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RESUMO

Introducéo: A inser¢des de sondas nasoenterais (SNE) é um procedimento, na maioria das
vezes, realizada as cegas, a beira do leito. No entanto, ndo é uma técnica livre de complicacoes,
que podem ocorrer em qualquer uma das etapas da assisténcia ao usuério de SNE e promover
danos de diferentes magnitudes. Objetivo: Conhecer quais sdo 0s eventos adversos criticos e
infrequentes relacionados a insercdo, manutencdo e remoc¢do da SNE descritos na literatura.
Metodo: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados: PubMed, Embase e Scopus; publicados no periodo entre janeiro de 2006 a
junho de 2017, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Resultado: Foram incluidos 43
estudos. Do total de publicagbes, 26 relatos de casos que descrevem eventos adversos
relacionados a insercdo da SNE de diferente gravidade, desde da insercdo de sonda no cérebro
ao desenvolvimento de epistaxe devido a introducdo da sonda na fossa nasal. Referente a
eventos adversos ocorridos durante a manutencdo da sonda e/ou administracdo de dieta, 10
artigos foram identificados e o dano mais frequente foi administracdo da dieta enteral no sitio
respiratorio com a descricdo de 7 relatos de casos. E o0s eventos adversos relacionados a
remocgédo da SNE,7 artigos resultam da revisdo integrativa e o incidente mais frequente foi a
formacgdo de n6 na sonda durante a sua remoc¢do. Conclusdo: A prestacdo de cuidados aos
pacientes em uso de sonda nasoenteral ndo é isenta de incidentes e eventos adversos. Ainda que
menos frequentes que outros documentados na literatura, como os relacionados ao processo de
administracdo de medicamentos, 0s eventos adversos sdo de potencial risco & vida, ou a
qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Nasogéstrica. Cuidados de Enfermagem. Nutri¢do Enteral.



LISTA DE ABREVIATURA

SNE - Sonda Nasoenteral

NEX - Nose - Earlobe — Xiphisternum

GWNUF - Gender - Weight - Nose - Umbilicus — Flat
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1. INTRODUCAO

A quase totalidade das inser¢des de sondas nasoenterais (SNE) é realizada as cegas, a
beira do leito. Excepcionalmente, quando ha alguma dificuldade técnica ou indicacdo
especifica, endoscopia ou fluoroscopia sdo utilizadas @.

Santos et al @, descrevem quatro diferentes métodos de estimar o comprimento
necessario de sonda para que a ponta atingisse o estbmago. No (1) método de Hanson é aferida
a distancia entre a ponta do nariz e o I6bulo da orelha e, desde este ponto, até a base do apéndice
xifoide, acrescentando 5 centimetros; no (2) NEX (Nose - Earlobe - Xiphisternum) a medida é
realizada entre a ponta do nariz ao l6bulo da orelha e, apds, soma-se 0 comprimento entre a
ponta da orelha e a base do apéndice xifoide; o (3) método GWNUF (Gender - Weight - Nose -
Umbilicus - Flat), leva em consideragdo o comprimento entre a ponta do nariz até o umbigo,
ajustado para 0 sexo, 0 peso e a estatura do paciente, enquanto no (4) método XEN
(Xiphisternum - Earlobe - Nose) repete-se a medida NEX e acrescenta-se 10 centimetros. O
primeiro experimento sobre esse tema ocorreu em 1979. Naquela ocasido, Hanson © se propés
a determinar quantos centimetros de sonda deveriam ser introduzidos para que a ponta distal
atingisse a posigdo gastrica. Ao avaliar 99 cadaveres e cinco adultos voluntarios, estabeleceu
uma equacado utilizada até os dias de hoje. Ja a técnica aceita como “padrao” (NEX), carece de
estudos clinicos que demonstrem que a forma de estimar o comprimento da sonda € uma pratica
segura ®. Na verdade, estudos mais recentes demonstraram que estas duas medidas mais
amplamente ilustradas em livros da area, e empregadas nas rotinas assistenciais (NEX e de
Hanson), s&o imprecisas &7,

Para minimizar o risco de complica¢fes decorrentes do procedimento de insercdo da
SNE 810) " especialmente aquelas relativas ao mau posicionamento da ponta distal da sonda,
testes clinicos (ausculta V), afericdo de pH do contetdo aspirado 2 e verificacdo do aspecto
do residuo gastrico %), sdo costumeiramente realizados. Entretanto, estudos @11
demonstraram que esses testes séo insuficientes em predizer adequadamente a localizacdo da
ponta distal da sonda. No estudo de Beghetto et al. ®, dentre as 80 inser¢des de sonda, em duas,
por meio dos testes a beira do leito, ndo houve identificacdo correta do posicionamento da
sonda. Uma sonda situada no es6fago e outra no pulmao ndo foram detectadas por estes testes,
sendo identificadas somente pela imagem do raio-X. Esses achados reforgam as recomendagdes
de que seja realizado um exame de imagem, habitualmente um raio-X, como padrdo de

referéncia para avaliacdo do posicionamento da sonda (419,



Com a publicacéo do livro “To Err Is Human: Building a Safer Health System” @7, em
1999, demonstrando que complicagdes e danos causados por incidentes durante a assisténcia
aos pacientes ocorriam com maior frequéncia do que se imaginava nos Estados Unidos da
Ameérica, a tematica de seguranca do paciente passou a ter maior importancia, mundialmente.
A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) “® por meio de painel de especialistas, definiu
conceitos relacionados ao tema. Préticas seguras requerem a “reducdo do risco de dano durante
o cuidado em savde a um minimo aceitdvel’; incidente foi definido como “qualquer é evento
ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude”,
enquanto eventos adversos (EAs) como “danos causados pelo cuidado a salde, que prolongam
0 tempo de permanéncia do paciente internado ou resultam em uma incapacidade que ndo pode
ser atribuido & doenca de base”. Em um recente editorial de um importante periodico ‘% o
autor salienta a necessidade de se incorporar tecnologias capazes de servir como barreiras as
falhas nos processos nas rotinas assistenciais. Defende que a estruturacdo do Sistema de Saude,
mediado por tecnologia, minimizaria 0s riscos aos pacientes, e por consequéncia, melhoraria a
seguranca na assisténcia.

No Brasil estas discussdes sdo recentes. Em 2013, o Ministério da Salde Brasileiro
publicou a Portaria no 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(29 Este Programa prevé que “qualificacio do cuidado em sadde em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional”. No que se refere aos pacientes em uso de SNE, desde o ano
2000 a Sociedade Americana de Nutri¢do Enteral e Parenteral (ASPEN — American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) ‘4 estabelece requisitos minimos para a atencio a esses
pacientes no nivel hospitalar e extra hospitalar. Ainda, por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) @9 foi publicada uma Resolu¢do (RDC N°63) que estabelece
0S conceitos, etapas e requisitos minimos entre a prescri¢ao e administracao de Nutri¢do Enteral
(NE), além do papel dos profissionais nutricionistas, médicos, enfermeiros e farmacéuticos, de
forma garantir qualidade e seguranga em todos as etapas do processo.

Globalmente, ainda faltam dados precisos sobre a incidéncia de EAs relacionados a
assisténcia aos pacientes, especialmente no que se refere a assisténcia a usuarios de SNE.
Encontram-se relatos de que a incidéncia de EAs, de modo geral, varie entre 3,7% a 11,3%. Em
um estudo que avaliou retrospectivamente os registros de 30.195 pacientes de 51 hospitais do
estado de Nova York (The Havard Medical Practice Study @), a incidéncia de EAs foi de
3,7%. Néo houve registros de eventos relacionados a inser¢éo, manutencéo e remogéo da SNE.
No Brasil, o primeiro estudo abordando a incidéncia de EAs relacionados a assisténcia

(qualquer EAs) foi realizado por Mendes et al ??. Estes autores revisaram 0s prontuarios de
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103 pacientes admitidos na emergéncia e nas unidades de trés hospitais universitarios do Rio
de Janeiro (Brasil), em 2003. Identificaram que a incidéncia de EAs foi de 7,6% e a densidade
da incidéncia foi de 0,8 eventos adversos por 100 pacientes-dias (103 de 13.563 dias-paciente).
A maior parte (32%) dos EAs foram relacionados a procedimentos cirargicos. Anos depois, ao
estabelecer andlise retrospectiva de outros 1.103 prontudrios destes mesmos hospitais, Pavao et
al @3 identificaram maior incidéncia de EAs (11,3%). Ainda assim, os autores enfatizaram
haver falta de qualidade nos registros, especialmente no sumario de alta, e possibilidade de
subnotificacdo dos eventos, que poderia determinar maior taxa de incidentes.

Ainda que ndo se conheca a incidéncia de EAs causados pelo mau posicionamento da
sonda e que ela possa parecer pequena (inferior a 2%), ela ndo é inexistente. Um estudo que
incluiu 46 pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de unidade de internacédo de
um hospital universitario de Santa Maria (Brasil) verificou uma incidéncia de saida inadvertida
da sonda de 4,6% @¥. Campanella et al ?®, em um estudo delineado para avaliar a diferenca
entre o volume de dieta prescrito e o administrado aos pacientes, identificaram que 10% do total
de justificativas para interrupcdo da infusdo de dieta foi relacionada a obstrucdo da sonda.
Outros eventos, com potencial de evolucdo para complicagbes clinicas também sdo
documentados. Um estudo realizado em um hospital dos Estados Unidos da América 5
analisou dados histdricos (banco de dados) da insercdo 2.000 sondas enterais, ocorridas entre
2001 e 2004. A incidéncia de mau posicionamento (ponta distal da sonda no trato respiratério)
foi de 1,3% em 2001 e de 2,4% em 2004, resultando em 50 casos documentados de mal posi¢éo,
durante 4 anos. Deste total 13 (26%) resultaram em complicacdes (5 casos de pneumonia e 8
casos de pneumotdrax). Duas mortes foram diretamente atribuidas a estes incidentes com a
sonda. Dados semelhantes foram identificados no nosso meio. Ao acompanhar uma coorte de
pacientes de uma emergéncia de referéncia para pacientes clinicos do sul do Brasil, dentre as
150 inserc¢des de sonda, em 2 houve posicionamento da sonda no trato respiratorio, resultando
em um caso de 6bito por complicacdes relacionadas ao procedimento ?”). Provavelmente, a
broncoaspiracao decorrente da administracdo da dieta ou de medicamento diretamente no trato
respiratorio devido ao mau posicionado da SNE, seja a intercorréncia mais frequente e mais
temida, ocasionando o aumento de tempo de internagio e os custos hospitalares 2831,

A literatura é escassa em publicagdes que descrevam eventos adversos criticos
relacionados & SNE, restringindo-se, majoritariamente, a relatos de caso ©3). Dentre os
eventos relatados estdo: perfuracio gastrica apds a inser¢do da sonda ©%, insercio inadvertida
da sonda no cérebro em um paciente com fraturas da base do cranio “%, pneumotorax

hipertensivo, causado pela insercdo da sonda em bronquio direito seguido de perfuracéo da
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pleura “, hidropneumotérax, ocasionado pelo posicionamento da extremidade distal do SNE
na cavidade pleural direita “?, dentre outros “34®). Em casos raros, pode ocorrer um
enrolamento da ponta distal da sonda ja na insercdo, como o relato sobre um individuo que
internou por Acidente Vascular Cerebral Isquémico transitorio (AVCi) e ndo era capaz de
deglutir ", A sonda foi inserida sem dificuldade. Porém, por meio do teste da ausculta n&o foi
possivel identificar o posicionamento da sonda, decidindo-se por remové-la. Houve dificuldade
na remocao. Um raio-X de cranio mostrou a presenca da SNE na cavidade nasofaringea, devido
um enrolamento da sonda com sua extremidade. Viteri et al “® relataram um caso de uma
insercdo de SNE no sistema vascular. Um paciente retirou acidentalmente a sonda que vinha
em uso, demandando reinserc¢do. A nova sonda foi inserida sem dificuldades. A radiografia do
térax mostrou o desvio da sonda para linha média, descendo ao nivel do atrio direito. As
imagens de tomografia computadorizada (TC) confirmaram a presenca da SNE no atrio direito.
Quando a remocdo SNE foi tentada, verificou-se que estava emaranhada aos fios do marca-
passo, tornando impossivel remové-lo sem arrastar os fios. Sua retirada foi de procedimento em
laboratorio de hemodindmica, demandando um acesso na artéria femoral.

EAs, como visto, podem ocorrer em qualquer uma das etapas da assisténcia ao usuario
de SNE (insercdo, manutencdo e/ou remocdo da sonda) e promover danos de diferentes
magnitudes (menores a graves). Sdo exemplos de danos menores: a ocorréncia de paralisia da
corda vocal, ocasionada pelo traumatismo da SNE nos tecidos laringeos, conduzindo a irritagdo
local, edema e eventual ulceracdo da mucosa e assim gerando uma disfuncdo do mdsculo
abdutor das pregas vocais ©®?, ou o desenvolvimento de epistaxe ao se introduzir a sonda na
fossa nasal ®®). Danos maiores, por sua vez, englobam lesdo de pele pelo contato com contelido
gastrico drenado pela sonda ®%, laceragdo no es6fago em consequéncia de remogdo de SNE
emaranhada em si propria ®®, morte decorrente de dieta administrada com a sonda mal
posicionada ?”. Quanto a sua duragdo, os danos podem, também, ter uma classificagdo. Sao
considerados como transitorios aqueles cuja resolucdo € rapida, tendo como exemplos, a
ocorréncia de vomito imediato apds inicio da nutricdo enteral quando a ponta distal da sonda
esta voltada para o esdfago ©® e a formagao de bezoar (solidificagio de corpos estranhos, dieta
ou/e medicacdo, ingeridos que se acumulam no trato digestivo) na SNE localizada no terco
distal do es6fago, provocando obstrucdo esofagica completa G7. J&4 o dano permanente é
exemplificado por morte causada por uma pleurite severa provocada pela administracéo de dieta
por SNE cuja ponta distal encontrava-se na cavidade pleural ©®),

A enfermagem desempenha um papel preponderante, ativo e de responsabilidade

crescente na atencdo a saude do usuario de SNE, exigindo-lhe comprometimento com a
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prevencio de possiveis complicagdes “9. O manejo do usuario da SNE requer uma atuagio
sistematizada pela enfermagem; ela atua diretamente na assisténcia em diferentes momentos,
desde a inser¢do, manutencdo e controle da via escolhida e do conteddo administrado, incluindo
a deteccdo de possiveis incidentes que possam ocorrer ?®. A Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) permite ao enfermeiro pbér em pratica seus conhecimentos técnico
cientificos em beneficio do usuario, caracterizando sua prética profissional e definindo, assim,
o seu papel de identificar e evitar os EAs relacionados com a sonda ©%. Assim, SAE constitui-
se como um instrumento de fundamental importancia para o enfermeiro gerenciar a assisténcia
de forma organizada, segura e dinamica ®%. Na Resolug&o do Conselho Federal de Enfermagem

(52) considera;

A metodologia é uma atividade privativa do enfermeiro e que os enfermeiros devem
utilizar o método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacéo das situacdes
de salde/doenca, subsidiando acBes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a prevencdo de doencas, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da

saude do individuo, familia e comunidade.

A SAE ¢ aplicada por meio do Processo de Enfermagem (PE) que consiste em um
método cientifico de prestacdo de cuidados para orientar e qualificar a assisténcia de
enfermagem e obter resultados satisfatorios na realizacdo do trabalho a fim de melhorar a
qualidade de vida do paciente ®®. E um modo de exercer a profissio com autonomia, pois se
baseia nos conhecimentos técnico-cientificos que a categoria vem desenvolvendo nas Gltimas
décadas 4. O método tem como propésito identificar as necessidades do usuério e implementar
o cuidado necessario a situacdo que foi identificada ®Y. Apesar de toda sistematizacio na
assisténcia baseada em conhecimentos cientifico, ainda ha falhas na assisténcia ao paciente com
SNE *9, Logo, para evitar falhas e a fim de minimizar o risco de erros e garantir que etapas
criticas do processo sejam realizadas sob as melhores praticas, o Ministério de Salde brasileiro
publicou uma regulamentacéo para a assisténcia ao paciente em terapia nutricional enteral com
acOes para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de

sadde ©),

De modo geral, todos os eventos relacionados a assisténcia, tais como erros na
administracdo de medicacdo 657 e quedas ©"5®, além dos danos decorrentes de mau
posicionamento da SNE, podem ser ainda mais incidentes, visto a possibilidade de
subnotificacio relacionada a falta de cultura de seguranca 9. Fatores como falta de tempo, de
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treinamento, de informacdo, de comunicacdo e de conhecimento sobre quais eventos sdo
notificaveis, ou inclusive o medo dos profissionais de punicdo, contribuem para essa
subnotificacdo . Com a desinformagcao substancial das equipes assistenciais, dos pacientes e
seus cuidadores sobre a real magnitude e possiveis desfechos clinicos relacionados a insercéo,
a manutencéo e remogao com a SNE ?7, menos atencio pode estar sendo empregada nas rotinas
relativas a nutri¢do enteral. Quanto mais os atores envolvidos conhecerem sobre o tema, mais
capazes serdo de reconhecer os riscos potenciais referentes a SNE, podendo adotar acGes

preventivas 51624 que promovam assisténcia segura ao paciente ¢,

Intercorréncias gastrointestinais ©V, particularmente vomitos e diarreia, durante a
assisténcia ao paciente com uso de SNE ja sao de preocupacéo dos profissionais de enfermagem
62 No entanto, ainda hé incidentes de potenciais riscos envolvido nas diferentes etapas da
assisténcia ao usuario de sonda, especialmente danos decorrentes de incidentes infrequentes,
que séo pouco difundidos entre as equipes assistenciais. Talvez, por ndo serem complicac¢des
comuns, pouco se estuda sobre o tema, sobretudo na formacao académica e em capacitaces
para os profissionais. Neste sentido, o presente estudo se propde a conhecer quais sdo 0s eventos
adversos criticos e infrequentes relacionados a inser¢do, manutencdo e remocdo da SNE

descritos na literatura atual.
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2. OBJETIVO
Conhecer quais sdo 0s eventos adversos criticos e infrequentes relacionados a insercao,

manutencdo e remocao da SNE descritos na literatura.
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo
Trata-se-a de realizada uma reviséo integrativa da literatura ¢, onde foram seguidas as
seguintes seis etapas: (1) Elaboracédo da questdo de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) coleta
de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados e (6)
apresentacdo da revisdo integrativa.

3.2 Questédo de pesquisa

A definicdo da questdo de pesquisa partiu de uma pergunta que direcionou a realizagédo
de todo o estudo: quais sdo o0s eventos adversos criticos e infrequentes relacionados a insercao,
manutencdo e remocao da SNE descritos na literatura atual? Essa questdo foi determinada a
partir das constatacdes da autora, durante suas praticas curriculares, extracurriculares e em
pesquisa, além de revisdo de literatura, de que ha risco para eventos adversos relacionados ao

processo de sonda nasoenteral e que o tema € de pouco conhecimento pelos enfermeiros.

3.3 Definicéo do desfecho estudado

Para fins do presente estudo EA foi definido como “lesdo ndo intencional que resultou
em um agravo temporario ou permanente ao paciente durante o atendimento a saude, o qual
provocou danos ou lesdo ao paciente, prolongando o seu tempo de internacé@o ou ocasionado

a morte como consequéncia do cuidado prestado” ¢4

3.4 Logistica

Foram padronizados os critérios de elegibilidade das publicacBes que integrariam a
revisao. Foram incluidos estudos clinicos, incluindo relatos de casos, referentes a adultos (idade
>18 anos), publicados nas bases U. S. National Library of Medicine (PubMed), Embase e
Scopus Info Site (Scopus), entre janeiro de 2006 a junho de 2017, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa, que estivessem disponiveis na integra. Foram adotados os seguintes
descritores (MeSH): (1) Nasogastrica (Nasogastrica /Nasogastric), (2) Sonda (Sonda/Tube),
(3) Nasoentérico (Nasoentérico/Nasogastric), (4) Eventos adversos (Efectos adversos /Adverse
effects), (5) Deslocamento (Desplazamiento  /Misplacement), (6) Pneumonia
(Neumonia/Pneumonia), (7) Pneumotérax (Pneumotdérax/Pneumothorax), (8) Intracraniano
(Intracraneano/Intracranial), (9) Perfuracdo (Perforacion /Perforation), e (10) Enfermagem
(Enfermeria/Nursing), combinados entre si por meio do operador boleanos AND. N&o foram
incluidos estudos referentes a sondas de gastrostomia ou de jejunostomia.

A busca nas bases de dados foi realizada por duas pesquisadoras independentes, que
seguiram 0s mesmos critérios de selecdo (descritores e filtros). O consenso e discordancia ente
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as duas avaliadoras foram resolvidas com a presenca de uma terceira pesquisadora. A selecdo
dos artigos deu-se, inicialmente, pelo titulo. Na sequéncia, foi feita a leitura do resumo. Aqueles
artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra. Primeiramente, as duas pesquisadoras
encontraram-se e avaliaram os resultados da busca de titulos, conferindo-os e estabelecendo
consenso. Ambas realizaram a leitura independente dos resumos arrolados e reuniram-se para
novo consenso, determinando quais artigos seriam lidos na integra. Houve uma terceira rodada
de consenso para determinar os artigos identificados como potencialmente elegiveis.
Novamente, na presenca da terceira pesquisadora foram solucionadas as divergéncias ente as
duas avaliadoras. Foram efetivamente selecionados os artigos que preencheram a totalidade dos
critérios de elegibilidade. Foi elaborado um Gnico banco de dados contendo as informacdes dos
artigos.

N&o foi adotada a metodologia “PICO”, ou qualquer outra, para avaliacdo da qualidade
dos artigos. Para a sumarizacdo dos achados foram construidos quadros sindpticos com o0s
achados referentes a eventos adversos decorrentes da insercdo da SNE, a manutencdo da sonda
nasoenteral e a administracdo da dieta e aqueles relativos a remocdo da SNE, contendo
informacBes como: titulo, autores, ano de publicacdo e pais de origem do artigo, perfil de
pacientes, delineamento adotado, tipo de evento adverso e danos, além de informacdes sobre o
desfecho (evolucéo clinica) do paciente.

3.5 Aspectos éticos

A presente revisdo integrativa foi conduzida de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS N° 466, de 12
de dezembro de 2012) © e complementares ao Conselho Nacional de Satde ©®. Também, foi
seguida a recomendagcéo da Lei n° 12.853 da Casa Civil ¢ foram respeitados os aspectos éticos

nas citagOes dos autores dos estudos utilizados.
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4. RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os dados referentes ao percurso para a selecéo e incluséo de dados
por ambas revisoras. Inicialmente, foram selecionados 421 titulos no PubMed, 179 no Scopus
e 403 no Embase. Apds serem aplicados os critérios de elegibilidade, indexacdo em mais de
uma base (duplicata), indisponibilidade do texto completo e de modo gratuito, este nimero foi
reduzido e foi feita a leitura de 416 resumos oriundos do Pubmed, 138 do Scopus e 393 do
Embase. Na etapa seguinte, 66 estudos derivados do Pubmed, 56 do Scopus e 14 do Embase
foram lidos na integra.

As exclusdes foram decorrentes de: falta de relacdo com a tematica ou objetivo da
revisdo. A amostra efetivamente analisada constituiu-se, portanto, de 43 artigos; todos, relatos

de casos.

PUBMED SCOPUS EMBASE

5 artigos

38 artigos
421 estudos elegiveis ; . 179 estudos elegiveis excluidas por 403 estudos elegiveis excluidos por
5 artigos nao rrEiEs repeticio
disponiveis .
. 3 artigos ndo 5 artigos ndo
disponiveis disponiveis
393 estudos elegiveis
) i : i 379 artigos
excluidos apos excluidos apés excluidos apos

—_—

Ieitura de resumo leitura de resume Ieitura de resumo

12 artigos
excluidos apds
leitura na integra

excluidos apos ————* excluidos apds

leitura na integra leitura na integra

41 estudos selecionados
selecionado

416 estudos elegiveis 138 estudos elegiveis
350 artigos 22 artigos
[ 66 estudos elegiveis J [ 56 estudos elegiveis J [ 14 estudos elegiveis
25 artiges 56 artigos

Nenhum estudo
2 estudos selecionados

|

43 estudos selecionados

Figura 1 Fluxograma das etapas percorridas para a revisao integrativa.

Observou-se que com a adogdo das combinagdes entre alguns termos, utilizando-se
operadores boleanos, (nasogastric tube AND adverse effects NOT gastrostomy NOT

jejunostomy e Nasogastric tube AND pneumonia NOT gastrostomy NOT jejunostomy) houve
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maior nimero de artigos. Também, que por meio da base da U. S. National Library of Medicine

(PubMed) foi possivel capturar mais estudos (Quadro 1).

Quadro 1 Resultados das estratégias de Busca utilizadas por ambas revisoras nas Bases de

dados Pubmed, SCOPUS e Embase.

Descritores Utilizados

(Inglés, portugués e
espanhol)

Artigos ENCONTRADOS pela
Pesquisadora A

Artigos ENCONTRADOS pela
Pesquisadora B

Pubmed

Scpous

Embase

Total

Pubmed

Scopus

Embase

Total

Nasogastric tube AND
adverse effects NOT
gastrostomy NOT
jejunostomy

257

42

86

385

257

43

86

386

Nasoenteric AND adverse
effects NOT gastrostomy
NOT jejunostomy

10

15

14

19

Nasoenteric tube AND
adverse effects AND
nursing NOT gastrostomy
NOT jejunostomy

Nasogastric tube AND
adverse effects AND
nursing NOT gastrostomy
NOT jejunostomy

10

26

43

10

21

38

Nasoenteric AND
misplacement NOT
gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasogastric tube AND
misplacement NOT
gastrostomy NOT
jejunostomy

16

30

16

30

Nasoenteric AND

pneumonia NOT

gastrostomy NOT
jejunostomy

18

21

21

24

Nasogastric tube AND
pneumonia NOT
gastrostomy NOT

jejunostomy

67

54

229

350

68

64

229

361
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Nasoenteric AND 0 5 0 5 0 5 0 5
pneumothorax NOT
gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasogastric tube AND 14 6 46 66 14 6 46 66
pneumothorax NOT
gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasoenteric AND 0 3 0 3 0 2 0 2

intracranial NOT

gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasogastric tube AND 20 3 18 41 10 4 18 32

intracranial NOT

gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasoenteric AND 1 0 0 1 1 0 0 1

perfuration NOT

gastrostomy NOT
jejunostomy

Nasogastric tube AND 37 0 0 37 37 0 0 37

perfuration NOT

gastrostomy NOT
jejunostomy

TOTAL 421 179 403 1003 412 189 403 1004

O Quadro 2 mostra o nimero de artigos que relataram a frequéncia da realizagdo de teste
para avaliar o posicionamento anatdmico da ponta distal da sonda, durante uma ou mais etapas
da assisténcia ao usuario de SNE. Dentre os 43 artigos que integram a presente revisao, em 27
(62,8%) algum tipo de teste foi empregado para avaliar o posicionamento da ponta distal da
SNE. A maior parte dos estudos que descreveram a realizagdo de testes ocorreram no momento
da insercdo da sonda (n=16). Menos estudos descreveram o emprego de testes durante a

manutencgéo da sonda (n=6) e menor nimero de testes foi descrito na remocdo da SNE (n=5).
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Quadro 2 Frequéncia da ocorréncia da realizacdo de teste clinico para identificacdo do
posicionamento anatdmico da ponta distal da sonda nas etapas da assisténcia ao usuario de SNE.

Insercéo Manutencao Remocéao Total
Sim 16 7 ) 27
Nao relata 10 4 2 16
26 11 7 43

Do total de artigos incluidos na reviséo, 26 abordaram os eventos adversos relacionados
ao procedimento de insercdo da SNE (Quadro 3). Destes, verificou-se que o maior nimero de
publicacBes concentraram-se nos anos de 2008 (n=5; 19,2%) e 2011 (n =5; 19,2%). A Espanha
foi o pais com mais publicacdo de artigos (n = 5). Os eventos adversos foram de diferentes
gravidades. O evento mais frequentemente descrito foi a inser¢do de sonda no cérebro com
cinco relatos de casos; houve trés oObitos relacionados a este incidente. Os demais achados
foram: a ocorréncia de pneumotorax e a insercdo da ponta distal da SNE no brénguio pulmonar,
ambos com quatro relatos cada, sendo o ultimo a causa de uma das mortes descritas. Houve um
relato de perfuracdo do intestino durante a insercdo da sonda que também resultou em morte de
um paciente ©®. Assim, no total, foram identificados cinco Gbitos relacionados a insergdo de
sonda.

A insercdo inadvertida da sonda intracranial € uma complicacdo rara, e conforme, a
maioria dos autores “%¢9-79 descrevem como um evento adverso que ocorre em pacientes com
fraturas da base do cranio em acidentes automotivos. Entretanto, Hanna et al *% descrevem o
relata de um paciente pos-cirdrgico (resseccdo transnasal endoscopica prévia do corddo de
pescogo). Foi realizada uma colocagéo da sonda e entdo observou-se que o0 paciente apresentou
hemiplegia do lado esquerdo. A radiografia revelou que a ponta distal da sonda estava abaixo
do nivel do diafragma, entdo uma tomografia computadorizada da cabeca revelou que
colocacédo da SNE foi inadvertida no tronco cerebral e na medula espinhal, causando vazamento
de liquido cefalorraquidiano. Apds sete meses de internacdo o paciente faleceu. Segundo,
Araimo et al V) sfo os primeiros a descrever o mal posicionamento da SNE no seio frontal até
cérebro de um paciente ndo traumatico. Homem, 80 anos admitido na emergéncia devido a
hemorragia cerebral. Apo6s craniotomia foi encaminhado para UTI e inserida uma SNE sem
resisténcia. Para confirmar o posicionamento da ponta distal da sonda foi realizado o teste da

ausculta gastrica (nenhum borbulho foi auscultado), entdo uma radiografia de torax foi feita e
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a imagem confirma o mal posicionamento da sonda que seguiu o esdfago e voltou para a fossa
nasal direita e a atravessou. Os autores ndo relatam o desfecho clinico do paciente.

Outros eventos criticos relacionados ao momento da insercdo foram relatados:
hidropneumotdrax 272 (n=2), perfuracio esofagica %3 (n=2), perfuracio da traqueia "4
(n=2), perfuracdo laringea ®, formacdo de falso Iimen 7, obstrucdo endotraqueal ®),
epistaxe grave ¥ e insercdo da ponta distal da sonda no sistema vascular (atrio) “®. Vale
ressaltar, que ainda que todos esses eventos se caracterizem por causar danos temporarios ou
permanentes aos pacientes, os desfechos clinicos descritos foram: alta hospitalar (n=10), uma
transferéncia para outro hospital e 10 relatos ndo descrevem a evolugdo de salde ap6s o dano
sofrido por erro na insergéo da sonda.

Também, chama a atencdo que dos 26 relatos de casos que descrevem eventos adversos
relacionados a insercdo da SNE, apenas 10 ndo descrevem a realizacao de testes para averiguar
0 posicionamento anatdmico da extremidade distal da sonda. A maior parte dos estudos (n=16
57,6%) relatam a adogdo de algum exame para conferir 0 posicionamento da ponta distal da
sonda. O exame mais frequentemente empregado foi radiografia de térax (n=7; 46,6%). Ha
descricdo de um estudo que realizou trés exames (ausculta, aspiracdo gastrica e radiografia de
torax) e cinco relatos onde dois exames foram empregados simultaneamente (ausculta gastrica
e radiografia térax, n=3; ausculta gastrica e laringoscopia; ausculta e aspiracdo gastrica,;
ultrassonografia e corante de metileno) para confirmar o posicionamento correto da SNE.
Kerforne et al ", relatam a utilizag&o transdutor de ultrassonografia e corante de metileno. Os
autores relatam o caso de uma paciente admitida para cirurgia bariatrica (bypass gastrico),
durante a procedimento foi inserido uma sonda para verificar a auséncia de fistula digestiva e
administrado corante azul de metileno. Apds extubacdo, foi observado mancha azul na
aspiracdo gastrica; com uso do aparelho de ultrassom, foi possivel averiguar 0 mau
posicionamento da sonda na traqueia. A localizagdo incorreta foi confirmada, posteriormente,
por radiografia de torax. Os autores relatam que a sonda foi removida sem complicacgdes e ndo
descreve a evolucéo clinica da paciente apds o mal posicionamento da SNE.

Ainda, ha o relato de ausculta géstrica e de broncoscopia como testes de confirmacédo
de posicionamento da ponta distal da sonda. Gragas a broncoscopia, foi possivel diagnosticar
uma sindrome incomum em um paciente usuario de SNE, a Sindrome do Tubo Nasogastrico
(79-80) que ¢ caracterizada por obstrugio aguda das vias aéreas superiores devido & paralisia
bilateral do cord&o vocal, ocasionando dor de garganta, alteracdo de voz e dispnéia. Sano et al
32) descrevem o caso de um paciente admitido por obstrucio intestinal secundaria a tumor de

sigmoide. Durante a cirurgia foi inserida uma sonda, ocasionando uma leséo laringea. Apos a
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extubacdo o paciente apresentava esforgo respiratorio, reducdo da saturagcdo de oxigénio e
queixa de dor de garganta. Entdo, foi submetido a uma broncoscopia, onde foi detectada leséo
bilateral de cordas vocais, principal sinal da Sindrome do tubo nasogéastrico. A SNE foi
removida e foi realizada uma traqueostomia para melhorar a dispneia. O paciente recuperou-se

em um més e obteve alta hospitalar.
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Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercdo da sonda entre 0s
anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descrigdo do teste clinico para confirmacao da ponta distal da SNE, evolucao
de salde do paciente ap6s o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a insercéo da SNE

tube insertion

Richard hutchinson, Ahmed r ahmed,
Donald Menzies

um falso lamen.
Paciente idosa, 77 anos, com
disfagia.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? | (Sim/qual ou néo
relata)
latrogenic pneumothorax | Espanha,2014 | Insercdo no pulmdo direto, | Sim, Raio X N&o relata desfecho clinico.
secondary to the insertion of a ocasionado Pneumotdrax em Colocacéo de um dreno de torax.
nasogastric tube hemitorax.
Idosa, 82 anos, com disfagia;
A. Bastida Chacon, N. Navarro Garcia,
0.C. Correa Chacon y J.R. Betancourt
Bastidas
Inadvertent insertion  of  a | Grecia, 2011 Insercdo da SNE no cérebro; | Nao relata Transferéncia para outro hospital.
nasogastric tube into the brain: case Cérebro. Uso antibidtico profilatico;
report and review of the literature Homem, 52 anos, sofreu Tomografia computadoriza (TC);
acidente automobilistico com
Kyriakos Psarra, Miltiadis A., et al trauma na cabeca;
A case of intramural oesophageal | Reino Unido, Disseccéo intramural | Sim, raio-X de | Alta hospitalar
dissection secondary to nasogastric | 2008 esofagica com formagdo de | torax Uso de farmaco inibidor da bomba de

préton.

Continua
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Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercao da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucdo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a insercdo da SNE

Can nasogastric tube be the culprit?

Nanjegowda , Umakanth S, Undrakonda
V.

Insercéo de SNE na traqueia;
Homem, 45 anos cirlrgico
(colecistectomia laparoscopica)

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Inadvertent Tracheobronchial | Taiwan, 2008 | Insercdo da SNE no bronquio do | Sim, ausculta | Nao relata desfecho clinico.
Placement of Feeding Tube in a lobo inferior direito. gastrica. Foi transferido para UTI.
Mechanically Ventilated Patient Homem, 79 anos, DPOC, apds
pneumonia e choque septico.
Wang PC1, Tseng GY, Yang HB, Chou
KC, Chen CH.
Intracranial  introduction of a | India, 2010 Insercdo da SNE no cérebro; | N&o relata Obito.
nasogastric tube in a patient with Homem, 45 anos  sofreu Transferido para UTI e necessitou de
severe craniofacial trauma. traumatismo craniofacial severo Ventilagdo Mecénica (VM).
em um acidente automobilistico.
Chandra R, Kumar P.
Intracranial  placement of a | Roma,2011 Insercdo de SNE em um seio | Sim, ausculta | Néo relata desfecho clinico.
nasogastric tube in a non-trauma frontal até cérebro. gastrica e raio-X | Paciente precisou realizar uma TC.
patient. Homem, 80 anos, hemorragia | torax.
cerebral.
Araimo F, Caramia R, Meschesi E.
Laryngospasm during extubation. | India, 2013 SNE perfurou a traqueia. Sim, laringoscopia | Alta hospitalar.

e ausculta gastrica

Nao relata tratamento adicional.

Continua
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Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta reviséo integrativa dos eventos adversos relacionado a insercao da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacéo da ponta distal da
SNE, evolucdo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a insercéo da SNE

B. Obon Azuara, |. Gutiérrez Cia, R.
Montoiro Allué

extenso até a faringe.

Paciente idoso, 84 anos, (M),
internou para correcdo de hérnia,
necessitou sonda por inapeténcia
secundaria a pneumonia.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou ndo
relata)
A rare complication of nasogastric | Reino Unido, | Pneumotérax  secundario  a | Raio-X de Torax N&o relata desfecho clinico.
tube insertion. 2011 inser¢éo de SNE em brénquio. Necessitou de dreno de torax.
Paciente (F), 44 anos, com
Jonathan Lyske confirmacao de AVC isquémico.
Small bowel perforation Taiwan,2011 | Perduracéo de Intestino delgado | N&o relata Obito.
by nasogastric tube apos insercdo de SNE. Realizagdo de uma jejunostomia
Tsung-Jung Liang, Shiuh-Inn Liu:,Nan- Paciente (M) cirdrgico, 78 anos,
Hua Chou. submetido a laparotomia.
Efectos  adversos por  sonda | Espanha, Perfuracéo laringea com | N&o relata Alta hospitalar
Nasogastrica 2007 formacdo de abscesso e hematoma Necessitou de tomografia de laringe e

resseccdo/drenagem de abscesso.
Duas semanas de UTI.

Continua


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

26

Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercdo da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a inser¢éo da SNE
Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou ndo
relata)
An unusual case of airway obstruction | Japéo, 2008 Obstrucdo do tubo endotraqueal | Néo relata N&o relata desfecho clinico
at the tip of an endotracheal tube causada pela insercdo de SNE. Necessitou a fibrobroncoscopia.
caused by insertion of a nasogastric Sonda no esdfago pressionou
tube regido com estenose e ocluiu
Kozue Kubo, Shinichi Nakao, Yasuyo TOT.
Kawabata, Hiroji Nishimae, Shinya Paciente idosa, 72a, cirurgia de
Masuko, Koh Shingu colostomia.
Complicaciones tras esofagoscopia | Espanha,2011 | Perfuragdo de es6fago apoOs | Sim, teste  de | Alta hospitalar
rigida y posterior colocacion de sonda insercdo de SNE. ausculta e raio-X de | Necessitou TC de torax, toracotomia
nasogastrica Ponta distal da sonda em cavidade | torax. de urgéncia, antibioticoterapia.
M. A. Gomez-Rios, J. Pérez Gil, L. pleural direita.
Ramos Lépez, M. Lépez Sanchez, S. Paciente 88 anos, com impactacéo
Lopez Alvarez, A. Pensado Castifieiras de bolo alimentar no esbfago.
Ultrasound diagnosis of nasogastric Franca Sonda inserida na traqueia, no Sim, N4o relata desfecho clinico
tube misplacement into the trachea 2013 transoperatorio de cirurgia de ultrassonografia. Na&o relata tratamento adicional.
during bypass surgery reducéo de estomago para
averiguacdo de fistula esofagica.
Kerforne T, Chaillan M, Geraud Paciente (F), 44 anos, diabetes e
L, Mimoz O. obesidade moérbida, admitida
para by-pass gastrico.

Continua
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Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercdo da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucdo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a insercdo da SNE

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Mistaken Endobronchial Placement | EUA,2015 | Sonda nasogastrica mal | Sim, aspiracdo e | Alta hospitalar.
of a Nasogastric Tube During posicionada no brénquio. raio-X Transferido para a unidade de
Mandibular Fracture Surgery Paciente (M), 64 anos de cirurgia tratamento pos-anestésica com VM.
mandibular devido a trauma facial.
Arun Kalava, Kirpal Clark, John
Mclntyre, Joel M. Yarmush,Teresita
Lizardo
Fatal inadvertent intracranial | Nepal,2010 | Inser¢do de sonda em hemisfério | N&o relata Dreno de sucgdo e mantido em VM.
insertion of a nasogastric tube esquerdo do cérebro. Obito no sexto dia pds-operatorio.
) Paciente 55a, com traumatismo
Yam B Roka, M Shrestha, PR Puri, S craniano causado por colheitadeira
Aryal de milho.
Nasogastric tube found in the right | Espanha, | Insercdo de SNE, com mal | Sim, raio-X As imagens de TC confirma a entrada
atrium 2012 posicionamento no sistema do tubo nasogastrico no sistema
Guillermo Viteri , Javier vascular. VENOSO.
Larrache Maria L. Diaz, Juan M. Paciente (M), 76 anos admitido no Na tentativa de remogcdo SNE
Alcalde, Luis Lopez laondo, Jose I. UTI devido, massa que evoluiu verificou-se que estava ligada aos fios
Bilbao para uma herniagéo subfalcina. do marcapasso. Foi necessario um

acesso femoral para remogao.
N&o relata desfecho.

Continua
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Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercdo da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacao da ponta distal da
SNE, evolucdo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a insercéo da SNE

nasogastric  tube insertion
requiring arterial embolisation.

Vishesh Paul , Yizhak
Kupfer e Sidney Tessler

2013

extravasamento de um
pseudoaneurisma o ramo faringeo,
causando epistaxe grave.

Paciente (F) de dialise, 53 anos
internou por apresentar sintomas de
infeccdo respiratério, dor abdominal
e vomito.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Placement of nasogastric tube | Lisboa,2015 Insercdo no pulméo. N&o relata N&o relata desfecho clinico.
complicate by Causando um derrame pleural do Necessario TC, colocagdo de um dreno
hydropneumothorax. que ocasionou hidropneumotdrax. torécico.
Paciente (F), 62 anos admitida na ala

Valter R. Fonseca, Guilherme psiquiatrica  por  mutismo e
domingos, Pedro Alves, Rosa desnutricao.
Ribeiro
Pyriform sinus perforation | Jap&o,2008 A insercdo de SNE no esbfago, | N&o relata Alta hospitalar.
secondary perfurando o seio piriforme. Foi realizada drenagem do espaco
to nasogastric tube insertion Paciente (M), 42 anos com cancer de paratraqueal.
Ozer Makay,Gokhan Icoz,Serdar tireoide
Akyildiz,Mahir Akyildiz,Enis
Yetkin
Severe epistaxis after | Nova lorque, | A insercdo da sonda causou um | N&o relata Alta hospitalar.

Necessitou de embolizacdo do
pseudoaneurisma e internagdo na UTI,
recebeu antibi6ticos por via intravenosa

Continua
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Continuacao- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a insercéo da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a insercéo da SNE

nasogastric tube: a case report

Y. A. Zausig, B. M. Graf, R. Gust

pneumotdrax hipertensivo. Paciente
cirtrgico (M), 79 anos submetido ao
procedimento de Whipple.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou ndo
relata)
Nasogastric tube syndrome induced | Japd0,2016 | Insercdo de SNE ocasionou uma | N&o relata Alta hospitalar.
by an indwelling long intestinal tube lesédo laringea. Submetido a broncoscopia.
Paciente (M),76 anos. Admitido para
Naoki Sano, Masayoshi tratamento de cancer no célon
Yamamoto, Kentaro  Nagai, Keiichi sigmoide.
Yamada, and Nobuhiro Ohkohchi
Pneumothorax from Intrapleural | Australia, Sonda nasogastrica perfurou traquéia | Sim, ausculta | Néo relata desfecho clinico.
Placement of a Nasogastric Tube 2006 e posteriormente, entrou no brénquio | gastrica, aspirado | Submetida a VM. Radiografia e
inferior esquerdo com a ponta do | gastrico e RX de | toracostomia.
L. Weinberg, D. Skewes cateter no espaco pleural basal | torax
esquerdo;
Mulher de 42 anos admitida por com
insuficiéncia respiratéria secundaria
a uma pneumonia.
Occurrence of a pneumothorax | Alemanha Insercdo da sonda em brénquio e | Sim, aspiracdo do | Alta hospitalar.
secondary to malpositioned | 2008 perfuracdo da pleura- causando | contetdo e ausculta. | Necessitou de VM, TOT, dreno de

torax, broncoscopia e esofagoscopia e
antibidtico terapia.

Continua
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Continuacao- Quadro Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a insercéo da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a insercdo da SNE

Misplacement of Nasogastric Tube
in a Patient Intubated with Double-
lumen Endotracheal Tube under
Anesthesia

Ming-Hui Hung, Pei-Fang Hsieh, She-

Chin Lee, Kuang-Cheng Chan

Paciente (M), 55 anos submeteu a
cirurgia toracica para diagnostica
cancer pulmonar.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
A near miss; malpositioned | India,2010 | SNE mal posicionada com a sua | Sim, raio-X. Obito.
nasogastric tube in the left bronchus ponta na 12 di_viséo _do brénquio e Necgssitou de intL_Jbac;éo endotraqueal e
um dente (canino) foi observado no ventilacdo mecénica.
of a spontaneously breathing esofago superior.
critically-ill patient Paciente (I\(I),,G_O anos_adm_itido na
UTI com histdria de disfagia, tosse
Harihar V. Hegde, P. Raghavendra e falta de ar.
Rao
Another Source of Airway-leakage: | Taiwan, Insercdo de sonda no brénquio Sim, broncoscopia. | Alta hospitalar.
.| 2007 Uso laringoscépio, reinsercao de uma
Inadvertent Endobronchial

nova SNE. Intubacdo endotraqueal e
ventilacdo mecénica. Encaminhado
para UTI.

Continua
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Continuacdo- Quadro 3 Sintese dos relatos de casos artigos contidos na nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a insercao da
sonda entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da
SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a insercdo da SNE
Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e demanda
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Inadvertent insertion of nasogastric | Estados Insercdo da SNE no cérebro e | Sim, RX térax Obito.
tube into the brain stem and spinal | Unidos, vazamento de liquido Necessitou de uma tomografia
cord after endoscopic skull base | 2012 cefalorraquidiano. cerebral; Cirurgia para remocdo da
surgery Medula espinhal e tronco cerebral. sonda
Homem, 57 anos, pos-operatorio.
Hanna AS, Grindle CR, Patel AA,
Rosen MR, Evans JJ.
Nasogastric feeding tube with distal | Espanha, | Extremidade distal do SNE na | Sim, raio-X N&o relata desfecho clinico e nem
tip in right pleural cavity 2015 cavidade pleural direita, causando terapias adicionais.
hidropneumotorax.
Libbe-Vézquez, Cabrera Paciente (F), 46 anos admitida na
Arrocha, Hernandez Socorro UT]I por hemorragia subaracandide.

Fonte: Silva, B.A, 2017. Coleta direta de dados conforme revisdo em artigos.
Legendas: TC: Tomografia computadoriza; SNE: Sonda Nasoenteral; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:
ventilagdo mecénica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; TOT: Tubo Orotraqueal.
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Do total de publicagcdes, 10 referem-se a eventos adversos ocorridos durante a
manutencdo da sonda e/ou administracdo de dieta (Quadro 4). Percebe-se que houve uma
variabilidade entre o pais de origem nas publicacdes encontradas. Entretanto, identificou-se
mais publicacdo (n=5) no ano de 2012. O evento adverso mais frequente foi administracdo da
dieta enteral no sitio respiratdrio com a descri¢do de 7 relatos de casos (70%). Salienta-se que
um mesmo estudo descreve dois casos de administragdo de dieta no trato respiratorio. Os
demais eventos identificados foram: formacdo de bezoar e ponta do equipo desconectado da
sonda. E a quebra de barreira, como o inicio da infusdo da dieta, sem prévia confirmacao do
posicionamento da sonda ©V,

Em dois estudos, foi possivel identificar uma complicacdo rara associada ao uso de
nutricdo enteral, a formacéo de bezoar 3. Este é produzido apds o refluxo do contelido acido
do estdbmago para o esdfago, o que faz com que as proteinas na formula de nutricdo enteral
precipitem, gerando um corpo de matéria ndo digerida e parcialmente digerida no trato
gastrointestinal, podendo ou ndo causar obstrucdo esofagica. Tawfic et al. ® descrevem a
formacdo de bezoar esofagico devido a solidificacdo da alimentacdo enteral administrada
através de uma sonda mal posicionada em um paciente critico. A enfermeira observou que a
sonda estava obstruida e ao tentar remove-la teve alguma resisténcia, como também teve ao
tentar inserir uma nova SNE. Ao analisar a radiografia anterior foi observada ponta distal da
sonda anterior estava posicionada logo acima da juncdo gastroesofagica. Uma endoscopia
apontou a obstrucdo toda do es6fago com um material branco e sélido, era bezoar que foi
formado devido a solidificacdo de alimentos entéricos estagnados em combinacdo com
medicamentos. A administrado da solucdo de bicarbonato de s6dio no es6fago, desobstruiu a
juncéo e o paciente foi transferido para outro hospital.

Foi possivel identificar desde danos de diferentes magnitudes. Dentre os de menor dano
estd a ocorréncia de vomitos ap6s o inicio da infusdo da dieta, devido a ponta distal da SNE
estar voltada para o fundo gastrico do estémago ©%. Dano permanente, como lesdo de pele pelo
contato com contetido géstrico, ocasionada pela desconex&o da ponta da SNE do equipo G4, E
o pior desfecho relatado por Ishigami et al ©®®). Esses autores descreveram a evolugio para 6bito
de uma paciente que desenvolveu pleurite induzida pela infusdo da dieta enteral na cavidade
pleural. Esta foi a Unica morte relacionada aos eventos adversos ocorridos durante a manutencéo
da SNE e administracdo da dieta. Ressalta-se, entretanto que em trés relatos de casos nao foi
descrita a evolucdo clinica dos pacientes e, portanto, essa casuistica pode ser maior. Um estudo
) mostrou uma transferéncia de hospital e outro estudo ©® notificou a transferéncia de unidade

de paciente para outra area do hospital.



33

De qualquer modo, a maioria dos pacientes apresentaram evolucéo clinica favoravel e
receberam alta hospitalar (n=5; 50 %). Entre eles, dois estudos ©""> apresentam trés casos de
pacientes que tiveram formacdo de bezoar no terco distal do es6fago, seguida de obstrucao
esofagica completa, demandando gastroscopia e tratamento com farmacos enzimaticos. Apés o
termino do tratamento, nova SNE foi inserida e os pacientes obtiveram alta hospitalar.

Em seis dos 10 artigos relatam a realizagdo de teste & beira leito. Em um dos relatos ha
descricdo da realizacdo de dois exames simultaneamente para confirmacdo do posicionamento
da ponta distal da SNE (ausculta gastrica e radiografia de tdrax). Outros estudos descreveram a
realizacdo de testes de modo isolado: radiografia de térax (n=2), ausculta gastrica (n=2) e
apenas um teste de pH. Quatro artigos ndo descreveram se houve testagem do posicionamento
da SNE.
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Quadro 4 Sinoptico dos artigos inclusos nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a manutencdo e/ou administracdo de dieta entre

os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descricdo do teste clinico para confirmacao da ponta distal da SNE, evolugéo
de salde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a manutencao e administracao de dieta

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucdo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
A malfunctioning nasogastric Italia, 2013 VOmitos imediatamente ap6s o | Sim, raio-X de térax Alta hospitalar.
feeding tube. inicio da dieta causados pelo Reposicionamento da sonda.
looping feito pela sonda, sendo
Emanuele Cereda, Antonio Costa , a ponta distal voltada para
Riccardo Caccialanza, Carlo Pedrolli fundo gastrico/es6fago.
Paciente idosa, 68anos.
Diagnosticada com Alzheimer e
com disfagia.
An autopsy case of severe pleuritis Japéo, 2009 | Ponta distal da SNE na N4o relata. Obito

induced by misinsertion of a
nasogastric nourishment tube:
Diagnostic significance of
multinucleated giant cells

Akiko Ishigami , Shin-ichi Kubo,
Itsuo Tokunaga, Takako Gotohda,
Akiyoshi Nishimura

cavidade pleural. Paciente
desenvolveu pleurite severa.
Cavidade pleural esquerda.
Paciente idosa, 87anos,
hospitalizada por causa
pneumonia em tratamento e
inapeténcia

Necessitou dreno de térax.

Continua
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Continuacao- Quadro 5 Sindptico dos artigos inclusos nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a manutencao e/ou administragdo
de dieta entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢éo do teste clinico para confirmagdo da ponta distal

da SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a manutencao e administracao de dieta

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Aspiration pneumonia caused by China, 2011 | Pneumonia causada pela administracdo | Sim, ausculta gastrica. | Alta hospitalar.
inadvertent insertion of gastric tube de dieta em condicéo. Realizou tomografia de térax e
in an obtunded patient Ponta distal da SNE localizada no duas fibrobroncoscopias.
. pulméo direito. Necessitou de
postoperatively Paciente (M), 49anos, pds-cirurgia de antibioticoterapia por duas
. tumor de cabega e pescoco. semanas.

Zhang Xu, Wenxian L caep ¢
Esophageal bezoar formation due to | Irlanda, 2012 | Formagao de um bezoar em paciente Sim, ausculta gastrica | Transferéncia para outro

solidification of enteral feed
administered through a
malpositioned nasogastric tube:
Case report and review of the
literature

Qutaiba Amir Tawfic, Pradipta
Bhakta , Rohit Raman Date,Pradeep
Kumar Sharma

com SNE localizada no terco distal do
esdfago (juncdo gastroesofagica) com
obstrucédo esofagica completa.

Paciente (M), 20 anos, transferido para
UTI por meningoencefalite.

hospital.
Necessitou de endoscopia para
remog&o do bezoar.

Continua
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Continuacao- Quadro 6 Sindptico dos artigos inclusos nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a manutencao e/ou administragdo
de dieta entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descricéo do teste clinico para confirmacdo da ponta distal

da SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a manutencéo e administracédo de dieta

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucéo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgéo? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
False-positive pH aspirates after Reino Administracao de dieta em pulméo Sim, teste de pH. Transferido para unidade
nasogastric tube insertion in head Unido,2012 direito. paliativa.
and neck tumour Necessitou de
. Paciente (M), 54 anos, tumor de antibioticoterapia e

Claudia Kate Sellers. PESCOGO. oxigenoterapia.
Complications of nasogastric tube Irlanda, 2012 Relata dois casos de administracao Caso 1: Sim, Caso 1: N&o relata desfecho
placement--don't blow it. de dieta enteral em sitios pulmonares | Ausculta. clinico. Necessitou de dreno de

Leonard, S; O'Connell, S; O'Connor,
M

Caso 1: Paciente (F), 88 anos,
admitida por AVCi sonda inserida no
brénquio direito. Paciente
desenvolveu pneumotorax e
pneumonia.

Caso 2: Paciente (M), 73 anos,
admitido por AVCi. A sonda enteral
estava no bronquio esquerdo, dieta
foi administrada ap06s a interpretacéo
errada de raio-X.

Paciente desenvolveu abcesso
pulmonar e derrame pleural.

Caso 2: Sim, raio-X
de torax

torax.

Caso 2: Ndo relata desfecho
clinico. Necessitou de
Tomografia de Térax, dreno de
torax e antibioticoterapia

Continua
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Continuacao- Quadro 7 Sindptico dos artigos inclusos nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a manutencao e/ou administragdo
de dieta entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢do do teste clinico para confirmacdo da ponta distal

da SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a manutencao e administracéao de dieta

Titulos
Autores

Pais
Ano

Qual o evento?
Qual 6rgéo?
Qual tipo de paciente?

Teste de
Posicionamento
(Sim/qual ou nao

Evolucéo do paciente e
demanda clinica

relata)
Gastric acid burns because of a Cingapura,2008 | Queimaduras de 2° grau na pele, pela | Nao relata. N&o relata desfecho clinico.
disconnected nasogastric tube desconexdo do equipo da SNE; Necessitou de enxerto de pele.
LesBes na pele nas costas;
Jayant Daniel Thorat, MCh Homem, 48 anos, p6s AVC;
and Ernest Wang, MBBS FRCS
Oesophageal bezoar as a | Espanha, 2016 | Dois casos de formagédo de um N&o relata. Ambos obtiveram alta
complication of enteral nutrition in bezoar em SNE localizada no terco hospitalar
critically ill patients. Two case dlstall C_iO es6fago com obstrucéo Os €asos foram necessé_rlos a
. esofégica completa. realizacdo da gastroscopia e 0
studies. >
) tratamento farmacologico com
. . Caso 1: Paciente 66 anos, um complexo enzimatico.
Fernanda  Gil-Almagro,  Francisco transferido da UTI para unidade. Além da reinsercdo da SNE em

Javier Carmona-Monge

Caso 2: Paciente 66 anos admitido
em UTI devido insuficiéncia
respiratoria.

ambos casos.

Continua
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Continuacao- Quadro 8 Sindptico dos artigos inclusos nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a manutencao e/ou administragédo
de dieta entre os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descri¢éo do teste clinico para confirmagdo da ponta distal
da SNE, evolucéo de satde do paciente apds o dano e a demanda de tratamento

Eventos adversos relacionado a manutencao e administracao de dieta

Rocio Gonzalez L6pez , Maria Ignacia
Torres Garcia,Marta Seoane Vigo,José
Félix Arija Val.

Paciente (F),77 anos.
Diagnosticada com doencga de
Parkinson, deméncia avancada e
dependente.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucdo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou ndo
relata)
Repeated lung lavage with China,2012 Inflamag&o pulmonar e derrame Néo relata Alta hospitalar.
extracorporeal membrane pleural em pulméo direito apos Necessitou de ECMO, e VM.
oxygenation treating severe acute administracdo de nutricdo enteral
respiratory distress syndrome due com sonda mal posicionada.
to nasogastric tube malposition for Paciente (M), 67 anos, recebia
enternal nutrition: a case report nutricéo enteral por colite
ulcerativa, trasnferida para UTI de
Xiaoming Kao, Wenkui Yu, Weiming outo hospital.
Zhu, Ning Li, Jieshou Li
Right hydropneumothorax due to | Espanha,2012 | Administracdo de dieta em pulmdo | Sim, raio-X de térax | Alta hospitalar.
enteral feeding. direito causando Necessitou de dreno de tdérax e
Nasogastric tube inside airway hidropneumotorax. tratamento intravenoso,
antibiotico.

Fonte: Silva, B.A, 2017. Coleta direta de dados conforme revisdo em artigos.
Legendas: SNE: Sonda Nasoenteral; AVC: Acidente Vascular Cerebral; AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; ECMO: Oxigenacao por Membrana

Extracorporea.
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O Quadro 5 sintetiza os 7 artigos que resultam da revisdo integrativa sobre o0s eventos
adversos relacionados a remocdo da SNE. Houve alternéncia de pais de origem e ano de
publicacfes. O incidente mais frequente foi a formacéo de n6 na sonda enteral durante a sua
remocao, totalizando quatro relatos de casos “346-47:88) Qutros eventos identificados foram: a
insercdo da sonda com a pontal distal no trato respiratorio ®%®), segundo os autores, houve
realizacdo de teste clinico para identificacdo do posicionamento anatdmico da ponta distal da
sonda que confirmou a mal colocagdo da sonda, porém néo foi identificado pneumotérax, a
sonda foi removida e a imagem da radiografia repetida apontou pneumotérax de tensdo, que se
desenvolveu apds a retirada da SNE mal posicionada (n=2); e sonda suturada durante
laparoscopia ®®, impossibilitando a sua retirada.

Ainda que a maioria dos pacientes tenha evoluido bem clinicamente e que trés estudos
(47:88-89) (42,8%) descrevam alta hospitalar dos pacientes, houve dois Gbitos secundarios a
pneumotorax hipertensivo apos retirada da sonda @ e por perfuracio esofagica “3 durante a
remoc¢do de sonda enovelada em si prépria. Ressalta-se que dois estudos ndo descrevem o
desfecho clinico dos pacientes ap0s incidente relacionado com a remocéo da SNE.

Em cinco estudos (3546-47:86-87) foj descrita a realizacdo de teste para checar o
posicionamento da ponta distal da sonda. O teste mais citado foi ausculta gastrica (n=3), seguida
da radiografia do térax (n=2); em um estudo ®” houve a realizacdo os dois testes (ausculta
gastrica e radiografia de torax). Dois estudos “#) ndo relatam se houve a realizagdo de testes

clinicos para confirmar o posicionamento da ponta distal da sonda.
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Quadro 5 Sumarizacao dos artigos contidos na nesta revisao integrativa dos eventos adversos relacionado a remocao da SNE entre os anos de
2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descricdo do teste clinico para confirmacédo da ponta distal da SNE, evolugdo de saude
do paciente apds o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a remocéo da SNE.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucdo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou
nao relata)
A painful and knotted nasogastric | Canada, 2008 A SNE formou um no durante sua Sim, raio-X. N&o relata complicagdes e nem
tube. retirada. desfecho clinico.
Tubo nasogastrico atado na
Tapaiwala SN, Al Riyami D, Cole nasofaringe do paciente com a ponta
E. do tubo na supraglética.
Paciente (M), 35anos, apos-
cirdrgico
Deadly pressure pneumothorax | Dinamarca,2016 | Morte por pneumotdrax hipertensivo | Sim, raio-X Obito.
after withdrawal of misplaced apos retirada de SNE com ponta N&o relata tratamento adicionais.
feeding tube: a case report distal no pulmao direito.
Paciente (F), 87 anos admitida com
Erik Nygaard Andresen, Martin sequelas de AVC (disfagia).
Frydland, Lotte Usinger
Esophageal obstruction by a China, 2010 Obstrucdo de SNE causada por Sim, ausculta N&o relata desfecho clinico.

tangled nasogastric tube

Chi-Ming Tai, Hsiu-Po Wang,
Ching-Tai Lee, Chi-Yang Chang,
Wen-Lun Wang, Cheng-Hao
Tseng, Jaw-Town Lin

emaranhado da mesma, medindo
3x4 cm. A retirada da SNE causou
laceragOes no esofago.

A obstrucéo da sonda motivou a
remocao.

Paciente 53 anos, Parkinson, tumor
de pescoco.

Necessitou de endoscopia

Continua


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tapaiwala%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18299545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Riyami%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18299545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cole%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18299545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cole%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18299545
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Continuacao- Quadro 5 Sumarizagdo dos artigos contidos na nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a remocdo da SNE entre
os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descricdo do teste clinico para confirmacdo da ponta distal da SNE, evolugéo
de salde do paciente ap6s o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a remocdo da SNE.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucdo do paciente e
Autores Ano Qual 6rgao? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou ndo
relata)
Knotted nasogastric tube in the Emirados Tentativa de remocdo da sonda sem | Sim, ausculta. Alta hospitalar apds recuperacéo do
posterior Arabes,2016 sucesso. AIT.
nasopharynx: A case report Tubo nasogastrico localizada na Necessitou de radiografia de cranio.
nasofaringe. Ponta da sonda estava
Kagabo D. Hirwa, Naresh com a extremidade proximal
Toshniwal enrolada.
Paciente (M), 74 anos, internado
por Acidente Isquémico Transitério
(AIT), ndo era capaz de deglutir.
Nasogastric tube accidentally Reino Unido, | Sonda enteral é suturada durante N&o relata. Alta hospitalar.

stitched to the stomach during
laparoscopic antireflux surgery.

H. Shaaban , C. Armstrong

2009

laparoscopia,
retirada.

impossibilitando a

Paciente (F), 59 anos, submetida a
correcdo de hérnia de hiato por
laparoscopia.

Necessitou de
remog&o da sonda.

endoscopia pra

Continua
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Continuacao- Quadro 5 Sumarizagdo dos artigos contidos na nesta revisdo integrativa dos eventos adversos relacionado a remocdo da SNE entre
os anos de 2006 a 2017. De diferentes paises e tipos de pacientes. Com descricdo do teste clinico para confirmacao da ponta distal da SNE, evolugéo
de salde do paciente ap6s o dano e a demanda de tratamento.

Eventos adversos relacionado a remocdo da SNE.

tracheoesophageal fistula —a rare
association

Mir Mohsin, Igbal Saleem Mir,
Mohammed Hanief Beg, Naveed
Nazir Shah, Suraiya Arjumand
Farooq, Arshad Altaf Bachh,
Abdul Quadir

sonda enteral com perfuracdo
esofégica.
Sonda  obstruida, na retirada

formac&o de n6 e formac&o de fistula
esofagica.

Paciente (M), 25 anos, tentativa de
suicidio pelo consumo de soda
caustica.

Titulos Pais Qual o evento? Teste de Evolucdo do paciente e
Autores Ano Qual érgao? Posicionamento demanda clinica
Qual tipo de paciente? (Sim/qual ou nao
relata)
Pneumothorax occurring after EUA, 2013 | Tubo  nasogastrico percorreu 0 | Sim, ausculta Alta hospitalar.
nasogastric tube removal. bronquio principal direito do tronco | gastrica e raio-x de | Repetiu a radiografia de torax e
Vishesh Paul , Amith com a ponta terminando no angulo | torax tratamento com oxigenoterapia.
Shenoy , Yizhak Kupfer e Sidney C(I)stofrénlco direito adjacente a
eura.
Tessler % tubo foi removido e desenvolveu
pneumotdrax
Paciente (F), 85 anos histéria de
deméncia avancada
Nasogastric tube knotting with India,2007 | Formagdo de “nd” na retirada da Néo relata Obito.

Realizagdo de uma esofagoscopia e
Nutrigdo Parenteral Total (NPT).

Fonte: Silva, B.A, 2017. Coleta direta de dados conforme revisdo em artigos.

Legendas: SNE: Sonda Nasoenteral; AVC: Acidente Vascular Cerebral; AIT: Acidente Isquémico Transitério; NPT

: Nutrigdo Parenteral Total


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shenoy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shenoy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kupfer%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tessler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tessler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24296770
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5. DISCUSSAO

O presente estudo ocupou-se em apurar os eventos adversos criticos e infrequentes
relacionados a inser¢do, manutencgdo e remoc¢do da SNE descritos na literatura. Identificou-se
que ainda que infrequente, eventos adversos relacionados a SNE vém ocorrendo ha anos, estdo
descritos por meio de relatos de casos provenientes de diferentes centros de diversos paises,
tanto durante a inser¢do quanto durante a manutencdo da sonda, ou mesmo durante a sua
remogéo. Os eventos adversos séo de diferentes naturezas e 0s danos causados variam quanto
a sua gravidade. Enquanto alguns pacientes apresentam evolucdo favoravel, apesar de
demandarem tratamentos adicionais, outros evoluem para obito.

A literatura é escassa em apresentar estudos clinicos que descrevam os eventos adversos
relacionados a assisténcia aos usuérios de SNE. H& pouca publicacdo sobre a temaética,
restringindo-se a relatos de casos. Anziliero ?¥, em um estudo de coorte cujo objetivo foi
conhecer o tempo decorrido entre a indicacdo da sonda nasoenteral e seu uso efetivo,
acompanhou adultos em uma Emergéncia de um hospital universitario desde a indica¢do ao uso
da SNE, avaliando variaveis clinicas e do processo de trabalho. Do total de sondas inseridas
(n=150), em 11 néo foi realizado raio-X para confirmacdo do posicionamento anatémico da
ponta distal da sonda; em trés destas situac@es houve administracdo de alguma terapéutica pela
sonda. Em duas inserc6es, a imagem da radiografia apontou que a ponta distal da sonda estava
em posicao anatdbmica de risco para administracdo (uma no terco médio e outra no terco distal
do es6fago). Uma paciente evoluiu para 6bito, apds receber dieta com a sonda mal posicionada.

No presente estudo, do total de artigos incluidos na revisdo, 26 abordaram os eventos
adversos relacionados ao procedimento de insercdo da SNE. Isso pode refletir que haja uma
maior preocupagdo dentre os profissionais com o adequado posicionamento da sonda no
momento da insercdo, enquanto essa preocupacao parece diminuir durante a manutencéo e
retirada da SNE. Apesar disto, foi possivel identificar na etapa da inser¢do um grande nimero
de eventos, ocasionando danos de distintas gravidades aos pacientes. Reforga-se, portanto, que
é essencial a aplicagdo de métodos para detectar se pontal distal esta corretamente posicionada
no estbmago ou no intestino; isso minimiza o risco de complicacbes decorrentes do
procedimento da introducdo da inser¢do 419, O desafio que se impde refere-se ao fato de néo
haver métodos suficientemente acurados, com excecdo do raio-X, para a confirmacdo do
posicionamento da ponta distal da sonda. Os testes & beira do leito falham ®. Em um estudo ©?),
realizado no Centro de Tratamento Intensivo de um hospital universitario em Porto Alegre no

Rio Grande do Sul (Brasil), as autoras avaliaram a concordancia entre os testes clinicos
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realizados a beira do leito e a radiografia de térax (padrdo de referéncia) na identificagdo da
posicao da ponta distal da SNE. Das 80 inser¢des de sonda, duas condigdes de risco ndo foram
identificadas através dos testes clinicos: uma sonda localizada no brénquio direito e uma sonda
no terco distal do es6fago. As autoras salientam que eventos graves poderiam ter ocorrido sem
a confirmacdo da posicdo da sonda por meio da imagem de radiografia. Portanto, a radiografia
deve ser considerada padrdo de referéncia para confirmar a localizagdo anatdmica da ponta
distal da SNE e ha recomendacéo de que seja realizado em todas as inser¢des 1416). Por isso, é
necessaria a implementacdo de estratégias para evitar, ou até mesmo ter um olhar atento os
incidentes ou eventos adversos relacionados a inser¢do. Como por exemplo, a notificagio ©7,
que permite a avaliacdo dos casos e inicia medidas de precaucdo para prevencédo de incidentes.

A administracdo de terapia enteral é um procedimento com potencial para a ocorréncia
de incidentes, como os resultados do presente estudo revelaram. Foi encontrado como o evento
adverso mais frequente, a administracéo da dieta enteral no sitio respiratorio (36:38:45:80-83). glém
da infusdo da dieta, sem prévia confirmacdo do posicionamento da sonda ©V. Demostrando
assim, que a preocupacdo com o mal posicionamento da sonda vai reduzindo, ja que na etapa
anterior, na insercdo, ou na reinsercdo, de uma SNE, demanda a realizacdo de um exame de
imagem (radiografia) 419, a fim da identificagio do posicionamento anatbmico da ponta distal
da sonda. Contudo, ndo se pode submeter os pacientes a radiografia a todo 0 momento em que
for necessario utilizar a sonda ¥. A radiografia é realizada, unicamente, no momento da
insercdo 416 Ao longo da manutencdo da SNE, nas rotinas assistenciais, sdo executados estes
testes a beira do leito que j& se mostraram insuficientes para garantir o apropriado
posicionamento da SNE. Além disso, apesar de haver diretrizes internacionais, como da
ASPEN 9, e regulamentacdo brasileira (RDC N°63)6) estabelecendo a responsabilidade e
critérios de boas praticas para todas as etapas do processo de NE, ainda ha desafios na realizago
segura da administracio de dieta por sonda. Corroborando esta reflex&o, um estudo @® avaliou
0s conhecimentos teodrico e pratico da equipe de enfermagem na assistencial prestada ao
paciente em uso de SNE. Na avaliacdo dos conhecimentos teoricos, foi identificada falta de
conhecimento e que nas suas praticas, poucos profissionais realizavam algum teste para avaliar
0 posicionamento adequado da sonda. Em vista disso, é preciso que sejam adotadas barreiras
para assegurar uma pratica segura no processo de administracdo NE e manutencdo da sonda. A
utilizacdo de protocolos ou checklists ©® pode melhorar a seguranca, prevenindo incidentes e
eventos adversos.

Por fim, os eventos adversos relacionados a remocdo da SNE sdo mais infrequentes,

mas nem por isso de menor relevancia. Como visto, o incidente mais frequente foi a formacéo
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de n6 na sonda enteral durante a sua retirada “>46-478) Em um caso foi possivel identificar que
este incidente ocasionou pneumotérax hipertensivo ®®. De fato, percebe-se que tanto no &mbito
internacional, como nacional ha uma lacuna nas diretrizes > no que se refere a remocao da
SNE da forma adequada. E uma etapa da assisténcia relacionada a sonda que também esta
sujeita a incidentes ameacando a segurancga ao usuério. No Brasil, a Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC63/2000) ™®, no seu Anexo nimero cinco, apresenta os itens de verificagdo
para a administracdo da dieta enteral. Chama atencéo, entretanto, que ndo ha nenhum item sobre
a etapa de remocdo da sonda. Diretrizes e Regulamentacdes sdo elaboradas por especialistas
que deveriam determinar as melhores préaticas para todo o processo em questdo. Quando nem
estes experts abordam um ou mais aspectos da assisténcia, compreende-se, entdo, o quanto a
questdo da seguranca ainda precisa evoluir, especialmente no que se refere as praticas com

pacientes em uso de SNE.

Uma possivel limitagdo do presente estudo reside em se ter incluido exclusivamente
artigos disponiveis na integra. 1sso implica em postular que um ndmero maior de publicacdes,
eventualmente com outros tipos de delineamento, de outros centros, possam estar disponiveis
na literatura relatando outros incidentes e eventos adversos.

Por outro lado, ainda que de modo eventualmente subestimado, o presente estudo
contribui em alertar os profissionais da enfermagem para a ocorréncia de eventos adversos
criticos decorrentes da assisténcia aos pacientes em uso de sonda nasoenteral. Somente
conhecendo as possiveis complicacdes durante todo o processo da assisténcia a SNE sera
possivel estabelecer medidas para minimizar os incidentes e os eventos adversos, ndo somente
ao ambiente hospitalar, mas em qualquer nivel da rede de atencdo a salde, assim como no

domicilio.
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6. CONCLUSAO

A prestacdo de cuidados aos pacientes em uso de sonda nasoenteral ndo € isenta de
incidentes e eventos adversos. Ainda que menos frequentes que outros documentados na
literatura, como os relacionados ao processo de administragdo de medicamentos, 0s eventos
adversos sdo de potencial risco a vida, ou a qualidade de vida dos pacientes.

Parece urgente que pesquisadores se debrucem sobre este tema a fim de se subsidiar

meios de reducao destes riscos.
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