| CAPITULO

Sondas de Alimentacao Enteral:
Colocacao e Manejo de Sonda
Naso/Orogadstrica e Nasoentérica

° Melena, secregdes, gases e ingestdo de substancias ou toxinas
° Controle de sangramento de varizes gastricas e esofdgicas
° Administracdo de medicamentos, liquidos ou alimentagdo
°  Amostras de conteddo gastrico para andlise

° Lavagem ou irrigagdo

DIRETRIZES CLiNICAS ’

o E necessaria a prescriio médica para colocagdo e remogao
da sonda enteral
o A enfermeira estd habilitada a passar a sonda de alimentagdo

enteral naso/orogastrica por uma sonda de pequeno calibre ® A ingesta e a eliminacdo através da sonda enteral devem ser

(com ou sem ogiva na extremidade distal) através da narina
ou da boca até a orofaringe, e entdo através do esbfago até
0 estdbmago. As sondas nasojejunais que sdo passadas pelo
nariz e ficam localizadas no jejuno devem ser colocadas por
médicos ou enfermeiras
A sondagem nasogdstrica e orogdstrica ¢ utilizada tanto com
o propésito diagnéstico quanto terapéutico. A sonda nasoen-
térica é utilizada principalmente de modo terapéutico para a
administracdo de alimentagdo
A selecdo da sonda enteral depende de seu propésito (Qua-
dro 36.1). As sondas podem ter limen simples, duplo ou triplo
As indicagdes para o uso de sonda enteral sdo as seguintes:
° Descompressdo do estdmago e do intestino delgado pro-
ximal

monitoradas a cada hora ou como determinado pelas normas
da instituicdo, a condi¢do clinica da crianga e o propdsito do
uso da sonda

A posicdo e o funcionamento da sonda enteral devem ser ava-
liados pelo menos uma vez a cada plantdo, antes do uso por
motivos diagnésticos ou terapéuticos e para verificar se a
sonda estd posicionada, sem vazamentos, dobras ou oclusdo
As sondas de alimentagio enteral devem ser trocadas para ou-
tra narina a cada 3 a 7 dias. Isto previne a necrose da mucosa
e do septo nasal. As sondas para descompressdo géstrica, la-
vagem, nasoentérica, ou aquelas colocadas devido a presenca
de sangramento gastrintestinal (GI) ndo sdo rotineiramente
trocadas, a ndo ser quando a integridade da sonda se altera
ou apresenta oclusdo

QUADRO 36.1

Objetivo

Caracteristicas da sonda

Sonda de um lGmen, com ou sem ogiva; macia e de pequeno diimetro. Muitos  Alimentaggo géstrica ou transpilérica
tipos tém um lubrificante ativado por 4gua impregnado no material da
sonda. Em geral, é feita com poliuretano ou silicone. Existe uma abertura
na extremidade distal

Descompressio géstrica do fleo, obstrugdo, apressa o retorno da fungdo
intestinal, diminuigio de néuseas e vémito no pés-operatério, reduz o
risco de rompimento da cicatriz. Lavagem géstrica

Sonda sem ogiva com limen dnico ou duplo; maior didmetro. Abertura na
_extremidade distal e diversas aberturas espagadas ao longo da porgio distal
da sonda. Salem Sump: duplo ldmen, menos flexivel. Segmento de descarga
que, em geral, é conectado 2 um dispositivo de baixa sucgdo continua
para prevenir a aspiragio da mucosa géstrica. Sonda de Levine: mais
flexivel, ltmen Gnico, sem segmento de descarga. Geralmente conectada a
dispositivo de-aspiragio intermitente

Intervencdes terapduticas em caso de hemorragia Gl. Atualmente, ndo
é muito utilizada devido a outras opgdes de intervengao. Também é
conhecida como sonda gastresofagica tamponada.

Sonda sem ogiva com trés ou quatro lumens. Um ou dois lumens sdo para
aspirar a ponta que se localiza no eséfago e/ou estdmago e uma ou duas
saidas para inflar o balonete na respectiva localizagdo
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o As sondas de alimentacdo enteral devern ser lavadas com
4gua, conforme prescrigio médica, a cada 4 ou 6 h para
manuten¢do da paténcia. Algumas sondas podem requerer
flushing frequentes a cada 2 h.

EQUIPAMENTO

PARA COLO(._'.AQAO DE UMA SONDA DE
ALIMENTACAO ENTERAL

o Sonda de alimentacdo enteral de tamanho apropriado, geral-
mente entre Se 8 F

» Agente anestésico tépico (conforme prescri¢ao)

¢ Luvas de procedimento

¢ Bacia para émese (vOmito)

e Lubrificante hidrossolivel

o Esparadrapo ou curativo transparente semipermedvel

e Xicara com 4gua e um canudo ou pedrinhas de gelo (adequa-
do a idade)

» Tecidos

e Toalha

¢ Seringa com ponta de cateter

e Material para verificagdo do pH

» Estetoscdpio

e Xicara ou bacia de dgua

¢ Aparelho de aspiragao.

PARA REMOGAO DA SONDA ENTERAL
* Luvas de procedimento

¢ Removedor de adesivo (se necessdrio)

® Toalha.

AVALIACAO E PREPARAGAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Avalie o histérico da crianca para deformidade nasal, cirurgia
ou traumatismo que possam fornecer informacao relaciona-
das com a permeabilidade das narinas, locais onde a pas-

PROCEDIMENTO
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sagem da sonda pode ser dificultada ou impossivel, ou se a
sonda pode dificultar o padrdo respiratério da crianga
Sondas nasogdstricas sdo contraindicadas em

ortal . i et
caso de criangas com fratira na base do crdnio.

Outras condicdes que pedem tma avaliagdo entre o risco e 0
beneficio incluem hisrér'{cﬁ de varizes esofdgicas, traumatismo
facial, pds-operatdrio de cirurgida para reparo de fenda palatina.

o Verifique os fatores que possam complicar a colocagao da son-
da enteral, como histérico de varizes, cirurgia sinusal, esofégi-
ca ou gastrica recente ou, ainda, necessidade de oxigénio

o Verifique sinais e sintomas de distensao ou irritagao géstrica

e Verifique a presenca de aparelhos ortodonticos, se a sonda
for inserida pela boca. Oriente a crianga a remover o aparelho
devido a possibilidade de ocorrer deslocamento e aspiragao
durante a realiza¢do do procedimento

e Verifique o histérico da crianga para ingestdo de substdncias
ou toxinas

e Verifique o potencial da crianga para aspiragao secunddrio a
acumulacio de secregdes e fluidos géstricos ou reflexo farin-
geo (gag) comprometido

o Avalie o nivel de cognigdo, a prontiddo e a capacidade de pro-
cessar informacio da crianca e da familia. A prontiddo para
aprender e processar informagao pode estar debilitada em con-
sequéncia da idade, do nivel de estresse ou da ansiedade. Expli-
que o papel da crianga na contribuicao da passagem da sonda
(de modo apropriado ao seu estdgio de desenvolvimento)

o Reforce a necessidade da passagem da sonda, identifique e in-
forme sobre os riscos e beneficios de modo adequado a idade
tanto para a crianga quanto para a familia ,

¢ Explique o procedimento de modo apropriado ao seu estagio
de desenvolvimento e idade tanto para a crianga quanto para
a familia. Convide os pais a permanecer com a crianga para
oferecer consolo e/ou distragdo

e Consulte, quando disponivel, um recreador ou psicélogo para
a preparacdo de técnicas de distragdo com base no estdgio de
desenvolvimento da crianga.

Passagem da sonda naso/orogastrica para alimentacao enteral

B Lave as mdos

F3 Seclecione o material necessario para a passagem da sonda.
Escolha a sonda de menor didmetro para a entrega da férmula de
alimentagao

Base racional/Pontos a serem enfatizados ' |
Reduz a transmissdo de microrganismos. Se houver a possibilida-
de de a crianca tossir ou expelir secre¢des, use protecao para os
olhos e mdscara para se precaver da contaminagao por goticulas/
secregoes

Promove a utilizacdo eficiente do tempo e fornece uma aborca-
gem organizada do procedimento. Quanto menor o didmetro i
sonda, menor a possibilidade de ocorréncia de reflexo gag dura: =
a insercdo, além de ser mais confortdvel depois de posicionais .
uso de uma sonda de didmetro menor pode também poss:®

que a crianga continue a fazer uso da VO e receba a alime
em volta da sonda. Este tipo de sonda também ¢ indicz.
alimentacio transpilérica, porque pode ser passado pel-

pildrico
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PROCEDIMENTO

Passagem da sonda naso/orogastrica para alimentagao enteral (continuagao)

Etapas

Posicione a crian¢a de acordo com o estagio de desenvolvi-

mento:

e Lactentes/criancas menores precisam ser contidos em decubito
dorsal antes do inicio do procedimento, ou por algum disposi-
tivo que restrinja os movimentos ou por uma segunda pessoa
que a mantenha imobilizada. Criangas mais velhas podem ser
colocadas em posicio sentada para a colocagdo da sonda, se
esta se mostrar cooperativa ou se uma segunda pessoa conse-
guir efetivamente apoiar a crianga e manté-la calma durante o
procedimento

e Se a crianca estd posicionada em dectibito dorsal, a cabeceira do
leito deve ser elevada em 30 a 45°

B} Determine o comprimento da sonda a ser inserida:

e Use a medicdo com base na relagdo entre a idade e a altura da
crianca, se for possivel obter uma medida precisa da altura (veja
a Tabela 36.1)

e Utilize pardmetros morfoldgicos de medi¢do em recém-nascidos,
criancas com mais de 8 anos e 4 meses, criangas de baixa esta-
tura, ou se ndo for possivel obter uma medida precisa da altura
(Figura 36.1). Para realizar medigGes com sondas com ogiva na
extremidade, considere a posi¢do do port que contém a férmula
em relacdo ao comprimento total da sonda com a ogiva. Anote
o comprimento da sonda que permanece externo

' P
Figura 36.1 Para determinar o comprimento da sonda que deve ser
inserido com base em parimetros morfolégicos, coloque o orificio distal
na ponta do nariz do paciente estendendo até o l6bulo da orelha e depois
até o ponto médio entre o processo xifoide e a cicatriz umbilical e faga
uma marca na sonda, ou marque o comprimento total da sonda a ser
passado com um pedaco de fita adesiva.

B Cologue a bacia de émese e os tecidos em local de facil aces-
so0. Verifique se o aparelho de sucgdo estd funcionando adequada-
mente

B Coloque uma toaltha sobre o peito da crianga

Calce as luvas

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Manter as mios da crianca longe da sonda ajuda a prevenir que
ela consiga puxd-la

| Cuidados com a crianga Pode nao ser necessaria a
. restrigio de seus movimentos, se for oferecida distragéo ade-
{ ®=. quada 4 crianga, com medidas como imagem guiada ou técni-
cas de relaxamento/respiragio.

Faz uma estimativa do comprimento total da sonda que deve ser
inserida. Fazer a anotagdo da medida do segmento externc e do
comprimento inserido ajuda na avaliagdo da colocagdo correta da
sonda

Alerta! A medicdo cuidadosa da altura e a precisdo no
@ cdlculo e na interpreta¢do das equagoes

preditivas sdo fundamentais. A medicdo deve ser feita por
dois medidores (fita métrica) ou devem ser feitas duas
medicdes com o mesmo medidor se ndo houver
disponibilidade de um segundo; faga nova avaliagdo e
solucione as discrepancias entre os resultados obtidos. Faga
dupla verificagdo dos cdlculos das equagdes preditivas.

Facilita o uso, se necessario durante o procedimento

Protege as roupas de vomitos e secregdes

Precaucio padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos.
Se houver a possibilidade de a crianga tossir ou expelir secregoes,
use protecao para os olhos e mdscara para se precaver da contami-
nacao por goticulas/secregdes
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Via Faixa etaria

Previsao da distancia até o estdmago

Oral 2 semanas a < 28 meses
28 meses a < 8 anos e 4 meses

16,6 cm + 0,183 (altura em cm)
20,1 cm + 0,183 (altura em cm)

MNasal 2 semanas a < 28 meses
28 meses a < 8 anos e 4 meses

17,6 cm + 0,197 (altura em ¢cm)
21,1 ecm + 0,197 (altura em cm)

Adaptado de Beckstrand, J., Eliett, M. L. C,, & McDaniel, A. (2007). Predicting total distance to the stomach for positioning nasogastric and orogastric feeding
tubes in children. Journal of Advanced Nursing, 59(3), 274~289. doi: 10/1 | 1/j.365-2648-2007.0429.x (Level Il) and Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center (2009). Best evidence statement (BESt): Confirmation of nasogastric tube (NGT) placement. Retrieved from http://www.cincinnatichildrens.org/assets/
0/78/1067/2709/2777/2793/9198/ad67ab29-2a71—42a4-b78e-3d0e97 10adac.pdf (Level )

E PROCEDIMENTO

Passagem da sonda naso/orogastrica para alimentacao enteral

Etapas

E) Merguihe a ponta distal da sonda em 4gua para ativar o agente
lubrificante. A sonda parecera escorregadia. Se este tipo de lubri-
ficacdo ativada por dgua ndo é caracterfstico da sonda que estd
sendo utilizada, aplique um lubrificante hidrossolivel abundan-
temente na ponta da sonda. Se a sonda apresenta um mandril,
verifique se estd se movendo livremente

E} Observe e direcione a sonda no sentido de sua curvatura na-
tural antes de iniciar a inser¢do. Delicadamente, insira a sonda
através da narina ou da boca, dirigindo-a para baixo e para a pare-
de posterior. Enquanto procede a inser¢do, posicione a cabega da
crianca de modo a otimizar a passagem da sonda até o esdfago,
flexionando a cabega levemente para frente

D Quando a sonda enteral atinge a faringe e a crianga apresenta
o reflexo gag, pega a ela que degluta ou estimule o lactente a de-
glutir com o auxilio da chupeta

[ Permita que a crianga descanse o tempo necessirio para se
recuperar e prossiga com a insergao

[ Continue a passar a sonda enteral até que a marca previamen-
te feita na sonda atinja a abertura das narinas. Nao passe a sonda
além da marca original até que seja feita uma avaliagdo da locali-
2acao

[E] se foi utilizada uma sonda com mandril acoplado, remova a
guia neste momento

Lembrete

Depois de removido, nunca torne a recolocar o mesmo
mandril/guia na sonda enteral.

[@ Fixe a sonda temporariamente para evitar o deslocamento até
que seja verificado o posicionamento correto por meio do procedi-
mento “Verificagdo do posicionamento da sonda enteral”, descrito
mais adiante neste capitulo.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

A lubrificagdo diminui a fricgdo e previne traumatismo na regiao.
Se aspirado, o lubrificante hidrossoltvel ndo causard pneumonia

Auxilia a sonda enteral a seguir o curso anatémico normal da naso-
faringe. A extensdo da faringe nasal durante o comeco da insergao
da sonda ajuda a diminuir o reflexo gag. Uma vez que a ponta da
sonda ultrapassa a porgdo distal da faringe, flexione delicadamente
a cabeca para frente para dirigir anatomicamente a ponta do ca-
teter até o es6fago, auxiliar a degluti¢do e evitar a passagem para
a traqueia

O ato de deglutir promove o peristaltismo do esdfago, o que facilita
a passagem da sonda

Deixe que a crianga recobre o0 controle e que criangas mais velhas
possam auxiliar na realizagdo do procedimento

Avance a sonda enteral até o estdmago. A insergdo muito distante
da sonda pode causar tor¢do da sonda no interior do estémago, o
que resulta em um processo ineficiente de drenagem, dobras na
sonda, ou, ao se avancar a sonda enteral até o duodeno, remog¢ao
excessiva da bile. Sinais de desconforto respiratério indicam que a
sonda est4 localizada na drvore brénquica

B Remova imediatamente a sonda de
Alerta! : = f

alimenta¢do enteral se houver sinal de
desconforto respiratdrio, tosse, engasgamento, cianose ou
queda nos niveis de saturagdo de oxigénio.

Previne a passagem as cegas do guia avancando para além da
abertura da sonda ou tocando a sonda a fim de evitar possivel
perfuragdo

Minimiza o trauma clinico pela estabiliza¢ao tempordria da sonda,
enquanto o posicionamento pode ser adequadamente verificado.
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PROCEDIMENTO

Verificacao do posicionamento da sonda enteral

Etapas

Ml Lave as mios e calce as luvas, se ainda nio as tiver calgado
para a passagem da sonda enteral

B Verifique o posicionamento correto da sonda:

e Para as sondas orogdstrica/nasogdastrica, use uma seringa para
aspirar o conteddo gdstrico, visualizar as caracteristicas do aspi-
rado e verifique o pH do mesmo (Tabela 36.2). Certifique-se de
que o comprimento da sonda exteriorizada apresenta a medida
de base. Se ndo tem certeza sobre a localiza¢do da sonda apés
estas etapas, solicite a radiografia abdominal

® Para as sondas nasojejunais, a confirmagdo da localizagio da
sonda é por meio da radiografia. Uma vez confirmada sua loca-
lizagdo, mega o comprimento externo da sonda e marque-o para
medidas comparativas basais para posteriormente confirmar o

posicionamento da sonda

A possibilidade de ocorrer um erro durante a
colocagdo de uma sonda é maior na presenca de

distensdo abdominal, vémito, alteracdo no nivel de consciéncia,
dnsia de vomito, e a presenca de disfagia aumenta o risco de a
crianga sofrer deslocamento da sonda. E recomendada uma
verificacdo radioldgica na presenca das seguintes condigoes
clinicas de alto risco para pacientes pedidtricos:
Pacientes em unidade de terapia intensiva e setor de
cardiologia; exibindo alteracdo no nivel de consciéncia (LOC);
e aqueles com problemas de degluti¢do.

EJ Ap6s confirmar o correto posicionamento da sonda, proceda
a fixagdo da sonda a face da crianga com fita adesiva ou curativo
transparente, para ndo interferir com seu campo de visdo. Quando
utilizar fita adesiva, esta deve ser colocada bem rente a narina
para minimizar a possibilidade de movimenta¢do da sonda pelos
movimentos naturais do corpo

B3 Conecte ou coloque um clamp no limen principal, de acordo
com a prescrigdo (p. ex., para sucgao, sifonagem, sonda de alimen-
tacdo enteral)

B siga as normas de restri¢io de movimentos, conforme a neces-
sidade, para manter a sonda em posigio

B Descarte 0 equipamento e o material utilizados em um reci-
piente apropriado. Remova as luvas e lave as méos.

PROCEDIMENTO

Uso da sonda enteral para alimentacao ou medicacao

Etapas

Consulte
Capitulo 38: Alimentagdo Enteral
Capitulo 59: Administra¢do de Medicagdo: Enteral.

magao do posicionamento da

e

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Precaucao padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

A incapacidade de obten¢do de aspirado por sonda orogdstrica ou
nasogdstrica nao indica necessariamente que a sonda enteral este-
ja mal posicionada. Pode haver presenga de contetido estomacal
marginal para aspirar, ou pode ser que a ponta da sonda nio esteja
em contato com os fluidos gastricos. Um nivel de pH 5 ou inferior
sugere posicionamento gdstrico

Um nivel de pH > 5 indica localizagdo intestinal ou no trato respi-
ratério; pode tambeém se apresentar se a crianga estiver recebendo
medicagao para supressdo dcida ou alimentagdo continua. O méto-
do de verificagdo mais acurado para avaliar a localizagdo da sonda
¢ a radiografia de abdome. que também pode ser indicada antes de
se instituir o uso da sonda enteral

Mantém a sonda enteral posicionada, e com isso minimiza a possi-
bilidade de migracio da mesma

Previne laceragdes na pele em decorréncia da pressdo exercida pela
sonda

Promove o conforto diminuindo o reflexo gag quando a sonda se
movimenta e irrita a parede posterior da garganta

Considere o uso de uma barreira de protegdo para diminuir a lace-
ragdo na face resultante da colocagao da fita adesiva

Inicia a terapia de acordo com a prescri¢do

Promove a seguranca do paciente e reduz a possibilidade de des-
locamento da sonda

Precaucdo padrao. Reduz a transmissdo de microrganismos.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

0 uso seeuro da sonda enteral por motivo diagnéstico ou terapéu-
tico deve seguir diretrizes padronizadas.

el a0, 2Hinterpreta ; I
i..e@ajlza;éo do aspirado Caracteristicas do aspirado e
Géstrico Claro, esbranquicado, verde-claro. tingido de marrom, se houver presenga de sangue <5
Intestinal Manchado de bile, do amarelo-gl_aro ao-escuro >6
> 6

Pulmonar traqueobraquial Agquoso, muco cor de palha
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| PROCEDIMENTO
Remocao da sonda enteral

Etapas
IB Lave as mios e calce as luvas
a Coloque uma toalha sobre o peito da crianga

B Coloque a crianca sentada ou confortavelmente deitada em
dectibito dorsal com a cabeceira da cama elevada. Certifique-se
de que ela esteja sendo segurada adequadamente, caso demonstre
resisténcia a remocdo da sonda

B} Remova a fita adesiva ou o curativo transparente semipermes-
vel. Se necessdrio, utilize um removedor para auxiliar na retirada
do adesivo e aumentar o conforto do paciente

Lembrete

A remogdo brusca da fita adesiva pode causar lesdo i pele

de recém-nascidos. Nestes Casos, a remogdo deve ser feita

com a utilizacdo de um chumacgo de algoddao embebido

em dgua morna; o uso de dleo mineral ou outro tipo de
emoliente também pode facilitar a remocdo, caso ndo seja
necessdrio reaplicar a fita adesiva no mesmo local. Considere a
administracdo de sacarose para confortar a crianca durante g
remog¢do da fita adesiva.

B No caso de criangas mais velhas, oriente-as a respirar lenta-
mente pela boca

B3 Dobre a sonda sobre si mesma e feche as entradas de alimen-
tacdo e de medicagdo. Com um movimento ao mesmo tempo suave
e firme, puxe a sonda das narinas ou da boca

Remova a toalha e a sonda do leito, Descarte o equipamento e
0 material utilizado em recipiente apropriado. Se a sonda for reuti-
lizada, faga irrigacdo com dgua e limpe a parte externa com dguae
sabdo. Deixe secar a sonda reutilizdvel e guarde-a em local seguro

B} Remova as luvas e lave as maos.

EvoLucAo E DOCUMENTACAO
DA CRIANGA E DA FAMILIA

® Apés a insercdo da sonda enteral, registre o seguinte:

° Data e hora da inser¢io

° Tipo e tamanho/comprimento da sonda utilizada

° Comprimento externo da sonda

¢ Origem do local de insercdo e verificagdo da localizacao

° Método de verificagdo

° Técnicas de conforto/distragdo e/ou imobilizac3o da crianga

¢ Durante a permanéncia da sonda, verifique e registre o se-

guinte:

° Colocagdo da sonda, permeabilidade e método de confir-
macgao

° Condi¢bes da pele e integridade em torno das narinas, na
drea onde a fita adesiva é fixada, e nas membranas mucosas

° Ingesta e eliminagdo, como indicado clinicamente

° Tolerdncia as intervengdes terapéuticas, a presenca da son-
da e a alimentacdo

° Avaliacdo de migrac¢do ou deslocamento da sonda enteral

¢ \Volumes de flushing/irrigacio com dgua destilada para
Mmanutencdo da permeabilidade da sonda e frequéncia
com que sao realizadas

¢ Sinais de desconforto respiratdrio, especialmente em lac-
fentes com idade entre 2 e 3 meses de vida que fagcam uso
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Base racional/Pontos a serem enfatizados
Precaucdo padrio reduz a transmissio de microrganismos
Protege a roupa da crianga de vomito e secrecdes

Manter as maos da crianga longe da sonda ajuda a prevenir que
ela consiga puxa-la

A fita adesiva e o curativo devern ser removidos antes para facilitar
a retirada da sonda

Oferece uma distragdo que ajuda a crianga a relaxar e impede que
ela segure a respiragao

Oferece protecdo ao paciente por impedir a possivel aspiracdo de
fluidos residuais da férmula/secrecdes GI 2 medida que a sonda é
retirada

Precaugdo padrdo. Sondas enterais podem ser reutilizadas. Son-
das com lubrificante ativado por contato com a 4gua devem ser
substitufdos quando o lubrificante ndo for capaz de ser ativado de
maneira eficiente pela 4gua

Reduz a transmissio microrganismos.

de mdscaras de respiracdo e cuja capacidade de respirar
pela boca seja variavel
Nivel de conforto da crianga, medidas implementadas e
resposta da crianca a essas intervengoes
® Apds a remocdo da sonda enteral, registre o seguinte;
° Data e hora da remocao
° Medidas de conforto/distrac;éo ou de imobilizacio adota-
das durante a remogao
Nivel de tolerancia da crianga ao procedimento
* Verifique se a crianca ou a familia quer conversar sobre al-
gum tipo de preocupacio em relagdo ao procedimento.

® A colocagdo de uma sonda enteral deve ser feita em domici-
lio* nos casos em que exista a necessidade de administragio
de terapia nutricional ou cuidados paliativos; se esse for o
caso, oriente a familia a fazer o seguinte:
° Inser¢do da sonda de alimentag¢3o enteral
° Verificacdo da localizagio da sonda
Fixacdo da sonda

= e
*N.R.T.: No Brasil ndo h4 registro de uso de sonda naso/oroenteral em do-
micflio. Quando a crianga recebe alta hospitalar e necessita de alimentagao
enteral, geralmente ¢é feita gastrostomia.
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° Verificagdo de sinais e sintomas de desconforto respiraté-
rio (p. ex., cianose, taquicardia, taquipneia, alargamento
das narinas, retragGes, ruido na expiragio, respiracio ofe-
gante, tosse prolongada, choque). Se surgir qualquer um
desses sintomas, oriente a familia a interromper a insercio
da sonda ou a administra¢do da alimentagio
° Administracdo de flushes, medicamentos e/ou alimenta-
¢do pela sonda enteral
°® Medidas para consolar/confortar a crianga
° Inspecdo das narinas para a presenca de irritagdo, lesdo
cutanea e métodos de prevenc¢do e controle desses poss-
veis efeitos colaterais:
* Limpeza das narinas e da sonda enteral com o aplica-
dor com ponta de algoddo embebido em dgua
= Aplicacdo de um lubrificante hidrossolivel, se as nari-
nas estiverem ressecadas
» Reposicdo da fita adesiva para minimizar a pressdo so-
bre as narinas provocada pela sonda
° Troca da barreira cutidnea e/ou da fita adesiva
° Higiene bucal
° Obtencdo de prescri¢do para spray de garganta ou pedri-
nhas de gelo (conforme a indicagado)
® Oriente a familia a entrar em contato com o profissional de
satde se:
° A crianga desenvolver sinais e sintomas de desconforto
respiratdrio
° O pai/mae encontrar resisténcia ao tentar inserir ou remo-
ver a sonda enteral .
° A crianga apresentar intolerdncia a alimenta¢do
¢ A sonda estiver ocluida
° A crianca desenvolver uma lesio cutanea em decorréncia da
colocagdo da sonda ou da fita adesiva e outros curativos.

Situacoes inesperadas

Enquanto a sonda entergl estd sendo inserida, parece
surgir uma obstrugdo. Nao force a passagem. Faga a inser-
¢do da sonda utilizando a curvatura natural da sonda atra-
vés da curvatura do corpo. Tente girar a sonda delicadamente
fazendo-a avancar. Se a passagem ainda ndo estiver liberada,
remova a sonda e tente passar através da outra narina. Verifi-
que visualmente a cavidade oral para ver se a sonda ndo estd
enroscada.

Enquanto a sonda estd sendo removida, encontra-se resis-
téncia na remog¢do. Faga uma leve rotagio na sonda e tente
novamente a remogao. Forgar a retirada de uma sonda ente-
ral pode resultar em lesdo ao estdmago e esdfago. Se ainda
hé resisténcia a retirada, interrompa o procedimento; pode
ser necessdrio verificar com radiografia o posicionamento da
sonda.

Ao verificar uma sonda de alimentacdo de pequeno calibre
de um paciente, para confirmar sua posi¢do, vocé ndo conse-
gue aspirar o conteddo gdstrico. O que vocé pode fazer para
otimizar o aspirado gdstrico de uma sonda de alimentac¢do de
pequeno calibre?

1. Use uma seringa de 30 m{ a 60 m/, de acordo com as
recomendagdes do fabricante, e instile de 1 m# a 5 m/ de
ar (5 m¢ a 10 m/ para criangas mais velhas) para tentar
afastar a sonda da parede do estdmago e remover os re-
siduos de 4gua, férmula ou medicamento do himen (se o
due retorna apos a instilagdo é somente ar, significa que a
abertura da sonda se encontra no esdfago; avance a sonda
e tente novamente)

2. Puxe o émbolo da seringa para evitar o acimulo de ar no
estdmago; se conseguir obter o aspirado, prossiga com 0
procedimento

3. Mude a crian¢a de posigdo para tentar mudar a sonda para
uma posi¢do em que haja acimulo de ﬂu1dos, se estlver
tentando aspirar de uma sonda nasojejunal, pode ser mals
facil se a crianca estiver sobre seu lado direito ou de costas

4. Se ainda ndo consegue aspirar o contetdo géstrico, repita o
insuflamento de ar e nova aspiragdo. Se 0s passos anterio-
res ndo funcionaram, insufle o ar com uma seringa maior,
remova e conecte uma seringa menor para a aspiragio
(gera menos pressao negativa e reduz a chance de colapso
da sonda) e tente aspirar

5. Se ainda ndo conseguir aspirar, repita a etapa 4 utilizando
uma seringa maior para insuflar o ar, entao conecte uma
seringa menor para tentar aspirar, ap6s um intervalo de 15
a 30 min. Este intervalo pode tornar possivel o acumulo
de fluidos gdstricos, Por questdo de seguranca, a seringa
precisa ser desconectada para manutengdo de um sistema
fechado até que seja feita a nova tentativa de aspiracio.

BIBLIOGRAFIA

Bankhead, R., Boullata, I.. Brantlev, S. et al. (2009). A. S. P. E. N, enter:
nutrition practice recomimendations, Journal of Parenteral and Entert
Nutrition, 33(2). 122-167. doi:10.1177/01148607108330314. (Leve
VII)

Beckstrand, J., Ellett. M. [.. C.. & McDaniel, A. (2007). Predicting tot:
distance to the stomach for positioning nasogastric and orogastri
feeding tubes in children. Joumal of Advanced Nursing, 59(3), 274
289, doi:10/111,1.363-248-2007.0429.x. (Level II)

Cincinnati Children’s Ho I Medical Center. (2009). Best evidenc
statement (BESt): Con ion of nasogastric tube (NGT) placemen
Retrieved from hrtip: w.cincinnatichildrens.org/assets/0/78/1067
2709/2777/2793 9198 ai6Tab29-2a71-42a4-b78e-3d0e9710adac.pd:
(Level )

deWald, H. (2008; D=

oression tube: Insertion and care. In J. Triv
its Verger & R. M. 1 Eds.). American Association of Critical Car
Nurses procedure ‘o vediatric acute and critical care (pp. 695
700.). St Louis, MO: Saunders,

Ellett, M. L. C., Becxs .. Flueckiger, J., et al. (2005). Predicting th
insertion distance {or placing gastric tubes. Clinical Nursing Researct
14(1), 11-31, doi:12 1177 1034773804270919. (Level VI)

Ellett, M. C., Croftie. | M. Cohen, M. D., et al. (2005). Gastric tube ple
cement in voun 1. Clinical Nursing Research, 14(3), 238-25:
doi:10.1177 107 73121, (Level VD)

Fernandez, R. S . ?.C., Thompson, D. R, et al. (2010). Accurac
of biochemica! ior predicting nasogastric tube placement i
adults. nrer: ol of Nursing Studies, E-pub ahead of prin’
doi:10,1016 i 11.2010.03.015. (Level )

Gharpure, V., M ~. L... Sarnaik, A. P, et al. (2000). Indicators ¢
postpyloric feeding tuhe placement in children. Critical Care Medicine
28(8), 2962-2960. Level VI)

Hawes, J.. McEwan, P& McGuire, W. (2004). Nasal versus oral rout

&

for placing ng tubes in preterm or low birth weight infants
The Cock :se of Systematic Reviews, (2), CD003952. do:
10.1002 14¢31333.CD003952.pub2. (Level I)

Huffman, 8 X. K. S., O'Brien, E., Pieper, P., & Bayne, A. (2004,
Methods 1o co feeding tube placement: Application of research i
practice. Peiiimio Nursing, 30(1), 10-13.

<ov, R, Rountree, V., et al. (1999). Indicators of feeding
in neonates. Nutrition in Clinical Practice, 14(6), 307

Methenv. N.
tube placeme:

314. doi 10177 058453369901400606.
Methenv. N. AL & Meert, K. L. (2004). Monitoring feeding tube place
ment. Nuritzon in Clinical Practice, 19(1), 487-495, 542. doi:1(

1177/0115426304019006487. (Level VI)



LS e i

T

o

o i il

|
|

CAPITULO 36 * » * Sondas de Alimentagio Enteral: Colocagao e Manejo de Sonda Naso/Orogéstrica e Nasoentérica 235

Metheny, N., Reed, L., Worseck, M., et al. (1993). How to aspirate fluid from
small bore feeding tubes. American Journal of Nursing, 93(5), 86-88.
Metheny, N. A., & Titler, M. G. (2001). Assessing placement of feeding

tubes. American Journal of Nursing, 101(5), 36-45.

Nyqvist, K. H., Sorell, A., & Ewald, U. (2005). Litmus tests for verifica-
tion of feeding tube location in infants: Evaluation of their clinical use.
Journal of Clinical Nursing, 14(4), 486-495. doi: 10.1111/§.1365-2702.
2004.01074.x. (Level VI)

Osland, E. (2008). Promoting the reuse of enteral feeding equipment
in ambulatory patients: Where do we stand? Nutrition and Dietetics,
65(1), 23-28. doi:10.1111/j.1747~0080.2007.00221.x.

Peter, S., & Gill, F. (2009). Development of a clinical practice guideline
for testing nasogastric tube placement. Journal for Specialists in Pedi-
atric Nursing, 14(1), 3-11. doi:10.1111/§.1744-6155.2008.00161 .x.

Phang, J. S., Marsh, W. A., Barlows, T. G., et al. (2004). Determining feeding
tube location by gastric and intestinal pH values. Nutrition in Clinical Prac-
tice, 19(6), 640-644. doi:10:1177/0115426504019006640. (Level VI)

Richardson, D. A., Branowicki, P. A., Zeidman-Rogers, L., et al. (2006).
An evidence-based approach to nasogastric tube management: Spe-
cial considerations. Journal of Pediatric Nursing, 21(5), 388-393.
doi:10:1016/j.pedn.2005.09.001.

Strobel, C. T., Byrne, W. J., Ament, M. E.. et al. (1979). Correlation of
esophageal lengths in children with height: Application to the Tuttle
test without prior esophageal manometrv. Journal of Pediatrics, 94(1),
81-84. (Level VI)

Westhus, N. (2004). Methods to test feeding tube placement in children.
MCN: The American Journal of Maternal, Child Nursing, 29(5), 282~
287, 290-291. (Level VI)




