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PARECER TECNICO N° 017/2022

Assunto: Passagem da sonda nasoenteral pelo
enfermeiro em pacientes intubados * Ventilagcdo
Mecanica (VM): liberacao da dieta pelo Médico sem
a utilizagdo do raio X para avaliacdo do
posicionamento duodenal.

1. Do fato:

Trata-se da necessidade via prescricdo médica da passagem de uma sonda
para alimentacdo pelo Enfermeiro denominada de nasoenteral (SNE) em pacientes
em uso da ventilacdo mecanica (VM). E importante ressaltar que a SNE pode ser
introduzida no cliente por dois profissionais da area da saude: O Médico e o
Enfermeiro. E ainda, existem testes de ausculta abdominal, de retorno géastrico que
antecedem o raio x (RX), manobras estas fundamentais para evitar que o paciente se

exponha a radiacédo de forma desnecessaria.

2. Da fundamentacdao tedrica:

Existem diversos motivos que levam um ser humano a perder a capacidade
de alimentar-se pela boca, fase importantissima da digestdo (1° fase da digestdo),
onde se é capaz de triturar os alimentos, transformar as macromoléculas em
micromoléculas com o auxilio das trés glandulas do sistema endocrino: as parétidas,
sublinguais e submandibulares (SILVERTHORN,2017).

A segunda fase da digestédo ocorre no estbmago, onde acontece a relagédo da
interferéncia direta do suco géstrico (4cido cloridrico), (pepsina), atuando na digestédo
das proteinas. A terceira fase da digestao ocorre no intestino delgado onde o pancreas
e o figado terdo ac¢des fundamentais na digestado de gorduras fazendo com que grande
parte dos nutrientes sejam absorvidos pelo corpo. As escorias obviamente serdo
encaminhas ao intestino grosso, finalizando a absor¢éo de agua e possivel eliminacao
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dos compostos organicos em forma de dejecdes (SILVERTHORN,2017).

A SNE em sua posicdo anatdémica correta ficara alojada no inicio do duodeno
gue é localizada no intestino delgado, assim dividida em: duodeno, jejuno e ilio. Neste
ponto organico a segunda fase da digestdo (estbmago) é descartada, assim o0s
nutrientes encaminhados ao intestino através da SNE terdo grande parte dos seus
componentes / nutrientes absorvidos rapidamente pelo corpo (COSTANZO,2018).

Existem varias vias de alimentacdo que o paciente pode ser submetido: via
oral, parenteral, gastrostomia (GTM), oro/naso géastrica e enteral. A conduta de qual
via 0 suporte alimentar/nutricional irh ocorrer € de avaliacdo e decisdo exclusiva do
meédico em anotacao na prescricdo do paciente (COSTANZO,2018).

Direcionando a nossa andlise para sonda naso/orogastrica (SNG) e SNE. No
primeiro caso (SNG) em sua posi¢cao estomacal se faz necessario a avaliacdo por
parte do profissional habilitado: a ausculta abdominal e percep¢éo do retorno gastrico
sem a necessidade do RX de controle, para a SNE além dos testes relatados
anteriormente € imprescindivel a imagem de RX para a correta avaliacdo do
posicionamento da porc¢éo distal radiopaca ( NAVARRO,2010).

A nasofaringe é uma porcdo da via aérea que é comum a duas vias: a via
respiratoria e a via digestoria. Na porcdo posterior da anatomia humana temos o
eso6fago e na porcéo anterior a traqueia. Entende-se que um paciente em VM (pulméao
artificial) encontra-se com a via respiratoria obstruida por um ou dois baldes insuflados
em posicado traquear, dispositivos conhecidos como: tudo orotraqueal (TOT),
combitube e por vezes as mascaras laringeas (POTTER,2017).

Com excecdo da mascara laringea, entende-se que a via aérea esteja
protegida por um baldo insuflado em traqueia (TOT) e que neste caso um possivel
retorno gastrico nao daria ao paciente o risco de broncoaspiracdo, com a ressalva do
cuff ndo estar devidamente insuflado (BORGES,2018).

Faz-se necessario falar sobre 0s riscos inerentes aos quais 0s pacientes que
estejam em uso do VM necessitem do aporte alimentar quanto a introducdo da SNE
(até a liberacdo médica da dieta o fio guia ndo devera ser retirado) sem a visualizacao
prévia de uma imagem de controle RX (ROSARIO,2012).

Quanto aos riscos:

| — A ndo garantia permanente de que o cuff esteja devidamente insuflado,
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seja pela manipulacdo constante ao paciente (possivel descolamento), seja por
defeito do balédo por defeito do fabricante;

Il — A técnica de ausculta para confirmacdo do posicionamento da SNE
apresenta desvios de aproximadamente 20% dos casos, inclusive com repercussoes
intestinais que ocasionam um falso positivo em pacientes que a sonda estava
“‘inclusive” em posig¢ao de via aérea (casos confirmados de perfuragdao pulmonar);

Il - A técnica de aspiracdo de residuos gastricos que em 35% dos casos nao
possuem retorno para visualizacdo da coloracéo e ou quantidade por auséncia de
liquido em cavidade estomacal e intestinal.

O reforco quanto ao cuidado que o Enfermeiro deve ter na passagem da
sonda nasoentérica e sua visualizagdo diante da imagem de RX. A precisdo técnica
de avaliar a posicao anatdbmica ainda com o fio guia alocado, ter a devida atencao na
ponta radiopaca que reafirma possiveis acotovelamentos em por¢cdes gastricas
distais. E ainda no atributo da técnica ap0s a visualizacdo médica da imagem frente
ao posicionamento: liberacdo da dieta em prescricdo, retirada do fio guia e contato

para liberacéo da dieta com o servigo de nutricdo (BRASIL,2015).

3. Daconclusao:

Conforme analise, considerando a inexisténcia de base legal versando sobre
a tematica em epigrafe, mesmo que conste em protocolos institucionais, se faz
necessario que o Enfermeiro tenha consciéncia técnica (pericia) de introducéo da SNE
em pacientes em uso da VM tendo todos os cuidados necessarios (testes relatados,
tendo como base o entendimento da importancia da exposicdo ao RX) antes da
liberacdo da dieta.

Ainda vale ressaltar que diante do codigo de ética profissional, secédo 1, artigo
10 o Enfermeiro tem o direito de:

‘Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a

pessoa, familia e coletividade”.
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Este é o parecer, salvo melhor juizo.

Atenciosamente,

Camara Técnica de Préticas Especializadas em Saude — CTPES
Maurizio Matos Uchba
Coordenador da CT
COREN-BA
Gestao 21-23

Parecer aprovado na 685° Reunido Ordinaria de Plenaria do COREN-BA,
em 21 de setembro de 2021.
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