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RESUMO

Objetivo. Apontar para a forma como a sonda nasoenteral serve a varias finalidades, entre as
quais estdo a prépria alimentagdo enteral, a administracdo de drogas, como meio de contraste
ou carvao ativado, para fins de aspiracdo do contetido do estdomago para descomprimir o
estdbmago de fluido, ar ou sangue, para reduzir o risco de vomito ou aspira¢do e para outros
fins. Método: Revisdo de literatura, descritiva exploratdria, escolhidas, pois descreve, discute e
analisa de forma ampla a literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual a respeito da relevancia do diagnéstico por imagem radioldgica nestes casos.
Resultados: Deve-se garantir a seguranca do paciente, para isso é essencial confirmar que a
sonda foi introduzida de maneira correta e estd no devido local (estomago ou parte do
intestino), uma vez que a sonda pode inadvertidamente ter sido inserida nos pulmdes, o que
pode passar desapercebido em pacientes de alto risco. Conclusdo: Deve-se usar a sonda
naso/oro para terapia nutricional, além de se prevenir eventos adversos para que o processo
seja efetivo.

Descritores: Sonda oro/nasoenteral; Raios-x; Prevencao de Eventos adversos; Capacita¢do.

ABSTRACT

Objective. Point out how the nasoenteral tube serves various purposes, among which are
enteral feeding itself, administration of drugs such as contrast medium or activated charcoal,
for the purpose of aspiration of stomach contents to decompress the stomach of fluid, air or
blood, to reduce the risk of vomiting or aspiration, and for other purposes. Method: Literature
review, descriptive and exploratory, chosen because it describes, discusses and analyzes widely
the published literature on the subject, from a theoretical or contextual point of view regarding
the relevance of radiological imaging diagnosis in these cases. Results: Patient safety must be
ensured, for this it is essential to confirm that the tube has been inserted correctly and is in the
right place (stomach or part of the intestine), since the tube may have been inadvertently
inserted into the lungs, which may go unnoticed in high-risk patients. Conclusion: The
naso/oro tube should be used for nutritional therapy, in addition to preventing adverse events
for the process to be effective.

Descriptors: Nasoenteral tube; X ray; Prevention of adverse events; Training.

RESUMEN

Objetivo. Sefalar como la sonda nasoenteral sirve para varios fines, entre los que se encuentran
la alimentacion enteral en si, la administracién de farmacos como medio de contraste o carbon
activado, con el fin de aspirar el contenido del estémago para descomprimir el estémago de
liquido, aire o sangre, para reducir la riesgo de vomito o aspiracion, y para otros fines. Método:
Revisiéon bibliogréfica, descriptiva y exploratoria, elegida porque describe, discute y analiza
ampliamente la literatura publicada sobre el tema, desde un punto de vista tedrico o contextual
respecto a la relevancia del diagnéstico por imadgenes radiolégicas en estos casos. Resultados:
Se debe garantizar la seguridad del paciente, para ello es fundamental confirmar que la sonda
se ha insertado correctamente y estd en el lugar correcto (estomago o parte del intestino), ya
que la sonda puede haber sido introducida inadvertidamente en los pulmones, que puede pasar
desapercibido en pacientes de alto riesgo. Conclusién: La sonda naso/oro debe ser utilizada
para la terapia nutricional, ademds de prevenir eventos adversos para que el proceso sea
efectivo.

Descriptores: Sonda nasoenteral; Rayos x; Prevencion de eventos adversos; Capacitacion.
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Introducao

Para que se minimize o risco de complicacdes decorrentes do
procedimento de insercao da sonda naso e oro entérica SNE/SOE, especialmente
aquelas relativas ao mau posicionamento da ponta distal da sonda, testes clinicos
(ausculta, afericado de pH do contetdo aspirado e verificagdo do aspecto do
residuo gastrico)!® sdo costumeiramente realizados.*> Entretanto, estudos!>®
demonstraram que esses testes sdo insuficientes em predizer adequadamente a
localizacdo da ponta distal da sonda.

Existem inameros relatos de 6bitos associados a esses tubos.” A FDA
(Food and Drug Administration) estima que, de janeiro de 2012 a julho de 2017,
tenha havido 51 relatos de pneumotoérax relacionados a colocacdao de Tratamento
nasogastrico e naso entérico (NGT/NET), a maioria dos quais exigiu intervencdo
urgente, incluindo descompressdo com agulha ou insercdo de dreno toracico.
Varios desses eventos foram associados a parada cardiorrespiratdria e 6bito.8

Relataram-se no Brasil, por meio da midia, eventos adversos graves e
fatais relacionados a NGT/NET, estes causados principalmente por desconexao,
que resultou na infusdo de nutricdo enteral na veia.” Pesquisa realizada nos EUA
mostrou que até 3,2% de NGT/NET foram inseridos na via aérea, resultando em
pneumotdrax e Obito.10-11

Um exame de Raio-X é realizado para fins de verificagdo do
posicionamento adequado de intimeros tipos de aparatos médicos, de controle
ou suporte, vasculares e extravasculares!?, entre os quais estdo os tubos
endotraqueais, sondas digestivas, drenos pleurais'*>* cateteres venosos e
arteriais e os marca-passos cardiacos.!>1¢ Além de verificar o posicionamento
apropriado do dispositivo médico, o RX auxilia na constatacdo de complicacoes
relacionadas a passagem ou sua instalagdo e complicacdes tardias relacionadas a
sua presenca.l

Para os pacientes em estdgio critico, que necessitem de suporte
cardiovascular ou ventilacdo mecéanica, recomenda-se a realizacdo diaria do RX
de térax conforme instrugdo do Colégio Americano de Radiologia'?, em adicdo
ao cuidado imediato a pacientes que se submeteram a introducdo de tubos
endotraqueais, sondas de alimentacdo, cateteres vasculares e drenos de térax.
Isto se torna necessario pela possibilidade de haver mal posicionamento desses
dispositivos, conduzindo a sérias complicagdes, que muitas vezes ndo sao
clinicamente palpaveis.

Para que se reduzam complicacdes causadas por posicionamento
inadequado da sonda, apds a insercdo e antes da administracdo de dieta, sao
adotados testes clinicos a beira do leito, para se estimar se a ponta distal da sonda
se encontra, realmente no estdmago ou no intestino, sendo o teste de ausculta é
o mais empregado por enfermeiros na pratica clinica. Além desse teste, usa-se
também a medida do pH (potencial de Hidrogénio) do residuo aspirado através
da Sonda Nasoenteral.l”1®8 O resultado isolado de um desses testes, ou a
combinagdo entre eles, apoia o enfermeiro para emitir sua impressao sobre a
localizagdo anatomica da ponta distal da sonda. No entanto, ndo ha estudos que
documentem a validacdo e acurdcia diagnodstica desses testes em predizer
adequadamente a localizagdo anatdmica da ponta distal da sonda. Sendo assim,
o raio-x ainda é o método diagndstico de referéncia para essa finalidade.”
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Uma sonda deve ser usada para o fornecimento de nutrientes necessarios
a manutencdo de sua vida, nos casos de impossibilidade de ingestdo alimentar.
Em dados fornecidos acerca de outros paises, cerca de um milhao de sondas para
alimentacdo sdo colocadas anualmente em adultos e criancas nos Estados
Unidos da América do Nortel?, e cerca de 170 mil sondas enterais sdo fornecidas
anualmente pelo National Health Service (NHS), na Inglaterra.?

Em 2005, a National Patient Safety Agency (NPSA) orientou que se
introduzisse a sonda de alimentagdo, mas que deveria haver uma confirmagao
de sua locagdo com maior seguranga, pelo fato de que, até a data da pesquisa,
terem sido relatadas 21 mortes e 79 casos de danos resultantes do mal
posicionamento das sondas na Inglaterra e no Pais de Gales. Mencionou-se ma
interpretacdo da imagem do exame radiolégico, provocando 45 incidentes
graves, incluindo 12 6bitos.?? O objetivo de tais testes é garantir que o enfermeiro
tenha maior seguranca e eficiéncia ao cuidar de seus pacientes.?!

Para facilitar a sua passagem e auxiliar sua visualizagao pelo RX, a sonda
nasoenteral possui um fio-guia de metal, este que deve ser retirado apés a
confirmacgao de sua localizacdo, deixando o paciente seguro para receber a TNE
(tratamento nasoenteral).?? Assegura-se que a utilizacdo do fio-guia serve para
guiar e conferir rigidez a sonda, facilitando sua introdugao.?

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é descrever sobre a relevancia
do exame de imagem para diagnoéstico radiolégico apds sondagem naso/oro
enteral. Entende-se que a falta de estudos sobre exame radiolégico apés insercdo
de SNG/SNE representa um desafio, mas, ao mesmo tempo, destaca a
importancia deste estudo como um primeiro passo essencial para melhorar a
seguranca do paciente. Uma boa abordagem pode trilhar um caminho mais
acertado para lidar com as dificuldades enfrentadas. Logo, discutir sobre o
assunto colabora para os ensinamentos na area da saade.

Método

Trata-se de uma revisao de literatura, descritiva exploratdria, visto que é
apropriada para descrever, discutir e analisar de forma ampla a literatura
publicada sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou contextual a respeito da
relevancia do diagnéstico por imagem radiolégica na prevencao de eventos
adversos ap6s sondagem naso/oro enteral, sendo necessario realizar, buscar e
reunir a contribuicdo de diferentes autores, suas experiéncias profissionais e
abordagens diferenciadas sobre o tema. O presente estudo foi dividido em quatro
etapas descritas a seguir:

Primeira etapa: Selecdo e revisdo dos artigos encontrados em bancos de
dados, como Biblioteca Virtual da Satde (BVS), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saade (LILACS), Bireme e na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), U. S. National Library of Medicine (PUBMED - NLM), em livros
relacionados, compreendidos nos anos de 1988 a 2020. Realizou-se a busca por
artigos a fim de elaborar uma revisao de literatura de carater descritivo e
exploratorio.

Segunda etapa: Foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusao de
artigos, e escolhidos aqueles cujas publica¢des retratavam o tema: Relevancia do
diagnostico por imagem radiolégica da ponta distal na prevencdo de eventos
adversos apds sondagem naso/oro enteral: Uma revisdo bibliografica. Foram
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utilizados como descritores: Diagnoéstico radiologia, padrao, certificagdo, sonda
nasoenteral e realizada pré-selecao de artigos com texto completo em lingua
portuguesa. Apds a pré-selecao de 40 artigos, destes foram utilizados 32 artigos,
os quais compreendiam o texto de busca e uma revisao sistemaética que abordava
esses descritores.

Terceira etapa: Seguiram-se todos os critérios éticos conforme as normas,
com artigos que atenderam aos critérios de inclusao preestabelecidos.
Posteriormente, em posse da bibliografia potencial, foram realizadas a analise
qualitativa e a leitura analitica. Além disso, realizou-se uma analise criteriosa dos
artigos, por se tratar de uma revisdo da literatura. Também foi considerada a
importancia da preservacdo da ideia do autor.

Quarta etapa: Ap0s leitura e analise dos artigos, foi elaborada a revisao de
literatura e realizada discussdo sobre a atuacdo do procedimento do tecnélogo
em radiologia ap6s introducdo da sonda nasoenteral. Analisou-se a base de
dados, selecionando o marco tedrico para ser mais aprofundada a frente da
metodologia e andlise linguistica.

Resultados e Discussao

As sondas nasogastricas ou nasoentéricas tem por finalidade aspirar
contetido, administrar medicamentos e nutrigdo, e sdo as escolhidas para a
funcdo. Em sua utilizagdo, sua extremidade deve apontar para o interior do
estdmago, em posicionamento além da cardia.?* Ja a sonda entérica deve estar
na segunda porcao do duodeno, além da regido pildrica, a direita da linha média.
Sdo sodas que possuem pontas radiopacas, para facilitar sua identificagdo no RX
(Figura 1).

Figura 1- A esquerda, sonda nasogdastrica bem posicionada. Ha também cateter de acesso venoso
central e cdnula de traqueostomia, ambos adequadamente posicionados. A direita, sonda
nasoentérica com extremidade corretamente posicionada a direita da linha média.

Os grandes problemas relacionados com estas sondas ¢é a falta de precisao em
sua colocacdo, sendo que por vezes elas sdo inseridas de forma incompleta ou
permitindo que a mesma se enrole no esdfago.132> Outra possibilidade é a de sua insergao
na arvore traqueobronquica, podendo até mesmo haver perfuracao e a extremidade ser
identificada no pulmdo, cavidade pleural e mediastino.?6 Na radiografia, o mau
posicionamento pode ser identificado pela posicdo andémala do trajeto ou da
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extremidade da sonda (Figura 2). As grafias em duas incidéncias podem ajudar. Apés a
nutricdo e medicamento terem sidos administrados, o RX pode mostrar o rapido
desenvolvimento de derrame pleural, alargamento mediastinal, pneumotérax ou
pneumomediastino, aumentando a suspeigdo para o mau posicionamento da sonda.1315

Figura 2- Sonda digestiva mal posicionada, com extremidade em projegdo de ramo de bréonquio
lobar inferior direito. Ha também cateter venoso central com extremidade distal na transicdo
entre veia cava superior e atrio direito, e imagens de plugs de monitorizagao cardiaca.

Utiliza-se o exame de R-x para reduzir o risco de complicacdes decorrentes do
procedimento de insercdo da sonda nasoenteral, especialmente aquelas relativas a
localizagdo da ponta distal da sonda.?” Sua eficicia para esse propodsito é tdo evidente
que o Parecer Técnico n° 09/2011 do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito
Federal (Coren-DF) apresentou a mesma conclusdo, que o tinico meio de certificar da
localizagdo da sonda é por meio do Raio-X”, o que também é confirmado por outro
estudo.?

Conforme parecer de Céamara Técnica n° 004/2021 - é competéncia do
profissional enfermeiro na solicitagdo do exame radiolégico visando a confirmacao da
localizagdo da sonda naso/oro entérica apds os procedimentos de insercao da sonda e
encaminhar o paciente ao exame radiolégico, com o objetivo de confirmar o
posicionamento da sonda. Entretanto, a responsabilidade da realizacdo do exame de
raio-X é do profissional tecnélogo ou técnico em radiologia.

Apesar de o exame radiolégico ser considerado padrao para certificacdo da
posicao da sonda de alimentagdo, deve haver atencao pelo profissional da radiologia
sobre quais procedimentos adotar na sua atuagdo, pois, existem situagdes em que a
avaliacdo da localizacdo da sonda é impedida ou limitada.?

Além disso, existe outro ponto importante quanto a inser¢do da sonda nas
situacdes em que o paciente se encontra consciente e quando este apresenta alteragao no
nivel de consciéncia. O que pode ser observado é a colaboragdo ativa do paciente
consciente, demonstrando claramente sinais e sintomas de colocagdo erronea da sonda,
e quando o paciente esta inconsciente ou com nivel de consciéncia alterada, podera nao
ser identificado.

E importante garantir a seguranga do paciente, para isso é essencial confirmar
que a sonda foi introduzida de maneira correta e estd no devido local (estdbmago ou parte
do intestino), uma vez que a sonda pode inadvertidamente ter sido inserida nos
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pulmdes, o que pode passar despercebido em pacientes de alto risco (por exemplo,
aqueles com niveis de consciéncia diminuidos, estados mentais confusos, reflexos de
vomito e tosse deficiente ou ausente, ou agitagdo durante a insercdo). Além desta
situacao, o fato do paciente estar em uso de tudo endotraqueal, ou ter a sua remocao
recente, aumenta o risco da aplicagdo acidental da sonda no pulmao.

A eficacia do exame radiolégico esté relacionada ao quadro clinico do paciente e
as possiveis falhas profissionais na realizacao do exame, como o posicionamento do
paciente durante a emissao dos feixes de raio-x e o posicionamento inadequado do chassi
com filme.? Entretanto, o a avaliacdo do exame é feita pelo médico assistente ou
plantonista da unidade, e a dieta enteral é liberada independentemente de a sonda estar
posicionada no estdbmago ou no intestino.

Conclusao

O registro da imagem radiolégica é atribuicdo do tecndlogo ou técnico em
radiologia médica, a insercdo das sondas a solicitagdo do exame sdo procedimentos
enfermeiros, embora seja funcdo do médico prescrever a solicitacdo do Raio-x e
diagnosticar. A Naso/Oro enteral requer um conjunto de técnicas para garantir sua
eficicia, das quais o exame de imagem é um dos mais importantes. Requer-se também o
preparo e conhecimento do Tecndlogo ou do técnico em radiologia, que auxiliam na
atuacdo dos demais profissionais envolvidos nesse processo. Conclui-se que a insergao
da sonda naso/oro é considerada necesséria para terapia nutricional, e, a prevencao de
eventos adversos é compromisso de toda a equipe de satde, e para a efetividade deste
processo é relevante que a equipe multidisciplinar reconhegca a importancia desta
terapéutica e seja capacitada, para adotar dispositivos e a¢cdes que garantam a qualidade
e seguranca do paciente.
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