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Objetivo: analisar na literatura cientifica as evidéncias
sobre eventos adversos relacionados a sonda nasogastrica/
nasoentérica em pacientes adultos. Método: revisdo
integrativa da literatura realizada em abril de 2017 por meio
da busca de publicacdes em periddicos indexados no PubMed/
MEDLINE, CINAHL, LILACS, EMBASE e Scopus, e de buscas
manuais. Resultados: a amostra foi composta por 69 estudos
primarios, principalmente em inglés e publicados nos EUA
e Reino Unido. Eles foram divididos em duas categorias e
subcategorias principais: A primeira categoria refere-se aos
Eventos Adversos Mecéanicos - complicagdes respiratorias;
complicagBes esofagicas ou faringeas; obstrucdo da sonda;
perfuracdo intestinal; perfuracdo intracraniana e remocdo
acidental da sonda e a segunda, alude a Outros - lesdo
por pressdo relacionada a fixacdo e conexdo incorreta. A
morte foi relatada em 16 artigos. Conclusdao: os eventos
adversos relacionados a sonda nasogastrica/nasoentérica
sdo relativamente comuns e a maioria envolveu eventos
adversos respiratorios que resultaram em hospitalizacdo
prolongada e/ou morte. Os resultados podem contribuir para
que os profissionais de salde, especialmente enfermeiros,
desenvolvam diretrizes baseadas em evidéncias para a
insercdo e posicionamento correto de sondas enterais a beira

do leito em pacientes adultos.
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Introducgao

A insercdo de uma sonda nasogastrica/
nasoentérica (SNG/SNE) é uma pratica comum em
ambiente de cuidados agudos e cronicos para a
administragdo de nutrigdo enteral e/ou medicamentos
a pacientes de todas as idades®. Este procedimento
pode resultar em eventos adversos (EAs)®, definidos
como incidentes que resultaram em danos ao paciente
ou como lesdo causada por tratamento médico ou
complicagdes, e nao pela doenga subjacente, e que
derivou em hospitalizagao prolongada ou incapacidade
no momento da alta, ou ambos®.

A literatura mundial indica que existem relatos
de mortes associadas as SNG/SNE®. De acordo com
a Administragdo de Alimentos e Medicamentos (em
inglés, Food and Drug Administration, FDA), de janeiro
de 2012 a julho de 2017, houve 51 notificacdes de
pneumotorax relacionadas a insercdo de SNG/SNE. Na
maioria dos casos, foi necessaria intervengdo urgente,
incluindo descompressao por agulha ou insergao
de dreno tordacico. Varios desses eventos foram
relacionados a parada cardiorrespiratoria e morte®,

Outro relatério da Agéncia Nacional de Seguranca
do Paciente (em inglés, National Patient Safety Agency,
NPSA) mostrou que aproximadamente 170.000 SNGs/
SNEs sdo inseridas por ano para nutricao enteral e
administracdo de medicamentos no Reino Unido (UK).
De acordo com o NPSA, entre 2005 e 2010, 21 mortes
e 79 EAs graves causados por deslocamento de SNG/
SNE foram relatados ao Sistema Nacional de Relatérios
e Aprendizagem (em inglés, National Reporting and
Learning System, NRLS) do Reino Unido, contribuindo
para resultados negativos para o paciente®7),

No Brasil, eventos adversos graves e fatais
relacionados a SNG/SNE foram relatados na midia.
Esses eventos foram causados principalmente por
conexdo errada, que resultou na infusdo de dieta enteral
na veia®. Uma pesquisa realizada nos EUA mostrou
que até 3,2% das SNGs/SNEs foram inseridas nas vias
aéreas, resultando em pneumotdrax e morte®©-19,

A introdugdo inadvertida de uma SNG/SNE na
arvore traqueal resulta em desconforto para o paciente,
demora na alimentagdo e aumento da morbidade,
mortalidade e tempo de internagdo hospitalar. No
entanto, outros EAs relacionados a insercdo de SNG/
SNE podem ocorrer, como sinusite, desconforto
nasofaringeo, erosdo do septo nasal, lesdo por pressdo
relacionada a fixagdo, epistaxe e retorno de sangue
pelo tubo na retirada do fio-guia. A insercdo de SNG/
SNE também pode causar dor, desconforto, vomito
e recusa do procedimento pelos pacientes®. Assim,

o enfermeiro deve estar atento a esses riscos, a fim

de melhorar a seguranca do paciente. Além disso,
os cuidados de enfermagem prestados devem ser
orientados pela Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
(10).

Embora EAs

comuns em hospitais e com morbidade e mortalidade

relacionados a SNG/SNE sejam

significativas, a questdo nao foi amplamente estudada,
especialmente em paises em desenvolvimento®b,
No Brasil, ndo ha dados disponiveis sobre o tema;
entretanto, observa-se que o0 uso dessas sondas
é comum na maioria das instituicbes de salde
brasileiras*?). Estudos que visam identificar os tipos e
os EAs relacionados a SNG/SNE mais frequentes podem
reduzir essa lacuna e os riscos de danos causados
aos pacientes, bem como reduzir o custo geral do
atendimento®b,

A falta de estudos sobre EAs relacionados a SNG/
SNE representa um desafio dificil, mas, ao mesmo
tempo, destaca a importdncia deste estudo como um
primeiro passo essencial para melhorar a segurancga
do paciente. Assim, este estudo tem como objetivo
analisar na literatura cientifica as evidéncias sobre
eventos adversos relacionados a sonda nasogastrica/

nasoentérica em pacientes adultos.
Método

Revisdo integrativa realizada em abril de 2017, em
seis fases!®: selegdo da questdo de pesquisa; busca
na literatura; categorizagdo de dados; analise dos
estudos incluidos na revisdo; interpretagdo e sintese
dos resultados e apresentagao da revisdo. Além disso,
as diretrizes PRISMA®4 foram seguidas.

A estratégia de busca dos artigos e a questdo de
pesquisa foram desenvolvidas através da estratégia
PICOU%- A populacdo refere-se aos pacientes adultos
(P); a intervencdo, a pacientes com SNG/SNE (I), nao
houve grupo comparacao (C) e o desfecho refere-
se aos principais eventos adversos (O). Elaborou-se
a seguinte pergunta da investigacdo: quais sao os
principais EAs em pacientes adultos com SNG/SNE?
Para conduzir a estratégia de busca, foram utilizadas
palavras-chave que refletiam a questdo de pesquisa,
com os operadores booleanos AND e OR.

Foram utilizadas as bases de dados eletronicas
mais relevantes para a enfermagem, a saber: PubMed/
MEDLINE, CINAHL, LILACS, EMBASE e Scopus. Além
disso, utilizamos pesquisas manuais para verificar
as listas de referéncias dos estudos selecionados
para verificar se essas referéncias incluiam relatérios
de outros estudos que poderiam ser elegiveis para

esta revisdo.
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A seguinte estratégia de pesquisa foi usada:
[(nasogastric tube) OR (feeding tube) OR (enteral tube)
OR (enteral tube feeding) OR (nasogastric feeding
tube) OR (nasoenteral tube)] AND [(medical errors) OR
(adverse events) OR (adverse event) OR incidents OR
incident OR mistakes OR mistake].

Apos completar a busca por dois revisores
independentes, todos os artigos foram exportados
para o EndNote Web Basic (Clarivate Analytics®) e
os artigos duplicados foram removidos. Os critérios
de elegibilidade foram estabelecidos com base na
questdo de revisdo. Assim, foram incluidos estudos
primarios que abordaram EAs relacionados a SNG/
SNE em pacientes adultos (>18 anos); publicados em
portugués, espanhol e inglés; e sem nenhum tempo
especifico de publicacdo. Os estudos excluidos foram
os seguintes: estudos com pacientes adultos com SNG/
SNE que ndo abordaram eventos adversos; estudos
avaliando eventos adversos relacionados ao uso de
gastrostomia, jejunostomia e/ou ileostomia; e tipos de
publicacdo, como revisGes de literatura, resumos de
conferéncias e capitulos de livros.

Dois revisores independentes extrairam as
informagGes dos artigos selecionados usando um
formulario padronizado*® baseado na formula PICO®4),
coletando dados sobre: autor(es), data do artigo, pais,
tipo de pesquisa, definicdo da amostra, mensuracdo
de variaveis e analise estatistica, principais resultados
e conclusbes, bem como o nivel de evidéncia e

recomendagdes dos autores. Assim, os dados de
todos os estudos selecionados foram duplamente
extraidos para verificacdo da consisténcia e quaisquer
discrepancias surgidas foram discutidas e resolvidas
pelos pesquisadores, ou entdo encaminhadas ao
terceiro revisor para decisao final.

A hierarquia de classificacdo de evidéncias
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt®® foi usada
para avaliar os estudos. Essa classificagcao avalia o nivel
de evidéncia de cada estudo e permite ao pesquisador
analisar diferentes tipos de métodos.

Os artigos foram analisados e classificados de
acordo com a classificacdo de EAs envolvendo SNG/SNE,
conforme descrito por Blumenstein e colaboradores®:
Eventos adversos mecanicos e Outros.

A primeira categoria principal, Eventos adversos
mecéanicos, apresentou as seguintes subcategorias:
complicagdes respiratérias; complicagGes esofagicas ou
faringeas; obstrugdo da sonda; perfuragdo intestinal;
perfuragdo intracraniana; e remocdo acidental da
sonda. A segunda categoria principal, denominada
Outros, incluia as seguintes subcategorias: lesdao por

pressdo relacionada a fixagdo e conexdo incorreta.
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Resultados

Foram considerados 69 artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo nesta revisdo integrativa. A Figura
1 descreve as etapas do processo de triagem realizado
para alcancgar esta selecao no formato PRISMA.

A Figura 2 apresenta uma visdo geral dos artigos
incluidos de acordo com as caracteristicas gerais:
autor, ano, pais, idioma e nivel de evidéncia. Os artigos
incluidos vieram predominantemente dos EUA (n=24)
e do Reino Unido (n=8), foram publicados em 2010
(n=6) e 2012 (n=6), na lingua inglesa (n=67), e
foram classificados com nivel de evidéncia VI (n=67).
Dentre todos os artigos incluidos nesta revisdo, o dbito
foi relatado em 16 e a principal causa foi 0 manuseio
incorreto da sonda. Os resultados sao apresentados
em categorias e subcategorias e foram ressaltados os
principais aspectos de cada artigo, com as principais

conclusoes.
Categoria 1: Eventos Adversos Mecanicos

Complicagdes respiratorias

Quarenta e quatro artigos(!’-*® foram incluidos
nesta subcategoria. Essa subcategoria apresentou
o maior numero de artigos, mostrando que os danos
respiratorios foram o grupo mais comum de EAs
relacionados a SNG/SNE. Em dez estudos, a morte
foi relatada devido a insercdo incorreta da sonda nos
pu|maes(20,29,31,35,44,48,51-52,56,58)_

Os EAs respiratérios ocorreram principalmente
devido ao deslocamento indevido da SNG/SNE para o
trato respiratdério e aos resultados inconclusivos dos
métodos usados para confirmar o posicionamento
da sonda.

O EA respiratério mais comum foi o pneumotoérax,
seguido de derrame

pleural e broncoaspiragdo

relacionados a nutricdo enteral. Na maioria dos

casos, uma drenagem toracica foi necessaria. Os
autores também relataram a drenagem de um volume
consideravel de dieta enteral, variando de 300 mL®® a
900 mL®“3,

Houve relato de pneumonia associada a SNG/
SNE (n=9) e, nesses casos, 0 paciente necessitou de
antibioticoterapia. Os resultados desta subcategoria

estdo apresentados na Figura 3.

Complicagdes esofagicas ou faringeas

Nesta subcategoria, oito relatos de casos®+-¢”) foram
incluidos; os autores descreveram EAs relacionados a
insergdo esofagica e/ou faringea da SNG/SNE. Em dois
relatos de caso, o evento levou a paralisia das cordas

vocais e lesdo laringea(¢269),
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Figura 1 - Fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, por meio de busca nas bases
de dados. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 201816

Numero do Artigo Autor | Ano | Pais Idioma Nivel de Evidéncia

Complicagées respiratérias

1 Kearns, et al.('" 2000 EUA Inglés 1]
2 Attanasio, et al.("® 2009 Itélia Inglés VI
3 Neumann, Delegge!'® 2002 EUA Inglés I
4 Rassias, et al.?” 1998 EUA Inglés VI
5 Lin, et al.?" 2008 Taiwan Inglés VI
6 McWey, et al.?? 1988 EUA Inglés \i
7 Bankier, et al.® 1997 Austria Inglés VI
8 Marderstein, et al.? 2004 EUA Inglés VI
9 de Aguilar-Nascimento, et al.("” 2007 Brasil Inglés/Portugués/Espanhol \
10 Metheny, et al.® 201 EUA Inglés \i
1 Marco, et al.®® 2013 Espanha Inglés/Espanhol \i
12 Sweatman, et al.?” 1978 EUA Inglés VI
13 Vaughan®® 1981 Reino Unido Inglés Vi

(a Figura 2 continua na proxima pagina)
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Numero do Artigo Autor | Ano | Pais Idioma Nivel de Evidéncia
Complicagées respiratérias
14 Balogh, et al.?® 1983 EUA Inglés VI
15 McDanal, et al.® 1983 EUA Inglés VI
16 Schorlemmer, Battaglini®” 1984 EUA Inglés VI
17 Harris, Filandrinos®? 1993 EUA Inglés VI
18 Thomas, et al.® 1996 EUA Inglés VI
19 Kolbitsch, et al.* 1997 Austria Inglés VI
20 Metheny, et al.®® 1998 EUA Inglés \i
21 Winterholler, Erbguth©®) 2002 Alemanha Inglés \i
22 Kannan, et al.®" 1999 Reino Unido Inglés VI
23 Howell, Shriver©® 2005 EUA Inglés VI
24 O’Neil, Krishnananthan®® 2004 Australia Inglés VI
25 Pillai, et al.“® 2005 Canada Inglés \i
26 Kawati, Rubertsson®“" 2005 Suécia Inglés \
27 De Giacomo, et al.“? 2006 Italia Inglés VI
28 Haas, et al.“ 2006 Holanda Inglés VI
29 Freeberg, et al.*¥ 2010 EUA Inglés \
30 Lemyze, Brown“® 2009 France Inglés \
31 Lo, et al.“® 2008 EUA Inglés VI
32 Wang, et al.“" 2008 Taiwan Inglés \
33 Ishigami, et al.“® 2009 Japéo Inglés VI
34 Takwoingi“® 2009 Reino Unido Inglés VI
35 Chhavi, et al.” 2010 india Inglés VI
36 Luo, et al.6t" 2011 China Inglés VI
37 Shaikh, et al.*? 2010 Qatar Inglés Vi
38 Sellers®® 2012 Reino Unido Inglés VI
39 Amirlak, et al.®¥ 2012 EUA Inglés VI
40 Raut, et al.®® 2015 india Inglés VI
41 Andresen, et al.®® 2016 Dinamarca Inglés VI
42 Kao, et al.®” 2012 China Inglés VI
43 Leonard, et al.®® 2012 Irlanda Inglés \i
44 Paul, et al.? 2013 EUA Inglés VI
Complicagbes esofagicas ou faringea
45 James® 1978 Reino Unido Inglés \
46 Duthorn, et al.®" 1998 Alemanha Inglés Vi
47 Isozaki, et al.© 2005 Japéo Inglés VI
48 Wu, et al.® 2006 Taiwan Inglés VI
49 Campo, et al.®» 2010 Espanha Espanhol VI
50 Sankar, et al.®) 2012 Reino Unido Inglés VI
51 Cereda, et al.©® 2013 Italia Inglés VI
52 Khasawneh, et al.©®" 2013 EUA Inglés VI
Obstrugdo da sonda
53 Attanasio, et al.("® 2009 Italia Inglés VI
54 Cervo, et al.®® 2014 Brasil Inglés/Portugués \i
55 Tawfic, et al.® 2012 Oman Inglés VI
56 Van Dinter Jr, et al.7 2013 EUA Inglés VI
Perfurag&o intracraniana
57 Wyler, et al.™" 1977 EUA Inglés \i
58 Glasser, et al.(™ 1990 EUA Inglés \
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Numero do Artigo Autor | Ano | Pais Idioma Nivel de Evidéncia
Perfurag@o intracraniana
59 Freij, Mullett™ 1996 Reino Unido Inglés VI
60 Ferreras, et al.™ 2000 Espanha Inglés \ii
61 Genu, et al.™ 2004 Brasil Inglés VI
Remocé&o acidental da sonda
62 Carrion, et al.™® 2000 Espanha Inglés \ii
63 Nascimento, et al.(" 2008 Brasil Inglés/Portugués/Espanhol VI
Les&o por presséo relacionada a fixagdo
64 Guimil, et al.™® | 2010 | Espanha Espanhol \i
Conexao incorreta
65 Ghahremani, Gould™® 1986 EUA Inglés Vi
66 Takeshita, et al.®” 2002 Japao Inglés VI
67 Roberts, Swart®" 2007 Reino Unido Inglés \Y
68 Thorat, Wang®? 2008 Singapura Inglés VI
69 Millin, Brooks®® 2010 EUA Inglés \

Figura 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Nume.ro Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Principais
do Artigo
Pacientes da UTI" foram observados por um periodo de
Investigar a taxa de PAV" e a adequagéo da s 15 mAesTes. Todo§ ?s pacientes ngcegsﬂarar:n de ventilagao
R . . - Ensaio clinico mecanica e nutricdo enteral. Apds a insergao da sonda, todos
distribuicdo de nutrientes com alimentagao . . ) . ) ) )
1 o . ~ ) . randomizado e os pacientes foram submetidos a radiografia para confirmar a
gastrica vs. alimentagéo no intestino . . e )
deloado controlado posicdo da sonda. A aspiragdo ou PAV" foi confirmada entre
gado. os pacientes com SNGs* e SNEs$, mas a diferenga nao foi
significativa.
De 108 pacientes incluidos no estudo, 45 usaram SNES, 62
. . usaram gastrostomia e um paciente fez uso de jejunostomia. As
Descrever o manejo de pacientes com . . o L
o~ ; o S Estudo observacional | seguintes complicagdes foram observadas: aspiragdo (15%);
2 nutricdo enteral e identificar complicagdes e . - X o ~ o
mortalidade e prospectivo remogcao acidental (62%) e obstrugdo da sonda (11%). A taxa de
. mortalidade foi de 23% em um ano e a sobrevida média foi de
674 dias.
Comparar os resultados de pacientes de . ’
) Sessenta pacientes foram randomizados para receber
UTI' alimentados por uma SNG* vs. SNES, X - . .
. . - . alimentag&o por SNG* ou SNES. Os eventos adversos incluiram
incluindo o tempo desde a colocagao da Estudo randomizado o . A e
3 . ) = — ) aspiracéo testemunhada, vomito e evidéncia clinica / radiografica
sonda até a alimentacdo, tempo para atingir e prospectivo A = . o
) de aspiragdo. Nao houve diferenga nos eventos de aspiragao
a taxa estabelecida como meta e eventos
dentro dos grupos.
adversos.
740 sondas foram inseridas e 14 casos (2%) de desvio do tubo
) . A para a traqueia e bréonquios foram identificados. Em todos os
Determinar o tipo e a incidéncia de . . X e .
L . N Estudo observacional | pacientes, a ausculta foi positiva para sons de borborigmo, mas
4 complicagbes pulmonares associadas a . . . o . .
) = . ) . e prospectivo a radiografia identificou o posicionamento incorreto da sonda.
insergdo de sondas enterais de fino calibre. . . L .
Cinco pacientes sofreram complicagdes graves (pneumotorax) e
dois morreram.
Duzentos e sessenta individuos foram escolhidos de trés
Investigar a taxa de prevaléncia e os fatores unidades de cuidados especiais sediados em hospitais para
que influenciam a pneumonia associada a . pacientes com EVP e 10 instituicdes de longa permanéncia
. = . Estudo observacional Lo .
5 alimentacéo de longo prazo em unidades . para individuos em EVP em Taiwan. Os dados foram coletados
. e . e prospectivo X . . <
de cuidados especiais para pacientes em por meio de revisédo de prontuarios e observagdes. Os fatores
estados vegetativos persistentes (EVP). associados a pneumonia foram: tempo de internacéo hospitalar
e nutrigdo enteral.
. . Catorze pacientes com uma sonda mal posicionada foram
Relatar o caso de 14 pacientes que tiveram ) .
. . selecionados ao longo de um periodo de 18 meses. Dos 13
deslocamento inadvertido da sonda, . ; ) - .
L . . Estudo observacional | pacientes que tiveram complica¢cdes pulmonares, um havia
6 resultando em complicagdes que incluiram ) ) o~ ) - e
. . S e retrospectivo recebido nutricdo enteral antes da confirmagéo radiografica.
pneumotodrax, empiema, mediastinite, L . . .
. ~ . As complicagdes incluiram pneumotdrax, que exigiu drenagem
pneumonia e perfuragéo esofagica. = P
pleural, e perfuragdo esofagica.
Ao longo de um periodo de 11 meses, 14 casos de sondas
s posicionadas na arvore traqueobronquica foram registrados. Das
llustrar o espectro radiografico do . - . ) \ o .
L ) . 14 inserc¢des, oito foram realizadas as cegas a beira do leito e
posicionamento intrabrénquico das sondas . . X s . . . .
s s Estudo observacional | seis por laringoscépio. Nove sondas foram inseridas no brénquio
7 gastricas e complicagdes subsequentes, e . o . .
) : . ) " e retrospectivo direito e cinco, no esquerdo. Quatro pacientes apresentaram
discutir o papel da radiografia na detecgcdo ~ .
N perfuracéo pleural, com consequente pneumotorax e
de mau posicionamento. h ~ .
necessidade de colocacéo de dreno toracico. Outros quatro
pacientes desenvolveram pneumonia.

(a Figura 3 continua na proxima pagina)

www.eerp.usp.br/rlae




Motta APG, Rigobello MCG, Silveira RCCP, Gimenes FRE.

Numero L ) Lo
i Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Principais
do Artigo
Ao longo de um periodo de trés anos, os pesquisadores
Determinar se a equipe especializada de . analisaram relatdrios de deslocamento da SNES para a arvore
= . - Estudo observacional - . . . .
8 colocagao de sonda para alimentagéo & retrospectivo traqueobrénquica. Dos 4.190 pacientes incluidos, 683 tiveram
resultou em efeito benéfico para o paciente. eventos adversos respiratorios associados a sonda; destes,
nove sofreram pneumotdrax.
. ) ) 1.822 SNEsS foram inseridas em 729 pacientes. Em 23
Investigar o uso de radiografias, . o
. . . pacientes, o tubo estava em posi¢do pulmonar e nove
fluoroscopia, sondas enterais e Estudo observacional ) e L
9 L . .. s . apresentaram pneumotérax. Houve uma incidéncia significativa
complicagdes associadas a insergao as e retrospectivo L o . N
de complicacdes respiratérias. De cada 100 pacientes, trés
cegas dessas sondas. s . .
apresentaram posicionamento inadvertido da sonda.
Determinar até que ponto a pneumonia SNGs*/SNEsS$ foram inseridas e o posicionamento foi
aspirativa esta associada ao local de confirmado por radiografia. A prevaléncia de pneumonia foi
10 alimentacgao (controlando os efeitos da Estudo observacional | significativamente menor quando a sonda estava localizada no
gravidade da doenga, grau de elevagéao da e retrospectivo intestino, principalmente no jejuno. Essa relagéo se manteve
cabeceira da cama, nivel de sedacéo e uso quando outras variaveis foram analisadas, incluindo: gravidade
de sucgdo gastrica). da doenga e nivel de sedagéo.
. ~ . 2.767.259 altas hospitalares foram analisadas; destas, 0,92%
Determinar a relagéo entre sondas enterais .  x .
. ) eram de pacientes recebendo nutrigéo enteral por meio de uma
em pacientes internados no Departamento . X X X
. ) Estudo observacional | sonda. Esses pacientes tiveram 15 vezes mais chance de ter
1 de Medicina Interna e o desenvolvimento . L~ . . ) .
s - e retrospectivo broncoaspiragéo e o risco de mortalidade foi duas vezes maior
de complicagdes pulmonares (aspiragéo ~ . ~ L
P . o em comparagao com os pacientes que nao receberam nutricdo
brénquica e pneumonia aspirativa).
enteral.
O paciente foi submetido a cirurgia abdominal por deiscéncia.
Uma SNGF¥ foi inserida as cegas para descompressao gastrica.
. . ~ . Ao chegar a UTI', o paciente estava inquieto e com frequéncia
Descrever dois casos de insercado acidental o ) ) ) )
12 ) Relato de caso respiratéria aumentada. A gasometria arterial revelou hipoxemia.
da sonda enteral na traqueia. . A . ~
A ventilagdo mecanica teve que ser ajustada, mas nédo foram
observadas expansdes toracicas e a radiografia mostrou que a
sonda estava na traqueia.
Um homem de 56 anos com cancer de cabega e pescogo foi
submetido a uma cirurgia para remover o tumor. Apds a cirurgia,
Relatar um caso de passagem de uma SNG* foi inserida e o posicionamento foi confirmado por
sonda nasogastrica de fino calibre para radiografia. Aproximadamente 400 mL de dieta enteral foram
13 dentro e através do brénquio direito e de Relato de caso infundidos. Apods a infuséo, o paciente apresentou dispneia,
contaminagao acidental do parénquima cianose e aumento da frequéncia cardiaca. Uma nova
pulmonar com Clinifeed. radiografia foi realizada e constatou-se que a sonda estava
localizada no bronquio direito. A sonda foi retirada e o paciente
necessitou de oxigenoterapia.
Um paciente de 73 anos, apos cirurgia de bypass, teve uma
SNES inserida para nutrigdo enteral. O posicionamento foi
. . confirmado pela radiografia, que revelou a presenca da ponta
Relatar trés casos de pneumotérax ) P .g ) q L . P ¢ ) P .
o ) distal da sonda no brénquio principal direito. O tubo foi removido;
atribuiveis ao extravio de uma sonda - . -
. . no entanto, o paciente apresentava dispneia e a ausculta do
14 enteral de poliuretano com peso distal de Relato de caso o Lo )
L . ) . pulmao direito revelava sons diminuidos. Uma nova radiografia
mercurio e estilete de fio de aco, disponivel . . . . ) .
) foi realizada e o pneumotodrax foi confirmado. O paciente
comercialmente. . .
necessitou de toracotomia para tratamento do evento adverso
e apresentou hemorragia, coma, necessidade de ventilagdo
mecanica e faleceu apds sete semanas.
Um homem de 82 anos sofreu um acidente de carro e foi
hospitalizado apds cirurgia de ressecgéo da clavicula. Ele
foi intubado com sinais vitais instaveis e edema pulmonar.
Uma SNG¥ foi necessaria para a descompresséo gastrica.
. Inicialmente, a sonda foi inserida sem intercorréncias, mas, apos
Descrever um caso de hemorragia ) P
. . R = alguns minutos, observou-se sangue pelo tubo e os sinais vitais
intrapulmonar macica apds a insergéo de S .
15 . N . Relato de caso diminuiram. Grande quantidade de sangue retornou pela sonda.
uma SNG* na arvore traqueobrénquica em ) e .
) . A radiografia foi realizada e constatou-se que a sonda cruzava
um paciente acordado, alerta e cooperativo. . ) b )
a pleura esquerda. Por laringoscopia, a SNG* foi removida e
um dreno toracico esquerdo foi necessario. Aproximadamente
1.500 ml de sangue foram drenados. O paciente continuou em
ventilagdo mecanica e necessitou de gastrostomia. Noventa dias
depois, o paciente teve alta para casa.
Em dois casos, os pacientes foram traqueostomizados e
necessitaram de sonda para nutrigéo enteral, mas as sondas
foram removidas acidentalmente. Durante a inser¢éo do novo
tubo, os pacientes apresentaram dificuldade respiratéria
Relatar trés casos de uma complicagdo e hipoxemia. As sondas foram localizadas na pleura e foi
16 potencialmente fatal associada com SNG# Relato de caso diagnosticado pneumotdérax. Um paciente morreu. O terceiro

SNES.

caso envolveu um paciente ja em uso de sonda enteral, mas

foi retirada acidentalmente, necessitando de nova insergéo.

O paciente apresentou tosse produtiva e a sonda foi retirada.

A radiografia mostrou infiltragdo no lobo médio do pulmao direito
e outra sonda foi inserida.
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17

Relatar um caso de infusdo acidental de

carvao ativado no pulméo de um homem
de 30 anos, tratado por uma overdose de
antidepressivo ciclico.

Relato de caso

Uma SNG¥ foi inserida para lavagem gastrica com carvédo
ativado. Em seguida, foi realizada pung&o arterial e a gasometria
arterial ficou dentro da normalidade. A sonda foi substituida

sem incidentes. Foram administrados 15 mL de carvéo ativado.
O paciente apresentou mudanca repentina na saturagéo de
oxigénio e nos sinais vitais. A radiografia revelou que a sonda
estava no brénquio direito e o paciente foi transferido para a UTIt
com os sinais vitais alterados. Precisou ser intubado e evoluiu
para pneumonia.

18

Relatar um caso de administracéo
intrapleural de carvao ativado devido
a penetragao da pleura por sonda
nasogastrica.

Relato de caso

Uma mulher de 37 anos foi hospitalizada por envenenamento.
Durante o transporte para o hospital, uma SNG* foi inserida
para administracdo de 180 mL de carvao ativado para lavagem
gastrica. A paciente chegou ao hospital acordada, mas letargica.
Uma radiografia inicial revelou pneumotérax e inser¢édo da
sonda no brénquico direito. A sonda foi retirada e foi realizada
toracotomia, da qual foram drenados aproximadamente 500 ml
do liquido contendo o carvéo.

19

Relatar um caso de pneumotérax causado
pela colocagao inadequada de uma SNG*
em um paciente traqueostomizado apés
transplante bilateral de pulméao.

Relato de caso

Um homem de 50 anos foi internado para cirurgia de transplante
de pulmao. Devido as complicagdes pods-operatorias, ventilagdo
mecanica e traqueostomia foram necessarias. Uma SNES
também foi inserida. Foram realizadas trés tentativas e o
posicionamento foi confirmado pelo método auscultatério.
Houve aspiragdo de residuo amarelado. Nenhuma radiografia
foi realizada porque uma tomografia de térax foi agendada. De
acordo com o exame, a sonda foi posicionada no pulméo e foi
identificada a ruptura da pleura do lobo inferior direito. A sonda
foi removida e foi realizada uma toracotomia.

20

Descrever resultados potencialmente
desastrosos associados a falha em
determinar o posicionamento de sondas
nasoenterais.

Relato de caso

Dois casos foram apresentados. No primeiro, uma SNG* foi
inserida sem intercorréncias em um paciente de 70 anos com
acidente vascular cerebral e disfagia. A posicdo da sonda foi
confirmada por duas enfermeiras pelo método auscultatério;
nutrigéo enteral foi administrada. Apds algumas horas, a
enfermeira observou que o paciente estava dispneico e cianético
e foi transferido para a UTI'. A sonda foi encontrada no pulméo
e o paciente morreu devido a complicagbes respiratorias.

No segundo caso, apés 13 dias de internagéo, o paciente
necessitou de nova sonda devido a retirada acidental. O

método de confirmagéo foi realizado colocando a ponta distal da
sonda em copo com agua. Nao foram observadas bolhas e foi
iniciada nutrigao enteral. Apos 3 horas, o paciente apresentou
desconforto respiratério e a radiografia revelou que a sonda
estava no brénquio esquerdo. Foi iniciada drenagem toracica
para retirada do fluido.

21

Relatar um caso de colocagdo inadvertida
de SNG¥ no espaco pleural esquerdo em
um paciente com hemorragia intracerebral
parietotemporal direita e negligéncia
unilateral grave no lado esquerdo.

Relato de caso

Um paciente de 69 anos internado por acidente vascular
cerebral estava sonolento, mas conseguia se comunicar. Uma
SNGH* foi inserida para medicagao e alimentagéo. Ndo houve
complicagdes durante a insergéo e o posicionamento da sonda
foi confirmado por ausculta abdominal. Foram administrados 100
mL de dieta enteral. Apds alguns minutos, o paciente apresentou
dispneia severa. A radiografia confirmou o posicionamento da
sonda em bronquio esquerdo, derrame pleural e pneumotorax.
A sonda foi retirada e o paciente foi intubado, seguido de
broncoscopia e toracotomia. Além disso, o paciente tinha
pneumonia.

22

Relatar um caso em que o paciente
desenvolveu pneumotérax hipertensivo e
pneumomediastino quando uma SNG* foi
inserida.

Relato de Caso

Uma mulher de 77 anos foi admitida na UTI' devido a acidose
diabética e subsequente amputacdo do membro inferior
esquerdo. Ela necessitou de ventilagdo mecanica e, apos trés
dias, foi extubada. Seis horas depois, foi realizada tentativa

de inserir uma SNG¥, mas houve dificuldade durante o
procedimento e a paciente necessitou de suplementacéo de
oxigénio. Uma nova tentativa foi realizada, mas sem sucesso.
Optou-se pela inser¢do da sonda com auxilio de pinga de bidpsia
lubrificada para servir de guia. O posicionamento da sonda

foi confirmado por aspiragéo de residuo, mas sem sucesso.
Em seguida, foi realizado o teste de ausculta e o resultado foi
negativo. Apos alguns minutos, a paciente apresentou reducéo
da saturagao de oxigénio para 60%, aumento da pressao
arterial e taquicardia. A sonda foi retirada e foi fornecido
suporte ventilatério. A radiografia revelou pneumotérax direito
e a paciente precisou ser intubada novamente. Foi necessaria
drenagem toracica.

(a Figura 3 continua na proxima pagina)
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23

Relatar um caso de hidropneumotdrax
causado pela colocagdo inadvertida de uma
sonda Dobhoff.

Relato de caso

Mulher de 78 anos foi hospitalizada devido a carcinoma maxilar.
Ela precisava de uma SNES para nutrigdo enteral. Apos a
insercdo da sonda, a paciente apresentou alteragdes nos sinais
vitais (aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia
respiratéria e aumento da pressao arterial). A gasometria arterial
confirmou hipoxemia em ar ambiente e a radiografia revelou
hidropneumotdrax. A sonda foi inserida no pulmao direito. A
nutricdo enteral foi iniciada sem confirmagéo do posicionamento
da sonda. Toracoscopia foi necessaria para resolver o
hidropneumotérax.

24

Relatar seis casos de insercao intrapleural
de SNG*.

Relato de caso

Foram relatados seis casos de adultos na UTIt com disfungéo do
sistema nervoso central. Destes, quatro foram intubados e todos
tiveram uma SNG¥ inserida. A posigédo da sonda foi confirmada
por radiografia. Em cinco pacientes, a sonda foi inserida no
brénquio direito e em um paciente, no brénquio esquerdo. Em
cinco pacientes, a sonda foi reposicionada imediatamente e,

em um caso, o0 paciente recebeu nutricdo enteral por meio de
sonda mal posicionada. Quatro adultos mais velhos tiveram
pneumotorax.

25

Analisar a insercdo de uma SNG* e explorar
meios para melhorar a seguranga no
procedimento.

Relato de caso

Um paciente de 80 anos com cirurgia de revascularizagao prévia
necessitou de ventilagdo mecénica e permaneceu na UTI' por
um periodo de tempo. O paciente necessitou de uma SNG* para
nutricéo enteral e uma radiografia foi realizada para confirmar o
seu posicionamento. A SNG* estava localizada no espaco pleural
direito. A sonda foi retirada imediatamente e, ap6s duas horas,
nova radiografia confirmou pneumotdérax.

26

Relatar trés casos de deslocamento da
sonda enteral para o pulmdo, em uma UTI*.

Relato de caso

Uma semana ap6s a cirurgia, um homem de 85 anos requereu
uma SNG¥ para nutrigdo enteral. A insergdo da sonda ocorreu
sem complicagdes e o posicionamento do tubo foi confirmado
pelo método auscultatério e pela observagéo de residuo
amarelado. Nao houve suspeita de extravio. Foi iniciada nutricdo
enteral e, apos infusdo de 1.000 mL, o paciente apresentou
diminuigdo da saturagéo de oxigénio, dispneia e dor toracica.

A radiografia revelou que a sonda estava no brénquio direito,
mas nao havia pneumotoérax. O liquido foi drenado e a sonda foi
retirada por laringoscopia. O paciente apresentava dificuldade
respiratéria e a radiografia confirmou o pneumotérax; um

dreno toracico foi necessario. No segundo caso, um homem

de 70 anos com hipertensdo e doenga vascular periférica foi
internado para amputacdo de membro inferior. Ele necessitou
de uma SNG* para nutrigdo enteral e a insergdo ocorreu sem
intercorréncias. A radiografia confirmou a colocagao do tubo

no brénquio, com a extremidade localizada na pleura. Foi
diagnosticado pneumotdrax leve e a sonda foi removida por
laringoscopia. No terceiro caso, um paciente de 65 anos foi
internado por pneumonia e estava em ventilagdo mecéanica.
Uma SNG¥ foi inserida sem intercorréncias. O posicionamento
foi confirmado por ausculta, sendo o resultado positivo.

Porém, houve aspiragéo de um litro e meio de dieta enteral

e foi encontrado liquido na pleura. A radiografia confirmou o
posicionamento da sonda no pulmao. A sonda foi retirada, mas o
paciente apresentou sepse.

27

Descrever o controle broncoscépico de um
vazamento de ar significativo e prolongado,
devido ao mau posicionamento de uma
sonda enteral de fino calibre.

Relato de caso

Mulher de 38 anos com diagndstico de pneumonia bilateral e
insuficiéncia respiratéria foi colocada em ventilagdo mecanica.
Uma SNG¥ foi inserida com o auxilio de um dispositivo
eletromagnético. Apds algumas horas, ocorreu baixa saturagéo,
taquicardia e hipotensao. A radiografia revelou pneumotérax

e um dreno toracico foi inserido. A tomografia mostrou que a
sonda estava inserida na arvore traqueobrénquica e que havia
vazamento de ar devido a ventilagdo mecanica. O problema foi
resolvido por meio de uma valvula, que foi retirada com posterior
extubagdo da paciente.

28

Relatar uma complicagéo grave relacionada
a insergdo as cegas de SNG* em uma
paciente do sexo feminino de 65 anos,

que passou despercebida e causou grave
insuficiéncia respiratoria.

Relato de caso

Uma SNGF foi inserida e seu posicionamento foi confirmado por
ausculta abdominal e radiografia. No dia seguinte, a paciente
apresentou tosse, taquipneia e febre, com derrame pleural e
colapso do lobo pulmonar direito. A laringoscopia confirmou o
posicionamento endotraqueal da sonda. A SNG* foi removida
sem resisténcia. Uma radiografia revelou pneumotérax direito

e foi realizada toracotomia com drenagem de 900 mL de

dieta enteral.
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29

Relatar trés casos de complicagdes
pleuropulmonares graves apds a insergéo de
uma sonda enteral de fino calibre.

Relato de caso

Casos de complicacdes pulmonares graves foram relatados
apos a insergdo de SNES. Em dois casos, a radiografia revelou
sonda posicionada no pulmao, causando pneumotorax que
precisou ser drenado. O terceiro caso tratava de um paciente
em ventilagdo mecanica cuja sonda foi inserida no pulméo
com consequente pneumotoérax. O paciente morreu devido a
isquemia cerebral.

30

Relatar um caso de SNG* inadvertidamente
posicionada no trato respiratério.

Relato de caso

Um homem de 76 anos foi internado com diagndstico de
acidente vascular cerebral. Ele precisava de uma sonda enteral
devido ao risco de aspiragédo. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias e o paciente ndo apresentou queixas. O médico
confirmou o posicionamento pelo método auscultatério e a
nutricdo enteral foi liberada. Ap6s algumas horas, o paciente foi
transferido para a UTI" devido a insuficiéncia respiratéria aguda.
O exame radiografico revelou a colocagéo da sonda no lobo
inferior do pulméao direito.

31

Relatar um caso de SNG* posicionada na
pleura.

Relato de caso

Homem de 50 anos foi internado no pronto-socorro. No quarto
dia de hospitalizagdo, uma SNGF¥ foi inserida e o posicionamento
foi confirmado por radiografia. Foram administrados 750 mL de
dieta enteral. No dia seguinte, o paciente apresentou dispneia e
foram confirmados derrame pleural e pneumotérax. O paciente
foi submetido a toracotomia e antibioticoterapia, com alta
hospitalar apds 33 dias.

32

Relatar um caso de inser¢éo inadvertida de
SNG¥ no lobo inferior direito do pulmao.

Relato de caso

Um homem de 79 anos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
foi internado na UTI* e foi submetido a ventilagdo mecanica.
Posteriormente, foi realizada traqueostomia. O paciente estava
usando uma SNES para nutrigdo enteral. Uma nova sonda

foi necessaria e foi inserida as cegas pela enfermeira na
enfermaria. A posigéo da sonda foi confirmada por ausculta.

Em seguida, foi iniciada a nutrigdo enteral. Durante a noite,

a enfermeira verificou que a sonda estava enrolada na boca

do paciente e foi inserida novamente. Imediatamente apds

a administracédo da dieta, o paciente tossiu e, apos varias
tentativas sem sucesso, a enfermeira abriu a sonda e drenou-a.
Na manha seguinte, uma pequena quantidade de liquido foi
observada através da canula de traqueostomia. A radiografia
revelou que a sonda atravessou a traqueostomia e entrou no
bronquio direito. O paciente estava taquipneico e ndo respondeu
a estimulos externos e foi transferido de volta para a UTI*.

33

Relatar um caso de uma SNG* inserida na
cavidade pleural passando pela traqueia e
brénquio esquerdo.

Relato de caso

Mulher de 87 anos hospitalizada por pneumonia iniciou nutrigdo
enteral via sonda por falta de apetite. Dois dias apds a insergéo
da sonda, a paciente apresentou diminuigdo do estado geral

e dispneia. As radiografias mostraram que a sonda estava
localizada na cavidade pleural. A dieta enteral foi administrada
no brénquio esquerdo. Retirou-se a sonda e introduziu-se dreno
pleural. A paciente apresentou pneumonia e pleurite e morreu
apods 12 dias.

34

Relatar um caso incomum de mau
posicionamento de SNG* de fino calibre em
ambos brénquios principais, em paciente
acordado.

Relato de caso

Uma mulher de 71 anos com carcinoma hipofaringeo requereu
uma SNG* apds tratamento quimioterapico. A sonda estava
obstruida e uma nova foi necessaria. Nao houve resisténcia
durante a insercao; entretanto, a paciente apresentou tosse.

O posicionamento da sonda foi confirmado por ausculta. Em
seguida, uma radiografia foi realizada e revelou que a sonda
estava enrolada em ambos os brénquios. A sonda foi inserida no
brénquio esquerdo, dobrada e deslocada para o brénquio direito.
Foi necessaria gastrostomia devido a estenose esofagica.

35

Relatar um caso de intubagéo traqueal
acidental por uma sonda enteral em

um paciente intubado que desenvolveu
dificuldade respiratéria poucos minutos apos
a administracédo da dieta enteral.

Relato de caso

Um homem de 32 anos sofreu acidente de transito com trauma
toracico, ruptura diafragmatica e fratura de ossos da perna
esquerda. Ele foi operado e encaminhado para a UTI" e uma
SNG* foi inserida para alimentagéo. A inser¢do da sonda ocorreu
sem intercorréncias e sua posigao foi confirmada por ausculta.
100 ml de agua foram administrados. Apds alguns minutos, o
paciente apresentou desconforto respiratério e diminuigédo da
saturagao de oxigénio, necessitando de ventilagdo mecanica.
O posicionamento da sonda foi verificado novamente por
laringoscopia, que confirmou o posicionamento da ponta distal
da sonda na traqueia.

(a Figura 3 continua na proxima pagina)
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36

Relatar seis casos de posicionamento
traqueobrénquico de sondas enterais de
fino calibre em pacientes com ventilagéo
mecanica.

Relato de caso

O paciente apresentou tosse e taquicardia durante a insergéo da
SNG* e a broncoscopia confirmou o posicionamento inadequado
do tubo. Em quatro pacientes, a insergdo da SNG*SNES foi
realizada sem complicagdes e o método usado para confirmar

o posicionamento foi a ausculta. Posteriormente, broncoscopia
e radiografia foram realizadas para confirmagéo de possivel
pneumonia. Os testes confirmaram a colocacéo inadvertida

da sonda no brénquio. O sexto paciente ndo apresentou

tosse durante a insergdo da sonda e foi realizada a ausculta
epigastrica para confirmagéo do posicionamento. A tomografia
computadorizada de térax confirmou a colocacéo da sonda na
regido traqueobrdnquica. O paciente morreu apds 12 dias devido
a sepse.

37

Relatar trés casos de sondas enterais mal
posicionadas no sistema respiratorio.

Relato de caso

No primeiro caso, um paciente em pds-operatério e ventilado
mecanicamente necessitou de uma SNG* para descompressao
gastrica. O frasco de drenagem espontanea foi preenchido com
volume corrente respiratério. A radiografia indicou que a SNG*
estava posicionada no brénquio principal esquerdo. Uma nova
SNG foi inserida por laringoscopia.

O segundo paciente tinha pé diabético, disfungdo de multiplos
orgaos e sepse e foi internado na UTIt apds amputagédo do
membro. Ele estava em ventilagdo mecanica e necessitou de
canula de traqueostomia. O paciente permaneceu com nutrigdo
enteral via SNG*. Apos cinco semanas, a sonda precisou ser
substituida, pois migrou para o brénquio principal esquerdo. Uma
nova sonda foi inserida e o seu posicionamento foi confirmado
por radiografia. O paciente evoluiu para choque séptico e faleceu
apds 76 dias de internagéo.

O terceiro paciente teve hemorragia intraventricular espontanea
e foi internado na UTIT com insuficiéncia respiratéria. Uma

SNG¥ foi inserida e o seu posicionamento foi confirmado por
radiografia, que indicou a localizagéo da ponta distal no brénquio
direito. A sonda foi imediatamente removida e outra foi inserida.
O posicionamento da nova sonda foi confirmado por radiografia.

38

Descrever um caso em que o resultado
do método utilizado para confirmar o
posicionamento da SNG* foi falso-positivo.

Relato de caso

Um homem de 54 anos com cancer de cabega e pescogo foi
internado na enfermaria para suporte nutricional. Uma SNG* foi
inserida as cegas e o posicionamento foi confirmado pelo teste
de pH. Em seguida, iniciou-se a administracé@o da dieta enteral.
No dia seguinte, o paciente queixou-se de nauseas e observou-
se saturagdo de oxigénio de 77% em ar ambiente. A radiografia
foi realizada e o posicionamento da sonda no pulmé&o foi
confirmado. 540 mL de dieta enteral foram drenados do pulmao
e foi iniciada antibioticoterapia.

39

Relatar dois casos de pneumotdrax apos
insergdo de sonda enteral de fino calibre
na cavidade pleural, resultando em
pneumotorax.

Relato de caso

No primeiro caso, uma SNES foi inserida e o paciente nao
mostrou sinais de dificuldade respiratéria durante a insergéo.
Porém, a radiografia confirmou a posi¢cdo da ponta distal da
sonda no brénquio direito e consequente pneumotérax. No
segundo caso, uma SNES foi inserida em um paciente em
ventilagdo mecanica. Durante a insergao, ndo houve alteragéo
da saturacéo de oxigénio e o manguito permaneceu insuflado.
No entanto, a radiografia confirmou a colocagdo da sonda

no pulméo esquerdo. O paciente apresentou diminuigédo da
saturagado e da presséo arterial, sendo confirmado pneumotérax
hipertensivo e inserido um dreno toracico.

40

Relatar um caso de mau posicionamento
de SNG*.

Relato de caso

Um homem de 70 anos com doenga pulmonar obstrutiva cronica
foi internado para cirurgia de ponte de safena. Apds a cirurgia,
houve a necessidade de inserir uma SNG*, o que ocorreu sem
intercorréncias. O posicionamento da ponta distal da sonda foi
confirmado por método auscultatério, mas na UTI', a radiografia
foi realizada antes do inicio da administragao de dieta enteral e
medicamentos. A radiografia confirmou a colocagdo da sonda no
brénquio direito.

41

Relatar a primeira fatalidade documentada
de pneumotorax hipertensiva, apos a
remogao de SNG*.

Relato de caso

Uma mulher de 84 anos com disfagia e risco de aspiragao
necessitou de uma sonda para alimentag&o. Apos a insercgao,
a paciente apresentou dificuldade para respirar e a radiografia
revelou o posicionamento da sonda no pulmé&o. A sonda foi
removida, mas a paciente morreu ap6s uma hora. A necropsia
mostrou causa da morte: pneumotérax hipertensiva apés
retirada da sonda.
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Numero

do Artigo Objetivo do Estudo

Tipo de Estudo

Resultados Principais

Relatar um caso de sindrome do desconforto
respiratério agudo grave induzida por

fistula broncopleural devido ao mau
posicionamento de SNG*.

42

Relato de caso

Um homem de 67 anos recebeu nutrigdo enteral e, apés 17
horas, observou-se tosse forte e diminuicdo da saturacéo de
oxigénio. O paciente foi transferido para a UTI' e necessitou

de ventilagdo mecanica. O paciente apresentou tosse com
fluido amarelo espesso e broncoscopia foi realizada. O exame
revelou presenga de dieta enteral nos brénquios, sendo
realizada lavagem pulmonar. A radiografia confirmou derrame
pleural, exigindo varias lavagens pulmonares, mas sem melhora
suficiente da saturagéo de oxigénio. Apds varias lavagens
diarias, a saturagéo normalizou-se e foi realizada toracocentese
para remogéo do liquido pleural.

Relatar dois casos de colocagdo de SNG*
43 que resultou em morbidade significativa de
um procedimento comum.

Relato de caso

Uma mulher de 88 anos, internada por acidente vascular
cerebral, necessitou de sonda enteral para alimentagéo. Dois
dias apds a insergdo da sonda, esta precisou ser substituida por
outra. O posicionamento foi confirmado pelo método de ausculta
epigastrica. Em seguida, a paciente apresentou agitagdo e a
radiografia confirmou o posicionamento da sonda em brénquio
direito e pneumotdrax. Introduziu-se dreno toracico, mas a
paciente evoluiu com pneumonia. Posteriormente, a equipe
médica optou por alimenta-la por gastrostomia.

Um paciente de 73 anos foi internado na enfermaria geriatrica
devido a complicagées circulatérias. Uma SNG* foi inserida

para nutrigdo enteral e a posicéo foi confirmada por radiografia.
A dieta enteral foi entéo liberada. Apds cinco horas, o paciente
apresentou comprometimento respiratério. Uma nova radiografia
confirmou que a sonda estava posicionada no pulméo e que
havia cerca de 300 mL de liquido, além de abscesso e derrame
pleural. O fluido foi drenado e o paciente foi tratado com
antibiéticos. Este evento adverso resultou em aumento do tempo
de internagdo hospitalar e morte apos seis meses.

Relatar um caso de SNG* mal posicionada
44 que causou um pneumotdrax na sua
remogao.

Relato de caso

Uma mulher de 85 anos com deméncia avangada foi internada
devido a desidratagdo grave causada por falta de apetite.
Solugdes intravenosas foram infundidas e uma SNG* foi inserida
para nutrigao enteral. Inicialmente, o procedimento transcorreu
sem intercorréncias, mas foi observada tosse. A radiografia

foi realizada e mostrou que a sonda estava posicionada no
brénquio principal direito. A SNG* foi removida. A seguir,

a paciente evoluiu com desconforto toracico e a segunda
radiografia revelou pneumotérax. A paciente necessitou de
oxigénio suplementar por dois dias.

*PAV = Pneumonia associada a ventilagdo; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva; *SNG = Sonda nasogastrica; SSNE = Sonda nasoentérica

Figura 3 - Principais caracteristicas da subcategoria de complicacGes respiratorias descritas nos artigos incluidos na

revisdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Em um artigo, os autores descreveram o caso de
um paciente com perfuragdo da nasofaringe, artéria
carotida anterior e veia jugular interna apds a insercao
da sonda porque sua ponta distal cruzou a glandula
parétida®”). A morte foi relatada em dois artigos devido
a sindrome da sonda nasogastrica®®® e hemorragia
massiva fatal foi causada por deslocamento da sonda

nasogastrica®® (Figura 4).

Obstrugéo da sonda

Nesta subcategoria, trés artigos foram incluidos e
os estudos observacionais apontaram que o principal
EA foi a obstrucdo da sonda. Em um estudo®, a taxa
de obstrugdo foi de 11%, enquanto em outro®® a taxa
foi de 21%. No relato de caso, a administracao de
medicamentos foi necessaria para desobstruir a sonda e

a causa da obstrugdo foi a administragdao concomitante

de dieta enteral e medicamentos. A interagdo farmaco-
nutriente resultou na formagdo de bezoar que obstruiu o
ltmen da sonda®® (Figura 4).

Perfuragao intestinal

Esta subcategoria incluiu um relato de caso?. Os
autores descreveram o caso de um paciente que faleceu
por perfuragdo intestinal apds a insergdo da SNE. Na
necropsia, constatou-se perfuracdo intestinal na regiao
do bypass causada pela insergdo da ultima sonda.

Perfuracao intracraniana

Nesta subcategoria, cinco relatos de caso*

79 foram incluidos e a maioria envolveu vitimas de
acidentes com fratura da base do cranio. Devido a
ruptura da placa cribriforme, a SNG penetrou na regiao
relatada em dois

intracraniana*747%), A morte foi

artigos’t7® (Figura 4).
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Remocao acidental da sonda

Nesta subcategoria, dois  artigos  foram

agrupados®77, Em um deles, os autores calcularam
No

outro, os autores realizaram um estudo retrospectivo

a taxa de sondas removidas acidentalmente®.

e mostraram que o EA mais frequente foi a remocgao

acidental da sonda®”. A causa mais comum foi a

remocgdo pelo proprio paciente’¢7”) (Figura 4).
Categoria 2: Outros

Les&o por pressao relacionada a fixagéo

Nesta subcategoria, um estudo observacional
prospectivo® foi incluido. O estudo mostrou que a
incidéncia de lesdo por pressdo relacionada a SNG/SNE
foi de 25,2%, e o principal motivo foi a fixagdo do tubo

(Figura 5).

Conexao incorreta
Foram incluidos nessa subcategoria, cinco
artigos(’?-83) que retrataram EAs causados por conexao

incorreta. Em um artigo, os autores descreveram
0 caso de um paciente com SNG que apresentou
8% da superficie corporal queimada devido ao
extravasamento de suco gastrico apds desconexdo
acidental da sonda®?. Em dois estudos, os pacientes
estavam em uso de cateter venoso central e de SNG/
SNE. A enfermeira inadvertidamente conectou o
equipo da dieta enteral ao cateter venoso central. Um
paciente recebeu dieta enteral na corrente sanguinea
e morreu®; em outro estudo, o paciente recebeu
medicamentos orais na corrente sanguinea e necessitou
de intubagdo orotraqueal. O paciente recebeu alta apds
oito semanas®? (Figura 5).

H& relato também de paciente em ventilagdo
mecanica que recebeu alto fluxo de oxigénio no
estdmago devido a conexdo incorreta da sonda ao
fluxbmetro de oxigénio. O paciente necessitou de
cirurgia para reparar a perfuragdo gastrica causada

pela conexdo incorreta(®3,

Numero L. Tipo de L
. iV E Resul Principai
do Artigo Objetivo do Estudo Estudo esultados cipais
Complicagbes esofagicas ou faringeas
Uma SNG foi inserida em um paciente de 66 anos de idade. Houve
Relatar um caso que ilustra as resisténcia durante a inser¢édo do tubo e nova tentativa foi realizada.
circunstancias em que uma SNG* de Durante a verificagéo do pH, os resultados foram encontrados fora da
45 ) . PR . Relato de caso . ) . . = . )
fino calibre em posigao gastrica foi faixa normal. Uma radiografia foi realizada e a perfuragédo esofagica foi
extraviada, resultando em danos graves. detectada. A sonda perfurou o mediastino e a pleura. A sonda foi retirada e
o paciente recebeu tratamento com antibiético.
Apds a insergéo as cegas de uma SNET, uma mulher de 56 anos
apresentou grande sangramento nasal. A sonda perfurou a veia jugular
Mostrar que uma situacéo aguda e interna direita, atravessou a veia cava superior e o atrio direito. A paciente
46 potencialmente fatal pode surgir apés a | Relato de caso | foi rapidamente intubada para garantir a desobstrugéo das vias aéreas e
insergdo de uma SNE'. dois litros de sangue foram drenados. Também foi iniciada a administragao
de medicamento vasoativo e infusdo de sangue intravenosa. A paciente foi
transferida para outro hospital.
Apos o uso prolongado de uma SNG’, um paciente desenvolveu estridor
- - . laringeo e paralisia severa das cordas vocais, conforme evidenciado
Descrever as histérias clinicas de dois X K . ) N
. pela laringoscopia. O paciente evoluiu para doenca respiratéria grave
casos representativos, dentre quatro ) . .
47 ) . . ) . Relato de caso | e faleceu. No segundo caso, o paciente apresentou estridor laringeo,
pacientes, e discutir a etiologia da e . ) s X .
. P paralisia de pregas vocais e fissura do espaco glético apds a retirada da
sindrome da sonda nasogastrica. . X . ) .
SNG'. Apds dois meses, o paciente apresentou estridor exacerbado e
morreu devido a insuficiéncia respiratoria.
Uma SNG foi inserida em uma mulher de 70 anos. Durante o transporte
para a UTI*, a sonda foi acidentalmente retirada e substituida pelo
. cirurgido. Apos trés tentativas, houve grande sangramento pela sonda
Relatar um caso de choque hemorragico RN ) T =
. ) . ~ e 0s sinais vitais mudaram drasticamente, com diminuicdo da pressao
fatal imediatamente ap6s a insergao ) . . ) =
. ) . arterial e da frequéncia cardiaca. Manobras de reanimagéo foram
48 da SNG" em um paciente submetido Relatode caso | . . - ) . . L =
. - L iniciadas e a abertura da caixa toracica foi necessaria para compressao
a desbridamento por cirurgia toracica B } ) .
) o N cardiaca direta. Quatro litros de sangue foram drenados. A endoscopia
videoassistida para mediastinite. = L )
revelou perfuragdo esofagica, que causou sangramento. A sonda foi
removida por endoscopia. Dois dias apos o evento, as pupilas ficaram
fixas e a paciente morreu.
A paciente necessitou de uma SNG" para nutrigdo enteral. Apos cinco
Relatar o caso de uma mulher de semanas, nova sonda foi necessaria e, apds a insercao, a paciente
70 anos que apresentou dispneia apresentou estridor laringeo, paralisia de cordas vocais e edema de
49 aguda, necessitando de traqueostomia Relato de caso | laringe. Uma traqueostomia urgente foi necessaria. A sonda foi retirada e
de emergéncia ap6s intubagéo a nutricdo parenteral foi iniciada. A paciente recuperou gradativamente a
nasogastrica prolongada. mobilidade das cordas vocais e foi diagnosticada com Sindrome da Sonda
Nasogastrica.
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Numero L Tipo de L
. Objetivo do Estudo P Resultados Principais
do Artigo Estudo
Complicagbes esofagicas ou faringeas
Uma SNG' para nutrigao enteral foi inserida em um homem de 50 anos.
Apds duas semanas, a sonda foi inserida varias vezes devido a remogao
Apresentar um caso que destaca acidental. Em uma ocasido, o paciente relatou tragcdo da sonda durante
os beneficios da realizagéo de 0 sono, mas o tubo ndo foi encontrado. Uma nova sonda foi inserida e
50 uma radiografia para confirmacéo Relato de caso | sua posigao foi confirmada por radiografia. A radiografia revelou que a
do posicionamento de uma sonda sonda havia sido inserida no brénquio esquerdo. Também revelou que
nasogastrica. a primeira sonda havia sido inserida na regiéo da hipofaringe e uma de
suas extremidades estava posicionada no estémago. A sonda “perdida” foi
retirada por endoscopia e ndo houve complicagdes para o paciente.
. Uma SNG’ foi inserida as cegas em um homem de 68 anos e o seu
Relatar um caso inesperado de mau . . ) . ) ; L
. . . posicionamento foi confirmado por radiografia abdominal. Foi iniciada
51 funcionamento da SNG’ devido ao Relato de caso -~ . . . )
L R - nutricdo enteral e o paciente apresentou vomitos. O médico assistente
posicionamento incorreto ndo aparente. . . X L. A
revisou a radiografia que mostrou o posicionamento da sonda no eséfago.
Uma SNE! foi inserida com auxilio de um dispositivo eletromagnético em
Apresentar um caso de perfuragéo uma mulher de 50 anos, com ventilagdo mecanica. A resisténcia ocorreu
nasofaringea ocasionada por sonda durante a inser¢do; paciente apresentava sinais de dificuldade respiratéria
52 . ) ) . Relato de caso . ~ o ) - . =
enteral inserida por meio de sistema e dilatagéo da face direita. A tomografia evidenciou perfuragcéo em
eletromagnético. nasofaringe direita. A sonda atravessou a artéria carétida anterior, a veia
jugular interna e a glandula parétida.
Obstrugdo da sonda
De 108 pacientes incluidos no estudo, 45 faziam uso de SNE, 62
Descrever o manejo de pacientes Estudo possuiam gastrostomia e um paciente, jejunostomia. As seguintes
53 com nutri¢ao enteral e identificar prospectivo | complicagdes foram observadas: aspiragéo (15%); remogao acidental
complicacdes e mortalidade. observacional | (62%) e obstrugdo (11%). A taxa de mortalidade foi de 23% em um ano e a
sobrevida média foi de 674 dias.
Identificar eventos adversos Estudo Foram observados 46 pacientes e os eventos adversos mais comuns
54 relacionados a nutricdo enteral em exploratério | foram: remogao acidental (43%) e obstrugdo (21%). Nauseas e vomitos
pacientes hospitalizados. longitudinal | também foram registrados.
. Uma SNG’ foi inserida em um paciente de 20 anos. O posicionamento foi
Relatar o caso de um paciente que . R R .
. . confirmado por ausculta. O paciente apresentava pneumonia aspirativa e
55 desenvolveu bezoar devido ao incorreto | Relato de caso X ~ s )
- . a enfermeira encontrou obstrugéo da sonda. Um novo tubo foi inserido e,
posicionamento da SNG'. . ~
novamente, foi detectada obstrugdo por bezoar.
Perfuragé@o intestinal
Uma sonda orogastrica foi inserida em um paciente de 59 anos para
Descrever um caso em que a insercao descompressao gastrica. O posicionamento foi confirmado por radiografia.
de uma SNG’ causou perfuragao Na UTI¥, o tubo foi substituido por uma SNE*. No dia 28, uma nova SNE*
56 intestinal em um paciente que havia Relato de caso | foi inserida e, 11 dias depois, abdémen distendido e auséncia de ruidos
passado por bypass gastrico em Y de hidroaéreos foram observados. O paciente evoluiu para piora clinica e
Roux. faleceu no dia 39 da internagdo. Na necropsia, constatou-se perfuragéo
intestinal na regido do bypass causada pela insergdo da ultima sonda.
Perfurag&o intracraniana
Mulher de 34 anos caiu do alto de um prédio e sofreu traumatismo
. cranioencefalico. Uma SNG' foi inserida as cegas para descompressao
Descrever um caso em que um paciente A ; } ) ) )
L gastrica e minutos depois, a paciente apresentou pupilas dilatadas,
que sofreu fraturas faciais graves teve L . . ) )
57 . . Relato de caso | respiragdo ataxica e corpo flacido. A radiografia revelou que a sonda
uma SNG’ inserida erroneamente na o -
- } . atravessou a placa cribriforme e que a ponta distal da sonda estava
cavidade intracraniana. ) . ) ) . o . h
inserida na cavidade intracraniana. A condi¢cdo da paciente piorou e ela
morreu apés uma hora.
L Uma SNG foi inserida em uma mulher de 45 anos, consciente e
Relatar um caso de complicagao ) L - . . i~
. R R R orientada, sem historia prévia de traumatismo cranioencefalico. Durante
intracraniana diretamente relacionada . ~ . . K
L A X . a insergao, houve retorno de sangue vivo na sonda. O procedimento foi
58 a insercdo inadvertida de uma SNG Relato de caso A A . . .
. o continuado e o teste de ausculta foi negativo. A sonda foi removida e a
em um paciente sem histérico de ) ) . ) )
. R paciente tornou-se irresponsiva. A tomografia computadorizada revelou
traumatismo craniano. ) L X . - .
pneumocefalia e sinusite em seios frontais, com cole¢des aéreas.
. ~ Uma SNG foi inserida em uma mulher de 59 anos. Trés tentativas foram
Relatar um caso de insercéao R . R . R
. ] . . feitas e o sangue retornou pela sonda. Na terceira tentativa, foi realizada
59 intracraniana de SNG” em um paciente | Relato de caso . . .
sem trauma uma radiografia que constatou a presenca da sonda no cérebro. A sonda
’ foi removida, mas a paciente morreu de sepse.
. ~ Uma SNG' foi inserida em um homem de 38 anos com fraturas da base
Descrever um caso de insercéo . ~ o L
. . . . do cranio. N&o houve sinais clinicos mostrando a sonda mal posicionada.
60 intracraniana de SNG”em paciente com | Relato de caso . ) .
) . Apds tomografia computadorizada, constatou-se que a sonda estava
fratura craniofacial grave. ) )
localizada na fossa craniana.
Uma SNG’ foi inserida em um homem de 53 anos com traumatismos.
Foi encontrada fratura da base do cranio e a tomografia computadorizada
revelou hemorragia subaracnoidea traumatica. O exame também
Descrever um caso de inser¢do revelou que a SNG’ atravessou a placa cribriforme e atingiu a fossa
61 intracraniana de SNG"em paciente com | Relato de caso | craniana posterior. A sonda foi removida e o paciente foi transferido para

fraturas graves da base do cranio.

a UTI*. Foi inserido dreno e transdutor para monitoramento da presséo
intracraniana. No dia seguinte, o paciente apresentou hemiplegia do
lado direito. O paciente s6 recebeu alta apoés 80 dias de internagdo com
complicacdes neuroldgicas.

(a Figura 4 continua na préxima pagina)
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e relagéo profissionais de enfermagem
/ paciente no momento da ocorréncia;
bem como identificar as intervencgdes de
enfermagem apds o evento.

e retrospectivo

Numero L. Tipo de L
do Artigo Objetivo do Estudo Estudo Resultados Principais
Remocéo acidental da sonda
Ca'ractenzar as taxas de remogaq Estudo No total, 532 pacientes da UTI* foram incluidos e 913 SNGs’ foram
acidental de sondas endotraqueais, . . . . ~ .
62 observacional | inseridas. Em relacéo a remocéao acidental, foram relatados 312 casos,
cateteres vasculares e sondas . . . R ~ . .
s . " e prospectivo | sendo que o motivo mais comum foi a remogao pelos proprios pacientes.
nasogastricas no paciente critico.
Caracterizar os eventos adversos em
UTIs*, Unidades de Terapia Semi-
Inlj:;f(;v; r?altJur:zi:adetis 26(;2?21%?2;“3 Estudo Os principais eventos adversos foram relacionados a SNGs/SNEsT;
63 a » o, observacional | 69,6% foram causados por remocéo acidental e 54,1%, por obstrucéo da

sonda.

*SNG = Sonda nasogastrica; 'SNE = Sonda nasoentérica; *UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Figura 4 - Principais caracteristicas dos eventos adversos relacionados a SNG/SNE descritos nos artigos incluidos.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Niumero o Tipo de L
; Objetivo do Estudo P Resultados Principais
do Artigo Estudo
Lesao por presséo relacionada a fixagao
Conhecer a incidéncia de pacientes
com lesao por pressao nasal, Estudo - ~ . N ~ . .
porp : ) Lesao por presséao relacionada a fixagdo de SNG/SNET foi encontrada
64 estudar os fatores de risco para o observacional e o . e
. ) em 25,2% de todos os pacientes incluidos no estudo (n = 115).
seu desenvolvimento e encontrar as prospectivo
variaveis preditoras.
Conex&o incorreta
314 pacientes foram incluidos no estudo que requereram uma SNET.
Destes:
- A sonda foi posicionada na via aérea em 7 pacientes (2,22%).
. . - A sonda foi posicionada no es6fago em 8 (2,54%) pacientes e resultou
Determinar se pacientes adultos em o
" ) em broncoaspiragao.
estado critico podem ser intubados N N
S . . Estudo - A sonda entrou no estémago, mas deu uma volta e retornou ao es6fago
com seguranga a beira do leito e quais . . o
65 S observacional e | em 2 pacientes (0,64%).
complicagdes podem ocorrer quando . . - N .
. s . prospectivo - Um EA ocorreu devido ao vazamento de mercurio no estémago que foi
o procedimento ndo é monitorado por . R R
fluoroscopia proveniente da ponteira distal da sonda. Esse evento ocorreu porque a
’ sonda foi enrolada no estémago, o que resultou em aumento da presséo
e desconexao do peso de mercurio da extremidade distal. A sonda
foi retirada e o mercurio foi gradualmente eliminado pelo sistema
gastrointestinal.
Relatar o caso de uma mulher de 77 . . = . .
. - A paciente recebeu infusdo inadvertida de dieta enteral na corrente
anos que teve uma administragéo . ) )
66 . ) . Relato de caso | sanguinea por meio de um cateter venoso central. A paciente apresentou
acidental e fatal de dieta enteral através ! . . . . .
taquicardia e dispneia e faleceu seis horas apds o evento.
de um cateter venoso.
O medicamento foi administrado na veia da paciente que apresentou
um rapido declinio da consciéncia e da funcao respiratéria. A paciente
Relatar o caso de uma mulher de 74 . P . 9 P ) P .
- . foi intubada e necessitou de drenagem toracica. A paciente evoluiu com
67 anos que recebeu preparagoes enterais | Relato de caso . . L .
L sepse e necessitou de traqueostomia. Ela estava clinicamente estavel
por via incorreta. : . . .
e foi extubada apods alguns dias. Recebeu alta ap6s oito semanas do
evento.
Relatar o caso de um homem de 48 . . ) .
. Um paciente com acidente vascular cerebral e restrito ao leito
anos que apresentou queimadura o . =
68 o o o Relato de caso | apresentou 8% do corpo queimado por desconexdo da sonda. O
quimica devido a sonda nasogastrica . . ]
paciente se recuperou apos enxertia de pele.
desconectada.
O oxigénio de alto fluxo foi acidentalmente conectado a SNG'.
Relatar um caso de conexao incorreta O paciente foi submetido a cirurgia de urgéncia para corregéo de
69 Relato de caso o = P ~
da sonda enteral ao FDA*. perfuragéo gastrica e laceragao serosa coldnica decorrente da conexao
errada.
“SNG = Sonda nasogastrica; 'SNE = Sonda nasoentérica; ‘FDA = Administracdo de Alimentos e Medicamentos

Figura 5 - Principais caracteristicas da Categoria 2: Outros eventos adversos descritos nos artigos incluidos na

revisdo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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Discussao

A maioria dos eventos adversos relacionados a SNG/
SNE identificados nesta revisdo integrativa envolveu
complicagbes respiratérias. No entanto, outros eventos
também foram identificados, como perfuragdo intestinal
e intracraniana, obstrugcdo da sonda, complicagdes
esofagicas ou faringeas, remogdo acidental da sonda,
lesdo por pressdo relacionada a fixagdo e conexdo
incorreta. Além disso, 16 artigos relataram a morte de
pacientes em consequéncia do evento.

Embora seja considerado um procedimento
relativamente simples e indcuo, a insercdo a beira do
leito de uma SNG/SNE estd associada a EAs graves.
Além disso, mais de 88% dos enfermeiros estdo usando
métodos ndo baseados em evidéncias para verificar a
colocagao de SNG levando a danos graves ao paciente®
e levantando uma importante preocupacdo de seguranca.

EAs relacionados a SNGs/SNEs mal posicionadas
podem variar de pneumotdérax, que pode exigir a
colocagdo de um tubo toracico, a pneumonite quimica
e sindrome da angustia respiratéria aguda®?. Nesta
revisdo integrativa, o maior niUmero de artigos esta na
categoria Complicagbes Respiratorias, o que mostra
que este foi o principal evento adverso relacionado a
esse dispositivo médico. Estudos anteriores mostraram
que os pacientes tinham uma SNG/SNE inserida nas
vias aéreas, resultando em pneumotdrax. Esse evento
pode ser catastrofico, especialmente em pacientes
graves e, segundo os artigos, o pneumotdrax ocorreu
principalmente porque o tubo foi colocado as cegas a
beira do leito do paciente.

Os EAs
devido a falha em reconhecer quando uma SNG/SNE

respiratérios também podem ocorrer

é deslocada da posigdo ideal® e quando os resultados
dos métodos usados para verificar a posicdo da sonda
sdo inconclusivos®), Os profissionais de salude devem
estar cientes desses riscos potenciais, especialmente
em pacientes gravemente doentes(®®),

Apesar dos riscos, ndo existe um padrao universal
de pratica para verificacdo a beira do leito porque cada
método tem limitagdes®. No entanto, ha consenso entre
as diretrizes internacionais sobre praticas que nunca
devem ser usadas para confirmar a posicao de sondas
enterais inseridas as cegas, que incluem: ausculta8%,
inspegao visual do aspirado#¥, e observagdo de bolhas
de agua®,

Quando devidamente realizado e interpretado, o
exame de raio-x é o método mais preciso para distinguir
entre a colocacdo gastrica e pulmonar de uma SNG/SNE
recém-inserida e geralmente ¢é indicado para pacientes
de alto risco (como pacientes criticamente doentes

ou com nivel de consciéncia alterado ou reflexo de

vOmito diminuido ou ausente)®. A diretriz de melhoria
da seguranca dos National Health Services (NHS) do
Reino Unido recomenda o método de pH como teste
de primeira linha para a colocagao inicial de SNG. De
acordo com esta diretriz, pH <5,5 é considerado seguro
e esta faixa exclui a colocagdo no trato respiratério®”).
Para SNEs inseridas as cegas, uma radiografia continua
sendo o método mais seguro para confirmar a posicdo
da sonda.

Os enfermeiros também devem estar cientes
de que, uma vez que a colocacdo correta da SNG
seja confirmada, o local de saida no nariz ou na
boca do paciente deve ser imediatamente marcado e
documentado. Além disso, apds o inicio da alimentacgéo,
a localizagao da sonda deve ser verificada em intervalos
de quatro horas®®,

Diversas tecnologias estdo disponiveis para auxiliar
os enfermeiros durante a insercdo de SNG/SNE, mas os
especialistas argumentam que a falta de disponibilidade,
em enfermarias, de equipamentos de teste especiais,
como detectores de didxido de carbono e dispositivos de
acesso enteral, é um fator limitante para seu uso e as
evidéncias sobre sua precisdo ndo foram estabelecidas(®.
Assim, com base na pesquisa e nas melhores praticas
do projeto de Melhoria dos NHS e Novas Oportunidades
para Verificacdo da Localizagdo do Tubo Enteral (NOVEL)
da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral (ASPEN), as melhores praticas baseadas em
evidéncias para verificar a colocacdo de SNG incluem:
medir a sonda da ponta do nariz do paciente até o l6bulo
da orelha, e do l6bulo da orelha até o ponto médio entre
o processo xifoide e o umbigo toda vez que uma SNG é
inserida, teste de pH, exame de raio-x e habilidades de
pensamento critico®),

Embora os desfechos do paciente sejam mais
graves quando a dieta enteral é administrada aos
pulmdes, complicacles esofagicas ou faringeas também
podem ser graves, como perfuracdo da faringe, artéria
carétida e veia jugular interna. Dentre os EAs da regido
faringea, a Sindrome da Sonda Nasogastrica foi citada
em dois relatos de casos incluidos nesta revisdo. Essa
sindrome consiste em paralisia bilateral das cordas
vocais acompanhada de edema supraglético. Apesar
de ser uma sindrome rara, pode ser considerada
fatal®), O mecanismo desencadeador da sindrome é a
passagem da sonda pelos musculos presentes na regido
das cordas vocais e a compressdo dos 0ssos contra a
coluna vertebral, causando um processo inflamatorio.
Além disso, os sintomas primarios sdo inespecificos,
como irritacdo e dor. Porém, na sindrome da sonda
nasogastrica, também ocorrem estridor laringeo e

paralisia das cordas vocais. Com o tratamento adequado,
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o0 paciente pode recuperar lentamente a mobilizagao
normal das cordas vocais®.

As complicagdes faringeas identificadas nesta
revisdo ocorreram porque as SNGs/SNEs foram inseridas
as cegas a beira do leito, impossibilitando o profissional
de saude de visualizar o trajeto da sonda no trato
gastrointestinal (TGI). Devido a resisténcia durante a
insergdo, € necessario cautela para evitar a perfuragdo
de 6rgdos internos. Além disso, os enfermeiros devem
monitorar os pacientes com SNGs/SNEs para gerenciar
os riscos e melhorar os resultados dos pacientes.

Outro EA encontrado neste estudo foi a perfuracao
intestinal, que pode ser fatal devido a infeccdo
subsequente. Em um estudo, a perfuragao intestinal
ocorreu porque a SNE se desviou no local do bypass.
Isso ndo significa que os pacientes submetidos a esse
tipo de intervengdo cirdrgica sejam mais propensos
a EAs. Deve-se enfatizar, entretanto, que as sondas
enterais foram projetadas para insergdo no TGI normal.
Portanto, em individuos com trato diferente, tanto por
defeitos congénitos, quanto por cirurgias anteriores
que ocasionaram anastomose, as sondas devem ser
inseridas com o auxilio de tecnologias que possibilitem
sua visualizacdo em tempo real®. O dispositivo
eletromagnético é uma dessas tecnologias. Um estudo
brasileiro descobriu que a insergdo pOs-pilérica da
sonda guiada por este dispositivo foi mais rapida e mais
eficiente quando comparada ao teste de pH®Y,

Outra

profissional durante a insercéo da sonda é a fluoroscopia.

tecnologia disponivel para auxiliar o
Este método permite que o trajeto da sonda seja
delineado por meio de contraste solUvel em agua. Assim,
este método permite que a SNG/SNE seja monitorada
em tempo real durante a insercdo. A desvantagem é
que ndo pode ser realizado a beira do leito; no entanto,
os pesquisadores relataram que a taxa de sucesso foi de
90% ao usar a fluoroscopia®?.

O método de endoscopia também pode ser
apropriado para o posicionamento de sonda pds-pildrica.
Este método permite a visualizagdo em tempo real
durante a insercdo do tubo. Embora seja considerado
um procedimento de alto custo que requer sedagao
intravenosa, os pesquisadores mostraram alta taxa de
sucesso (98%)(93-99,

A insercao de sonda enteral na regido intracraniana
é um dos EAs mais graves. Nos relatos de casos
incluidos nesta revisdo, a sonda penetrou na regido
intracraniana devido a ruptura da placa cribriforme. O
tratamento nesses casos consiste na retirada da sonda
e no inicio da antibioticoterapia, quando necessario. A
taxa de mortalidade pode ser de até 60%, portanto,
precaucgoes extras devem ser consideradas ao se inserir

sondas enterais em pacientes com fraturas cranianas?.
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Nesses pacientes, a via orofaringea deve ser adotada,
preferencialmente com o auxilio de um endoscépio ou
laringoscépio, pois permitem uma visdo direta do trajeto
da sonda. Também ¢é recomendado o uso de sondas mais
calibrosas, evitando que elas dobrem, ou seja, desviadas
inadvertidamente para uma regidao indesejada®>.

Em relagdo a obstrucdo da sonda, na maioria
das vezes é um evento que ocorre devido a erros no
manuseio da sonda, por isso o enfermeiro precisa estar
atento e seguir as normas do fabricante®®. Em um
estudo, a obstrucdo estava relacionada a formagdo de
bezoar. Os bezoares sdo conglomerados ndo digestivos
que se acumulam na sonda, que podem ser, por exemplo,
medicamentos, dieta enteral e residuos alimentares. No
caso apresentado nesta revisao integrativa, o bezoar foi
formado pela dieta que se acumulou ao longo do lumen
da sonda. A prevengdo de obstrucdo requer praticas
seguras no manuseio de sondas enterais, que incluem
verificar a compatibilidade da trituracdao e administracdo
de medicamentos, triturar formas farmacéuticas sélidas
até po fino e homogéneo, garantir que a dieta enteral seja
interrompida antes da administracdo de medicamentos
e lavar a sonda entre as administragdes®7-98).,

Em relacdo a retirada acidental da sonda, este
evento pode ocorrer por diversos motivos, como pela
prépria equipe de saude, pelo paciente e/ou cuidador.
Algumas intervengdes implementadas em uma UTI
de um hospital do Rio de Janeiro, Brasil, diminuiram
a frequéncia de remocgdes acidentais, como avaliagdo
da presenca de delirium ou deméncia, orientagdes aos
cuidadores e contengdo mecanica, quando prescrita pela
equipe médica, até a agitagdo diminuir®?,

Como intervencdo de enfermagem para reduzir
o risco de remogdo acidental, os pesquisadores
desenvolveram uma técnica que deve ser realizada
antes da insercdo das SNGs/SNEs. A técnica consiste
na utilizacdo de duas sondas inseridas uma em cada
narina. As duas sondas sao inseridas na orofaringe para
que as pontas distais progridam para a cavidade oral. O
profissional entdo amarra as duas extremidades distais
com um no, puxa uma das extremidades proximais até
que o nod se projete através da narina. Aproximadamente
16 cm da sonda devem ser expostos, comegando pela
narina. Assim, a SNG/SNE ¢é inserida através do TGI e
amarrada embaixo desse sistema; o profissional deve
deixar aproximadamente 5 cm para conforto do paciente
e depois fixar a sonda com fita adesiva hipoalergénica(°®,
Um estudo inglés descobriu que, quando este método é
usado, economizam-se aproximadamente £ 3.288 por
ano. Portanto, esta tecnologia pode ser economicamente
vidvel porque a remocao acidental da sonda requer nova

insercao e consumo de mais materialoV,
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A insercdo de SNGs/SNEs pode ser considerada o
meio mais fisiolégico para permitir a nutrigdo enteral
em pacientes que ndao podem receber alimentacdo oral.
Porém, esses dispositivos podem causar desconforto e
complicagdes para o paciente, devido ao material de que
sao fabricados e ao acesso nasal. A lesdo por pressao
nasal ndo € uma complicagdo grave; entretanto, esse
EA é evitavel por meio de boas praticas de enfermagem,
como a movimentacdao da sonda a cada 24 horas. A
sonda é um agente externo; portanto, seu longo tempo
de permanéncia, sem movimentagdo diaria, pode causar
lesdes e desconforto®.

A educagdo continuada em enfermagem pode
ajudar a reduzir esse tipo de EA. Enfermeiros devem ser
treinados para mover a sonda a fim de reduzir lesdes
por pressdo. Além disso, deve ser dada preferéncia ao
uso de sondas flexiveis e lubrificadas°?.

a EAs
graves para os pacientes e estar relacionadas a erros

As conexfes incorretas podem levar
com dispositivos médicos (como SNG/SNE, cateteres
venosos e dispositivos de oxigenoterapia). Percebeu-se
que varios desses dispositivos possuiam conexdo Luer
e que o equipo de dieta enteral poderia ser conectado
a0 acesso venoso, por exemplo. Para reduzir esses EAs,
a International Organization for Standardization (ISO)
implementou padrdes para conectores que se conectam
apenas a dispositivos com o mesmo objetivo final.
Assim, espera-se que o conector do equipo de dieta
enteral seja incompativel com o conector do cateter
venoso. Os dispositivos também devem apresentar cores
diferenciadas para chamar a atencdo do profissional e
evitar um possivel erro de conexado(103-104),

Os gerentes e lideres organizacionais devem
repensar os processos de aquisicdo desses dispositivos
para promover a seguranga dos pacientes alimentados
por sonda e reduzir os custos dos EAs. Eles também
devem trabalhar com os fabricantes para estimular a
criacao de novas alternativas para resolver os problemas
relacionados aos dispositivos médicos(19),

Embora esforgos tenham sido realizados para manter
o rigor de uma revisao integrativa e uma ampla pesquisa
bibliografica tenha sido realizada, reconhecemos que
esta revisdo tem algumas limitagGes. Primeiro, apenas
os artigos disponiveis gratuitamente foram incluidos.
Isso pode ter resultado na omissdo de varios estudos
valiosos. Em segundo lugar, esta revisdo ndo levou em
consideracdo certas caracteristicas dos pacientes com
uma SNG/SNE, como idade, unidade de internagdo e
tempo de uso. Esses fatores podem contribuir para os
EAs. Por ultimo, artigos com pesquisas semelhantes
que ndo usaram nossos critérios de pesquisa gerais
podem ter sido excluidos automaticamente durante a
pesquisa inicial.

Conclusao

Sessenta e nove artigos primarios foram
incluidos nesta revisdo e os EAs eram principalmente
respiratérios; em 16 artigos foi relatado 6bito. Embora
os EAs respiratdrios sejam os mais comuns, outros EAs
igualmente graves foram identificados, como 8% da
superficie corporal queimada devido ao extravasamento
de suco gastrico, alimentacdo enteral na corrente
sanguinea e perfuragfes de érgdos.

Os resultados também podem contribuir para que
profissionais de salde, especialmente enfermeiros,
desenvolvam diretrizes baseadas em evidéncias para a
insercdo e posicionamento correto de sondas enterais a
beira do leito em pacientes adultos. Incorporar avangos
tecnoldgicos no atendimento ao paciente ndo é facil. No
entanto, esses avangos sao ferramentas fundamentais
para a reducao dos EAs e para a qualidade e seguranga
do paciente.

Esta é a primeira revisdo integrativa sobre eventos
adversos causados por SNGs/SNEs em todo o mundo
até o momento. Futuras pesquisas experimentais sdo
necessarias para testar a viabilidade e eficiéncia das
tecnologias ja disponiveis para melhorar a pratica clinica
e a seguranca do paciente. Além disso, estudos futuros
devem estabelecer os fatores dos pacientes que podem
levar a EAs relacionados a SNG/SNE, a fim de reduzir os

riscos e melhorar os resultados dos pacientes.
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