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RESUMO EXECUTIVO

CONTEXTO

A nutrigdo enteral (NE) é definida como o fornecimento de nutrientes além do es6fago por meio
de tubos de alimentac¢do para fins médicos especiais. Deve ser administrado a pacientes com
intestino pelo menos parcialmente funcional, cujas necessidades de energia e nutrientes nao
podem ser atendidas por uma ingestdo regular de alimentos.

No entanto, ainda parece haver muita confusdo e ansiedade entre os profissionais de saude,
especialmente médicos e enfermeiros, acerca da insercdo segura e dos cuidados continuos com
tubos nasogastricos.

OBJETIVO

Elucidar, em tempo oportuno, as diferencas, riscos e beneficios, da administracdo da NE com
tubos em posicdo nasogdstrica ou pds-pilérica, bem como informar o que traz a literatura acerca
das técnicas para confirmacgdo do posicionamento da sonda com eficacia e segurancga.

METODO

Esta pesquisa constitui um Sumario de Resumos e apresenta uma lista de referéncia
bibliograficas, organizadas a partir da piramide de evidéncias, trazendo os principais desfechos
e achados acerca do tema de interesse. As buscas nas plataformas BVS, Pubmed e Cochrane
Library aportaram 849 achados de pesquisa que foram avaliados por titulo e abstract a partir de
critérios de inclusdo previamente definidos. Vinte e dois estudos foram elegiveis para responder
a duas questGes de pesquisa e 09 estudos foram considerados interessantes para informar
profissionais de saude acerca do tema. Os dados foram extraidos e apresentados em quadros.

CONCLUSAO

Tubos pods-pildricos foram associados a menores taxas de pneumonia, maiores aportes de
energia e menor volume gastrico residual, sendo via recomendada em pacientes com alto risco
de aspiragdo ou em unidades de terapia intensiva. O posicionamento gastrico é atribuido a maior
facilidade de inser¢do e manutencao, a barreira acida é preservada e dietas hiperosmolares sdo
melhor toleradas e é tida como via de primeira escolha na auséncia de fatores de alto risco para
aspira¢do ou indicagao especifica para alimentagao pds-pildrica. Nao ha diferengas significativas
em desfechos como duracdo da ventilagdo mecanica, tempo de recuperagdo da funcdo
gastrointestinal, despesas de hospitaliza¢do, tempo de internagao e mortalidade.

Em relagdo a confirmacgdo do posicionamento da sonda enteral o Raio-X é considerado padrao-
ouro e deve ser implementado para avaliacdo de posicionamento das sondas tanto em posicdo
gastrica quanto em pds-pildrica. O ultrassom pode ser util para detectar tubos mal colocados
em locais onde o Raio-X ndo esta prontamente disponivel e fornece boas estimativas de precisdo
diagndstica. O teste de pH tém sido o preferido, uma leitura de pH entre 1 e 5,5 exclui de forma
confidvel a colocagdo pulmonar. O método auscultatéorio e o de borbulhamento sado
contraindicados por nao oferecerem estimativas confidveis de confirmacdo do
posicionamento dos tubos.
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1 CONTEXTO

A nutricdo enteral (NE) é definida como o fornecimento de nutrientes além do es6fago por meio
de tubos de alimentacao para fins médicos especiais. Deve ser administrado a pacientes com
intestino pelo menos parcialmente funcional, cujas necessidades de energia e nutrientes ndo
podem ser atendidas por uma ingest3o regular de alimentos.

No entanto, ainda parece haver muita confusdo e ansiedade entre os profissionais de saude,
especialmente médicos e enfermeiros, acerca da insercdo segura e dos cuidados continuos com
tubos nasogastricos?. Especialmente no contexto da pandemia de Covid-19 em que o perfil dos
pacientes na rede de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar fixa (UPAS e CRS) de Campo Grande
— MS tém mudado, exigindo dos profissionais novas praticas de cuidados que outrora ocorriam
apenas no ambiente hospitalar. Esta pesquisa busca elucidar as diferencas, riscos e beneficios,
da administracdo da NE com tubos em posicao nasogdstrica ou pds-pildrica, bem como informar
de maneira atualizada, o que traz a literatura acerca das técnicas para afericdo do
posicionamento adequado da sonda.

2 METODO

Esta pesquisa constitui um Sumario de Resumos conforme proposto pela Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Heath — CADTH3. O método fornece uma lista de referéncia
bibliograficas, organizadas a partir da piramide de evidéncias, em que os estudos de maior
qualidade sdo apresentados primeiro, trazendo os principais desfechos e achados acerca do
tema de interesse. Como este método foca na revisdo dos resumos (abstracts) dos artigos, em
geral a leitura completa dos artigos ndo ocorre, exceto por alguns trechos®.

a. QUESTAO DE PEsQuisA

Foram propostas duas questGes de pesquisa, para cada questdo a pergunta foi estruturada
usando o acrénimo PICO, onde “P” corresponde a populagdo estudada, “I” a Intervengdo
proposta, “C” ao comparador, “O” ao desfecho (outcome) esperado:

P1. Quais diferengas existentes na alimentagdo enteral com a sonda em posigdo gdstrica ou
em posigdo pos-pilorica?

P- Pacientes adultos impossibilitados de nutri¢do via oral

I- Sonda de Nutrigdo Enteral (SNE) em posi¢do pds-pildrica

C-SNE em posigdo gastrica

O - Aspiragao; Absorgao de nutrientes; Mortalidade; Tempo de hospitalizagao

P2. Quais sGo os métodos eficazes de confirma¢Go de posicionamento da sondagem
nasogdstrica/enteral?

P- Pacientes adultos em nutri¢gdo enteral
| - Diagndstico Radiografico
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C - Método auscultatério; teste de pH; ultrassonografia; demais métodos

O - Verificagao do posicionamento da sonda;

b.  DEFINICAO DA ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS

Os descritores foram identificados a partir dos conceitos derivados das perguntas de pesquisa e
verificados pelas ferramentas DeCS e MeSH. Buscas foram realizadas nas plataformas Pubmed,
BVS e Cochrane Library em 03 de maio de 2021. Na sequéncia foram ativados filtros
selecionando apenas estudos secunddrios publicados nos ultimos 10 anos. A estratégia de busca
utilizada e os respectivos resultados encontrados em cada buscador sdao apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 Estratégias de busca e resultados em 03 de maio de 2021

NUMERO DE
ACHADOS APOS
ATIVAGCAO DE
FILTROS

PLATAFORMA ESTRATEGIA DE BUSCA

("Enteral Feeding"[Title/Abstract] OR "Force
Feeding"[Title/Abstract] OR "Nutrition,
Enteral"[Title/Abstract] OR "Enteral"[Title/Abstract]
OR "Tube Feeding"[Title/Abstract] OR "Enteral tube
feeding"[Title/Abstract] OR "Post pyloric
Pubmed feeding"[Title/Abstract]) AND ("Gastric
feeding"[Title/Abstract] OR "Nasogastric tube 262
feeding"[Title/Abstract] OR "Gastric"[Title/Abstract]
OR "stomach"[Title/Abstract] OR "Gastric
tube"[Title/Abstract] OR "Feeding Tube,
Gastric"[Title/Abstract]) Filters: Books and
Documents, Meta-Analysis, Review, Systematic
Review, in the last 10 years
("enteral feeding" or "force feeding" or "nutrition,
enteral" or "enteral" or "tube feeding" or "enteral
Cochrane tube feeding" or "post pyloric feeding") and ("gastric
Library feeding" or "nasogastric tube feeding" or "gastric" or
"stomach" or "gastric tube" or "feeding tube,
gastric") in title abstract keyword
(("Enteral Feeding" OR "Force Feeding" OR
"Nutrition, Enteral” OR "Enteral" OR "Tube Feeding"
OR "Enteral tube feeding" OR "Post pyloric
feeding")) AND (("Gastric feeding" OR "Nasogastric
tube feeding" OR "Gastric" OR "stomach" OR
BVS "Gastric tube" OR "Feeding Tube, Gastric")) AND 532
(type_of_study:("systematic_reviews" OR
"health_economic_evaluation" OR "policy_brief" OR
"overview" OR "health_technology assessment" OR
"sysrev_observational_studies")) AND
(year_cluster:[2011 TO 2021])

55
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c.  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios foram definidos por consenso de pares para delimitacdao de relevancia, abrangéncia
e utilidade dos artigos para responder a pergunta, conforme Quadro 2. Considerando o contexto
gue desencadeou a solicitacdo desta pesquisa, os critérios de inclusdao abrangeram estudos
secunddrios, publicados nos ultimos 10 anos, que abordavam nutri¢do por tubos a nasoenterais
e os respectivos métodos de checagem da posi¢ao do dispositivo. Também foram identificados
artigos a partir do exame de listas de referéncias.

Quadro 2 Critérios de Inclusao

Tema Alimentacao por sondas nasoenterais
Métodos de confirmacgdo do posicionamento de tubos enterais
Populagao Adultos com necessidade de suporte nutricional
Tipo de Revisdo Sistemdtica
estudo Revisao Narrativa
Avaliacdo econ6mica em saude
Protocolos
Demais estudos secundarios
Periodo PublicagGes a partir de janeiro de 2011

d.  SELECAO DE EVIDENCIAS E EXTRACAO DOS DADOS

As 849 referencias encontradas nos buscadores apés filtro por tipo de estudo e tempo de
publicacdo nos ultimos 10 anos foram triadas conforme os critérios de inclusdo expostos no
Quadro 2, através da avaliacdo de titulo e resumo (abstract). Destes, 27 referéncias atenderam
aos critérios de inclusdo e outras 04 referéncias foram incluidas manualmente.

Os 31 estudos incluidos foram divididos conforme informacdes de interesse para responder as
perguntas pesquisa em 03 grupos. No primeiro foram extraidas informagdes de 12 referéncias
que abordaram as preferéncias de posicionamento das sondas enterais em posi¢do gdstrica ou
pos-pildrica, conforme a questdo de pesquisa P1. No segundo grupo foram agrupadas as
referéncias que trataram dos métodos de afericdo do posicionamento dos tubos enterais,
conforme questdo de pesquisa P2. No terceiro grupo, os autores resolveram apresentar
referéncias interessantes e relevantes ao contexto do municipio, cujas informagdes pudessem
interessar os profissionais de saude, sdao 09 referéncias cujas informagdes sdo apresentadas no
Apéndice. A Figural apresenta o fluxograma de selecdo das referéncias.
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Figura 1 Flowchart de sele¢do de evidéncias
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Fonte: elaborado pelos autores
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3 EVIDENCIAS

As informacGes trazidas nos resumos dos artigos cientificos tratando das sondas enterais em posi¢ado gastrica ou pos-pildrica, afim de responder a questado
P1 sdo apresentadas no Quadro 3. As consideragdes sobre os métodos de afericdo do posicionamento das sondas enterais sdo apresentados no Quadro
4, conforme questdo de pesquisa P2. A lista de referéncias esta organizada conforme a piramide de hierarquia das evidéncias e ano de publicagao.

3.1 POSICIONAMENTO GASTRICO OU POS-PILORICO

Quadro 3 Sonda nasoenteral em posicionamento gastrico ou pés-pilérico

. - 1 Tipo de .. . ~ .
Titulo em tradugao livre mm Principais achados/informagdes trazidas pelos autores

A metanalise mostrou que a alimentagdo pds-pildrica teve uma menor taxa de
incidéncia de aspiracdo pulmonar, refluxo gastrico e pneumonia, menor
incidéncia de complicagGes gastrointestinais, incluindo vomitos, nauseas,
diarreia, distensdo abdominal, alto volume residual gastrico, e constipacéo,

Alimentagdo por sonda gastrica versus nutricdo gastrointestinal melhor, incluindo a porcentagem da nutrigcdo total
alimentagdo pds-pildrica em pacientes Revisdo fornecida ao paciente, o tempo para tolerar a nutricio enteral, o tempo
criticos: uma revisao sistematica e Liu, Yue et al; 2021 sistemdtica e necessdrio parainiciar a alimentagdo e o tempo necessario para atingir as metas
metanalise de resultados relacionados a metanalise  nutricionais, em comparagdo com a alimentag¢do por sonda gastrica. Nenhuma
aspiracdo pulmonar e nutri¢io®* diferenca significativa foi mostrada no tempo de recuperacdo da funcdo

gastrointestinal, mortalidade ou despesas de hospitalizagdo entre as duas vias
de alimentacdo. Esta revisdo fornece evidéncias de que a alimentagdo pds-
pildrica parece ser a escolha mais segura e eficaz, em comparagdo com a
alimentagao por sonda gastrica entre pacientes criticos.
Encontramos evidéncias de qualidade moderada de uma taxa 30% menor de
pneumonia associada a alimentagdo pos-pildrica e evidéncias de baixa
Alkhawaja, 5018 Revisdao qualidade sugerindo um aumento na quantidade de nutri¢cdo fornecida a esses
Sana et al,; Sistemdatica  participantes. Ndo temos evidéncias suficientes para mostrar que outros
resultados clinicamente importantes, como duracdo da ventilagdo mecanica,
mortalidade e tempo de internagdo foram afetados pelo local da alimentagéo

Alimentacdo pos-pildrica versus
alimentacdo por sonda gastrica para
prevenir pneumonia e melhorar os
resultados nutricionais em adultos
gravemente enfermos®
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2016
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por sonda. Evidéncias de baixa qualidade sugerem que a inser¢do de uma sonda
de alimentagdo pods-pildrica parece ser segura e ndo foi associada a
complicagdes aumentadas quando comparada a inser¢do de sonda gastrica. A
colocagdao do tubo pos-pildrico pode apresentar desafios; o procedimento é
tecnicamente dificil, exigindo expertise e sofisticada assisténcia radiolégica ou
endoscopica.

Recomendamos que o uso de uma sonda de alimentagdo pds-pildrica pode ser
preferida para pacientes de UTI para os quais a colocacdo da sonda de
alimentacdo pos-pildrica é vidvel. Os achados desta revisdo impedem
recomendagdes sobre o melhor método para colocar a sonda de alimentagdo
pos-pildrica. O clinico fica com esta decisdo, que deve ser baseada nas politicas
das instalagOes institucionais e deve ser feita caso a caso. Os protocolos e o
treinamento para colocagdo a beira do leito por médicos ou enfermeiras devem
ser avaliados.

Resultados: Um total de 8 ECRs, incluindo 835 pacientes sob VM, foram
identificados e analisados. Nossos resultados combinados indicaram que houve
uma reducdo significativa na Pneumonia associada a VM por meio da
alimentagdo transpildrica em comparagdo com alimentagdo gastrica (risco
relativo [RR], 0,67; intervalo de confianga de 95% [Cl], 0,53 a 0,85; P = 0,001),
mas ndo na mortalidade (RR, 1,08; IC de 95%, 0,86 a 1,36; P = 0,49) , duragdo da
ventilacdo mecanica (diferenca média [MD], -0,16; IC 95%, -0,75 a 0,43; P =
0,59), tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (MD, -0,91; IC
95%, -2,75 a 0,94; P = 0,34), incidéncia de diarreia (RR, 0,9; IC 95%, 0,66 a 1,23;
P = 0,50) e incidéncia de vomito (RR, 0,82; IC 95%, 0,25 a 2,72; P =
0,75). Conclusdes: A alimentagdo transpilérica em adultos sob VM foi associada
a uma incidéncia significativamente menor de Pneumonia associada a VM
em comparagao com a alimentagdo gastrica. Nao foram observadas diferencas
em outros resultados, sugerindo que a diferenca observada na incidéncia de
Pneumonia associada a VM pode ser espuria e precisa de confirmacao.

Nossa andlise mostrou que a metoclopramida ndo auxiliou na colocagdo pods-
pilérica de tubos de alimentacdo nasoenteral. O idealé que sejam
realizados ensaios clinicos randomizados com amostra significativa,
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GRANDE

administrando metoclopramida contra o controle, porém, dada a falta de
eficacia revelada por esta revisdo, é improvavel que novos estudos sejam
realizados.

O risco de complicagdes gastrointestinais, mortalidade geral e tempo de
permanéncia na UTI foram semelhantes entre as duas técnicas de alimentagao
enteral. Em resumo, a alimentagao pds-pilérica em pacientes de UTI reduz o
volume residual gastrico e o risco de pneumonia por aspiragdo. A alimentacdo
com pos-pildrica também é superior a alimentagdo nasogastrica em termos de
fornecer maior proporcdo das necessidades caldricas diarias. A alimentacgdo
pos-pildrica com a ajuda de sonda nasoduodenal ou nasojejunal pode ser usada
rotineiramente em pacientes de UTI para suporte nutricional.

A alimentagdo pos-pildrica foi associada a redugdo da pneumonia
em comparagdo com a alimentagdo gastrica (risco relativo [RR] 0,63, intervalo
de confianga de 95% [IC] 0,48-0,83, p = 0,001; 12 = 0%). O risco de aspiragdo (RR,
1,11;1Cde 95%, 0,80-1,53, p = 0,55; 12 = 0%) e vomito (RR, 0,80; IC de 95%, 0,38-
1,67, p = 0,56; 12 = 65,3%) nado foram significativamente diferentes entre os
pacientes tratados com alimenta¢do gastrica e pds-pildrica. ConclusGes: Em
comparagdo com a alimentagdo gastrica, a via pos-pildrica pode reduzir a
incidéncia de pneumonia em pacientes gravemente enfermos.

A alimentagdo por sonda pds-pilérica pode fornecer maiores proporgdes de
necessidade de energia estimada (WMD, 12%,; intervalo de confianga de 95%
[IC], 5% -18%) e reduzir o volume residual gastrico (GRV) (WMD, -169,1 mL; IC
95%, -291,995 a -46,196 ml). No entanto, a metanalise falhou em demonstrar
quaisquer beneficios para pacientes criticamente enfermos com alimentagdo
por sonda pds-pildrica em termos de mortalidade (OR, 1,05; IC de 95%, 0,77-
1,44), pneumonia de inicio recente (OR, 0,77; IC de 95%, 0,53-1,13) e aspira¢do
(OR, 1,20; IC 95%, 0,64-2,25). Ndo houve viés de publicac¢do significativo.

A alimentacgdo gastrica é a modalidade inicial de entrega de NE para pacientes
criticamente enfermos na auséncia de fatores de alto risco para aspiragdo ou
uma indicacdo especifica para alimentagdo pds-pildrica. A alimentagdo pos-
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pilérica tem um papel importante como um método de administracdo de
nutricdo enteral em pacientes que sao intolerantes a nutricdo enteral gastrica
ou tém indicagcdes especificas para alimentagdo no intestino delgado.
Independentemente do método de aplicagdo de NE, os cuidados nutricionais
devem ser individualizados, com monitoramento de perto para tolerancia a NE,
ao mesmo tempo que adere aos protocolos de NE com base nas diretrizes
nutricionais atuais

As alimentagdes pés-pildricas podem reduzir o risco de aspiragdo e, portanto,
sdo recomendadas para pacientes considerados de alto risco de aspiragdo. Os
ruidos intestinais tém reprodutibilidade, sensibilidade, especificidade, precisdo
e concordancia Inter observador pobres, e a auséncia de ruidos intestinais nao
deve ser considerado uma contraindicagdo a alimentag¢do enteral.

Todos os estudos, exceto um, abordaram o tdpico de iniciagdo “precoce” da NE
para o beneficio maximo. O prazo recomendado para o inicio variou entre os
achados da revisdo da literatura de cada autor, variando entre 24 e 48 horas,
mas até 72 horas. O evento que deu inicio ao cronograma também variou desde
a admissdo na UTI, ultima ingestdo oral ou tempo de intubagdo. Outro tépico
importante é a colocagdo do tubo no estbmago ou intestino
delgado. Notavelmente, a colocagdo jejunal é considerada em ambos os
protocolos conduzidos por enfermeiras.

Nenhuma pesquisa até o momento demonstra uma diferenca significativa entre
as duas vias de alimentagdo em termos de mortalidade do paciente, dias de
ventilagcdo ou tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI); no
entanto, os estudos fornecem algumas evidéncias de que pode haver outros
beneficios em usar uma rota de alimentacgdo do intestino delgado em pacientes
criticamente enfermos.

O estdmago é o local preferivel para o posicionamento da sonda de NE pois a
barreira acida é preservada, dietas hiperosmolares sdo melhor toleradas e o
conteudo gastrico é liberado mais lentamente, além disso, tubos nasogastricos
sdo posicionados e mantidos mais facilmente. O acesso pds-pildrico é reservado
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para condigGes clinicas em que aspiragdo traqueal, gastroparesia e obstrucdo
da saida gastrica estdo presentes. No entanto, os resultados dos estudos
comparando o posicionamento gastrico versus o pds-pildrico sdo conflitantes e
geralmente ndo demonstram grandes diferengas ou beneficios clinicos tanto em
adultos como em criangas.

Fonte: elaboragdo propria
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3.2 METoDOS DE CONFIRMAGAO DO POSICIONAMENTO DOS TUBOS ENTERAIS

Quadro 4 Métodos de confirmagao do posicionamento da sonda enteral

Titulo em tradugao livre mm Tipo de estudo

Uma revisdo das diretrizes para Metheny,

distinguir entre a colocagdo Norma 5019 Revisdo
gastrica e pulmonar de tubos  A; Krieger, Mary Sistemdtica
nasogdstricos®® M.;

Ultrassonografia para . -
Tsujimoto, Revisdo

confirmagdo da colocagdo do . 2017 . L
A i1 Hiraku et al; Sistematica
tubo gastrico

Abordagem do departamento

de emergéncia para O'Connell,
complicagGes do tubo gastrico  Francis;

e revisdo da literatura®”

2021 Revisdo Narrativa

Principais achados/informacdes trazidas pelos autores

Quatorze diretrizes que descrevem métodos para distinguir entre a colocacdo gdstrica
e pulmonar de tubos nasogastricos foram identificados a partir de uma variedade de
localizagbes geograficas. Os métodos de teste de colocagdo de tubos incluidos na
revisdo foram: radiografia, sofrimento respiratorio, aparéncia do aspirado, pH do
aspirado, ausculta, detecgao de didxido de carbono e dispositivos de acesso enteral.
Todas as quatorze diretrizes concordam que a radiografia é o método de teste mais
preciso. Dos métodos ndo radiograficos, o teste de pH foi o mais preferido; o menos
favorecido foi a ausculta.

Estudos recentes relataram que a ultrassonografia fornece boas estimativas de
precisdo diagndstica na confirmagdo do posicionamento apropriado do tubo. Portanto,
o ultrassom pode fornecer uma alternativa promissora aos raios-X na confirmagao da
colocagdo do tubo, especialmente em locais onde os recursos de raios-X ndao estao
disponiveis ou sdo de dificil acesso. Conclusdo: a ultrassonografia ndo tem precisdo
suficiente como um Unico teste para confirmar a colocacdo do tubo gastrico. No
entanto, em locais onde o raio-X ndo esta prontamente disponivel, o ultrassom pode
ser Util para detectar tubos géastricos mal colocados.

Sondas nasogdstricas e orogastricas sdo comumente usadas em ambientes de
emergéncia e cuidados intensivos, com indica¢cdes que incluem administragdo de
medicamentos, descompressdo gastrica e alimentacdo enteral. Estudos anteriores
destacaram uma variedade de complicagdes associadas a colocagao do tubo. Variam
desde ocorréncias menores, como sangramento nasal e sinusite, até casos mais graves,
destacando-se a perfuragdo traqueobronquica, né no tubo, asfixia, aspiracdo
pulmonar, pneumotdrax e até insergao intracraniana. Os pacientes que sofrem dessas
complicagdes enfrentam obstaculos adicionais, incluindo maior tempo gasto em
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ambientes de terapia intensiva, custos associados a saude e infec¢Ges nosocomiais.
Varios testes de cabeceira foram desenvolvidos para reduzir o risco dessas
complicagdes, e o protocolo clinico atual caracterizou a imagem radiografica como o
padrdo ouro. No entanto, insuflagdo de ar, detec¢do de CO2 (capnografia), teste de pH
do aspirado e ultrassom no local de atendimento foram implementados com vdrios
graus de utilidade.

Radiografias sdo métodos precisos para confirmar a colocagdo correta de um tubo
pequeno ou grande antes seu uso inicial para alimentagdo ou administragdo de
medicamentos. Com base nas diretrizes atuais, os enfermeiros devem reavaliar a
colocagdo do tubo a cada 4 horas e antes de administrar NE ou medicagdo. Embora as
radiografias sejam o padrao ouro, realizar radiografias repetidamente para confirmar
a posi¢do do tubo ndo é pratico ou econémico e também expde o paciente a radiacdo
indesejada. Os enfermeiros devem confiar em métodos secundarios para frequente
confirmacdo de cabeceira de continuada colocagdo correta. Esses métodos sdo
baseados em pesquisas, ensinados em escolas de enfermagem, e usado por
enfermeiras para verificar colocagdo sem custo adicional ou exposicdo desnecessaria

Confirmando a colocaco da do paciente a radiacdo. No entanto, a pesquisa revelou que alguns métodos outrora

sonda nasogastrica em Judd Maureen 2020  Revis3o Narrativa €omuns ndo deve mais ser usado - especificamente o método auscultatério (bélus de
’

adultos® ar) e o método de borbulhamento, ambos de que foram ensinados a geragbes de

enfermeiras.

Para avaliagGes continuas a cada 4 horas e antes da administragcdao de medicamentos e
NE, a AACN recomenda que os enfermeiros usem pelo menos dois dos seguintes
métodos de cabeceira:
- Observe se ha sinais de sofrimento na respiragdo. Tosse, engasgo e dispneia pode
indicar que o tubo estad nas vias respiratérias. No entanto, nem todos os pacientes
apresentam dificuldade respiratdria, especialmente aqueles com uma diminuicdo do
nivel de consciéncia. Use a capnografia, se disponivel, para detectar qualquer liberagdo
de diéxido de carbono do tubo. Isso sugeriria colocagdo na arvore traqueobrénquica
em vez do estdbmago. A enfermeira conecta um detector de didxido de carbono a o fim
do tubo. Uma mudanga de cor no detector indica se o diéxido de carbono estd
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presente, neste caso, qualquer alimentacdo deve ser interrompida imediatamente e
um raio-X obtido para investigar;

- Meca o pH do aspirado do tubo com tiras de pH. O pH em jejum do fluido gastrico é
geralmente 5 ou menos, enquanto o pH respiratério e do intestino delgado sdo
normalmente 6 ou mais. Avalie a aparéncia do aspirado do tubo se a alimentagao foi
interrompida por pelo menos uma hora. Distinguir fluidos gastricos e pulmonares pode
ser dificil, mas uma avaliagdo visual pode fornecer evidéncias que o tubo se moveu do
estbmago para o intestino delgado. O fluido gastrico é geralmente transparente e
incolor ou verde, enquanto os fluidos do intestino delgado sdo provavelmente
manchados de bile.

Nada deve ser introduzido na sonda de NE até a colocagdo gastrica ser confirmada. A
confirmagdo por Raio X ndo deve ser usada como verificagdo de primeira linha para
estabelecer a posicdo da SNG. A obtencdo de um aspirado gastrico e uma verificacdo
de pH devem ser usadas como verificagdo de primeira linha. O conhecido teste
'whoosh' (pratica de injetar ar no tubo e ouvir com um estetoscopio sobre o estbmago
por um 'gorgolejo' ou 'whoosh') tem se mostrado nao confidvel porque o som pode ser
obtido tanto com o tubo no es6fago quanto nos pulmdes. O teste auscutatério foi
banido pela NPSA (Agencia Nacional de Seguranca do Paciente do NHS) desde 2005.
Os raios X sdo atualmente o padrdo ouro para confirmagdo de colocagdo de sondas
enterais porque eles podem visualizar o curso do tubo. No entanto, é inviadvel, inseguro
e ndo é rentavel para realizar um raio-X e expor o paciente a radiacdo antes de cada
uso de NE. Os testes de Ph sdo faceis de realizar, ndo é caro, capaz de distinguir entre
gastrico, colocagdo intestinal e respiratéria. Porém requer aspirados da sonda. O
tempo da ultima alimentagdo pode alterar o pH gastrico e este método pode ser menos
util para aqueles em alimentagdo continua. O método auscultatéorio ndo requer
aspirado e é sem custo, porém o ar insuflado pode transmitir sons para o epigastrio,
independentemente se o tubo estd posicionado no pulmdo, eséfago, estdbmago,
duodeno ou jejuno proximal.

Antes que o tubo seja usado para administrar alimenta¢cdo ou medicagdo, o AACN
(American Association of Critical-Care Nurses) recomenda a confirmacdo da colocagdo
por Raio X. Durante a inser¢do as cegas de qualquer tubo de alimentacdo, a AACN
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recomenda o uso de varios métodos para avaliar a localizagdo do tubo. Isso inclui a
vigilancia de sinais de dificuldade respiratéria, avaliagdo visual do aspirado e o teste de
pH, se disponivel.

Enguanto alguns consideram a radiografia como o padrdo ouro para avaliar a colocagdo
de tubos de alimentagdo, este estudo refere que a radiografia deve ser usada apenas
guando nenhum aspirado for obtido ou o teste de pH falhar em confirmar a localizagdo
do tubo. O uso rotineiro de raios-X pode atrasar a alimentagao e aumenta a exposi¢ao
a radiagdo e os custos. Além disso, os relatorios revelam casos de leitura incorreta de
radiografias, levando a danos ao paciente e / ou morte. O comprimento externo da
sonda deve ser verificado, confirmado e registrado e verificado antes de cada
alimentagdo. O pH gastrico aspirado também deve ser testado. O fluido é aspirado
através da sonda (usando uma seringa) e, em seguida, testado com papel de pH para
determinar sua acidez. Um pH leitura entre 1 e 5,5 exclui de forma confidvel colocac¢do
pulmonar. Cada teste ou resultado deve ser registrado e mantido na cabeceira do
paciente. Pode ser dificil diferenciar o pH em leituras entre 5 e 6, entdo uma segunda
pessoa deve verificar as leituras nesta faixa como uma precaugao.

Se uma sonda nasogastrica (SNG) foi colocada no trato respiratério e isso ndo foi
detectado antes que fluidos, alimentos ou medicamentos sdo dados, a morte ou danos
graves podem ser causados. As consequéncias sdo ainda mais provaveis de serem fatais
para pacientes que ja estdo gravemente enfermos. A maioria dos casos de tubos
extraviados para o trato respiratério continua a surgir devido a interpretagdo incorreta
de raios-x pela equipe que ndo recebeu treinando na técnica dos "quatro critérios" e
ndo sabiam que depender apenas da posicdo da ponta do tubo em uma radiografia
pode ser um erro fatal. "A SNG segue o caminho de es6fago? Entre os bronquios
divididos? Permanece na linha média ao nivel de diafragma e desvia para a esquerda
depois disso? A ponta é vista cerca de 7 cm abaixo do diafragma? Se o Raio-x nao for
claro o suficiente para visualizar os 'quatro critérios', procure orientagdo de radiologia.
Esteja ciente de que 'fica abaixo do diafragma' ndo é suficiente - a ma interpretagao
usando esta técnica é a causa da maioria das fatalidades por alimentacdo através de
tubos perdidos.
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4 CONCLUSAO

As evidéncias ndo sdo unanimes quanto as recomendag¢bes acerca do posicionamento ideal de
um tubo nasogastrico para NE. Em geral tubos pds-pildricos foram associados a menores taxas
de pneumonia, maiores aportes de energia e menor volume gdstrico residual, sendo via
recomendada em pacientes com alto risco de aspiracdo ou em unidades de terapia intensiva. O
posicionamento gastrico é atribuido a maior facilidade de inser¢cdo e manutencado, a barreira
acida é preservada e dietas hiperosmolares sdo melhor toleradas. Alguns autores apontam a
posicdo gastrica como via de primeira escolha na auséncia de fatores de alto risco para aspiracdo
ou indicacdo especifica para alimentacao pds-pildrica. A maioria dos estudos ndao percebeu
diferencgas significativas em desfechos importantes como duragdo da ventilagdio mecanica,
tempo de recuperacdao da funcao gastrointestinal, despesas de hospitalizacdo, tempo de
internacdo e mortalidade. Portanto, esta decisdo fica a cargo da equipe clinica e deve ser
baseada nas politicas das instalag¢des institucionais e feita caso a caso.

Em relacdo a confirmagdo do posicionamento da sonda enteral, varios métodos foram
abordados como radiografias, ultrassonografias, testes de pH, capnografia, entre outros. O Raio-
X é considerado padrdao-ouro e deve ser implementado para avaliacdo de posicionamento das
sondas tanto em posicdo gastrica quanto em pds-pildrica. Praticas adequadas de interpretacao
da imagem devem aplicadas. Entretanto, este método expde demasiamente o paciente a
radiacdo, e pode ser complicado, dispendioso e/ou inacessivel em determinadas condi¢des dos
estabelecimentos de salde ou dos enfermos. O ultrassom pode ser util para detectar tubos mal
colocados em locais onde o Raio-X ndo esta prontamente disponivel e fornece boas estimativas
de precisdo diagndstica. O teste de pH tém sido o preferido, uma leitura de pH entre 1 e 5,5
exclui de forma confidvel a colocagdo pulmonar.

O método auscultatorio e o de borbulhamento estdo contraindicados ha mais de uma década
e ndo oferecem estimativas confidveis de confirmagao do posicionamento dos tubos. Os autores
foram unanimes nesta afirmativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

a. LIMITACOES DO ESTUDO
Trata-se de uma resposta rapida realizada em 09 dias Uteis, adotando atalhos metodoldgicos
explicitos para produgdo de conhecimento em tempo adequado ao apoio decisério. O método
utilizado ndo contempla a leitura de textos completos, exceto por alguns pequenos trechos e
ndo avalia a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos. Podem haver evidéncias nado
publicadas, em bases de dados secunddrias ou em literatura cinza que alterem a conclusdo deste
estudo.

b. DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE
Os elaboradores deste relatério possuem vinculo estatutario e recebem saldrio pela Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande. Os mesmos declaram isencdo e imparcialidade no
desenvolvimento desta pesquisa, aferiveis pela transparéncia no relato dos passos executados
e pela reprodutibilidade do método.
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Ndo ha pesquisa conclusiva sobre o risco de transmissdao de COVID-19 associada a inser¢do de
sonda nasogastrica, embora evidéncias do surto de sindrome respiratoria aguda grave paregam
sugerir que ndo ha risco aumentado de transmissdo. No entanto, o contato préximo com um
paciente COVID-19, especialmente aqueles que apresentam sintomas respiratérios, pode
aumentar o risco de transmissao

Quatro estudos com pacientes adultos e um com pacientes pré-termos foram incluidos. O
volume residual gastrico foi avaliado como principal desfecho trés nao diferiram no volume
residual gastrico entre as posi¢cdes prona e supina (p > 0,05),0 volume residual gastrico foi
avaliado como o resultado principal: trés estudos ndo mostraram diferengcas no volume
residual gastrico entre as posicdes prona e supina (p> 0,05), enquanto um estudo mostrou
maior volume residual gastrico durante a alimentagdo enteral na posigdo prona (27,6mL versus
10,6mL; p <0,05) , e outro grupo observou maior volume residual gastrico na posigdo supina
(reducdo do volume residual géstrico em 23,3% na posigdo supina versus 43,9% na posicdo
prona; p <0,01). Dois estudos avaliaram a frequéncia de vomitos; um estudo descobriu que era
maior na posicdo prona (30 versus 26 episodios; p <0,001), enquanto o outro estudo ndo
encontrou diferenca significativa (p> 0,05). A incidéncia de pneumonia aspirativa e morte foi
avaliada em um estudo, sem diferenga entre os grupos (p> 0,05).

No geral, a administracdao de NE a pacientes na posi¢ao prona resulta em volumes residuais
gastricos semelhantes aos observados na posi¢cdo supina e ndao parece aumentar o risco de
vOmitos ou pneumonia associada ao ventilador. Conclusdes: Existem evidéncias limitadas que
comprovam a seguran¢a e tolerabilidade da NE administrada a pacientes em decubito
ventral; entretanto, ndo aumenta substancialmente a taxa de complicages quando
comparada a NE administrada na posicdo supina

Grupos NEX, distancia que corresponde da ponta do nariz ao Iébulo da orelha e deste até o
apéndice xifoide, EXU, a distancia do l6bulo da orelha ao apéndice xifdide e deste ao ponto
médio da cicatriz umbilical e NEX+XU, distancia da ponta do nariz ao I6bulo da orelha até o
apéndice xifoide e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical.
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Resultados: O método EXU apresentou melhores resultados em relacdo ao método NEX+XU da
sonda estar localizada no corpo gastrico ou nas demais regides. Para as demais comparagdes
ndo foi observada uma diferenca significante, os métodos EXU e NEX+XU apresentaram
melhores resultados em relagdo ao método NEX da SNG estar localizada na regido de menor
risco para aspiragdo dos nutrientes. Conclusao: Os métodos EXU e NEX+XU oferecem menor
risco ao paciente, quando comparados ao método NEX. Na avaliagdo da possibilidade de acesso
a regido ideal, o método EXU mostrou-se melhor que o método NEX+XU. Os dados permitem
indicar o método EXU para uso clinico ao paciente adulto que necessita da SNG de alimentagdo

Resultados: Nenhum periodo avaliado, foram quantificadas 2066 solicitacdes de NE para
pacientes (69,4% com NE por sonda e 30,6% com SNO). O custo médio diario por paciente em
uso de NE por sonda foi de R $ 23,89 (60,0% referente a férmula, 30,2% ao equipo, 7,7% ao
frasco e 2,1% ao mddulo proteico) e em uso de SNO foide R $ 6,17 (95,7% referente a formula,
3,3% do frasco e 1,0% do mddulo proteico). Isso representa uma cobertura do valor repassado
pelo SUS de, respectivamente, 79,6% e 20,2%. Na NE por sonda, os custos estimados diarios
com férmulas foram: semielementares (R $ 22,65), especializados (R $ 19,58), hipercaldrica /
hiperproteica (R S 13,13) e normocaldrica / hiperproteica (R $ 10, 26). Na SNO, foram de
hipercaldricos / hiperproteicos (RS 6, 12), semielementares (R $ 5,80), especializados (R $ 5,43)
e normocaléricos / hiperproteicos (R $ 3,51). Conclusdes: Observa-se no estudo que o valor
repassado pelo SUS com terapia nutricional enteral provavelmente se mostra insuficiente,
principalmente para cobrir os custos com NE por sonda.

O custo foi estabelecido por pesquisa de preco em supermercados e lojas especializadas em
suporte nutricional. Resultados: A dieta enteral manipulada apresentou-se estavel,
homogénea, pH levemente &acido, osmolalidade hipertonica (603mOsm / kg) e fluidez
compativel com o gotejamento gravitacional (21 minutos). A avaliagdo centesimal necessaria
adequacdo para proteina, lipideo, vitamina C, ferro e zinco. O custo médio de 2000kcal de dieta
enteral padrdo foi de R $ 12,3 + 1,4, o que representa um custo 70% menor, em relacdo ao
custo médio de dietas enterais industrializadas semelhantes a estas disponiveis no
mercado. Conclusdo: A dieta planejada pode ser uma excelente escolha para o paciente em
uso de nutricdo enteral domiciliar, foi elaborada com alimentos comuns ao habito alimentar,
apresentar qualidade fisica e nutricional e sdo de baixo custo.

O uso de fibras soltuveis em todos os pacientes graves que se encontrem hemodinamicamente
estdveis é seguro e pode ser considerado benéfico para redugdo dos sintomas gastrintestinais,
principalmente da diarreia. Logo, o uso destas fibras pode auxiliar no tratamento de pacientes
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graves. Assim, sdo necessarios mais estudos para melhorar o uso rotineiro de dietas
enriquecidas com fibras em pacientes das unidades de terapia intensiva.

De 111 registros obtidos, incluimos seis estudos. Todos os estudos, exceto um, nao relataram
diferengas em relagao aos volumes residuais gastricos entre as posigdes supina e prona. Um
protocolo de administragcao de NE de 24 horas parece ser melhor, em comparagdao com um
protocolo de alimentagdo de 18 horas. A necessidade de interromper os episddios de NE e
vomitos foi maior durante a posi¢do prona, embora a taxa de volume gastrico elevado tenha
sido semelhante entre as posi¢Ges supina e prona. Pneumonia associada ao ventilador, tempo
de permanéncia e mortalidade foram semelhantes entre as posi¢cdes supina e prona. Apenas
um estudo relatou menor mortalidade em pacientes recebendo NE ao longo do dia, em
comparagao com um protocolo de administragdo de 18 horas

A nutricdo enteral é o método de escolha para o fornecimento de nutricdo. As praticas de
fornecimento de nutricdo enteral variam amplamente e a subalimentagdo é comum em
cuidados intensivos. Interrupgdes na nutricdo enteral devido a realizagdo de procedimentos,
posicionamento, problemas técnicos com os acessos a alimentacdo e intolerdncia
gastrointestinal contribuem para a subalimentagdo. Estratégias como posicionamento da
cabeceira da cama, uso de agentes procinéticos, tolerancia de volumes residuais gastricos mais
elevados, consideracdo do acesso a alimentagdo pds-pildrica e uso de um protocolo de suporte
nutricional podem diminuir o tempo gasto sem nutrigao.

Rua Corveta, 141 | Caranda Bosque |CEP 79032-590 | Campo Grande/MS
E-mail: nev.pmcg@gmail.com | Fone/Whats: 67 99189.3189



