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RESUMO

O estudo teve como base uma revisdo sistematica de 4 artigos referentes ao tema, objetivando identificar
nos artigos em periédicos indexados quanto a prética da insercdo do cateterismo nasogéstrico no pos-
operatorio, visto que o paciente submetido a cirurgias pode desenvolver quaisquer das complicagdes de um
procedimento cirtargico. Além dos cuidados pds-operatorios gerais, o médico e o enfermeiro permanecerdo
atentos as complica¢des imediatas que incluem: distensdo abdominal, obstrucao intestinal, hemorragias e
deiscéncia da linha de sutura. Além disto, avaliardo se ocorrem complicagdes cirtargicas gerais, tais como:
choque, problemas pulmonares, trombose, evisceracgdo, ileo paralitico e infeccao. Geralmente, durante
o periodo pds-operatério, o paciente precisard de uma sonda nasogdstrica para prevenir a retencao de
secrecdes gastricas. Estas sondas serdo mantidas na mesma posigao, abertas em drenagem por gravidade.
Se a sonda nasogastrica estiver permeavel (desobstruida), nauseas e vomitos ndo ocorrerao.
Palavras-chave: Intubacao Nasogastrica. Periodo P6s-Operatério. Alimentagdo Enteral.

INTRODUCAO

Denomina-se terapia nutricional a oferta de nutrientes pelas vias oral, enteral e/ou
parenteral, visando a oferta terapéutica de proteinas, energia, minerais, vitaminas e dgua
adequados aos pacientes, que, por algum motivo, ndo possam recebé-los pela via oral,
convencional.

Estima-se que aproximadamente 1 milhdo de sondas nasogastricas (NG) e nasoenterais
(NE) sao instaladas, anualmente, em adultos e criancas nos Estados Unidos'. No Brasil, ndo
se dispde de tais dados, mas acredita-se que este procedimento seja comum na maior parte
das instituicdes prestadoras de servigos de assisténcia a saide. No ano de 1999, o Ministério
da Saade (MS), através da Portaria n° 337 e da Resolugao n° 63 de 2000, normatizou a Terapia
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Nutricional Enteral e oficializou as atribui¢bes
de cada profissional dentro da equipe
multiprofissional especializada®. Em relacdo as
acOes de enfermagem, a Resolugao n° 162, do
Conselho Federal de Enfermagem publicada
em 1993, dispde sobre a administragdo da
nutri¢do parenteral e enteral, sendo que nesta
ultima cabe ao enfermeiro, dentre outras
atribuic¢des, introduzir a sonda, bem como
determina a Portaria do MS.

Aolongo dos tltimos anos, a importancia
da alimentagdo entérica, com todas as suas
vantagens a nivel nutricional', metabdlico'e
imunolégico?em doentes criticos, tem sido alvo
de grande interesse por parte de todo o pessoal
de satde. Naturalmente, os enfermeiros nao
poderiam ficar indiferentes, uma vez que o seu
papel nesse processo vem sendo cada vez mais
ativo e de crescente responsabilidade. Além
de assumir suas funcdes, a administragdo
da alimentacdo entérica (AE) compete-lhes
também fazer a vigilancia e o despiste de
possiveis complicacdes e, caso estas surjam,
é deles que partem as primeiras medidas de
intervencao.

Viérios sdo os procedimentos para
instalacdo de sondas NG e NE. No entanto,
em um destes passos, ou seja, na introducao
da sonda, percebe-se um desconforto por
parte dos pacientes, que resulta, as vezes,
em vOmitos e até a recusa do procedimento.
Comumente, utiliza-se anestésico em forma de
gel para facilitar a introducao de sondas, no
entanto, quando se trata de sondas NG e NE,
o Unico objetivo é facilitar o deslizamento da
sonda pela narina, uma vez que o anestésico
é passado ao redor da sonda no momento
da introducdo e ndo previamente na narina.
Portanto, é insuficiente o tempo de contato
para que haja anestesia local, deixando
evidente que o desconforto ocorrera.

Pacientes submetidos a cirurgia
abdominal ou gastrointestinal podem
necessitar da sondagem gastrica ou entérica
pela reducdo ou eliminacdo de problemas
associados a cirurgias ou a condigdes que
afetam o TGI, como peristaltismo prejudicado,
vOomitos ou acimulo de gés. Considera-se
indicagdo dasondagem anutri¢do do paciente
que ndo pode comer. Face a necessidade de
sealimentar, podemos optar pela via entérica,
cuja selecdo da via de administragdo torna-se
relevante, de forma a reduzir a incidéncia de
complicacOes e deve ser adaptada a situagao
clinica do doente.

As vias de administracdo da alimentacao
entérica sdo a Nasogastrica: via de mais
facil acesso e a que mais se aproxima do
processo fisiolégico, pois permite a atuagdo
das enzimas habituais; e a Nasoentérica:
Duodenal ou jejunal, via de alimentacao
entérica preferencial em doentes criticos
e/ou cirargicos cuja motilidade gastrica
estd afetada e/ou em doentes cujo risco de
aspiracdo pulmonar seja elevado. As sondas
devem ser colocadas com apoio radiolégico
ou endoscopico. Evidencia-se ainda a via
de administracdo Percutinia na forma de
Gastrostomia, utilizada em doentes com
esvaziamento gastrico normal, excluindo as
devidas contraindicagdes (tlceras géstricas,
neoplasias gastricas, anterior laparotomia,
etc.); eaJejunostomia: Ato cirtrgico geralmente
efetuado pos laparotomia e oferece bons
resultados em termos de alimentagao.?

As sondas podem ser identificadas de
acordo com os seus locais de insercdo ou
conforme localizacdo de sua extremidade
distal. A Sondagem Gastrointestinal é a
insercao de uma sonda plastica ou de borracha
no estémago, duodeno ou intestino. Na
Sondagem, a insercao da-se pela nasofaringe
e localiza-se no estobmago, com a finalidade
de promover a descompressao e remogao de
liquidos e gases do estomago. Os métodos
de avaliacado fisica usados para determinar
o correto posicionamento da sonda
gastrointestinal, resumem-se a aspiracdo de
liquidos; ausculta do abdome (instilacdo de
10ml de ar no estdbmago e ausculta sobre o
abdome) e teste do pH do liquido aspirado
(confirma a acidez do contetido géstrico); na
Sondagem Entérica, a insercdo ocorre pela
nasofaringe e alcanca o duodeno ou jejuno por
meio de peristalse, usada para alimentacao
ou remocao de gases e liquidos do intestino
delgado. O tempo de permanéncia na mesma
narina varia entre 4 semanas a 3 meses, por
ser confeccionada por poliuretano ou silicone,
e apresentar pequeno didmetro.

A Intubagdo Gastrointestinal pode ser
realizada para: Descomprimir o estdbmago
e remover gas e liquidos (prevenir ou
aliviar nduseas e vomitos, apds cirurgia ou
eventos traumaéticos, pela descompressao do
estdbmago); Lavar o estbmago e remover as
substancias toxicas ingeridas; Diagnosticar
a motilidade gastrointestinal e outras
disfung¢des; Administrar medicamentos e
alimentos; Tratar uma obstrugao; Comprimir
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o local de sangramento; Aspirar o contetido
gdstrico para andlise.

As sondas sdo feitas de borracha, poliu-
retano ou silicone e variam em comprimento
(de 90 cm a 3 m), em tamanho (de 6 a 18

Fr), em propésito e colocagdo no trato GI
(estdbmago, duodeno, jejuno). A administracao
de qualquer solugdo pela sonda pode ser feita
por meio de uma seringa ou por gotejamento
regulado por gravidade ou bomba elétrica.
A aspiragdo para remover gas e liquidos é
realizada usando uma seringa, uma maquina
de sucgao elétrica ou um aspirador de parede.

A terapia nutricional, ndo somente
procura prevenir a deterioracdo do estado
nutricional, como também é efetiva para
minimizar as complica¢des devido ao
jejum prolongado. Os pacientes tornam-

se, nutricionalmente, de risco, quando a
desnutricdo resulta em aumento da morbidade
especifica®. Sao multiplos os fatores de risco
para desnutricdo, como podem ser vistos na
Tabela I.

Como conduta geral, deve-se instituir
terapia nutricional se: paciente sem nutrigao
ha sete dias com indice de massa corporal
(IMC) >18 kg/m2; paciente sem nutrigao
ha mais de trés dias, com IMC < 18 kg/
m?2; estimativa da duracdo da doenca, que
impossibilita a ingestdo de alimentos, via
oral, acima de 10 dias; pacientes com perda
ponderal, aguda, maior que 10%; pacientes
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de alto risco, com infeccdo grave, queimado,
com traumatismo grave®.

Em todas essas situagdes, iniciar terapia
nutricional ap6s estabilizagdo hemodinamica
do paciente.

1. Sondas Curtas

A sonda nasogdéstrica ou sonda curta é
introduzida através do nariz até o estdmago,
e incluem a Sonda de Levin e a Sonda de
Reservatorio Gastrico (Salem, Ventol). As
sondas curtas sdo usadas em adultos para
remover liquido e gas do TGI superior, e
para obter uma amostra do contetdo géstrico
para exames laboratoriais; eventualmente sao
usadas para administracdo de medicamentos
ou alimentos, em periodos curtos.

A Sonda de Levin tem uma luz (14
a 18Fr) e é feita de plastico ou de borracha,
com abertura préxima a ponta, tem 125 cm
de comprimento. A Sonda de Reservatério
Gastrico (Salem, Ventol) é radiopaca, de
plastico claro, com duas luzes, é usada para
descomprimir o estbmago e manté-lo vazio.
Tem 120 cm de comprimento®.

2. Sondas Médias

As Sondas Nasoentéricas de tamanho

Tabela I - Fatores de riscos que predispdem a desnutri¢do protéica e calérica

v" Problemas clinicos:

- Cirurgia recente ou trauma
- Sepse

- Doenca cronica

- Efeitos de radio ou quimioterapia

v" Disturbios gastrointestinais:
- Anorexia, outros transtornos alimentares;
disfagia; ndusea recorrente, vomitos, ou diarreia

profusa

- Pancreatite, doenca inflamatodria intestinal,
fistulas gastrointestinais

- Sindrome do intestino curto

v" Problemas psicossociais:
- Alcoolismo

- Uso de drogas

- Pobreza

- Isolamento

v" Dietas anormais:
- Dieta restrita

- Recente diminuigdo na ingestdo alimentar
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médio, usadas para alimentagdo incluem
a Dobbhoff e Keofeed II. As sondas de
alimentagdo colocadas no duodeno apresentam
160 cm de comprimento; as colocadas no
jejuno tém 175 cm. Sua colocagdo é verificada
por estudos radiolégicos, levando em média
24 horas para a sonda passar pelo estdbmago
até o intestino. Sua passagem é facilitada
colocando o paciente em decubito lateral
direito, onde a gravidade e os movimentos
peristélticos podem deslocar a sonda para o
duodeno. Apods a sonda passar pelo esfincter
pildrico, ela avanga de 5 a 7,5 cm a cada hora.
Para que a peristalse ajude na passagem da
sonda, indica-se ao paciente deitar por 2h
em dectbito lateral direito, ap6s mais 2h em
decubito dorsal e mais 2h em dectibito lateral
esquerdo. A deambulacao quando possivel,
ajuda no avango da sonda*.

3. Sondas Longas

A Sonda Nasoentérica Longa é usada
para aspiracdo do contetdo intestinal de
forma que o gas e os liquidos nao distendam
o intestino, a isso se chama descompressao.
As Sondas Longas incluem a Miller-Abbott,
Harris e Cantor. Elas sdo usadas para aliviar
a obstrucao do intestino delgado, sdo usadas,
profilaticamente, e podem ser inseridas na
noite anterior a cirurgia Gl para prevenir
obstrucdo no pés-operatério.

Miller-Abbott tem duas luzes (12, 14,
16, 18 Fr), uma para introduzir merctario ou
ar no baldo no final da sonda, e a outra luz
usada para aspiragdo. Apresenta 300 cm de
comprimento e é feita de borracha. Harris
apresenta uma luz (14 Fr), sonda pesada em
mercdrio com cerca de 180 cm. E usada
exclusivamente para succdo e irrigagdo.
Cantor tem uma luz (16Fr) e 300 cm*.

As prescricdes de enfermagem
para passagem da Sonda Nasogéstrica
e Nasoentérica incluem: Instrucdo do
paciente sobre os propésitos da sonda e o
procedimento necessario para inseri-la e
avangé-la (torna o paciente mais cooperativoe
tolerante ao procedimento que é considerado
desagradavel); Identificacdo das sensagdes
esperadas durante o procedimento de
insercdo; Insercdo da sonda; Confirmacio
da colocacdo da sonda; Monitorizacdo do
paciente e manutencdo da fun¢do da sonda;
Fornecimento do cuidado e da higiene oral

e nasal; Monitorizacdo das complicac¢des
potenciais; Remocao da sonda*.

Para um correto posicionamento da
sonda, recomenda-se medir a distancia da
ponta do nariz ao l6bulo da orelha e deste
ao processo xifoide, adicionando 15 cm para
colocagdo da SNG e 20 a 25 cm para SNE®°.
A distancia entre o nariz e l6bulo da orelha
representa a distancia até a faringe nasal.
Quando a sonda alcanga o processo xifoide,
essa medida representa o comprimento
necessario para alcancar o estdbmago*.

Para insercdo da sonda, deve-se
posicionar o paciente em Fowler alta; proceder
com a limpeza e inspecdo das narinas, onde
a mais permeavel é escolhida; elevar a ponta
danarina e iniciar a inser¢ao. Quando a sonda
atingir a nasofaringe, o paciente é instruido a
baixar a cabega e comecar a deglutir a sonda
a medida que ela é avancada. Inspecionar se
a sonda ndo enrolou na faringe ou na boca;
confirmar o posicionamento da sonda para
garantir a seguranca do paciente através
da radiografia. Injetar ar através da sonda
enquanto se ausculta a drea epigéstrica com
0 estetoscopio para detectar a insuflagdo do
ar (estudos indicam que este método nao tem
grande precisdo para determinar se a sonda
foi inserida no estdmago, intestino ou trato
respiratério); mensuragdo do comprimento da
sonda (ap6s inserc¢do e apds cada turno sendo
comparada a mensuragao original); avaliacao
visual do aspirado (aspirado gastrico: pode
ser turvo e verde, castanho ou branco
fosco, sanguinolento ou marrom/ aspirado
intestinal: claro e amarelo, variando até a
coloracao biliar/ liquido pleural: amarelo-
palido e seroso/ secregdes traqueobronquicas:
castanha com muco branco fosco); mensuragao
do pH do aspirado (aspirado gastrico: dcido
de 0 a4 ou0 a6/ aspirado intestinal: basico
igual ou maior que 6/ aspirado respiratério:
alcalino igual ou maior que 7). Ap6s confirmar
o correto posicionamento da sonda, deve
fixa-la*.

O cuidado com a sonda cabe a higiene
nasal e oral, uma vez que a sonda causa
desconforto e pressao, podendo permanecer
por varios dias no paciente. O cuidado oral
é reconfortante para o paciente, a fita nasal
(esparadrapo) é trocada em dias alternados e o
nariz deve ser inspecionado quanto airritacao
da pele. Para auxiliar no alivio do desconforto
referente & mucosa nasal e faringea secas, é
indicadaainalagao de vapor morno, pastilhas
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para a garganta, colar de gelo, mascar chiclete
ou chupar balas duras quando permitido, o
que mantém a membrana tmida e ajuda a
prevenir infec¢des das glandulas parétidas.

JUSTIFICATIVA

O interesse por essa tematica vem das
experiéncias vividas na Monitoria de Praticas
Médicas no ano de 2011, motivando-nos
ao aprofundamento do tema: Percepcao da
pratica da insercao da sonda nasogastrica em
pos-operatorio.

PERGUNTA NORTEADORA

Qual aimportancia de analisar a pratica
da insercdo da sonda nasogastrica em pos
operatorio?

OBJETIVO

Identificar nos artigos em periédicos
indexados quanto a pratica da insercdo do
cateterismo nasogdastrico no pos-operatorio.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
revisao sistemética da literatura referente a
producdao do conhecimento em percepgdo
da prética da insercao da sonda nasogéstrica
em pos-operatoério. Este tipo de estudo
corresponde a um método de pesquisa que
viabiliza analise de pesquisas cientificas de
modo sistematico e amplo, favorecendo a
caracterizacao e divulgacdo do conhecimento
produzido.

Esta modalidade de investigacdo é
entendida como um instrumento de obtencao,
identificacdo, andlise e sintese da literatura
diante um tema especifico, através do qual
as conclusdes de estudos anteriormente
conduzidos sdo sumarizadas, a fim de que
se formulem inferéncias sobre um tépico
especifico’.

A revisdo sistemadtica da literatura
consiste em uma técnica de pesquisa em que
estudos sdo reunidos e sintetizados, através
da andlise dos resultados evidenciados nos
estudos de diversos autores especializados na
tematica escolhida. A técnica deve ser rigorosa
e sistematica, devendo-se discutir os métodos
e as estratégias utilizadas, avaliar as fontes e
agrupar os resultados. Isso requer também
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um trabalho de reconhecimento de pesquisas
prévias envolvendo a tematica em questao,
bem comoaidentificacao de questionamentos
que permanecem sem respostas®’>.

METODOLOGIA

A revisao sistematica refere-se a andlise
e discussdo dos resultados encontrados
mediante a sintese dos estudos selecionados,
que constituiu uma amostra de 4 artigos, os
quais corresponderam ao material empirico
utilizado para a referida revisdo. Logo,
os dados precisaram ser processados e
analisados de forma ordenada e coerente,
para que as relagdes e os padrdes pudessem
ser discernidos.

No levantamento bibliogréfico realizado
na base de dados SCIELO e LILACS, foi
utilizado o descritor “Sonda Nasogastrica”,
localizando, assim, um total de 49 artigos
cientificos com texto completo. No entanto,
ap6s uma breve avaliacdo destes, apenas
4 atenderam aos critérios de inclusao para
presente amostra da revisdo sistematica.
Mediante a andlise dos estudos com a
utilizacdo do instrumento apropriado e
elaborado exclusivamente para este trabalho,
todos os aspectos abordados serdo descritos
a seguir.

DISCUSSAO

O artigo 1 fala sobre programas que
primam por adotar um processo de reabilitacao
acelerada pos-operatoéria, destacando novas
evidéncias cientificas quanto a utilizagao
de sondas nasogastricas e vesicais. Fala-se
que uma boa aceitacdo da dieta precoce
por via oral leva a um menor tempo de ileo
pos-operatério, bem como permanéncia
hospitalar mais curta, mostrando que nao ha
um aumento no namero de complicacdes pod
operatorias, salientando que esse processo
leva a uma reducao dos custos hospitalares'.
O artigo 2 fala sobre a insercao de
instrumentos supragléticos com a finalidade
de manuseio das vias aéreas em condic¢des
associadas com pressdoabdominal elevada
induzida por pneumoperiténio. Diz que foi
possivel obter vias aéreas seguras em condi¢oes

de pressao intra-abdominal elevada®.

O artigo 3 fala sobre o ileo adinamico
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Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos incluidos no estudo, segundo o periédico de publicagdo 2005 a 2011,
levantados nas bases de dados SciELO e LILACS sobre revisao sistematica.

Procedéncia | Titulo do Autores Periédico (vol, n’, Consideracoes / Tematica
artigo pag, ano)

LILACS Programas de | Fonseca, Rev. Méd Minas Define a importancia de associar
recuperagao LM; Correia, | Gerais, 21(2) abr.jun. | os programas de recuperacio
acelerada MITD; Silva, | 2011. acelerada pos-operatéria a novas
pos-operatéria | RG. evidéncias cientificas quanto a
em resseccoes utilizacdo de sondas nasogastricas e
colorretais vesicais, visando reduzir a resposta

endoécrino-metabdlica a cirurgia,
diminuindo as taxas de disfuncoes
organicas e morbidade.

LILACS Tubo laringeo | Amini, Rev. Bras. Anestesiol. | Relata a utilizagdo de métodos e
com sucgao A;Zand, instrumentos capazes de manterem
descartavel F;Maghbooli, vol.60 no.1 Campinas ume} ventilacdo adequada aos .
versus M. pacientes durante o ato operatério,
reutilizavel langando mao de métodos para
para Jan./Feb. 2010 evitar refluxo, distensdao abdominal
ventilacao e bronco aspiracao.
de pacientes
submetidos a
colecistectomia
laparoscépica

SciELO Como Ilias E.J. Rev. Assoc. Med. Relata que a atividade intestinal
diminuir Bras. vol.52 no.1 Sao pode ficar prejudicada ap6s
o ileo pos- Paulo Jan./Feb. 2006 cirurgias abdominais e extra-
operatorio? abdominais.

LILACS Complicacoes Joia Neto, L; | J Bras Pneumol; 31(1): | Aborda os fatores de risco
respiratdrias Thomson, 41-47, jan.-fev. 2005. associados as complicagdes
no pos- JC; Cardoso, | Tab. respiratorias elencando entre
operatdrio JR eles o0 uso da sonda nasogastrica,
de cirurgias internagdo na unidade de terapia
eletivas e de intensiva, doenga pulmonar prévia
urgéncia e e uso de tubo endotraqueal ou
emergéncia em traqueostomia.
um hospital
universitario

apos bloqueio anestésico geral ou regional.
Fala sobre a importancia da deambulagao e
como este ato diminui o tempo e adinamia
do ileo, prevenindo doencas que levem
a comorbidade do paciente. Destaca a
importancia da sonda nasogéastrica cuja
inser¢ao no pos-cirdrgico previne os vomitos,
a ndusea e os perigos da aspiracdo traqueal
de secrecdes gastricas no pés- operatério com
ileo adindmico'®.
O artigo 4 fala que o foco dos estudos

témsido ascomplicagdes respiratérias no pos-
operatorio de cirurgias eletivas e de urgéncia e
emergeéncia, pois tais complicacdes aumentam
amorbidade eamortalidade além do custodo
tratamento. Além disso, diz que as varidveis
elencadas como fatores de risco associados
as complicagOes respiratorias foram: doenga
pulmonar prévia, uso de sonda nasogastrica,
internagdo na unidade de terapia intensiva
e uso de tubo endotraqueal ou traqueosto-
mia'’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber, frequentemente, que
neste estudo as orientacdes acerca insergao
da sonda nasogastrica no pés-operatoério
previnem os vOmitos, a ndusea e 0s perigos
da aspiracado traqueal de secrecdes géstricas
no pds-operatério com ileo adinamico.

Portanto, a partir de dados levantados,
a descompressdo gastrica pds-operatoria
de rotina por sonda nasogéstrica é

55

usada, tradicionalmente, nas operagdes
colorretais eletivas no sentido de prevenir
ilio paralisado, complicacdes na parede
abdominal e problemas anastomoticos.
A sonda Nasogéstrica apresenta como
vantagem ser um procedimento de facil
execucao e manutencao, no entanto, a maior
desvantagem deste método é o grande
desconforto que os pacientes relatam além de
apresentar inimeras complicacdes.

POST OPERATION NASOGASTRIC CATHETER INSERTION PRACTICE’S PERCEPTION

ABSTRACT

The examination had as base four integrative review articles related to the topic, objecting to identify
about the use of post operation nasogastric catheter insertion related by articles on indexed journals, since
the patient submitted to surgeries can develop any complications of a surgery procedure. Besides general
post surgery care, doctor and nurse have to pay attention to the immediate complications that include:
abdominal distension, enteric obstruction, bleeding and suture line falling. Moreover, it will estimate if
general surgery complications can happen, such as: shock, lung problems, thrombosis, gutting, paralytic
ileum and infection. Generally during post surgery period the pacient will need a nasogastric catheter to
prevent gastric solutions retention. These catheters will be kept on the same position, opened by gravity

draining. If the catheter be permeable (breaked out), nausea and vomits will not occur.
Keywords: Gastointestinal Intubation. Post Operative Period. Enteral Nutrition.
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