paciente apresentou pneumonia e pleurite e apés

nourishment Caso

tube: diagnostic

significance of

multinucleated
giant cells

12 dias, faleceu. O motivo do 6bito foi faléncia mdltipla de 6rgéaos,
porém no exame histolégico de células do pulméo, foram
observadas células gigantes multinucleadas, indicando processo
inflamatério ocasionado por corpo estranho. O resultado da
analise evidenciou infusdo de dieta na pleura, que ocasionou a
pleurite.

Continua...
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Continuacao...

feeding tube

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 71 anos, com carcinoma hipofaringeo, necessitou de
SNG apés tratamento quimiotergpico. A sonda foi obstruida,
Inadvertent sendo necessaria inser¢do de nova sonda. Nao houve resisténcia
insertion of a durante a insercdo, contudo a paciente apresentou episédio de
nasogastric tube Relato de tosse. A confirmacdo do posicionamento da sonda se deu por
TAKWOINGI, 2009 into both main Caso VI meio da ausculta. Em seguida, foi realizada radiografia que
bronchi of na constatou que a sonda estava enrolada nos dois brénquios. A
awake patient: a sonda foi inserida no brénquio esquerdo, curvou-se e migrou para
case report 0 brénquio direito e, portanto, foi encontrada em ambos o0s
brénquios principais. Foi necessaria realizar gastrostomia devido
a estenose de esoéfago.
Paciente de 32 anos de idade sofreu acidente de transito, com
trauma toracico, ruptura diafragmatica e fratura de ossos da
perna esquerda. Paciente foi operado e encaminhado a UTI,
onde foi inserida SNG para alimentacdo. A insercdo da sonda
ocorreu sem intercorréncias e a confirmagdo do seu
Accidental posicionamento foi realizada por meio do método da ausculta. Em
SAHWNEY et al., tracheal Relato de Vi seguida, foram administrados 100 mL de agua. ApOs alguns
2010 intubation of Caso minutos, o paciente apresentou distarbio respiratério e diminui¢éo

na saturacdo de oxigénio, sendo necessario reinstalar a
ventilacdo mecéanica. Em seguida, o posicionamento da sonda foi
verificado novamente por meio de laringoscopia, a qual confirmou
posicionamento da extremidade distal da sonda na traqueia. Apés
48 horas, o paciente foi extubado e depois de 10 dias recebeu
alta hospitalar.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

SHAIKH et al., 2010

Blind
nasogastric tube
insertion: be
careful

Relato de
Caso

VI

O artigo relata trés casos de SNG inseridas as cegas na beira do
leito e os EA ocorridos apds o procedimento. No primeiro caso,
um paciente pds-cirdrgico em ventilagdo mecénica, necessitou de
SNG para descompressdo gastrica. Observou-se o frasco de
drenagem espontanea preenchido com volume corrente
respiratorio. A radiografia indicou que a SNG estava posicionada
no brénquio principal esquerdo, sendo removida. Nova SNG foi
inserida por laringoscopia.

O segundo paciente apresentava pé diabético, disfungdo de
multiplos 6rgdos e sepse, sendo internado na UTI apos
amputagcdo de membro. Estava em ventilagdo mecénica e
necessitou de cénula de traqueostomia. Permaneceu com
alimentacgéo enteral via SNG. Ap0s cinco semanas com a sonda,
esta necessitou ser trocada, pois migrou para o bronquio principal
esquerdo. Foi inserida nova sonda e o0 posicionamento foi
confirmado por meio de radiografia. O paciente evoluiu para
choque séptico e faleceu apés 76 dias de internacao.

O terceiro paciente apresentava sangramento intraventricular
espontaneo e foi internado na UTI com insuficiéncia respiratéria.
Foi inserida SNG e o posicionamento foi confirmado por
radiografia, que indicou a localizagdo da extremidade distal no
brénquio direito. A sonda foi removida imediatamente e outra
sonda foi inserida. O posicionamento da nova sonda também foi
confirmado por radiografia. Apdés uma semana, 0 paciente
recebeu alta da UTI.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

LUO et al., 2011

Tracheobronchia
| malposition of
fine bore feeding
tube in patients
with mechanical
ventilation

Relato de
Caso

VI

S8o0 apresentados seis casos de pacientes em ventilagdo
mecanica e em todos foram inseridas SNG/SNE. Paciente
apresentou tosse e taquicardia durante a insercdo, e
broncoscopia confirmou o posicionamento inadequado desta. Em
quatro pacientes, a insercdo da SNG/SNE foi realizada sem
complicacbes e o teste utlizado para a confirmacdo do
posicionamento foi o da ausculta abdominal. Posteriormente,
foram realizadas broncoscopia e radiografia para confirmar
possivel pneumonia relacionada ao diagnéstico principal. Os
exames confirmaram o posicionamento inadvertido da sonda
antes de iniciar a dieta enteral. O sexto paciente ndo apresentou
tosse durante a inser¢cdo da sonda, sendo realizado o teste da
ausculta epigastrica para confirmar o posicionamento. Uma
tomografia de toérax confirmou o posicionamento da sonda na
regido traqueobrdnquica. O paciente morreu apds 12 dias do EA
por infec¢do sanguinea.

SELLERS, 2012

False-positive
pH aspirates
after nasogastric
tube insertion in
head and neck
tumour

Relato de
Caso

VI

Trata-se do caso de um paciente de 54 anos, com céncer de
cabeca e pescoco, admitido na enfermaria para suporte
nutricional. Foi inserida SNG as cegas e confirmado o
posicionamento por meio do teste de pH. Em seguida, iniciou-se
a administracdo de dieta enteral. No dia seguinte, o paciente
gueixou-se de ndusea e foi observada saturagdo de oxigénio de
77% em ar ambiente. Foi realizada radiografia e confirmado o
posicionamento da sonda no pulmé&o. Foram drenados 540 mL de
dieta enteral do pulm&o e iniciada antibioticoterapia. O paciente
recebeu alta hospitalar.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

AMIRLAK et al., 2012

Pneumothorax
following feeding
tube placement:

precaution and

treatment

Relato de
Caso

VI

Trata-se de dois casos de pacientes que necessitaram de SNE
durante a internacdo. No primeiro, a paciente ndo apresentou
sinais de sofrimento respiratério durante a inser¢cdo da sonda.
Porém, o exame radiologico confirmou o posicionamento da
extremidade distal em brénquio principal direito e consequente
pneumotoérax. A sonda foi removida e a paciente recebeu alta
apos seis dias. No segundo caso, SNE foi inserida em paciente
em ventilagdo mecéanica. O procedimento foi realizado de acordo
com protocolo da instituicdo. Durante a inser¢cdo, ndo houve
alteracdo na saturacdo de oxigénio e o cuff permaneceu
insuflado. Entretanto, a radiografia confirmou o posicionamento
da sonda em pulmdo esquerdo, sendo esta removida
imediatamente. Em seguida, o paciente apresentou queda da
saturacdo e da pressdo sanguinea, também foi constatado
pneumotoérax hipertensivo e inserido dreno de térax. O paciente
recuperou-se do EA.

MONISH et al., 2015

Malposition of a
nasogastric tube

Relato de
Caso

Vi

Paciente de 70 anos, com DPOC, foi internado para cirurgia de
bypass. ApGs a cirurgia, houve a necessidade de inserir SNG, o
gque ocorreu sem intercorréncias. Foi confirmado o
posicionamento da extremidade distal pelo método auscultatério,
porém na UTI, foi realizada radiografia antes de iniciar a
administracdo de dietas e medicamentos, conforme o protocolo
institucional. O exame de raios X confirmou o posicionamento da
sonda no brénquio principal direito. A sonda foi removida e n&o
foram observadas complicagfes.

Continua...
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

LEONARD et al.,
2012

Complications of
nasogastric tube
placement -
don’t blow it

Relato de
Caso

VI

O artigo apresenta dois relatos de casos. Paciente de 88 anos,
admitida por AVC, necessitou de sonda para alimentacao enteral.
Apébs dois dias da insercdo da sonda, foi necessario substitui-la
por outra. A confirmagdo do posicionamento da extremidade
distal foi realizada pelo método da ausculta epigastrica. Logo em
seguida, a paciente apresentou agitacdo e a radiografia
confirmou o posicionamento da sonda em bronquio principal
direito e pneumotoérax. Foi introduzido dreno de térax, mas a
paciente evoluiu para pneumonia. Posteriormente, a equipe
médica optou por alimenté-la via gastrostomia. Paciente de 73
anos foi admitido na enfermaria do servigo de geriatria devido a
complicagdes circulatorias. Foi inserida SNG para alimentagéo e
0 médico confirmou o posicionamento da extremidade distal por
meio de radiografia. A dieta enteral foi liberada em seguida. Apés
cinco horas, o0 paciente apresentou comprometimento
respiratério. Uma nova radiografia confirmou que a sonda estava
posicionada no pulméo e que havia cerca de 300 mL de dieta,
além de abcesso e derrame pleural. Houve drenagem do liquido
e o0 paciente foi tratado com antibiético. O EA resultou em
aumento no tempo de hospitalizacdo do paciente e em Obito,
apos seis meses.

ANDRESEN et al.,

2016

Deadly pressure
pneumothorax
after withdrawal
of misplaced
feeding tube: a
case report

Relato de
Caso

Vi

Paciente de 84 anos, com disfagia e risco de aspiragéo,
necessitou de sonda para alimentacdo. ApOs a inser¢do, o
paciente apresentou dificuldade respiratéria e a radiografia
revelou posicionamento da sonda no pulméo. A sonda foi
removida, mas o paciente morreu ap6és uma hora. A necropsia
evidenciou a causa da morte: pneumotorax pos-retirada da
sonda.

Continua...
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Concluséo.
. Ti Nivel S
Autor/Ano Titulo po de ve d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 67 anos recebeu nutricdo enteral e foram relatadas
Repeated lung L . :
) dor tor4cica e tosse. Ap6s 17 horas, foi observada tosse severa e
lavage with ~ S : . ;
gueda na saturacao de oxigénio. O paciente foi transferido para a
extracorporeal . Lo A ;
membrane UTlI e necessitou de ventilacdo mecanica. O paciente
oxvaenation apresentava tosse com presenca de liquido amarelo e espesso,
Y9 sendo realizada broncoscopia. O exame evidenciou presencga de
treating severe . Al :
XIAOMING et al., . Relato de dieta enteral nos brénquios, sendo realizada lavagem pulmonar.
acute respiratory VI ) : . -
2012 distress Caso A radiografia confirmou o derrame pleural, sendo necessarias
diversas lavagens pulmonares, contudo ndo houve melhora
syndrome due to o ~ P . .
: suficiente na saturagdo de oxigénio. Apos diversas lavagens
nasogastric tube o ~ . : )
" diarias, a saturacdo foi normalizada e realizou-se toracocentese
malposition for L .
enteral nutrition: para remover o liguido pleural. O procedlme_nto melhorou
' significativamente a fungcdo pulmonar. Apds sete dias, 0 paciente
a case report .
recebeu alta hospitalar.
Paciente de 85 anos com deméncia avancada foi internado,
devido a desidratacdo grave ocasionada pela inapeténcia. Foram
infundidas solugdes intravenosas e inserida SNG para
alimentagéo enteral. Inicialmente, o procedimento foi realizado
Pneumothorax . o ! . : :
: sem intercorréncias, porém foi observada tosse. Uma radiografia
occurring after Relato de . . ) s
VISHESH et al., 2013 d VI foi realizada; o exame mostrou que a sonda estava posicionada
nasogastric tube Caso

removal

no brdnquio principal direito, sendo a SNG removida. Em
seguida, a paciente evoluiu para desconforto toracico e a
segunda radiografia constatou pneumotérax. A paciente
necessitou de oxigénio suplementar durante dois dias e a
recuperacao foi completa.

Fonte: proprio autor
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Embora seja um procedimento considerado relativamente simples e in6cuo, a
inser¢cdo de SNG/SNE as cegas na beira do leito esti associada a EA graves. Nesse
estudo, a maioria dos eventos resultou em complicacdes respiratorias; no entanto,
outros EA graves relacionados as SNG/SNE foram relatados, e em 10 artigos, 0s
pacientes evoluiram para o 6bito.

O maior numero de artigos foi agrupado na subcategoria Complicacdes
Respiratorias, revelando que esta foi a principal complicacéo relacionada ao uso de
SNG/SNE. Os estudos demostraram que os pacientes tiveram a SNG/SNE inserida
na via respiratoria, o que, em grande parte, teve como consequéncia 0 pneumotorax.

O pneumotérax é uma complicacdo da cavidade pleural em que o ar se
acumula entre as pleuras, resultando em hipertensdo pulmonar e em colapso. O
pneumotdérax pode ser classificado em atraumatico, que ocorre sem causa
conhecida ou devido a complicacdes de DPOC e em traumatico, que ocorre devido a
um traumatismo (MCKNIGHT; BURNS, 2017). Neste estudo, em todos 0s casos, 0
pneumotodrax foi do tipo trauméatico porque a sonda foi a principal causa da lesao.

Complicacdes respiratorias também podem ocorrer, devido ao deslocamento
ou migracdo da sonda para os pulmdes. Essas complicagcbes podem ser graves
quando ndo h& o reconhecimento imediato e quando os métodos utilizados para
confirmar o posicionamento séo inconclusivos (STAYNER et al., 2012; AL SAIF et
al., 2015).

Revisdo de ensaios clinicos randomizados mostrou que as trés principais
complicacBes relacionadas a insercéo, as cegas, das SNG/SNE sédo a mortalidade
do paciente associada ao mau posicionamento da sonda, 0 posicionamento da
extremidade distal da sonda no pulméo e a correlacdo entre o uso de SNG/SNE e
ventilacdo mecanica. Foram observadas 9.931 inser¢cdes de SNG/SNE, das quais
187 foram inseridas na arvore tragueobrénquica, o que correspondeu a uma taxa de
1,9% de complicacdes pulmonares. Do total de sondas mal posicionadas, 113
(60,4%) foram identificadas em paciente ventilados mecanicamente. O autor
recomendou que os profissionais de salde devem conhecer o potencial risco de
insercdes as cegas das SNG/SNE, principalmente em pacientes criticos e ventilados
mecanicamente (SPARKS et al., 2011).

Em estudo de coorte retrospectivo, foram analisadas 445 insercfes de
SNG/SNE em uma UTI e o monitoramento dos pacientes se deu por meio de

capnoégrafo. No grupo controle, constituido pelos pacientes ndo monitorados, a taxa
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de complica¢cbes pulmonares foi de 5%, enquanto que no grupo monitorado, a taxa
foi de 1%. Os autores concluiram que o capnografo foi Gtil na prevencdo de
complicacbes relacionadas as SNG/SNE, em pacientes submetidos a ventilacao
mecanica. Destaca-se que a capnografia € um método simples, facil e ndo requer
profissional especializado (SMITHARD et al., 2015; RYU et al., 2016).

Em revisédo da literatura, os autores tiveram o objetivo de identificar taxa de
mau posicionamento de SNG/SNE, apos a utilizacdo de dispositivo eletromagnético.
Seis artigos foram incluidos na revisdo e, em cinco, o dispositivo se mostrou util na
deteccdo do desvio da sonda para o pulméo, antes do parénquima pulmonar ser
lesionado. Em nenhum dos artigos incluidos na revisédo foi relatado pneumotoérax,
apos uso de dispositivo eletromagnético. Contudo, os profissionais participantes da
pesquisa eram bem treinados e dotados de experiéncia clinica. Portanto, os autores
concluiram que o dispositivo eletromagnético ndo pode ser substituido pela
radiografia, pois nem todos os profissionais da saude estdo habilitados para
manusear essa tecnologia (METHENY; MEERT, 2014).

A insercdo da SNG/SNE é uma atividade de rotina para o enfermeiro e pode
estar associada a complicacbes, expostas anteriormente. Para prevenir as
complicagcbes respiratérias, a equipe de enfermagem pode selecionar
cuidadosamente os pacientes aptos a serem submetidos a essa intervencdao, junto a
equipe multidisciplinar e adquirir experiéncia para realizar a insercdo das SNG/SNE.
Além disso, estes profissionais devem ser conscientizados sobre as possiveis
complicacBes e os métodos para evitd-las e assim minimizar os riscos de ocorréncia
deste EA (MOHIUDDIN et al., 2016).

No presente estudo, 0 pneumotdrax ocorreu, principalmente porque a sonda
foi inserida as cegas na beira do leito. Destaca-se que o pneumotérax pode ser
catastrofico, especialmente em pacientes criticos, sendo recomendada a realizacédo
de radiografias, ap0s insercéo da sonda, para garantir o correto posicionamento da
extremidade distal (BASKIN, 2006).

Complicacdes no Esbéfago ou Faringe

Nesta subcategoria, foram incluidos oito artigos de relato de caso, todos
classificados com nivel de evidéncia VI. Os autores descreveram complicacfes

relacionadas a insercdo de SNG/SNE no es6fago e/ou na faringe. Houve, também,
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relato de pacientes que apresentaram vomito apds o posicionamento da sonda no
esofago (CEREDA et al., 2013). Em outro relato de caso, houve deslocamento da
sonda para a hipofaringe durante um saque ndo planejado pelo préprio paciente
(SANKAR et al.,, 2012). Em dois casos, 0s pacientes tiveram a sonda mal
posicionada, o que ocasionou paralisia das cordas vocais e danos a laringe
(ISOZAKI et al., 2005; VIELVA DEL CAMPO et al., 2010). Em um artigo, os autores
descreveram o0 caso de uma paciente com perfuracdo da nasofaringe, da artéria
cardtida anterior e da veia jugular interna, apds a insercdo da sonda, pois sua
extremidade distal atravessou a glandula parétida (KHASAWNEH et al., 2013).

O quadro 4 ilustra as principais informacdes extraidas de cada artigo incluido

nesta subcategoria.
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Quadro 4 — Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na subcategoria Complica¢des no Es6fago ou Faringe. Ribeirdo Preto — SP,

2018
Autor/Ano Titulo Tipo de N'.Veil dc_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 66 anos, com doenca cardiaca reumadtica, foi
submetida a intervencéo cirlrgica e encaminhada para a UTI no
pés-operatério. Foi inserida SNG para alimentacdo, contudo
houve resisténcia durante a inser¢éo da sonda; foi realizada nova
An unusual tentativa e a sonda foi inserida com facilidade. Durante a
complication of lato d verificacdo do pH, observou-se resultado fora do padréo de
JAMES,1978 | passing a narrow Recato € Vi normalidade para sondas posicionadas no estémago (que deve
. aso . . ) . : :
bore nasogastric variar entre 1 e 5,5). Em seguida, foi realizada radiografia que
tube constatou perfuracdo do esodfago. A sonda havia atravessado o
mediastino e perfurado o espaco pleural. Logo, suspeitou-se que
0 pH correspondia ao liquido pleural. A sonda foi retirada e a
paciente recebeu tratamento com antibiético. A paciente recebeu
alta apos seis semanas.

Paciente de 56 anos foi submetido a revascularizacdo
miocardica. Foi inserida SNG, o procedimento foi realizado com o
auxilio de um lubrificante e a sonda foi facilmente inserida. A
paciente apresentou sangramento nasal em grande quantidade,
Accidental sendo entubada rapidamente para garantir via aérea pérvia.
DUTHORN et intravascular Relato de VI Foram drenados cerca de dois litros de sangue pela SNG.
al.,1998 placement of Caso Também foi iniciada medicacao vasoativa e infusdo de sangue

feeding tube

via intravenosa. Radiografia do abdome e testes adicionais foram
executados para confirmar a localizacdo da sonda. Os resultados
demonstraram que a sonda atravessou a veia jugular interna
direita, passou pela veia cava superior e atrio direito. A sonda foi
removida e a paciente foi transferida para outro hospital.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

ISOZAKI et
al., 2005

A variant form of
nasogastric tube
syndrome

Relato de
Caso

Vi

Relato de dois casos de pacientes que apresentaram a Sindrome
da Sonda Nasogastrica. No primeiro caso, homem de 73 anos de
idade, com deméncia e doenca de Parkinson, estava acamado e
necessitou de SNG. Apdés o uso prolongado da sonda, o paciente
desenvolveu estridor laringeo e severa paralisacdo das cordas
vocais, evidenciada pela laringoscopia. O paciente evoluiu para
doenca respiratéria grave e morreu.

No segundo caso, uma mulher de 77 anos, com hemiparesia
secundaria a um AVC, foi internada devido ao agravamento da
hemiparesia. A paciente necessitou de SNG; apds retirada da
sonda, foi realizada laringoscopia que evidenciou normalidade na
movimentacdo das cordas vocais. Porém, apos alguns dias, a
paciente apresentou estridor laringeo e uma nova laringoscopia
demonstrou paralisacdo das cordas vocais e uma fenda no
espaco da glote. Apés um més do EA, o estridor desapareceu e
foi visualizado retorno da movimentagdo das cordas vocais. No
més seguinte, a paciente apresentou exacerbacao do estridor e,
apos transcorridos alguns dias, a paciente evoluiu para o 6bito
devido a insuficiéncia respiratéria.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Foi realizada cirurgia toracica em paciente de 70 anos. A cirurgia
transcorreu normalmente, porém, ao término da intervencao
cirdrgica, foi inserida SNG, antes de encaminhar a paciente a
UTI. Durante o transporte, a sonda foi acidentalmente tracionada,
. sendo recolocada pelo cirurgido, apos trés tentativas. Na terceira,
Fatal massive ; -
hemorrhage h_ou_ve sangramento em grande quantidade _pe_la _so~nda e 0s sinais
vitais se alteraram drasticamente, com diminuicdo da presséo
caused by : Al p L
WU et al.,, . Relato de arterial e frequéncia cardiaca. Foram iniciadas as manobras de
nasogastric tube VI C . L : P
2006 . . Caso ressuscitacdo e foi necessaria abertura da caixa toracica para
misplacement in a 50 di d 50. Ao todo. f q d
atient with compressédo direta do corag&o. Ao todo, foram drenados q~uatro
patient wit litros de sangue pela sonda. A endoscopia revelou perfuracédo do
mediastinitis o . )
esbfago, que causou o sangramento. A sonda foi removida por
meio da endoscopia. ApOs sua remogéao, houve estabilizagdo dos
sinais vitais e necessidade de gastrostomia, antes de transferir a
paciente para a UTI. Apds dois dias da admissdo, as pupilas
tornaram-se média fixas e a paciente evoluiu para o 6bito.
Paciente admitida com diagnostico de AVC e disfagia, com
necessidade de SNG para alimentacdo. Apés cinco semanas de
. internagdo, houve a necessidade de inserir nova sonda. Apés o
Sindrome de P . ) : )
término do procedimento, a paciente apresentou estridor laringeo,
VIELVA DEL sonda : I )
o Relato de foi constatada paralisia das cordas vocais e edema de
CAMPO et al., nasogastrica: a Vi . . . .
2 Caso aritenoides, havendo a necessidade de traqueostomia de
2010 propdsito de un

caso

urgéncia. A sonda foi retirada e foi iniciada nutricdo parenteral. A
paciente recuperou paulatinamente a mobilidade das cordas
vocais e foi diagnosticada com a Sindrome da Sonda
Nasogastrica.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

SANKAR et
al., 2012

A case of a ‘lost’
nasogastric tube

Relato de
Caso

Vi

Paciente de 50 anos, internado por carcinoma de lingua, foi
submetido ao procedimento de insercdo de SNG para
alimentacdo. Apdés duas semanas, a sonda foi repassada
diversas vezes devido ao saque ndo planejado. Em uma das
ocasifes, 0 paciente referiu tracdo da sonda enquanto dormia,
contudo a sonda néo foi encontrada pela equipe de enfermagem.
Nova sonda foi inserida e a confirmagéo do posicionamento foi
realizada por radiografia. O exame revelou que a sonda havia
sido inserida no brénquio principal esquerdo. Também revelou
gue a extremidade da primeira sonda encontrava-se na regiao da
hipofaringe e que a outra extremidade encontrava-se no
estbmago. A sonda “perdida” foi retirada por meio de
esofagoscopia e ndo houve complicagdes ao paciente.

CEREDA et
al., 2013

A malfunctioning
nasogastric
feeding tube

Relato de
Caso

VI

Neste relato de caso, uma SNG foi inserida as cegas em um
paciente de 68 anos de idade, com doenca de Alzheimer e
disfagia. O posicionamento da sonda foi confirmado por meio de
radiografia do abdome e em seguida foi iniciada a nutricdo
enteral. O paciente apresentou vémito e o médico responsavel
revisou a radiografia, a qual evidenciou insercdo incorreta da
sonda no esdfago. A sonda foi reposicionada via endoscépica.

Continua...
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Concluséo.
Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia

Trata-se de um caso de paciente de 50 anos com dor no lado
direito do peito e tosse ha duas semanas. Apresentava histdria
pregressa de cancer ha dois anos e metastase. Enquanto a
paciente estava em ventilacdo mecéanica, houve a tentativa de
inserir a SNG/SNE com dispositivo eletromagnético. Durante o
Nasopharyngeal . R . o
: procedimento, ocorreu resisténcia e a paciente apresentou sinais

perfuration by a , S . N o
de angustia respiratoria e dilatacdo do lado direito da face. O
KHASAWNEH new Relato de Vi rocedimento foi abortado e a sonda foi mantida no local
etal., 2013 eletromagnetically Caso P '

visualised enteral

feeding tube

Posteriormente, foi realizada tomografia de pescoco, a qual
demonstrou perfuracdo no lado direito da nasofaringe, provocada
pela sonda. Ainda, o exame identificou que a sonda atravessou a
artéria carétida anterior e a veia jugular interna; e que a
extremidade distal da sonda passou pela glandula parétida. Foi
consultado o servigo de cirurgia e a sonda foi removida. O caso
da paciente foi resolvido, sem sequelas.

Fonte: proprio autor
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A leitura dos artigos permitiu a identificacdo de diversas complicagées, como
perfuracdo da faringe, artéria carétida e veia jugular interna. Além disso, alguns
relatos de casos demonstraram a presenca da Sindrome da Sonda Nasogastrica.

Apesar dos desfechos serem mais graves quando a nutricdo enteral é
administrada no pulmdo, os EA apresentados nessa subcategoria também podem
trazer prejuizos significativos para o paciente (YARDLEY; DONALDSON, 2010). Em
alguns relatos de caso, a consequéncia mais grave foi a hemorragia ocasionada
pela perfuracéo do esbfago.

Dentre as complicacbes da regido faringea, a Sindrome da Sonda
Nasogastrica foi mencionada em dois relatos de caso. Esta sindrome consiste em
paralisacdo das cordas vocais, bilateralmente, acompanhada de edema
supraglotico. Embora seja uma sindrome rara, pode ser considerada potencialmente
fatal. O mecanismo desencadeador da sindrome consiste na passagem da sonda
através dos musculos presentes na regido das cordas vocais e na compressao de
0SS0s contra a coluna vertebral, ocasionando um processo inflamatoério. Além disso,
0s sintomas primarios sao inespecificos, como irritacdo e dor. Porém, na sindrome,
também ocorrem o estridor laringeo e a paralisacdo das cordas vocais. Com o
tratamento adequado, o0 paciente pode, aos poucos, recuperar a mobilizacdo normal
das cordas vocais (BROUSSEAU; KOST, 2016).

Estes EA podem ocorrer pela falta de treinamento dos enfermeiros para
inserir a sonda, as cegas, na beira do leito e para confirmar o correto
posicionamento da SNG/SNE. E, ainda, pela suposicdo de que todos os
profissionais de enfermagem conhecem o0s testes de confirmagdo do
posicionamento das sondas utilizados atualmente, e sabem manipula-los e
interpreta-los. Assim, o treinamento da equipe de enfermagem e o desenvolvimento
e implementagdo de protocolos que os auxiliem na realizagdo dos testes de
confirmacdo do posicionamento, poderiam diminuir as falhas de interpretacdo da
localizacdo da sonda. Além disso, a equipe de enfermagem deve registrar os testes
realizados e os respectivos resultados, de forma sistematica para comprovar a
seguranca da posicdo da SNG/SNE e para melhorias na continuidade do cuidado
(TAYLOR, 2013).

As complicagcBes faringeas ocorreram nos pacientes porque as SNG/SNE
foram inseridas as cegas na beira do leito, impossibilitando o profissional de

visualizar o trajeto da sonda no TGI. Diante de resisténcias durante a insergao, €
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necesséria cautela, de modo a utilizar métodos seguros para confirmar o
posicionamento da extremidade distal, evitando perfuragdo de 6rgéos internos. Além
disso, os profissionais de enfermagem devem manter a monitoracao continua dos

pacientes em uso de SNG/SNE para gerenciar riscos e promover seguranca.

Obstrucdo da Sonda Nasogastrica / Nasoentérica

Nesta subcategoria, foram incluidos trés artigos que relataram obstrucdo da
SNG/SNE. Dois estudos eram observacionais, sendo um prospectivo e o0 outro
retrospectivo. O terceiro estudo referia-se a um relato de caso. Todos foram
classificados com nivel de evidéncia VI.

Os estudos observacionais destacaram que o principal EA foi a obstrucdo das
sondas. No estudo de Attanasio et al. (2009) foi verificada taxa de 11% de EA
relacionados a obstru¢des, enquanto que no estudo realizado por Cervo et al.
(2014), a taxa de obstrucao foi de 21%.

No relato de caso, foi necessaria a administracdo de medicamento para
desobstrucéo da sonda e constatou-se que a causa da obstrucéo foi a administracao
concomitante de dieta enteral e medicamento. A interacdo farmaco-nutriente
resultou em formacgé&o de bezoar (TAWFIC et al., 2012).

A sintese dos resultados desses estudos pode ser verificada a seguir (Quadro
5).
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Quadro 5 — Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na subcategoria Obstrucdo da Sonda Nasogastrica / Nasoentérica. Ribeirdo
Preto — SP, 2018

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.Veil dc_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Neste estudo, os pesquisadores acompanharam 108 pacientes
Clinical outcomes idosos com alta dependéncia. Destes, 45 utilizavam SNE, 62
and complications Estudo utilizavam  gastrostomias e um paciente apresentava
ATTANASIO " . . . N . R )
ot al. 2009 of enteral nutrition observamc_)nal Vi jejunostomia. As complicacdes relacionadas a SE foram:
" among older prospectivo aspiracdo (15%); deslocamento da sonda (62%) e obstrucdo do
adults tubo (11%). A taxa de mortalidade foi de 23% em um ano e a
sobrevivéncia média foi de 674 dias.
Durante o periodo do estudo, 46 pacientes receberam nutricdo
enteral. Os EA relatados foram: saque néo planejado da sonda
Eventos adversos (43%) e obstrucdo (21%). Quanto a dieta, houve divergéncia
) Estudo e e . o .
CERVO et relacionados ao . entre a prescricdo e a administragdo; 0s principais motivos
: exploratério Vi . ~ ) .
al., 2014 uso de terapia longitudinal relatados foram pausa na infusédo da dieta para higiene corporal,

nutricional enteral

exames e procedimentos. Também
nausea/vdmito e demora na
indisponibilidade na unidade.

foram registrados
instalacdo da dieta por

Continua...
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Concluséo.

Autor/Ano Titulo -25[33; Eltllli\éeéln?:‘iaa Principais Resultados
Esophageal Paciente de 20 anos, com hipétese diagnéstica de
bezoar formation meningoencefalite e convulsdo, necessitou de SNG. A
due to confirmacdo do posicionamento se deu por meio de ausculta
solidification of abdominal. Paciente apresentou pneumonia aspirativa e a
enteral enfermeira constatou obstrucdo da sonda, sendo esta removida.
TAWFIC et administered Relato de Vi Ao inserir a nova sonda, verificou-se a obstru¢do da sonda por
al., 2012 thorough a Caso um bezoar (material sélido branco), relacionado a solidificagédo de
malpositioned dieta enteral estagnada e combinada com medicamentos. A

nasogastric tube -

case report and
review of the
literature

sonda foi desobstruida com solugéo de bicarbonato.

Fonte: préprio autor
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A obstrucdo de SNG/SNE é um dos EA menos graves que pode ocorrer com
um paciente que utiliza este dispositivo. Porém, pode ocasionar consequéncias,
como, por exemplo, atrasos na administracdo de dietas e medicamentos
(FERREIRA; CRUZ, 2016).

Vale ressaltar que a obstrugdo da SNG/SNE, na maioria dos casos, € um
incidente que ocorre devido as falhas no manuseio da sonda, portanto a equipe de
enfermagem deve estar atenta e seguir as normas descritas pelo fabricante. Os
profissionais também devem lavar a sonda corretamente apds a administracao de
dietas e/ou medicamentos para evitar obstrucdo (STEWART, 2014).

Em um estudo incluido nessa subcategoria, foi descrito um relato de caso de
obstrucdo da sonda por bezoar. Os bezoares sado conglomerados nao digestivos que
se acumulam na sonda e podem ser de diversas naturezas, como, por exemplo,
farmacos, dietas e residuos alimentares. No caso apresentado neste estudo, o
bezoar foi formado apds administragdo de dieta enteral; os residuos se aderiram a
sonda pelo manuseio incorreto (AKBULUT et al., 2016; DEGHEILI et al., 2017).

A prevencdo de formacdo de bezoar requer praticas seguras no manuseio
das SNG/SNE, que incluem: verificar a compatibilidade da trituragcdo e administracao
dos medicamentos via SNG/SNE; triturar os medicamentos até a obtencdo de um pé
fino; antes de administrar o medicamento, interromper a dieta e lavar a sonda com
agua, em seguida a administracéo repetir a lavagem; administrar os medicamentos
separadamente e lavar a sonda com agua entre as administracées (MEDEIROS et
al., 2015).

Estudo realizado com pacientes em restricdo hidrica revelou que a
implementacdo de protocolo voltado para as boas praticas no manuseio de
SNG/SNE reduziu a taxa de obstrucdo das sondas em 47,7%. O protocolo foi
elaborado e implantado no servigo, apds treinamento da equipe de enfermagem e
consistiu em lavagem das sondas com 10 mL de agua, em flushing, a cada seis
horas, apds administragdo de medicamentos e imediatamente apds o término da
dieta enteral, e lavagem das sondas com 5 mL de &gua, antes da administracdo de
medicamentos e dietas (MATSUBA et al., 2007).

Algumas medidas implementadas no estudo de Pereira et al. (2013),
evidenciaram a diminuicdo de obstru¢cbes das sondas, sendo estas: avaliacdo das
prescricbes médicas pelo farmacéutico; lavagens regulares das sondas; registro e

comunicacdo em casos de resisténcia na administragdes de medicamentos e dietas;
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reducdo do uso de fibras nas dietas enterais; lavagem semanal das sondas com
dgua morna; utilizagdo de um guia com escova para limpeza em casos que
identificarem resisténcia.

A equipe de enfermagem pode realizar algumas intervencfes de enfermagem
para prevenir a obstrucdo da SNG/SNE, principalmente em casos de administragéo
de medicamentos, como, por exemplo, nao triturar medicamentos
concomitantemente, administrar as formas farmacéuticas liquidas, quando estas
estiverem disponiveis, assim como a interrupcdo da administracdo da dieta enteral
antes da infusdo dos medicamentos pela sonda e realizagdo do “flushing” com 15
mL de agua apos a infusdo (EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013).

Também € recomendado que a equipe de enfermagem consulte o
farmacéutico para esclarecimento de duavidas quanto as interagcdes farmaco-
nutrientes e farmaco-farmaco, bem como para a administracdo segura de
medicamentos via SNG/SNE. Especialistas verificaram que quando essas duvidas
sdo sanadas, as taxas de EA sdo menores. Portanto, a comunicacdo efetiva entre os
membros das equipes de enfermagem e da farmacia € recomendada para a
prevencéao deste tipo de EA (DE AMURIZA CHICHARRO et al., 2012).

Perfuracdo Intestinal

Esta subcategoria foi composta por um relato de caso que foi classificado com
nivel de evidéncia VI. Os autores descreveram o0 caso de uma paciente que morreu
devido a perfuracédo intestinal apds insercdo de SNE (VAN DINTER JR et al., 2013).

Detalhes do caso sdo apresentados a seguir (Quadro 6).
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Quadro 6 — Sintese dos principais resultados do artigo incluido na subcategoria Perfuracéo Intestinal. Ribeirdo Preto — SP, 2018

late after gastric
bypass

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 59 anos foi admitida no setor de urgéncia, com
histéria pregressa de cirurgia de bypass h& nove anos.
, Apresentou depressdo respiratéria e precisou de ventilacdo
Intestinal P L A
erforation mecanica e sonda orogastrica para descompre_ssao gastrica. O
VAN Eaused b posicionamento da sonda foi confirmado por meio de radiografia.
. . y Relato de Na UTI, a sonda foi substituida por SNE. No 28° dia de
DINTER JR insertion of a Vi . % - . . } .
. Caso internacéo, foi inserida nova SNE e 11 dias apds o procedimento,
et al., 2013 nasogastric tube

observou-se abdome distendido e auséncia de ruidos
hidroaéreos. A paciente evoluiu para piora de seu estado clinico e
no 39° dia de internagédo, a paciente morreu. Na necropsia foi
constatada perfuracdo intestinal na regido do bypass causada
pela insercdo da ultima sonda.

Fonte: proprio autor
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A perfuragdo intestinal, embora rara, pode ser fatal devido a infeccdo. No caso
relatado anteriormente, a perfuracéo intestinal ocorreu porque a SNE desviou no local do
bypass. Isto ndo significa que pacientes submetidos a este tipo de intervencgao cirdrgica
sejam mais propensos ao EA. Contudo, deve-se ressaltar que as SNG/SNE foram
projetadas para serem inseridas em um TGI normal, logo em individuos que possuem
trajeto diferente, tanto por defeitos congénitos, quanto por cirurgias prévias que causaram
anastomose, as sondas devem ser inseridas com o auxilio de tecnologias que permitem a
visualizagao, em tempo real, do trajeto percorrido pela sonda (ALVA et al., 2008).

O dispositivo eletromagnético € uma dessas tecnologias. Estudo brasileiro
verificou que a insercao pos-pilérica da sonda, guiada por este dispositivo foi mais
rapida e eficiente quando comparado com o método convencional. Durante a
insercao utilizando este dispositivo, a posicdo pés-pildrica foi a mais detectada, em
comparacao ao método convencional em que, por meio do pH do contetdo aspirado
pela sonda, foi constatada a posicdo gastrica em 100% dos pacientes. Portanto, ao
utilizar o dispositivo eletromagnético, as inser¢cdes das sondas apresentaram
maiores taxas de sucesso para o posicionamento entérico (VIANA et al., 2011).

Outra tecnologia disponivel para auxiliar o profissional neste processo é a
técnica de insercdo da sonda por meio da fluoroscopia. Esta possibilita que o
caminho da sonda seja delineado por meio de contraste soluvel em agua. Desta
forma, a técnica permite que a sonda seja monitorada em tempo real durante a
insercdo. A desvantagem da técnica é que ndo pode ser realizada a beira do leito,
no entanto, pesquisadores relataram que a taxa de sucesso de inser¢cdo da sonda
guando utilizada a fluoroscopia foi de 90% (KIM; SHIN, 2017).

A técnica da endoscopia também pode ser apropriada para o posicionamento
entérico. Este método permite a visualizacdo em tempo real durante a insercéo da
sonda. Apesar de ser considerado um procedimento de alto custo, sendo necessaria
sedacdo intravenosa e nao ser realizado a beira do leito, pesquisadores mostraram
uma alta taxa de sucesso (98%) para o posicionamento enteral (BYRNE; FANG,
2006; NIV; FIREMAN; VAISMAN, 2009).

Perfuracdo Intracraniana

Esta subcategoria foi composta pela inclusdo de cinco artigos que
apresentaram relatos de casos de pacientes com perfuracdo intracraniana, apos
insercdo de SNG/SNE. Segundo os autores, a principal causa do EA foi a existéncia
de traumatismo cranio encefalico prévio nos pacientes. A sintese dos resultados
encontra-se descrita no Quadro 7.
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Quadro 7 — Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na subcategoria Perfuracdo Intracraniana. Ribeirdo Preto — SP, 2018

a nasogastric
tube

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 34 anos sofre queda da altura de um prédio e foi
transportada para um servico médico de urgéncia. Sofreu trauma
de cabeca e pescoco e seus sinais vitais eram instaveis. As
. : pupilas encontravam-se dilatadas e foi necessaria a realizacéo de
An intracranial ia d P ) toi hi 1ad
complication of traqueostomia de urgéncia. A paciente foi hiperventilada e 0s
WYLER et . Relato de sinais vitais apresentaram melhora. Uma SNG foi inserida as
nasogastric VI ~ o . .
al., 1977 intubation. Case Caso cegas para descompressdo gastrica e, minutos depois, a
' paciente apresentou pupilas dilatadas, respiragcédo ataxica e corpo
report e : :
flacido. A radiografia revelou que a sonda ultrapassou a placa
cribriforme e que a extremidade distal foi inserida na cavidade
intracraniana. A condicdo da paciente deteriorou-se e ela morreu
ap6s uma hora.
Relato de caso de uma tentativa de inser¢do de SNG em mulher
de 45 anos, consciente e orientada, sem historia prévia de
: traumatismo craniano. Durante a inser¢do da sonda, houve
Intracranial . o, . i
complication retorno de sangue vivo e visivel na sonda. O procedimento foi
GLASSER et o . Relato de continuado, porém néo foi auscultado som borbulhante durante o
during insertion of Vi P ) . .
al., 1990 Caso teste da ausculta epigéastrica. O teste foi refeito, porém sem

sucesso; a sonda foi retirada e a paciente tornou-se irresponsiva.
A tomografia computadorizada revelou pneumocefalia subdural
do cranio e presenca de sinusite em seios frontais, com colec¢des
de ar.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 59 anos, internada devido a episddios seguidos de
convulsdes, com histéria pregressa de epilepsia ha 12 anos. Foi
necessario inserir SNG devido ao risco de aspiracdo. Trés
Inadvertent . . .
. . tentativas foram realizadas, porém nestas houve retorno de
, intracranial . . ) ) . )
FREIJ; . ) sangue. Na terceira tentativa, foi realizada radiografia que
insertion of a Relato de ~ - .
MULLETT, . Vi constatou a presenca da sonda na regido encefélica. A sonda foi
nasogastric tube Caso ) o ) : .
1996 . removida com o auxilio de radiografias. Posteriormente, a
in a non-trauma . . R -
: paciente morreu devido a sepse. No exame do crénio, o
patient o A -
patologista informou existéncia de fratura de base de cranio. O
marido da paciente negou traumatismo cranio encefalico anterior,
logo a equipe suspeitou de alteragdo congénita.
Homem de 38 anos, vitima de acidente de transito, foi admitido
no hospital com lesé@o craniofacial grave. Durante a admissao, o
paciente encontrava-se consciente, confuso; 0s exames
Intracranial revelaram fraturas de base de cranio e de ossos da face. Apés
placement of a cirurgia, o paciente foi encaminhado para a UTIl e houve a
FERRERAS | nasogastric tube Relato de VI necessidade de inserir SNG para alimentacdo. N&o foram
et al., 2000 after severe Caso observados sinais clinicos que pudessem evidenciar mau

craniofacial
trauma

posicionamento da sonda. Apos tomografia computadorizada,
verificou-se que a sonda estava localizada na fossa craniana. A
sonda foi removida e posicionada no estomago por via oral. O
paciente recebeu alta apés 25 dias, sem consequéncias
neuroldgicas.

Continua...
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Concluséo.
Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Um homem de 53 anos, politraumatizado devido a acidente
automobilistico, em condicdo grave, foi internado em uma
unidade hospitalar apés atendimento em unidade de emergéncia.
Inadvertent Os sinais vitais eram instaveis e uma SNG havia sido inserida.
intracranial Foi constatada fratura de base de cranio e a tomografia
placementof a computadorizada revelou hemorragia subaracnéidea traumatica.
- nasogastric tube O exame também revelou que a SNG atravessou a placa
GENU et al., . X ) Relato de o - . ) )
in a patient with Vi cribriforme e atingiu a fossa craniana posterior. A sonda foi
2004 Caso . : ) X )
severe removida e o paciente foi transferido para a UTI. Um dreno foi
craniofacial instalado, bem como um transdutor para monitoragdo da pressao
trauma: a case intracraniana. No dia seguinte, o paciente apresentou hemiplegia
report a direita. Apos 35 dias, o paciente foi submetido & intervencéo

cirdrgica para restaurar as fraturas cranianas e da face. Somente
apos 80 dias de internacdo, o paciente recebeu alta hospitalar,
com complicacdes neuroldgicas.

Fonte: proprio autor
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A maioria dos relatos de caso apresentados nos artigos foi de pacientes que
sofreram acidente com consequente fratura de base de cranio. Devido ao
rompimento da placa cribriforme, a sonda penetrou na regido intracraniana. A
insercdo da sonda na regido intracraniana € uma das complicacbes mais graves
relacionadas a SNG/SNE. O tratamento consiste em retirar a sonda e iniciar
antibioticoterapia, quando necessaria. A taxa de mortalidade relacionada a esse tipo
de EA pode ser de até 60%, logo precaucdes extras devem ser consideradas pelos
profissionais de enfermagem ao inserir SNG/SNE em pacientes com fraturas no
cranio (GENU et al., 2004). Nesses pacientes, a inser¢do da sonda deve ocorrer
pela via orofaringea e preferencialmente com o auxilio do endoscopio ou do
laringoscopio, pois permitem a visualizac&o direta do trajeto percorrido pela sonda.
Também é recomendada a utilizacdo de sondas mais calibrosas para evitar que se
dobrem ou que sejam desviadas inadvertidamente para uma regido indesejada
(PRABHAKARAN et al., 2012).

Saque Nao Planejado da Sonda

Nesta subcategoria, foram reunidos dois artigos. Em um deles, os autores
calcularam a taxa de sondas sacadas acidentalmente. No outro artigo, os autores
realizaram estudo retrospectivo e constataram que o incidente mais frequente foi o
saque nio planejado da sonda (CARRION et al., 2000; NASCIMENTO et al., 2008).

A sintese dos resultados desses artigos estd descrita no Quadro 8.
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Quadro 8 — Sintese dos principais resultados dos

Nasoentérica. Ribeirdo Preto — SP, 2018

artigos incluidos na subcategoria Saque nao Planejado da Sonda Nasogastrica /

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAl dc_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Estudo prospectivo, realizado em uma UTI, com o objetivo de
caracterizar as taxas de remocéo de cateteres. Foram elegiveis
Accidental 0s pacientes internados na UTI e em uso de algum tipo de cateter
removal of (arterial, venoso e SNG). Um grupo de enfermeiros foi treinado
endotracheal para a coleta de dados. Ap0s a insercdo de um cateter, o
- Estudo : . D o
CARRION et and . enfermeiro registrava as variaveis clinicas e acompanhava a
. observacional Vi ~ . ~ .
al.,2000 nasogastric [0SDECtVO evolugdo dos pacientes. O estudo envolveu trés periodos
tubes and prosp consecutivos de seis meses. Ao todo, foram incluidos 532
intravascular pacientes. Quanto as SNG, um total de 913 foram inseridas nos
catheters trés periodos. Em relagdo ao saque nao planejado da sonda,
foram relatados 312 casos, sendo que 0 motivo mais comum foi o
saque pelo préprio paciente.
Ir;i';ﬁ;%;srgf Estudo retrospectivo, realizado em uma UTI, para avaliar os EA
results: Estudo gue ocorreram aos pacientes em um periodo de trés meses. Os
NASCIMENTO S . dados foram coletados no sistema do hospital. Os principais EA
analysis of observacional Vi . o )
et al., 2008 adverse retrosnectivo identificados no estudo estavam relacionados ao uso de
. P SNG/SNE. Destes, 69,6% foram causados pelo saque néo
events during . ~
) planejado da sonda e 54,10%, por obstrugéo.
hospital stays

Fonte: préprio autor
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O saque nao planejado da sonda pode ocorrer por diversos motivos, dentre
eles, 0 manuseio inadequado da equipe de enfermagem, a reagdo do paciente e a
interferéncia do cuidador/acompanhante. Em um estudo incluido nesta revisao
integrativa, o principal motivo relacionado ao saque ndo planejado da sonda foi a
reacdo do proprio paciente (CARRION et al., 2000).

Em relacdo aos saques ocorridos dentro do hospital, a maioria foi em UTI,
causada pelo médico ou equipe de enfermagem durante a realizacdo de
procedimentos (como extubacdo, intubacdo orotraqueal, ecotransesofagico ou
instalacdo de outra sonda), e pelo manuseio inadequado que resultou em obstrucao
(NASCIMENTO et al., 2008)

Em estudo realizado na UTI de um hospital do Rio de Janeiro, os autores
constataram que as principais causas do saque ndo planejado das sondas foram
agitacdo do paciente relacionada a alteracdo na cognicdo e obstrucdo causada por
manuseio incorreto com consequente adesdo de residuos no limen da sonda.
Algumas intervencdes implementadas diminuiram a frequéncia de saque néo
planejado, como, por exemplo, avaliacdo de presenca de delirium ou deméncia,
orientagcdes aos acompanhantes e familiares em relagéo ao delirium ou deméncia e
contencdo mecanica, quando prescrita pela equipe médica, até a resolucdo do
quadro de agitacdo (PEREIRA et al., 2013).

Os profissionais de enfermagem podem realizar intervencdes para diminuir
este EA, principalmente em pacientes que estejam com nivel de consciéncia
alterado e/ou agitados. Uma das intervencdes de enfermagem consiste em colocar
luvas de protecdo confeccionadas com faixa de algodao, para impedir que pacientes
nestas condicdes retirem a sonda (PANCORBO-HIDALGO et al., 2001).

Também como intervencédo de enfermagem para diminuir este tipo de EA, foi
criada técnica (do inglés, bridle) que funciona como mecanismo para que o paciente
nao consiga realizar o saque nao planejado. Esta técnica deve ser realizada antes
da insercdo da sonda para alimentagdo/administracdo de medicamentos. Para este
mecanismo utiliza-se duas SNE que devem ser inseridas uma em cada narina e
posicionada até a orofaringe para que as suas extremidades distais se movam para
a boca do paciente. Em seguida, deve-se amarrar estas duas extremidades distais
com um nd. Posteriormente, puxar uma das extremidades proximais até que este no
saia pela narina. Deve-se cortar esta sonda para que fique cerca de 16 centimetros

para fora da narina. Assim, insere-se a SNG/SNE para alimentacédo e amarra-se esta
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por baixo do mecanismo confeccionado anteriormente, deixando dois centimetros
para o conforto do paciente. Em seguida, fixa, com fita adesiva, 0 mecanismo na
SNG/SNE. Desta forma, se o paciente tentar o saque néo planejado, ndo obtera
sucesso (MCGINNIS, 2011).

Estudo prévio verificou que este mecanismo pode ser realizado pelo
enfermeiro e que quando utilizado, a taxa de sague nao planejado da sonda pelo
préprio paciente foi de 10%, enquanto que naqueles em que nao foi utilizado, o EA
ocorreu em 36% (GUNN et al., 2009). Estudo inglés constatou que quando este
método é utilizado, economiza-se aproximadamente 3.288 libras esterlinas (14.594
reais) por ano. Portanto, esta tecnologia pode ser economicamente viavel porque o
saque nado planejado da sonda requer nova insercdo e, consequentemente,

consumo de mais materiais (BRAZIER et al., 2017).

Cateqoria 2: Outros Incidentes

Lesdo por Pressdo Relacionada a Fixacdo

Nesta subcategoria, foi incluido um estudo observacional prospectivo, sendo
este classificado com nivel de evidéncia VI. O estudo mostrou que a incidéncia de
lesdo por pressao relacionada a sonda foi de 25,2% (GUIMIL et al., 2010) (Quadro
9).
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Quadro 9 — Sintese dos principais resultados do artigo incluido na subcategoria Les&o por Pressdo Relacionada a Fixacdo. Ribeirdo Preto —

SP, 2018

Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

GUIMIL et

Ulceras por
presién

al., 2010 iatrogénicas de
localizacién nasal

Estudo
observacional
prospectivo

Vi

Foram observados 115 pacientes, com média de internacdo de
18 dias e tempo médio de permanéncia com a sonda de 16,2
dias. A incidéncia de pacientes que desenvolveu lesdo por
pressao relacionada a fixacdo foi de 25,2%. Nao houve relacdo
entre idade e desenvolvimento de lesdo por pressdao. Dos
pacientes que foram submetidos a sedagéao, 27,6% apresentaram
lesdo por pressdo; e dos pacientes que apresentaram anemia,
32,9% tiveram lesdo por pressdo ocasionada pela fixacdo da
sonda. Ainda, 93% dos pacientes apresentaram desnutricdo e
destes, 30% tiveram lesdo por pressdo nas nharinas. Ndo houve
diferenca estatistica entre a desnutricdo e o aparecimento de
leséo por pressao nasal.

Fonte: préprio autor
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A insercdo de SNG/SNE pode ser considerada o meio mais fisiologico para
viabilizar a alimentacdo enteral em pacientes impedidos de serem alimentados pela
via oral. Porém, estes dispositivos podem causar desconforto e complicacdes para o
paciente, devido ao material de fabricacdo da sonda e ao acesso via nasal. No artigo
incluido nessa subcategoria, o EA foi a lesdo por pressao nasal causada pelo uso da
SNG/SNE (FAN et al., 2017).

A leséo por pressao nasal ndo € uma complicacdo grave, no entanto € um EA
evitavel a partir de boas praticas de enfermagem, como por exemplo, movimentagao
da sonda a cada 24 horas. A SNG/SNE é um agente externo inserido nas narinas,
portanto, a longa permanéncia, sem a movimentacao diéria, podera ocasionar a
lesdo e o desconforto para o paciente (GUIMIL et al., 2010).

A educacao continuada da enfermagem pode auxiliar na diminui¢éo deste tipo
de EA. Desta forma, os profissionais de enfermagem deverdo ser treinados para a
movimentacdo da sonda para diminuir a pressdo nas asas nasais. Além disso, deve-
se dar preferéncia a utilizacdo de sondas flexiveis, com lubrificacdo, principalmente
em pacientes com alimentacédo enteral por longo prazo (SEYEDHEJAZI et al., 2011).

A fixacdo da SNG/SNE deve ser realizada para que sejam evitados os saques
ndo planejados. Para realizd-la deve-se colocar uma fita adesiva, propria para
aderéncia na pele, longitudinalmente no nariz. A parte inferior da fita deve ser
enrolada em volta da sonda e presa novamente no paciente para que esta ndo seja
tracionada nas narinas, o que permite sua mobilidade, para ndo causar lesdes e
ruptura da pele. Recomenda-se que a fita seja trocada regularmente, para melhor
fixacdo, devido a oleosidade da pele (BANERJEE; SCHNEIDER, 2007).

A equipe de enfermagem pode prevenir as lesdes, realizando a limpeza diaria
da pele durante a troca da fita de fixacdo e aplicando produtos que protegem a pele
na regido nasal, assim como removendo o excesso de oleosidade, de modo a
permitir que o dispositivo que prende a sonda a pele tenha maior durabilidade e
melhor fixacdo. Estes produtos atuam como uma barreira para a epiderme,
protegendo-a contra erupgbes cutdneas causadas pela fixacdo em longo prazo
(WILLIAMS, 2016).

Vale ressaltar que é fundamental a avaliacdo continua da equipe de
enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar em relacdo a necessidade

do uso da sonda e ao tempo de sua permanéncia. A minimizacdo do tempo da
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SNG/SNE pode reduzir a formagéo de lesao por pressao nasal (PRABHAKARAN et
al., 2012).

Conexbes Erradas

Foram incluidos nesta subcategoria, cinco artigos que retrataram os EA
ocasionados pela conexao errada. Todos os estudos foram classificados com nivel
de evidéncia VI. Em um dos artigos, os autores relataram o caso de um paciente que
utilizava SNG e que apresentou 8% do corpo queimado pelo extravasamento de
suco gastrico, apos desconexdo acidental da sonda (THORAT; WANG, 2008). Em
dois estudos, 0s pacientes apresentavam cateter venoso central e SNG/SNE. Houve
conexdo inadvertida do equipo de dieta no cateter venoso central, pelo profissional
de enfermagem. Um paciente recebeu dieta enteral na corrente sanguinea e morreu
(TAKESHITA et al., 2002); em outro estudo, o paciente recebeu medicamentos orais
na corrente sanguinea, sendo necessaria intubacéo orotraqueal. O paciente recebeu
alta, apos oito semanas do EA (ROBERTS; SWART, 2007).

Em outro artigo, os autores relataram o caso de um paciente em ventilagdo
mecanica que recebeu alto fluxo de oxigénio no estbmago, devido a conexao errada
da sonda no fluxdmetro de oxigénio. O paciente necessitou de cirurgia para reparar
a perfuracao gastrica ocasionada pela conexao errada (MILLIN; BROOKS, 2010).

O Quadro 10 ilustra a sintese dos artigos, bem como os principais resultados.
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Quadro 10 — Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na subcategoria Conexdes Erradas. Ribeirdo Preto — SP, 2018

complications

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia

Neste estudo observacional prospectivo, 0s pacientes
necessitaram de SNE devido a déficit neuroldgico. Os pacientes
foram observados durante a insercdo da sonda as cegas na beira
do leito e as informagBes eram registradas. O posicionamento da
sonda foi confirmado por radiografia. Dos 340 pacientes incluidos
no estudo, 314 ndo apresentaram complicagbes. Contudo, 26
, pacientes (7,6%) apresentaram a sonda mal posicionada. Em

Nasoenteric ; .y S .
feeding tubes: Estudo sete pacientes, a so_nda estava posicionada na via aérea; em oito
GHAHREMANI; Radioara hic. Observacional Vi pacientes, a extremidade da sonda estava localizada no esofago,
GOULD, 1986 grap . 0 que contribuiu com a aspiragdo; em dois pacientes, a sonda

detection of Prospectivo

entrou no estdbmago, mas fez uma volta e retornou para o
esbfago. Um EA ocorreu devido ao vazamento, no estbmago, de
mercUrio da extremidade distal da sonda. Este evento ocorreu
porque a sonda estava enrolada dentro do estébmago, o0 que
resultou em aumento da pressdo e consequentemente, em
desconexdo do peso de mercurio da extremidade distal. A sonda
foi removida, porém o mercurio foi eliminado gradativamente pelo
sistema gastrointestinal.

Continua...
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Continuacao...

Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d(_a Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente internada por hemorragia cerebral e hipertenséo arterial,
recebia alimentacdo via SNE. A paciente apresentou colapso
A death subito apds a administracdo da dieta enteral; verificou-se que o
resulting from equipo foi conectado no cateter venoso central. Parte da dieta foi
TAKESHITA et inadvertent Relato de VI infundida na veia cava superior e a paciente apresentou
al., 2002 intravenous Caso taquicardia, dispneia e morte ap6s seis horas do EA. Foram
infusion of realizadas diversas tentativas de reanimacdo, porém sem
enteral feed sucesso. A causa da morte foi insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a infusdo inadvertida de dieta enteral na circulacdo
sanguinea.

Paciente de 74 anos, com carcinoma na lingua, foi internada para
cirurgia de retirada do tumor. Ap6s a cirurgia, houve a
necessidade de inser¢cdo de SNG/SNE para alimentagdo. A
paciente também apresentava cateter venoso central. A paciente

Enteral drugs foi . ) ; ! :
iven throuah oytransfenda para a enfermarla_ e enquanto a equipe .dISCUIIa a
ROBERTS; 9 i Ig Relato de Vi retirada do cateter, uma enfermeira administrou os medicamentos
SWART, 2007 a\/gﬁgdg Caso o[ais via intrave_:pos_a. A paciente~ aprese_ntoy_répid_o declinio do
catheter nivel de consciéncia e da funcdo respiratdria, foi entubada e

houve necessidade de drenagem toracica. A paciente evoluiu
para sepse e houve a necessidade de traqueostomia. Apresentou
estabilidade clinica e apés alguns dias foi extubada, recebeu alta
ap0s oito semanas da cirurgia.

Continua...
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Concluséo.
Autor/Ano Titulo Tipo de N'.VeAI d? Principais Resultados
estudo Evidéncia
Paciente de 48 anos, com AVC, fazia uso de SNG para
, . alimentacédo e estava contido no leito. As 22 horas, recebeu dieta
Gastric acid R ~ ) . O
b enteral e, @ uma hora da manha, o paciente foi reposicionado no
urns because L . .
_ leito. As cinco horas do mesmo dia, a enfermeira percebeu que a
THORAT; of a Relato de
. Vi sonda estava desconectada e que o lencol estava coberto por
WANG, 2008 disconnected Caso L : S
. suco gastrico. A enfermeira observou que a regido das costas
nasogastric ; . R
tube estava eritematosa, sen_do constatada_quelmadura de 2 grau,
com 8% do corpo queimado. O paciente recuperou-se apos
enxerto de pele.
Foi relatado caso de um paciente em uso de SNG/SNE e
Reduce and S . )
eDOrt - ventilagcdo mecanica. Ao ser transferido para outro setor, a sonda
MILLIN; b : Relato de foi conectada ao fluxbmetro de oxigénio. O paciente necessitou
enteral feeding Vi ) . AR i
BROOKS, 2010 tube Caso de cirurgia para reparar a perfuracdo gastrica ocasionada pelo

misconnection

alto fluxo de oxigénio. O caso descrito revelou falhas nos
dispositivos e nos processos.

Fonte: proprio autor
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Os estudos mostraram que EA relacionados a conexdes erradas podem
ocorrer, com consequéncias graves para 0s pacientes. Estes eventos podem estar
relacionados as falhas nos dispositivos médicos (como a propria SNG/SNE,
cateteres venosos e dispositivos para oxigenoterapia). Percebeu-se que varios
dispositivos possuiam a conexao tipo Luer e que era possivel conectar, por exemplo,
0 equipo de dieta no acesso venoso (TJC..., 2014).

Para reduzir os EA relacionados aos erros de conexdo, a Organizacao
Internacional para Padronizacdo (ISO) (do inglés, International Organization for
Standardization) implantou novos padrbes de conectores que se conectam apenas
nos dispositivos que apresentam o mesmo objetivo final. Assim, espera-se que o
conector do equipo destinado a infusdo de dieta enteral seja incompativel com o
conector do cateter venoso. Os dispositivos também apresentam cores diferentes
para chamar a atencdo do profissional que 0os manuseia, evitando um possivel erro
de conex&o (BOZZETTI et al., 2014; TJC..., 2014).

Gestores e lideres organizacionais devem repensar 0S processos de compra
desses novos dispositivos para promover mais seguranca aos pacientes em uso de
SNG/SNE e reduzir os gastos gerados pelos EA. Também devem trabalhar em
conjunto com os fabricantes, no sentido de encorajar a criagdo de novas alternativas
para solucionar os problemas relacionados ao uso de dispositivos médicos
(GUENTER et al., 2009; GUENTER; LYMAN, 2016).

Esta revisdo integrativa da literatura apresentou como limitacdo a falta de
artigos com maior nivel de evidéncia, como, por exemplo, 0s ensaios clinicos
randomizados. Ainda sdo poucas as pesquisas voltadas para a seguranca do
paciente em uso de SNG/SNE. Embora a maioria dos estudos incluidos nesta
revisao integrativa tenha sido de relatos de casos, os resultados permitem ampliar o
conhecimento dos profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros e demais
membros da equipe de enfermagem, sobre os principais EA relacionados as
SNG/SNE. Também permitirA que os profissionais reflitam sobre praticas mais

seguras e baseadas nas melhores evidéncias.
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6 CONCLUSAO

A prética baseada em evidéncia permite que os resultados encontrados neste
estudo sejam incorporados na pratica clinica da enfermagem, tornando-a mais
segura.

Os resultados encontrados permitiram responder a pergunta norteadora da
pesquisa que foi: quais os principais eventos adversos relacionados as SNG/SNE
em pacientes adultos? Foram incluidos nesta revisdo, 69 artigos primarios e os EA
foram, em sua maioria, complicacbes respiratorias. Ainda, em 16 artigos houve
relato de 6bito. Outros EA também foram identificados, como perfuracéo intestinal e
intracraniana, obstrucdo, complicacdes no esdfago, saque ndo planejado, lesdo por
pressdo relacionada a fixacdo e conexdo errada, os quais poderiam ter sido
evitados.

Os resultados advindos deste estudo poderdo auxiliar os profissionais da area
da saude, especialmente os da enfermagem, a refletirem sobre a maneira como as
SNG/SNE estdo sendo manuseadas, além de permitir que novas tecnologias

possam ser desenvolvidas para prevenir os EA aqui apresentados.
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