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SILVEIRA GC. As dificuldades e riscos durante a introducéo e posicionamento da
sonda nasoentérica em pacientes do hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu.
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”; 2018.

RESUMO

A alta prevaléncia de pacientes criticos tem aumentado a demanda pela terapia
nutricional para recuperacao da saude. As sondas enterais possibilitam a oferta de
nutrientes e a melhora do estado nutricional de pacientes com problemas de
degluticdo, desde que o sistema digestério mantenha sua capacidade de absorcao. A
equipe que assiste o0 paciente com necessidade de receber terapia nutricional por
meio de sonda enteral deve ter conhecimento sobre a passagem da sonda e sobre a
administracdo das dietas, com treinamento para prevenir, reconhecer e tratar as
possiveis complicaces. O objetivo deste estudo foi descrever por meio de andlise de
questionario as dificuldades encontradas para a passagem e posicionamento de
sondas nasoenterais na instituicdo hospitalar, bem como os eventos adversos
relacionados ao procedimento de introducdo dessas sondas. A partir desse
conhecimento sobre problemas enfrentados, o trabalho teve ainda o objetivo de
desenvolver manual padronizado sobre a introducéo e o posicionamento da sonda
enteral. Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal em que o método
utilizado foi a aplicacdo de um questiondrio preenchido por enfermeiros na instituicdo
hospitalar Irmandade de Misericérdia do Jahu, registrando opinides e problemas
enfrentados durante o processo de introducéo e posicionamento da sonda enteral. Os
resultados apontaram algumas caréncias de padronizacdes e certa resisténcia na
exposicdo de davidas, mesmo por meio do questionario. Assim, conclui-se que a
equipe de enfermagem apresenta envolvimento na terapia de nutricdo enteral,
participando ativamente do procedimento de passagem, fixacdo e manutencdo da
sonda enteral e também da infuséo de dieta através dela. Apds o conhecimento sobre
as respostas dos entrevistados, elaborou-se manual de orientacéo padronizado sobre
a introducao e o posicionamento da sonda enteral, com o objetivo de contribuir com a
atualizacao da equipe para a realizacdo de procedimentos mais seguros.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Capacitacéo.



SILVEIRA GC. The difficulties and risks for introducting nasoenteric catheter in
patients of the Hospital of Misericérdia do Jahu. Botucatu: Botucatu Medical School,
Séo Paulo State University "Julio de Mesquita Filho"; 2018.

ABSTRACT

The high prevalence of critically ill patients has increased the demand for nutritional
therapy aiming the health recovery. Enteral tubes provide nutrients and improve the
nutritional status of patients with swallowing problems, as long as the digestive system
maintains its absorption capacity. The staff that assists the patient needing nutritional
support should have knowledge on the tube placement, being trained about the
administration of the diets and being ready to prevent, recognize and treat any
complications. The aim of this study was to describe the problems faced by the nursing
staff during the placement of nasoenteric tubes in the hospital, also showing the
adverse events related to the procedure. From this knowledge, the work also aimed to
develop a standardized manual to guide the nasoenteric tube placement. This work
was an observational, analytical and cross-sectional study in which a questionnaire
was answered by nurses at the Hospital institution of the Jahu's Brotherhood of
Misericordia, registering opinions and problems during the placement of nasoenteric
tubes. The results pointed to a lack of standardization and some avoidance of
mentioning doubts and problems occurred during the procedure, even when fulfilling
the questionnaire. Thus, it was concluded that the nursing staff is deeply involved in
the enteral nutrition therapy, participating in the nasoenteric tube placement and taking
care of the diet infusion through it. After knowing the subjects' answers, a standardized
guidance manual was developed, in order to contribute to the updating of the staff and
allowing safer procedures of nasoenteric tube placing.

Keywords: Nursing. Nursing care. Training.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo é um ato voluntario e consciente, que depende da vontade do
individuo na escolha dos alimentos para seu consumo. A alimentacdo esta
relacionada com préticas alimentares que envolvem decisdes quanto a quantidade,
os tipos de alimentos, a forma como sao adquiridos, conservados e preparados e 0s
horarios, locais e companhias (BRASIL, 2007).

A nutricdo é um ato involuntario, uma etapa sobre a qual o individuo ndo tem
controle. Comeca quando o alimento é levado a boca. A partir desse momento, 0
sistema digestério entra em acao, ou seja, a boca, o estbmago, o intestino e outros
orgdos desse sistema comecam a trabalhar em processos que vao desde a trituracéo
dos alimentos até a absor¢éo dos nutrientes (BRASIL, 2007).

Com o envelhecimento e o adoecimento da populacéo, grande quantidade de
pacientes criticos desenvolve problemas de degluticdo e precisa de auxilio nutricional
(AN) por meio de sondas que transportam o alimento para o sistema digestorio, sem
precisar do processo de alimentacdo natural,por meio da oferta terapéutica de
proteinas, energia, minerais, vitaminas e agua adequados aos pacientes, mas
mantendo a nutricdo do individuo, desde que sejam adotados os devidos cuidados,
sendo utilizada com mais frequéncia nos hospitais (CORTES et al., 2003; ARAUJO,
et al., 2008).

Segundo Maduro (2010), a sonda nasoentérica refere-se ao tipo de sonda feita
de silicone ou poliuretano (ex: sonda de Dobbhoff), colocada pelo nariz, podendo ficar
em posi¢ao gastrica ou transpilorica. Podem ser posicionadas no estdbmago, duodeno
ou jejuno, sendo as intestinais utilizadas para reduzir riscos de vomito e aspiracéo, em
contencgao fisica ou ventilagdo mecanica, coma e reflexo de degluticdo deprimido. As
vias definitivas esofagostomia, gastrostomia e jejunostomia, sao indicadas para
alimentacdo em longo prazo, por periodo superior a seis semanas.

A preocupacgdo em alimentar os pacientes impedidos de comer normalmente
existe desde a antiguidade. Para confeccdo das primeiras sondas nasoentéricas
foram utilizados borracha e polietileno e, mais recentemente, o poliuretano e o
silicone, de forma que com o passar dos anos foram fabricados tubos alimentares
mais confortaveis para os pacientes (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).
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Na década de setenta, Liffmanne Randall (1972) e Dobbiee Hoffmeister (1998)
construiram sondas de finos calibres, dotadas de uma ogiva distal que possibilitava
seu posicionamento além do piloro e permitia a administracdo de dieta de maneira
mais confortavel e segura, principalmente para pacientes idosos, acamados e com
reflexos diminuidos. Essas sondas sdo conhecidas como sondas de Dobbhoff, que
hoje sé&o fabricadas em poliuretano e silicone, materiais que n&do sofrem alteracao
fisica na presenca de pH éacido, conservam sua flexibilidade e durabilidade e né&o
irritam a mucosa digestiva. Por serem de fino calibre permitem o fechamento parcial
da cérdia e do piloro, diminuindo assim os riscos de eventos adversos como: aspiragao
pulmonar, irritagdo nasofaringea e refluxo gastroesofagico. Procedimentos
adequados, cuidados no posicionamento correto da sonda e na administracédo da dieta
sao de vital importancia para evitar complicacdes e fazer com que o paciente receba
os beneficios da terapia (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

As indicacOes da nutricdo enteral sdo classificadas conforme a posi¢cdo das
sondas, sendo as sondas nasogastricas indicadas em pacientes com trato
gastrointestinal funcionante, impossibilidade de alimentacao por via oral, necessidade
de gotejamento continuo devido a sindrome de mé& absor¢cdo, anorexia, e estado
hipermetabdlico. Ja as sondas nasoenterais devem ser utilizadas nos pacientes com
alto risco de aspiracdo, retardo do esvaziamento gastrico, refluxo gastresofagico
grave, vdomitos, ou comprometimento cirdrgico do eséfago ou estomago (WAITZBERG
et al., 2006).

Ainda, segundo Waitzberg et al. (2006),devem ser priorizadas as sondas com
posicionamento gastrico, por permitirem introducdo e manutencdo mais faceis, com
maior tolerancia a sobrecarga das dietas, melhor digestao e maior eficicia da barreira
natural.

Quanto as contraindicagdes, Unamuno e Marchini (2002) citam como exemplo
a ocorréncia de obstrucdo intestinal completa, ou indicacdo de repouso absoluto do
trato digestivo.

Rodrigues e Brito (2005, p. 154) dividem as contraindica¢des da terapia enteral
em absolutas (faléncia completa do trato intestinal, fistula digestiva de alto débito
(>500ml), colapso metaboalico, instabilidade hemodinamica, incapacidade completa de
absorcdo, obstrucdo intestinal, ileo paralitico e obstrugdo géstrica) e relativas
(pancreatite aguda de inicio recente, taxa de refluxo elevada, vémito incontrolavel,

diarreia persistente). As autoras apresentam também como contraindicagdes:
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agitacdo psicomotora, coagulopatia grave, trauma facial com fraturas, recusa do
paciente, obstrucdo nasal e/ou esofégica.

Apesar das vantagens e beneficios, a nutricdo enteral ndo é isenta de
complicacBes, sendo necessario que os profissionais de saude as reconhecam
prontamente. As mais comuns sdo: diarreia, nausea, vomito, flatuléncia, plenitude
gastrica, colicas, sindrome de dumping, aumento do residuo gastrico, pneumonia
aspirativa, mau posicionamento da sonda, obstrucdo da sonda, irritacdo nasofaringea,
hiperglicemia, desidratacdo, uremia, constipacdo, lesdo nasal, sinusopatia e
desequilibrio hidroeletrolitico (DREYER; BRITO, 2003; BARE; SMELTZER, 2015;
WAITZBERG, 2006).

Segundo Unamuno e Marchini (2002) pode haver também contaminacéo e/ou
administracdo inadequada da dieta e intolerancia a dieta. Essas complica¢cdes muitas
vezes podem ser prevenidas por meio dos cuidados de enfermagem relacionados a
terapia nutricional (PACIORNIK; SOUZA, 2005; BARE; SMELTZER, 2015;
RODRIGUES; BRITO, 2005).Por exemplo, a obstrucdo da sonda pode ser evitada por
irrigacdo adequada ap0s a infusdo da dieta (WEITZBERG, 2006).

Para evitar eventos adversos advindos do mau posicionamento da sonda, ha
diferentes testes usados para se confirmar a locacdo da sonda enteral no estdbmago,
que podem ser realizados de maneira convencional ou usando-se equipamentos. O
teste de ausculta em regido do apéndice xifoide é amplamente utilizado pelos
profissionais. O posicionamento da ponta da sonda no estdbmago deve ser feito de
acordo com a distancia xifoide-nariz-orelha, enquanto o posicionamento duodenal
requer mais 20 cm de sonda introduzida (ORIA et al., 2004).

O teste de pH esta fundamentado na premissa de que os fluidos aspirados do
estbmago e do pulméao tem pH com valores diferentes. Como o contetdo gastrico é
acido, os valores de pH devem ser iguais ou menores queb5,5. Se acima de 6 pode
significar localizag&o no trato respiratorio ou intestinal. O teste € feito colocando-se
uma amostra do liquido aspirado do paciente sobre uma fita indicadora de pH,
inferindo-se assim o posicionamento da sonda (ELLETT, 2004).

No entanto, o exame radiolégico € a maneira recomendada pela literatura
nacional e internacional como padrdo para confirmacéo da posicédo da sonda enteral,
por oferecer evidéncias confiaveis (ELLETT, 2004; BOURGAULT; HALM, 2009).

Além disso, Waitzberg et al. (2006) afirma que nenhum teste sozinho é

absolutamente seguro, indicando, portanto, a combinacdo deles para a confirmacao
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da sonda no trato digestivo, pois a ausculta ndo é um método confiavel para
verificagéo do local da sonda. A sonda introduzida inadvertidamente nos pulmdes, na
faringe ou mesmo no es6fago pode transmitir som semelhante ao da entrada de ar no
estdbmago, gerando resultado falsamente positivo da ausculta.

Durante a introducdo da sonda, geralmente utiliza-se anestésico em forma de
gel para facilitar a introdug&o, com o objetivo de facilitar seu deslizamento pela narina.
O anestésico é passado ao redor da sonda no momento da introducdo e nao
previamente na narina, sendo assim, insuficiente o tempo de contato para que haja
anestesia local, podendo haver desconforto. Para diminuir esse desconforto do
paciente e o risco de trauma na inser¢cdo de sondas, outras alternativas tém sido
propostas (FERREIRA, 2005).

Segundo Cullen et al. (2004),a inalacdo de lidocaina por meio de nebulizacéo,
spray e respiracao intermitente com pressao positiva por meio de nebulizacdo pela
boca demonstra reducdo significativa da dor associada a introducdo de sonda
nasogastrica.

O ideal é que o fio guia seja deixado somente até a realizacdo do raio X, sendo
que logo a seguir deve ser feita a lubrificacdo da sonda com 2 a 5 ml de 4gua para
que o guia possa ser retirado. A partir da confirmacéo radiol6gica do posicionamento
e da subsequente retirada do fio guia, a sonda ja pode ser utilizada, desde que por
periodo bem definido (ORIA et al., 2004).

ApoOs quatro semanas de uso de sonda nasoenteral ja estaria indicada
gastrostomia. A equipe responsavel pelo paciente deve conhecer esse limite de
tempo, visto que o uso prolongado da sonda pode gerar problemas como refluxo
gastroesofagico, lesdes nasais, infeccdes de vias aéreas etc. (FAVARO et al., 2017).

O Ministério da Saude, por meio da portaria 337 (Resolucdo 63 de 2000),
oficializou a funcdo de cada membro da equipe multidisciplinar responsavel pela
terapia nutricional de pacientes. Essa portaria foi posteriormente complementada pela
Resolucédo 277 em 2003 (BRASIL, 2000).

A equipe multidisciplinar deve ser constituida, obrigatoriamente, de pelo menos
um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista, habilitados e com
treinamento especifico (BRASIL, 2000). Assim cabe aos profissionais as seguintes
atribuicdes:

» Ao médico a indicacdo e a prescricdo da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral,

bem como acompanhar os pacientes a ela submetidos;
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» Ao Nutricionista, a avaliagdo do estado nutricional dos pacientes, das
necessidades nutricionais, tanto para a nutricdo enteral (NE) quanto para a
nutricdo parenteral (NP) e pela prescricdo dietética da Terapia Nutricional Enteral
(TNE);

» Ao Farmacéutico, a competéncia em adquirir, armazenar e distribuir,
criteriosamente, a NE industrializada, quando estas atribuicbes, por razdes
técnicas e ou operacionais, nao forem da responsabilidade do nutricionista, bem
como patrticipar do sistema de garantia da qualidade;

» Ao Enfermeiro, a prescricdo, a administracdo e a atencdo dos cuidados de
enfermagem na TNE e administracdo da NP, observadas as recomendagdes das
boas praticas da nutricdo enteral e parenteral.

O enfermeiro assume importante papel, dentro da equipe de saude e
multiprofissional de nutricdo enteral, pois, ao desenvolver atividades relacionadas a
administrac@o da dieta e monitoramento do paciente, deve ter em seu dominio os
aspectos relacionados a esta terapia, que segundo Campos e Ferraz (2010),
constituem requisitos da area de qualidade das Diretrizes de Terapia Nutricional.

Levando em consideracao as atribuicdes do profissional de enfermagem em
TNE, os principais cuidados de enfermagem consistem em: avaliar residuo géstrico,
monitorar a velocidade/ tempo de infusdo, posicionamento do paciente para
alimentacdo, conservacdo da dieta no posto, higiene oral enasal, devolucdo de
residuo, quando indicado, observar as condi¢des que indicam a suspensao da dietae
registro da dieta, dentre outros (PACIORNIK; SOUZA, 2005; BARE; SMELTZER,
2015; RODRIGUES; BRITO, 2005).

Neste contexto, a proposta deste estudo foi questionar os enfermeiros sobre as
dificuldades encontradas para a passagem e posicionamento de sondas
nasoenteraisna instituicdo hospitalar, bem como sobre o0s eventos adversos
relacionados ao procedimento de introducdo dessas sondas. AplOs esse
conhecimento sobre as dificuldades e problemas enfrentados, o projeto teve ainda o
objetivo de desenvolver manual padronizado sobre a introdug¢ao e o posicionamento

da sonda enteral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 O PAPEL DA ENFERMAGEM SOBRE OS MEDOS E ANSEIOS DOS
PACIENTES EM TERAPIA ENTERAL

A enfermagem tem papel fundamental na realizagéo da assisténcia nutricional
do paciente, cuja funcdo € assegurar que as metas nutricionais sejam oferecidas a
esses pacientes. Muitas vezes a alimentacdo por via oral ndo € a mais adequada,
sendo necessaria a introducdo da alimentacdo por via enteral. Este procedimento
mostra a importancia do trabalho do profissional de enfermagem em assegurar que
nao haja falhas na assisténcia nutricional do paciente (SILVA; CIAMPONE, 2003).

O reconhecimento do papel da equipe de enfermagem nessa estratégia de
tratamento revela o papel preponderante dos profissionais da categoria no controle da
TNE, o que requer do enfermeiro participagdo ativa no acompanhamento dos
pacientes, para elaboracdo de um plano de cuidados durante o tratamento, além do
treinamento da equipe. Paralelo a isso, surgem a cada dia novas tecnologias aliadas
do cuidado em saude, tornando as acdes de enfermagem mais complexas, o0 que
requer do profissional uma postura capaz de responder satisfatoriamente as
competéncias técnicas e legais que Ihe sédo conferidas (FRANCO, 2010).

O cuidado em TNE ndo deve ser entendido apenas como a prevencao de
complicacBes e condutas que se resumam aos aspectos bioldgicos, ja que 0s
conceitos de cuidado e saude ampliam-se para além do biolégico e consideram
aspectos sociais, espirituais, psicolégicos e culturais, caracterizando a integralidade
na assisténcia de saude, portanto exigindo do profissional uma postura humanizada
(MENDES; CASTRO; FERREIRA, 2003).

A terapia nutricional somente tera pleno sucesso quando todos os membros da
equipe de saude envolvidos forem capazes de trabalhar de um modo coeso visando
0 sucesso do tratamento e o aprimoramento da técnica de assisténcia nutricional, visto
gue a terapia nutricional adequada requer equipe multiprofissional especializada,
tendo énfase no profissional de enfermagem (AZEVEDO, 2007).

Percebe-se que as acoes relativas ao cuidado dos usuarios em TNE precisam
ser organizadas, bem elaboradas e individualizadas, o que requer a presenca
constante do enfermeiro durante esta terapéutica, com vistas a qualidade e avaliagéo

da assisténcia a ser prestada. Tal postura exige a qualificacdo e capacitacao destes
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profissionais para o preparo da equipe de enfermagem e prestacdo de cuidados
diretos ao usuario (PESSINI ; BARCHIFONTAINE, 2006).

O profissional da saude deve sempre promover, em primeiro lugar, o bem-estar
do paciente, evitando danos, tratamentos inuteis e desnecessarios. Deve dominar
conhecimentos, saberes, técnicas e habilidades, além de demonstrar compaixao, para
compreender como a pessoa de quem cuida sente a experiéncia do processo saude
doenca e quais séo seus valores e crencas (FREITAS; FERNANDES, 2006).

O cuidado ao paciente/cliente implica a acdo de diferentes profissionais da
saude, e o trabalho conjunto exige que representantes de varias especialidades saiam
do estatuto cientifico estreito para uma nova conformacéo de equipe, considerando o
processo atual do trabalho em saude. A enfermagem remete a tradicdo do cuidado
geral do paciente no seu contexto cultural, social e emocional, aplicando o
conhecimento aliado a afetividade para melhorar as condi¢cdes gerais do individuo
(BOOG; SILVA, 2001).

No momento em que ocorrem grandes transformacfes nas sociedades
globalizadas, nas quais os interesses se tornam mais técnicos do que humanos,
mostra-se oportuno resgatar o cuidado humano como forma de melhor compreender
0s aspectos envolvidos na prestacéo do cuidado nutricional ao cliente/paciente e para
relativizar a visdo biologicista que tem sido predominante na éarea da saulde
(CAMPOS; BOOG, 2006).

Como afirmam Pessini e Barchifontaine (2006), € um desafio permanente para
os profissionais da saude juntar a crescente aquisicdo do conhecimento cientifico a
sabedoria humana que “(...) vai descobrir como companheiras inseparaveis a ousadia
cientifica de inovar, de um lado, e prudéncia ética do mundo dos valores humanos, de
outro”.

Portanto, é fundamental que haja interacéo entre a equipe de enfermagem, e o
paciente, buscando sempre a melhor alternativa. Espirito de compaixao, humildade e
honestidade devem estar sempre presentes. Assim, o reconhecimento do preparo da
equipe de enfermagem para a préatica do cuidado é preponderante na promocao da
qualidade dos servicos prestados (CAMPOS; BOOG, 2006).

2.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O
PROCEDIMENTO INVASIVO
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A humanizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente em terapia enteral
deve se pautar no cuidado singular, na integralidade e no respeito a vida, a partir da
visao global do ser humano. Um dos aspectos que envolvem a pratica dessa natureza
esta relacionado ao modo como lidamos com o outro. Apesar do grande esforco no
sentido de humanizar a assisténcia ao paciente em terapia enteral, esta é uma tarefa
dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico
dominante. Muitas vezes, a propria dinamica do trabalho ndo possibilita momentos de
reflexdo acerca de seu processo. Assim, é importante que os profissionais de
enfermagem implementem suas agfes no fortalecimento de relagdes interpessoais
gue envolvam o paciente e seus familiares, possibilitando reflexdes e fornecendo
apoio necessario acerca de seus conhecimentos, ansiedades e expectativas
(BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI , 2004)

A humanizag&do comporta necessariamente a compreensao do ser humano na
sua totalidade, exercendo acdo preferencial em relacdo a dor e ao sofrimento nas
dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, com competéncia tecnocientifica e
humana (SELLI, 2003).

Para o fortalecimento de todas as iniciativas de humanizacao ja existentes,
cabe ao enfermeiro instituir ndo somente cuidados que envolvam o planejamento de
intervengdes, aplicacdo de conhecimentos técnicos cientificos e atuacdo junto a
equipe interdisciplinar, mas também de cuidados que envolvam todo o contexto
biopsicosocial do cliente de modo a percebé-lo como um ser integral imbuido de uma
infinita gama de sentimentos contraditorios (MARANHAO et al., 2011)

A humanizacao requer um processo reflexivo acerca dos valores e principios
gue norteiam o pratico profissional, além de tratamento e cuidado digno, solidario e
acolhedor ao seu principal objetivo, o paciente fragilizado. Sua implantacdo requer,
ainda, criatividade, reflexdo coletiva, o agir comunicativo e participacdo democratica,
na busca de solucdes para cada realidade. A humanizacéo deve se tornar meta em
todas as esferas do cuidar (LEITE, 2007)

Nesta perspectiva, € importante assinalar que a humanizagédo parte de uma
filosofia institucional voltada para o ser humano. Assim, muito mais do que uma
relacdo profissional-paciente, a humanizacdo demanda uma mudanca na cultura da
organizacdo (BRASIL, 2003).

Deste modo, a interagdo entre o paciente e a equipe de enfermagem é

fundamental para estabelecer um vinculo afetivo, a fim de promover o cuidado do
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outro com qualidade, pois por meio da escuta ativa do cuidador ocorrem compreenséo
e valorizacéo das ideias do paciente e a confianca adquirida possibilita a tomada de
consciéncia de suas emocoes, tornando o cuidado adequado e melhorando a adeséo
ao tratamento (DESLANDES, 2004)

Dessa forma, ao gerenciar o cuidado de enfermagem ao paciente em terapia
enteral, o enfermeiro, a partir da valorizacdo da vida, da interagdo humana, da
perspectiva do cuidado complexo e do trabalho interdisciplinar busca alcancar a
qualidade do cuidado prestado, indo ao encontro do que € preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), abrangendo a familia como unidade de
cuidado e valorizando as multiplas dimensdes que podem estar envolvidas nesse
processo saude/doenca, e em especial, diante da finitude humana (SILVA, 2003).

Portanto, a importancia da humanizacéo da assisténcia de enfermagem nesse
momento € capaz de contribuir para avaliar a tensdo, ao transmitir para o cliente
informagdes que Ihe permitam enfrentar a situacdo em que se encontra com menos
temor. O paciente orientado quanto aos procedimentos a que sera submetido é um
paciente com niveis de ansiedade, inseguranca e medo menores do que aquele sem
acesso a qualquer orientacdo. A presenca do enfermeiro ao lado do paciente,
desenvolvendo relacéo de ajuda, Ihe trara conforto e seguranca, tornando mais ameno
e menos doloroso o tratamento, levando-se em conta que o paciente cuidado
emocionalmente tem mais disponibilidade e flexibilidade para aceitar os tratamentos
em terapia enteral, sentindo-se seguro e confiante, receptivo organicamente e
psicologicamente para receber o tratamento e reagir positivamente (MORIN, 2007).

Dessa forma, € necessario investir na formacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de enfermagem promovendo ndo somente a capacitacdo técnica, mas,
também, sensibilizando-os para que planejem a assisténcia pautada nos fundamentos
da humanizacéo e da integralidade do cuidado, a fim de proporcionar ao paciente e
sua familia um ambiente tranquilo e acolhedor, apesar da situacdo de hospitalizacao
vivenciada (DUARTE; NORO, 2010).

Assim, a assisténcia humanizada ao paciente em terapia enteral é téo
importante quanto o procedimento técnico, uma vez que nem sempre 0S
conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situacdes de estresse.
Somente vendo, escutando e sentindo o paciente e a familia como um todo, estaremos

atendendo e compreendendo a esséncia do cuidar humano (SILVA, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever, por meio de andlise de questionario, as principais dificuldades
encontradas para a passagem e posicionamento de sondas nhasoenterais na
instituicdo hospitalar, bem como o0s eventos adversos relacionados ao procedimento
de introducdo dessas sondas. A partir desse conhecimento sobre problemas
enfrentados, o trabalho teve ainda o objetivo de desenvolver manual padronizado

sobre a introducdo e o posicionamento da sonda enteral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Descrever o perfil demogréfico dos enfermeiros entrevistados;

2 - Descrever detalhes sobre como vem sendo realizada a passagem da sonda
enteral;

3 - Mostrar dificuldades e eventos adversos relacionados ao procedimento;

4 - Elaborar manual de padronizacéo da técnica.
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4 JUSTIFICATIVA E QUESTAO A SER RESPONDIDA

O estudo buscou conhecimentos relacionados a dificuldades enfrentadas na
rotina profissional de passagem de sonda nasoenteral, para a seguir produzir manual
especifico para que o procedimento seja realizado de forma padronizada.

O trabalho se justifica pela importancia da padronizacdo do processo de
enfermagem e o conhecimento baseado em evidéncias na programacao e execucao
das intervencdes, proporcionando melhorias dos resultados terapéuticos, na reducao
dos erros e agravos e no registro dos cuidados efetuados.

Dessa forma, este trabalho buscou responder a seguinte questdo: “Quais as
dificuldades e riscos durante a introducédo e posicionamento da sonda nasoentérica

em pacientes do hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu?”
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal em que o método
utilizado foi a aplicacdo de um questionario preenchido por enfermeiros na instituicao
hospitalar Irmandade de Misericordia do Jahu. Foram utilizados testes de multipla
escolha com questbes referentes ao papel do enfermeiro durante o processo de
introducao e posicionamento da sonda enteral, buscando o entendimento sobre as
possiveis dificuldades desse profissional. Foram também levantados dados a respeito
dos eventos adversos causados pelos procedimentos.

O estudo teve, portanto, abordagem quantitativa, detalhando informacdes e
descrevendo os resultados na forma de percentuais de respostas a cada questao.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no periodo de 24/11/2016 a 24/11/2017, no Hospital
Irmandade de Misericérdia do Jahu. O hospital é composto por 272 leitos, sendo 177
pertencentes ao Sistema Unico de Saude, com 1365 funcionarios. A equipe de

enfermagem é composta de 125 enfermeiros.

5.3 AMOSTRA ESTUDADA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram incluidos no estudo 100 enfermeiros de ambos 0s sexos que no periodo
do estudo faziam parte do total de 124 enfermeiros do hospital, entrevistados apos a
documentacéo de sua concordancia pelo termo de consentimento livre e esclarecido
de acordo com aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa seguindo a
Resolucéao 466/2012 (Anexo 2).

Foram elaboradas questdes especificas para a coleta de dados com
guestionario estruturado especialmente para este estudo (Anexo 1).

A aplicacdo do questionario aconteceu no préprio hospital, no horario de
trabalho dos enfermeiros. Foram excluidos do estudo apenas os enfermeiros que nao

estavam trabalhando durante o periodo de coleta de dados.
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O manual foi elaborado através de revisdo de dados de acordo com a literatura
disponivel.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente, e apresentados em
nameros absolutos ou frequéncia/porcentagem em quadros identificados com base

no conteudo das respostas.

5.5 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL TECNICO

Foi desenvolvido manual de padronizacdo da técnica de posicionamento da
sonda enteral, por meio de revisao de literatura, com o objetivo de manté-lo disponivel
na instituicdo para contribuir com a educagédo continuada e o alinhamento técnico da
equipe do hospital.

O manual foi elaborado utilizando:

- Software de desenvolvimento (Ibooksauthor)
- Banco de imagens (Freepik e Pixabay)
- Local de publicacao e divulgacdo (HCFMB/Ibook)

O manual pode ser acessado no Link: http://www.hcfmb.unesp.br/wp-
content/uploads/2018/04/PassagemSondaEnteral-1.pdf

Foram retirados a ficha catalogréfica (65318) e o nimero de ISBN (International
Standard Book Number) - ISBN 978-85-65318-54-9 (E-Book).


http://www.hcfmb.unesp.br/wp-content/uploads/2018/04/PassagemSondaEnteral-1.pdf
http://www.hcfmb.unesp.br/wp-content/uploads/2018/04/PassagemSondaEnteral-1.pdf
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Para a andlise das técnicas e dificuldades encontradas atualmente dentro da
instituicdo hospitalar, considerando habilidade, treinamento do enfermeiro e eventos
adversos causados pelo posicionamento da sonda enteral e infusdo de dieta por meio
dela, foi primeiramente necessario conhecer o perfil profissional dos entrevistados,

cujas caracteristicas demograficas e de trabalho estao descritas nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Distribuicéo referente ao perfil demografico dos enfermeiros entrevistados

na Instituicdo Hospitalar Irmandade de Misericordia do Jahu

Sexo Percentual
Masculino 13,0
Feminino 87,0
Idade

23a?29 27,0
30a39 51,0
40 a 48 20,0
50 a 58 2,0
Tempo de Exercicio da Profissdo

<1ano 3,0
1 a9 anos 53,0
10 a 19 anos 26,0
20 a 25 anos 13,0
N&o respondeu 50

Houve predominio do sexo feminino e da faixa etaria entre 30 e 39 anos, com
tempo de um a nove anos de exercicio profissional, sugerindo que a amostra foi

composta por profissionais jovens, mas com experiéncia suficiente para o estudo.
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Quadro 2 - Distribuicdo de acordo com o local de trabalho dos enfermeiros

entrevistados na Instituicdo Hospitalar Irmandade de Misericordia do Jahu

Setor de Trabalho

Auditoria (administracdo)

1° Andar Clinico

2° Andar Cirurgico

3° Andar Clinico

4° Andar Clinico

4° Andar Convénio

Central de materiais esterilizados
Comisséo de infeccdo hospitalar
Centro Cirudrgico

Centro Obstétrico

Contas Médicas

Departamento de Enfermagem
Educacédo permanente

Enfermeiro folguista

Ambulatério de gestagéo de alto risco
Geréncia de riscos

Hemodiélise

Internacéo

Maternidade

Pediatria infantil

Pronto socorro

Pronto socorro infantil

Regulacéo interna

Unidade de terapia intensiva adulto
Unidade de terapia intensiva infantil

Percentual
2,0
1,0
4.0
5,0
2,0
5,0
2,0
1,0
6,0
1,0
1,0
3,0
1,0
2,0
1,0
3,0
4.0
1,0

10,0
5,0
18,0
4,0
1,0
13,0
4,0

A maior parte dos entrevistados trabalhava no Pronto Socorro e na Unidade de

Terapia Intensiva adulto, setores criticos onde emergéncias, urgéncias, cuidados

intensivos e procedimentos de risco séo relativamente comuns.

A seguir, sdo apresentadas as questdes relacionadas ao posicionamento da

sonda enteral e a infusao de dieta por meio dela.

Quadro 3 — Respostas referentes a equipe e complicacbes durante ou apos a

passagem da sonda nasoenteral

Variaveis

Se a passagem da sonda € realizada com auxilio do técnico

de enfermagem

Se apoés o procedimento ja ocorreu epistaxe

Se durante a passagem da sonda o paciente apresenta vomito |

As vezes Nunca
36% 4%
32% 68%
31% 69%

Os dados mostram que a maioria dos participantes realiza a passagem da

sonda nasoenteral com auxilio do técnico de enfermagem, sugerindo boa integracdo

entre a equipe para realizacdo do procedimento.
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Quadro 4 — Respostas sobre qual profissional organiza o material para a passagem

da sonda nasoenteral

Variaveis Percentual
Enfermeiro 51
Técnico de enfermagem 37
12

Enfermeiro e Técnico

A maioria das respostas foi que quem organiza o material € o enfermeiro.

Quadro 5 — Respostas sobre o local de uso da lidocaina no momento da passagem

da sonda nasoenteral
Variaveis Percentual
4

96

Introduzida na narina
Passada na sonda

Poucos enfermeiros utilizam a lidocaina como lubrificante introduzido na narina,

sendo mais comum a passagem do produto somente na sonda.

Quadro 6 — Relatos de quantos pacientes ja recusaram a passagem da sonda

nasoenteral pelos entrevistados

Percentual
65
35

Variaveis

Nenhum paciente
Poucos pacientes

Os resultados mostram que a recusado procedimento ndo é rara no hospital.

Quadro 7 — Respostas sobre a pratica de aguardar o exame de raio X de abdome e

solicitar avaliagdo médica desse exame para liberacdo da dieta enteral

Variaveis Percentual
Sempre aguarda o0 exame e a liberacao 81
As vezes aguarda o exame e a liberacao 18
1

Nunca aguarda o exame ou a liberacdo

Os resultados evidenciam que alguns profissionais ndo aguardam o raio X de

abdome para liberagcédo da dieta.
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Variaveis Percentual
Acidente Vascular Cerebral 34
Doencas neurologicas degenerativas (Esclerose Lateral Amiotrofica 18

(ELA), Esclerose multipla, Alzheimer, Parkinson e outras)
Doencas do eséfago e cavidade oral (principalmente neoplasias)
Desnutricdo

Deméncia

Dificuldade para degluticdo

Pneumonia

Politrauma

Afasia

Astenia

Disfagia

N&o responderam

oRrRPrNMNOANOE

As principais doencas mencionadas foram neurolégicas, mas com percentual

significativo de agravos do es6fago e cavidade oral e também de desnutricao.

Quadro 9 - Uso da marcacao do fabricante ou de medidas feitas no momento da

passagem da sonda para saber o quanto ela deve ser introduzida
Variaveis Percentual

Sempre as duas marcagdes se encontram | 18
Nem sempre as duas marcagdes se encontram | 65
Nunca as duas marcagdes se encontram | 3
Utiliza apenas a marcacéo do fabricante | 9
N&o responderam | 5

Grande parte dos entrevistados respondeu que nem sempre a marcacéo do

fabricante e a realizada no momento da introdugéo da sonda se sobrep6em.

Quadro 10 - Respostas referentes a relatos de dor pelo paciente durante a passagem

da sonda nasoenteral
Variaveis Percentual

Sempre hé relato de dor | 1
As vezes ha relato de dor | 68
Nunca hé relato de dor | 30
N&o respondeu | 1

A maioria dos enfermeiros referiu que por vezes os pacientes sentem dor.

Quadro 11 — Respostas sobre a retirada do fio guia apds passagem da sonda
Variaveis Percentual

Sempre retira o fio-guia | 84
N&o costuma retirar o fio-guia | 10
Nunca retira o fio-guia | 4
N&o responderam | 2

Foi visto que 14% da amostra ndo retirava o guia apés passagem da sonda.
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Quadro 12 — Respostas referentes ao fato da sonda ficar enrolada na boca do
paciente durante sua introducéo
Variaveis Percentual
Sempre acontece | 2
As vezes acontece I 82
|

Nunca acontece 14
N&o responderam 2

Os relatos de 84% dos enfermeiros foram de que por vezes a sonda fica
enrolada na boca do paciente durante sua passagem.

Quadro 13 — Respostas sobre o teste de ausculta do ar injetado pela seringa
Variaveis Percentual

Sempre realizado | 87
As vezes realizado I 9
|

Nunca realizado 2
N&o responderam 2

Chama a atencao o fato de 11% dos enfermeiros terem respondido que nem

sempre realizam o teste.

Quadro 14 - Respostas referentes a repassar a sonda no mesmo momento ou
aguardar algum tempo caso o paciente a tenha retirado inadvertidamente

Variaveis Percentual
Aguardam algumas horas | 4
Repassam logo que possivel | 91
N&o responderam | 5

Mais de 90% dos entrevistados disseram que se 0 paciente retira a sonda ela

€ repassada logo que possivel.

Quadro 15 — Respostas referentes ao fato do enfermeiro sugerir 0 uso da sonda
enteral emalguma situagao

Variaveis Percentual
Sim | 84
N&o | 6
N&o respondeu | 10

A preocupacao da equipe com seus pacientes foi demonstrada pelo fato de
grande parte dos enfermeiros sugerirem o0 uso de sonda enteral em algumas

situacgdes, evitando o atraso do procedimento.
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Quadro 16 — Questdo referente ao numero aproximado de vezes em que ja foi

necesséria a passagem da sonda por endoscopia

Variaveis Percentual
Nenhuma 29
Uma vez 7
Duas vezes 16
Trés vezes 5
Quatro vezes 6
Cinco vezes 5
Poucas vezes 12
Varias vezes 8
N&o respondeu 12

Verificou-se que a maioria dos entrevistados j& presenciaram a necessidade de

realizacdo do procedimento por endoscopia.

Quadro 17 — Questdo sobre quanto tempo de uso de sonda nasoenteral indicaria a

realizacdo de gastrostomia
Variaveis

Percentual

30 dias

45 dias

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

1 ano

Néo sabe
Ap0s Raio X
Depende da doenca e daconduta médica
N&o respondeu

B AP
SAvErRrRrPdMwaNG

Quase metade dos enfermeiros relataram que a indicagdo da gastrostomia

apos uso de SNE depende de condi¢des do paciente e da conduta médica.

6.2 MANUAL

FIGURA 1 - Capa do Manual Operacional

Passagem de

Sonda Enteral

Manual Operacional Hospital Irmandade
de Misericordia do Jahu

Link de acesso: http://www.hcfmb.unesp.br/wp-content/uploads/2018/04/Passagem

SondaEnteral-1.pdf
ISBN: 978-85-65318-54-9 (E-Book)
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7 DISCUSSAO

A padronizacédo de procedimentos e o conhecimento baseado em evidéncias
promovem o avancgo do trabalho efetuado pela enfermagem no reconhecimento das
necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente, na programagao e
execucao das intervencgdes, na avaliacédo dos resultados terapéuticos, na reducéo dos
erros e agravos, e, por fim, no registro dos cuidados efetuados (RAMALHO NETO et
al., 2013).

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que mais de 30% dos
profissionais tiveram complicacdes durante a passagem da sonda, mostrando que
essas complicacdes fazem parte da rotina do profissional durante o procedimento.

De acordo com Oliveira (2012),é fundamental ter conhecimento das técnicas
de introducdo das sondas e dos métodos para a administracdo das dietas,
conhecendo os riscos e complicacdes possiveis.

A enfermagem tem papel fundamental na passagem da sonda nasoenteral,
sendo a equipe responsavel pela manutencéo desta via, pela administracdo da dieta
e também pela resposta frente as intercorréncias e complicacdes. A passagem da
sonda nasoenteral pode ser delegada ao técnico de enfermagem apos a colocacao
da sonda ter sido verificada pelo enfermeiro (POTHER, 2013).

Os resultados mostram que a maioria dos pacientes que precisavam do
procedimento ndo recusaram a passagem da sonda nasoenteral, porém 35%
informaram que passaram por situacdes de recusa do procedimento. Esses dados sao
relevantes para confirmar que a passagem da sonda € bem aceita pela maior parte
dos pacientes, refletindo sua confianga no enfermeiro que o assiste. Ao mesmo tempo,
nota-se que a passagem da sonda nao é plenamente aceita e que existem pessoas
gue se recusam a receber dieta e medicagdes por essa via. Trabalhos futuros podem
explorar melhor esse achado, buscando saber se as recusas ocorrem pelo
desconforto, por medo de sentir dor ou dificuldade para respirar, ou mesmo por receio
de perder autonomia e o controle da ingestao alimentar. No estudo feito por Barbosa
e Freitas entrevistando pacientes em uso de sondas, as autoras mostraram que 0S
pacientes, antes de receberem esses dispositivos, tinham medo de perder a via oral
como via de alimentacdo e ideias de risco de morte relacionados ao uso deles
(BARBOSA; FREITAS, 2005).
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Cereda et al. (2013) relatam que a Associationof Critical — Care Nurse (ACCN)
recomenda a realizacdo da radiografia e a leitura do filme por um radiologista para
confirmacédo da locacdo da sonda enteral. A maioria dos casos de bronco aspiracéo
se deve a colocacao da sonda enteral no brénquio principal direito, especialmente em
pacientes sedados e idosos com comprometimento cognitivo e reflexos diminuidos
(AUGER et al, 2011).

Um caso de hidropneumotorax direito secundario a introducao da alimentacéo
enteral intrapulmonar foi relatado por Lépez et al. (2012), deixando claro que isso
poderia ter sido evitado por uma radiografia simples (THO et al., 2011).

Também preocupante é o fato de 1% da amostra informar que nunca espera
por esse exame. A explicacdo foi que o médico encaminha o paciente para outro setor
apos a passagem da sonda, havendo setores onde a checagem radiol6gica nao é
adotada por decisdo médica. Ainda assim essa conduta € preocupante, afinal o
procedimento deve ser checado no proprio setor onde é realizado, sem encaminhar o
paciente a outro setor com pendéncias ou risco de a sonda estar na via aérea,
podendo trazer consequéncias graves aos pacientes (SCHORLEMMER,;
BATTAGLINI, 1983; CEREDA et al., 2013).

Casos de lesbes esofagicas e orais, como neoplasias, podem ter contribuido
para o maior numero de epistaxes referido pelos entrevistados nas questdes sobre
complicacBes durante o procedimento. Em estudo realizado em terapia intensiva, 0s
autores encontraram como complica¢cdes mais comuns o aumento de residuo gastrico
e a diarreia (AGUDELO et al., 2011).

Quase 70% dos enfermeiros referiram que as vezes 0s pacientes sentem dor.
Essa questao pode variar de acordo com a equipe entrevistada, visto que em unidades
de terapia intensiva a maior parte dos pacientes esta sob sedacéo e n&do poderia referir
dor. Mesmo assim, grande parte dos entrevistados notou que o0s pacientes tiveram
dor, mostrando que esse dado chamou a atengdo da equipe e que essa é uma
preocupacado dos enfermeiros da instituicdo. Talvez alguma mudanca da técnica ou
melhora das explicacbes ao paciente pudesse reduzir essa complicacdo, como a
introducéo nasal de lidocaina, comentada anteriormente.

Assim como na amostra avaliada, um estudo prévio feito a partir de entrevistas
com pacientes em uso de sonda nasoenteral também mostrou grande numero de
recusas, mas que foram referidas por pessoas que usaram sonda no hospital e ndo
gueriam usa-la em casa (BARBOSA; FREITAS, 2005).
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A maior parte dos enfermeiros respondeu que retira o fio guia apds a passagem
da sonda. Esse dado é relevante pois se o fio guia for deixado por muito tempo pode
aderir a sonda e isso pode dificultar sua retirada no momento em que a sonda precisar
ser utilizada.

Os relatos de 82% dos enfermeiros de que as vezes a sonda fica enrolada na
boca do paciente durante sua passagem devem alertar a instituicdo para melhorar as
condi¢cBes dos enfermeiros para a realizacdo do procedimento, tanto por programas
de treinamento como por reavaliacbes das técnicas e materiais utilizados.
Adicionalmente, pode ser também utilizado o manual padronizado produzido por este
estudo.

Outra questdo com respostas preocupantes foi sobre a realizagdo do teste de
ausculta do ar injetado pela seringa ap6s a passagem da sonda. E preocupante o fato
de 9% dos enfermeiros responderem que as vezes realizam o teste e que 2% nunca
o realizam. A falta do teste imediato poderia deixar o paciente com a sonda em via
aérea por mais tempo, até a realizacdo do raio X de controle. Se no momento da
introducdo da dieta o raio X também nao for realizado, como respondido por alguns
entrevistados, essa combinacéo da falta de testes checados pode causar infuséo de
dieta em via aérea, com consequéncias catastréficas. Isso deve ser visto como alerta
a instituicdo para evitar problemas futuros, pois a checagem deve ser feita no mesmo
setor onde a sonda foi passada (LAW et al., 2012; CEREDA et al., 2013).

Mais de 90% dos entrevistados disseram que se 0 paciente retira a sonda ela
€ repassada logo que possivel, e s0 4% deles aguardam algumas horas para repassa-
la, sugerindo que a equipe procura evitar que o paciente fique sem a sonda por muito
tempo, o0 que o deixaria sem alimentagéo e sem alguns medicamentos. Por outro lado,
a repeticdo de procedimentos aumenta complicagbes como epistaxe e vomitos,
referidos por grande parte da amostra. A preocupacéo da equipe com 0s pacientes é
novamente indicada pelo fato de 84% dos enfermeiros sugerirem o uso de sonda
enteral em algumas situacoes.

Outro ponto relevante é que 60% dos enfermeiros investigados relataram que
ja presenciaram a necessidade de realizacdo do procedimento por endoscopia,
mostrando que a instituicdo tem casos em que a passagem da sonda € dificil e precisa
de protocolo proprio para manter a integracdo da equipe com o setor de endoscopia,
evitando que os pacientes figuem muito tempo sem receber dieta e medicamentos por

problemas na passagem da sonda.
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A maioria dos enfermeiros relatou que a indicagéo de gastrostomia depende da
conduta médica. Essa questdo deve ser discutida entre todos os profissionais de
assisténcia a saude, mas poderia ser melhor abordada na instituicdo jA que os
profissionais envolvidos podem auxiliar outros membros da equipe a lembrarem-se de
indicar o procedimento. Toda equipe deve receber essa informacéo e evitar 0 uso
prolongado da sonda, que traz varios problemas para o paciente.

A enfermagem enfrenta desafios constantes e seus cuidados devem fazer parte
da rotina de assisténcia ao usuario de sonda nasoenteral, porém a cada dia surgem
novas tecnologias e instrumentos, tornando as acdes da equipe mais complexas e
exigindo do enfermeiro capacidade de responder satisfatoriamente a diversas
competéncias (FRANCO, 2010).

As estratégias de promocdo do cuidado ao usudrio de terapia de nutricdo
enteral no contexto hospitalar buscam ensinar e divulgar os cuidados necessérios a
essa terapia, preparando a equipe para minimizar os riscos de complicacdes e
iatrogenias (OLIVEIRA, 2012).

Neste trabalho foi possivel notar certa resisténcia na exposi¢cdo de duvidas,
mesmo por meio do questionario, o que pode colocar o enfermeiro em situagcdo de
isolamento, possivelmente atrapalhando o desenvolvimento de seu trabalho de forma
efetiva e integrada a toda equipe envolvida na nutricdo enteral. Espera-se que o
trabalho tenha favorecido a busca pelo esclarecimento de todas as davidas a respeito
do tema abordado.

De forma geral as respostas foram bastante Gteis para mostrar pontos fortes da
equipe entrevistada, como a preocupacédo em nao deixar o paciente sem cuidados.
Os resultados também sugeriram que o grau de complexidade da populagéo assistida
tem sido alto, aumentando o nimero de complicacdes, dificuldades e necessidade de
procedimentos adicionais, como a passagem de sonda por endoscopia. Os pontos de
duvidas a respeito de certos detalhes serviram para nortear futuras intervencoes que
podem melhorar o desempenho de toda equipe na instituicdo, por meio da elaboracao
do Manual Operacional sobre a Passagem de Sonda Enteral para o Hospital
Irmandade de Misericérdia do Jahu.

O desenvolvimento do manual padronizado, estabelecendo diretrizes para o
controle e melhoria continua da qualidade, deve impulsionar organizacdes para o
desenvolvimento da melhoria de seus processos e resultados (MARSLANDE, 2010;
MALTA; CEREBELLI, 2003).
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Assim, as padronizacbes definem o campo de prética do enfermeiro e
proporcionam orientagdo para seu desempenho, projetando as competéncias

desejadas e as exigéncias educacionais (ELLETTET al., 2005).
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8 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados no questionario aplicado conclui-se
gue a equipe de enfermagem apresenta grande envolvimento na terapia de nutricdo
enteral, participando ativamente do procedimento de passagem, fixacdo e
manutencdo da sonda enteral e também da infusdo de dieta através dela. Alguns
pontos de risco foram identificados, como o relato de alguns profissionais sobre a nao
realizacdo da checagem adequada do posicionamento da sonda apos sua introducao.

De acordo com os resultados, foi elaborado manual de padronizagdo sobre a
técnica de posicionamento da sonda enteral, com o objetivo de contribuir com a

educacao continuada e o alinhamento técnico da equipe do hospital.
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ANEXO 1- Questionario para Enfermeiros

AYA
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ¥ 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Questionario para Enfermeiros
Setor: Tempo de profissao:
Idade: Género: masc. () fem.()

1- Durante a passagem da sonda nasoenteral vocé realiza o procedimento com
auxilio do técnico de enfermagem?
() Sempre
() Asvezes
() Nunca

2- Apo0s o procedimento ja ocorreu epistaxe?
() Sempre
() Asvezes
() Nunca

3- Durante a passagem da sonda o paciente apresenta vomito?
() Sempre
() Asvezes
() Nunca

4- O material utilizado na passagem da SNE € organizado por:
() Enfermeiro
() Técnico de enfermagem

5- A lidocaina utilizada no momento da passagem da SNG ou SNE é:
() Introduzidana narina
() Passadana sonda

6- Quantos pacientes ja recusaram a passagem da SNE?

7- Apos a passagem da SNE aguarda-se o Raio-X para controle da SNE depois
de 4 horas e avaliacdo médica para liberacdo da dieta.
() Sempre
() Asvezes, porque
() Nunca, porque

8- Quais as principais doencgas dos pacientes com necessidade de SNE?
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9- Utilizamos a SNE que j& vem com marcacao do fabricante. Ao fazer a
medicao para sabermos o quanto a SNE deve ser introduzida:
() Sempre as duas marcagdes se encontram
() Nemsempre as duas marcagdes se encontram
() Nuncaas duas marcacfes se encontram
() Utilizoapenas a marcacéao do fabricante

10-Durante o procedimento de passagem de SNE o paciente relata dor?
() Sempre
() Asvezes
() Nunca

11- ApoOs a passagem da SNE é indicado sacar o mandril?
() Sim, sempre € retirado o mandril
() Nao, sempre deixamos o mandril até a realizacao do Raio- X
() Nuncadeixamos o mandril

12- Durante o procedimento de passagem da SNE é comum a sonda ficar
enrolada na boca do paciente?
() Sempre acontece
() Asvezes acontece
() Nuncaacontece

13-0 teste de ausculta do ar injetado pela seringa € realizado?
() Sempre ausculto

() Asvezes tenho dificuldade para auscultar
() Nuncaausculto

14-Se o paciente saca a SNE e é necessario repassa-la novamente:
() Aguardoalgumas horas
() Passo logo que possivel

15- Em alguma situacao vocé sugere o uso de SNE e dieta enteral?

16-Quantas vezes ja foi necessario passar SNE por endoscopia?

17-Apds quanto tempo de uso de SNE estaria indicada a Gastrostomia?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Dificuldades
e riscos durante a introducdo e posicionamento da sonda nasoentérica em pacientes
do hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu”, que sera desenvolvido por mim,
Gercilene Cristiane Silveira, Enfermeira, sob a orientacdo do Prof. Dr. Fernando
Gomes Romeiro, da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou estudando as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante a
passagem de sondas nasoenterais em pacientes internados. Para que eu possa ter
resultados convido o(a) Senhor(a) a responde um questionario que levara cerca de 10
minutos de duragéo.

Seu beneficio em participar serd a possibilidade de discutir detalhes sobre as
indicacdes, técnicas, riscos e dificuldades encontradas durante o procedimento de
introducdo e posicionamento das sondas enterais na instituicdo, contribuindo também
para o beneficio de futuros colaboradores apds o0s pesquisadores terem o
conhecimento dos resultados da pesquisa.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, das quais 1 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via
sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a
62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chéacara Butignolli s/n° em
Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores
estdo abaixo descritos:

Apods terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados
estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram a
respeitar. Estou ciente que os resultados desse estudo poderédo ser publicados em
revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Jad, I
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Pesquisadora Participante da Pesquisa

Pesquisadora: Gercilene Cristiane Silveira

Endereco:Rua Pedro Boaventura, 131 Jardim Novo Horizonte Jau/SP
Telefone (14) 3418-1808 (14) 98138-0848

E-mail: ger_silveira@hotmail.com

Nome (orientador) Prof. Dr. Fernando Gomes Romeiro

Endereco: Faculdade de Medicina de Botucatu — Depto de Clinica Médica
Telefone: (14) 3880 - 1171

E-mail: fgromeiro@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As Dificuldades e riscos durante a introdugdo e posicionamento da sonda nasoentérica
em pacientes do hospital Irmandade de Misericérdia do Jahu

Pesquisador: GERCILENE CRISTIANE SILVEIRA

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 59847916.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.833.791

Apresentagéo do Projeto:
Vide Parecer de 03.10.2016

O presente estudo vai levantar as dificuldades enfrentadas no dia dia no

processo de passagem de sonda nasoenteral, que possibilitam a oferta de nutrientes e a melhora do estado
nutricional de pacientes com problemas de degluticdo com isso e propor manual para sua utilizagcdo. O
estudo seré feito com enfermeiros do Hospital Irmandade de Misericérdia de Jahu.

Metodologia:
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, os dados coletados serdo tratados por meio de
técnicas estatisticas.

Serdo aplicados questionarios a enfermeiros (as), contendo testes de maltipla escolha referentes a
organizacdo de material, auxilio ao enfermeiro durante o posicionamento da sonda e administracédo da dieta
enteral. Serdo avaliados o processo de introdugdo e posicionamento da sonda nos pacientes para melhor
entendimento sobre as possiveis dificuldades do enfermeiro. O

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 1.833.791
questionério a ser aplicado estd em fase de elaboragéo.

Também serdo levantados dados na geréncia de risco, a respeito dos eventos adversos causados pelos
procedimentos, quantificando os dados encontados.

Sujeitos da Pesquisa: 100 enfermeiros (as)

Critério de Inclusédo e de exclusdo: Consta apenas como critério, trabalhar no local de realiza¢&o do estudo.
Patrocinador Principal: Consta como Financiamento Préprio com custo estimado de R$ 500,00, de custeio.
Cronograma de Execucao: outubro/2016 a setembro/2018.

Objetivo académico: Mestrado Profissional em Enfermagem

Pesquisadora: Gercilene Cristiane Silveira. Orientador: Prof. Dr. Fernando Gomes Romeiro

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar as técnicas e dificuldades encontradas atualmente dentro da instuicdo hospitalar,
considerando habilidade, treinamento do enfermeiro e eventos adversos causados pelo procedimento de
posicionamento da sonda enteral e infusdo de dieta através dela.

Objetivo Secundario: Desenvolver manual padronizado sobre a introducao e o posicionamento da sonda
enteral e identificar as principais dificuldades e riscos do procedimento através de entrevistas com
profissionais e revisdo da literatura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Constrangimento ao responder o questionario.

Beneficios:Producéo de cartilha de padronizacao da técnica de passagem de sonda nasoenteral

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com riscos minimos aos sujeitos de pesquisa, ja que se trata de aplicacao de questionarios aos
(as) enfermeiros (as) e que podera trazer informag¢des importantes a enfermaria para homogeneizar
procedimentos quanto ao manuseio da sonda nasoentérica no Hospital Irmandade de Misericordia de Jahu.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Foram apresentados devidamente preenchidos e assinados a Folha de Rosto, o Documento de Anuéncia
Institucional, Cronograma e Autorizacéo do Hospital Misericordia de Jahu. O TCLE esta adequado

Recomendagdes:
A recomendacéo encaminhada a pesquisadora em 03.10.2016 "Providenciar questionario a ser aplicado,
gue seja pertinente em relacdo ao tema e ao tempo apontado no TCLE", foi plenamente atendida.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Como a recomendacgédo de apresentacdo do questiondrio a ser aplicado foi plenamente atendida, o presente
projeto pode ser aprovado, sem necessidade de envio a CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido EXTRAORDINARIA do CEP de 24 de Novembro
de 2.016, sem necessidade de envio & CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apos a execuc¢do do projeto em questdo, seja enviado
para andlise o respectivo “Relatdrio Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na

forma de “NOTIFICACAQ”.

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
24/11/2016 — DATA DA APROVAGAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 06/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 775426.pdf 08:26:48
Cronograma cronogramapesquisa.docx 23/10/2016 |GERCILENE Aceito
10:30:52 CRISTIANE

Outros comprovantedeenviodoprojeto.jpg 23/10/2016 |GERCILENE Aceito
10:28:08 CRISTIANE

Outros declaracaoescritoriodeapoio.jpg 23/10/2016 |GERCILENE Aceito
10:27:18 | CRISTIANE

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Outros guestionarioparaenfermeiros.pdf 23/10/2016 |GERCILENE Aceito
09:58:04 | CRISTIANE

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/10/2016 |GERCILENE Aceito
09:54:02 | CRISTIANE

Outros declaracaoeap.pdf 11/09/2016 |GERCILENE Aceito
07:27:45 CRISTIANE

Declaracao de declaracaolnstituicao.jpg 28/08/2016 | GERCILENE Aceito

Instituicdo e 16:04:24 | CRISTIANE

Infraestrutura SILVEIRA

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/08/2016 |GERCILENE Aceito

Assentimento / 19:01:04 |CRISTIANE

Justificativa de SILVEIRA

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETODetalhado.pdf 15/08/2016 |GERCILENE Aceito

Brochura 19:00:12 |CRISTIANE

Investigador SILVEIRA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rubido Junior
UF: SP

Telefone: (14)3880-1608

BOTUCATU, 24 de Novembro de 2016

Municipio:

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

Chécara Butignolli , s/n

BOTUCATU

(Coordenador)

CEP: 18.618-970

E-mail:

capellup@fmb.unesp.br
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Apresentacao

Este manual tem por objetivo padronizar a técnica de
passagem de sonda nasoenteral realizada pelo
enfermeiro colaborador do Hospital Irmandade de
Misericérdia do Jahu, abordando pontos relevantes para a
seguranca do paciente e cuidados com a sonda.

Dispositivo para Alimentacao Enteral

Na portaria n°120 de 14 de abril de 2009 o Ministério da
Saude recomenda que o profissional que presta cuidado
em saude deve ter conhecimento para manusear e manter
cuidados adequados durante a evolucao da terapia
enteral, promovendo conforto e seguranga para o
paciente.

Quando a alimentacdo pela via oral sofre reducéao
importante ou a ingestao alimentar € insuficiente para a
nutricao do paciente torna-se necessaria a terapia de
nutricao enteral, através de sonda nasoenteral usada
especificamente para essa finalidade.

Legenda:
' cm — centimetro — unidade de comprimento.

2 ml - mililitro






.................. Té Cn ica . de

Etapa 1:

O ideal é que o paciente fique em jejum por pelo menos 4 horas antes da passagem
da sonda enteral, pois a presenca de alimentos no estbmago pode causar vomitos
durante o procedimento.

Deve-se orientar paciente e familiares sobre a necessidade de receber os nutrientes
pela via enteral, mostrando a sonda e os incentivando a manipula-la.

Perguntar ao cliente ou acompanhante sobre problemas como dificuldade para
respirar ou desvio de septo.

Obter autorizacao do paciente ou do acompanhante para realizacao do procedimento.




Etapa 2:
Conferir o procedimento conforme prescricado médica;
Organizar os materiais (Figura 1) em bandeja no carro de apoio aos procedimentos:

- Equipamentos de protecao individual: 6culos, mascara, avental de manga longa e

luvas de procedimento (1);

- Sonda de nutricao enteral (2);

- Toalha de rosto ou papel toalha (3);

- Fita adesiva e cordoné para fixacao (4); Figura 1: Materiais

- Seringa de 20ml (5); 11

- Solucao fisiologica de NaCl a
0,9% (6);

- Lidocaina em gel (7); V4
- Tesoura sem ponta (7);
- Hastes flexiveis (8);

- Lanterna clinica (9); 3

- Estetoscépio (10);

- Um pacote de compressa gaze (11); 6 2 10

- Biombo.



Etapa 3:

- Isolar a cama com biombo garantindo privacidade durante o procedimento;

- Verificar o uso de protese dentarias moveis pelo(a) paciente, solicitando que as
retire. Se n&do puderem ser removidas pelo(a) paciente use os equipamentos de
protecao individual e retire-as;

- Elevar a cabeceira do(a) paciente para a posicao de Fowler a 45°;

- Colocar equipamento de protecao individual: 6culos, mascara, avental de manga
longa e luvas de procedimentos;

- Cobrir a regiao anterior do térax com toalha de rosto ou papel toalha;
- Cortar alguns pedacos de fita adesiva e deixar na bandeja;

-Medir a extensdo da sonda a ser introduzida, Figura 2: Medicao
colocando sua extremidade distal na ponta do
nariz do paciente enquanto o restante dela
percorre em linha reta a distancia do nariz até o
lobo inferior da orelha e de la até o apéndice
xifoide. Depois acrescente mais 20 a 25 cm para
0 posicionamento duodenal (Figura 2);

- Marcar este ponto na sonda enrolando nesse
local um pedaco de fita adesiva;

- Injetar solugao liquida (solucao fisioldgica) na
sonda sem retirar o fio-guia para lubrifica-la,

favorecendo a retirada do fio-guia apods sua
passagem;

- Inspecionar as narinas com a lanterna clinica;



- Realizar higiene com hastes flexiveis na narina mais pérvia e introduzir lidocaina gel
(Figura 3);

Figura 3: Limpeza e introduc&o de lidocaina gel

Figura 4: Lubrificagdo da sonda enteral

- Lubrificar a sonda enteral utilizando
compressa gaze e lidocaina gel (Figura
4);

Figura 5: Introdugao da sonda

-Introduzir a sonda na narina escolhida, pedindo para
que o paciente tente deglutir sua ponta,
introduzindo-a até o local onde foi feita a marcacéo.
Havendo muita tosse nesse momento retire a sonda
e espere para reiniciar o procedimento apds a
recuperacao do paciente (Figura 5);




Figura 6: Teste de ausculta com seringa

- Conecte uma seringa de 20 ml, aspire
delicadamente o conteudo gastrico e a
seguir injete 20 ml de ar pela sonda
enquanto € feita a ausculta do quadrante
abdominal superior esquerdo (Figura ©)
para se certificar quanto ao
posicionamento da sonda no estbmago.
Lembrar que a ausculta da entrada do ar
pela sonda nao garante seu
posicionamento adequado e que ¢
necessaria a confirmacido radioldgica
antes de qualquer infusao através dela;

Figura 7: Retirando o fio guia

-Retire o fio guia, tracionando-o firmemente e
segurando a sonda para evitar que se
desloque (Figura 7);

-Feche a sonda;

-Abaixe a cabeceira da cama em 30° e
posicione o paciente em decubito lateral
direito para facilitar a migracao da sonda para
o duodeno;




Figura 8: Sonda fixada

-Fixe a sonda utilizando fita adesiva colada
sobre a fronte e o dorso nasal. A sonda deve
ser fixada a fita adesiva com auxilio do
cordoné, mas sem atrapalhar a visao do
paciente (Figura 8);

-Retirar os equipamentos de protecao
individual — luvas de procedimentos, mascara
e Oculos de protecao;

-Lavar as maos;

- O médico devera solicitar o Raio-X abdominal para verificar o posicionamento
da sonda;

- Checar a prescricao médica e realizar anotagao na evolucao de enfermagem;

- ApOs realizacao do Raio-X abdominal o médico devera analisar a imagem e
liberar o uso da sonda, anotando a liberacao na prescricao medica;

- A enfermagem apenas podera liberar a dieta ou medicacao via sonda apos
checagem na prescrig¢ao;

- A anotacao do relatorio de enfermagem inclui: hora do procedimento, numero do
cateter, volume e aspecto da secrecao drenada e intercorréncias. Colocar
assinatura e carimbo do enfermeiro.



Observacao:

- Arealizagao da higiene oral € essencial.
- Atencao com irritacao do orificio nasal evitando lesées no local.

-Em caso da sonda nasoenteral ficar enrolada na boca, deve-se retira-la
imediatamente para que seja repassada a seguir (Figura 9).

Figura 9: Sonda enrolada na boca
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