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RESUMO

Objetivo: mapear a produgdo de conhecimento sobre as diferentes técnicas de insergdo de sonda
gastrointestinal em pacientes criticos e/ou em coma.

Método: revisao de escopo realizada em dezembro de 2020 em dez fontes de dados, seguindo os pressupostos
estabelecidos pelo Joanna Briggs Institute (2020) e do protocolo PRISMA-ScR.

Resultados: foram selecionados e analisados 25 estudos, identificando-se como principais técnicas para
insercéo de sonda gastrointestinal em pacientes criticos e/ou em coma: técnicas sem o auxilio de instrumentais,
como flexdo de cabega, presséo lateral do pescogo, congelamento da sonda, medigdo com férmula corrigida
da ponta do nariz-lébulo da orelha-processo xifoide, manobra de Sellick, compresséo na cartilagem cricoide,
manobra SORT e insuflagdo gastrica. Além de técnicas com o auxilio de instrumentais, como a utilizagéo
de laringoscoépios e videolaringoscopios. Destaca-se que, para facilitar a insergéo, identificaram-se, ainda, a
utilizagdo de exame ultrassonografico, a técnica radioldgica, endoscdpica e fluoroscopia.

Conclusodes: as evidéncias analisadas revelam que ndo ha uma técnica para insergéo de sonda gastrointestinal
especifica para pacientes criticos universalmente aceita.
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GASTROINTESTINAL TUBE INSERTION TECHNIQUES IN CRITICAL PATIENTS:
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to map the production of knowledge about the different techniques of gastrointestinal tube insertion
in critically ill and/or coma patients.

Method: scope review carried out in December 2020 in ten data sources, following the assumptions established
by the Joanna Briggs Institute (2020) and the PRISMA-ScR protocol.

Results: 25 studies were selected and analyzed, identifying as the main techniques for insertion of
gastrointestinal tube in critically ill and/or coma patients: techniques without the aid of instrumentals, such
as head flexion, lateral neck pressure, tube freezing, measurement with corrected formula of the tip of the
ear-lobe tip-xiphoid process, Sellick’s maneuver, cricoid cartilage compression, SORT maneuver and gastric
insufflation. In addition to techniques with the aid of instruments, such as the use of laryngoscopes and
video laryngoscopes. It is noteworthy that, in order to facilitate insertion, the use of ultrasound examination,
radiological, endoscopic and fluoroscopy were also identified.

Conclusions: the evidence analyzed reveals that there is no specific gastrointestinal tube insertion technique
for universally accepted critically ill patients.

DESCRIPTORS: Eat. Gastrointestinal intubation. Enteral nutrition. Intensive care. Nursing.

TECNICAS PARA LA INSERCION DE SONDA GASTROINTESTINAL EN PACIENTES
CRITICOS: REVISION DEL ALCANCE

RESUMEN

Objetivo: mapear la produccion de conocimiento sobre las diferentes técnicas de insercion de tubo
gastrointestinal en pacientes criticos y/o comatosos.

Método: revision de alcance realizada en diciembre de 2020 en diez fuentes de datos, siguiendo las
suposiciones establecidas por el Instituto Joanna Briggs (2020) y el protocolo PRISMA-ScR.

Resultados: se seleccionaron y analizaron 25 estudios, identificando las principales técnicas para la insercién
de una sonda gastrointestinal en pacientes criticos y/o comatosos: técnicas sin ayuda de instrumentos, como
flexién de la cabeza, presion lateral del cuello, congelacion de la sonda, medicién con punta nasal -Férmula
corregida del I6bulo auricular-apéfisis xiphoides, maniobra de Sellick, compresion del cartilago cricoides,
maniobra SORT e insuflacion gastrica. Ademas de técnicas con ayuda de instrumental, como el uso de
laringoscopios y videolaringoscopios. Es de destacar que, para facilitar la insercién, también se identifico el
uso de ecografias, técnicas radiolégicas, endoscépicas y fluoroscopicas.

Conclusiones: la evidencia analizada revela que no existe una técnica universalmente aceptada para insertar
una sonda gastrointestinal especifica para pacientes criticamente enfermos.

DESCRIPTORES: Coma. Intubacion gastrointestinal. Nutricidon enteral. Cuidados intensivos. Enfermeria.
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INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sao setores especializados na execucgéo de tratamentos
gue demandam maior complexidade e na prestacao de cuidados a pacientes em estado critico’. Estes
individuos necessitam de assisténcia continua, a partir de equipamentos e tecnologias especificas
que permitam um adequado tratamento e monitoramento do seu estado?.

Estes pacientes demandam procedimentos que podem expéb-los a eventos adversos e
possiveis complicagcdes. Devido a sua instabilidade hemodinamica e respiratoria, podem necessitar
de modificacbes na sedacgao e analgesia, intubagao, extubagcido e remocéao de cateteres de forma
inadvertida®. Além disso, o paciente critico apresenta maior probabilidade para a desnutrigao,
necessitando de um suporte nutricional precoce. Enfatiza-se que a caréncia de nutrientes reflete de
forma negativa na fungéo dos 6rgéos vitais, reduz o processo cicatricial, podendo refletir em infecgbes
e, ainda, estar associada a complicagbes pds-operatorias?®.

Assim, a nutricado enteral (NE) configura-se como método de escolha para pacientes em UTI
por fornecer um suporte nutricional ou para a administracdo de medicamentos diretamente no trato
gastrointestinal, por meio de uma sonda, cateter ou estomia*=®. A intubagao gastrointestinal pode ser
realizada por via oral ou nasal, devendo ser priorizada em relagéo a nutricdo parenteral em pacientes
com sistema gastrointestinal funcionante®.

No entanto, apesar de sua importante utilidade, este procedimento esta fortemente associado
a complicagdes decorrentes de sua incorreta inser¢éo, relacionando-se a um aumento significativo
da morbidade e mortalidade®. Geralmente, a insergcao acidental da sonda ocorre, principalmente, no
sistema respiratério, podendo ocasionar atelectasia, pneumotdrax, pneumonia e fistulas broncopleurais®.
Somame-se a isto a lesao nasal, sindrome de dumping, irritagdo nasofaringea e sinusopatia, sendo
importante que profissionais de saude reconhegam, imediatamente, possiveis sinais da sua ma
insergao’.

Tal procedimento € comumente realizados pelo enfermeiro. Este possui papel importante no
sucesso da terapia nutricional, uma vez que lhe cabe a responsabilidade pelo acesso ao sistema
gastrointestinal, fixagdo e manutengdo da sonda, administracdo da dieta e o estabelecimento de
condutas diante de complicagdes®.

Tal pratica estda amparada pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°® 453/2014, que versa sobre a atuacao da equipe de enfermagem em terapia nutricional. Segundo
essa resolucao, é responsabilidade do enfermeiro, dentre outras atribuigcdes, o acesso enteral por
via gastrica ou transpilérica para a administragado da nutricdo enteral®.

Ensaio clinico randomizado, realizado na China, evidencia que procedimentos como a intubacao
nasogastrica apresentam maior complexidade, sobretudo, em pacientes em estado de coma, pois
estes encontram-se incapazes de auxiliar no procedimento™.

Fisioldgico ou induzido, o individuo em coma apresenta perda ou diminuigdo das atividades
cerebrais, acarretando a néo responsividade''. Consonante a isso, evidencia-se que estes pacientes
tendem a apresentar glossoptose, fendmeno em que a lingua bloqueia a passagem na laringe, o
que dificulta a inser¢do da sonda. Além disso, o seio piriforme e a cartilagem aritenoide sao descritos
como obstaculos anatdmicos. Desta forma, a intubagao gastrintestinal com o paciente em decubito
lateral pode facilitar esse procedimento™.

Nesse contexto, deve ser realizado o manejo adequado deste dispositivo, assegurando-se
0 seu correto posicionamento. Estar atento aos riscos inerentes ao procedimento de insercao da
sonda, considerando a pratica baseada em evidéncias para a execug¢ao da assisténcia, configura-se
extremamente importante para a redugao de possiveis complicagdes provenientes do procedimento’.
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Dessa forma, percebe-se a importancia, para os enfermeiros, do conhecimento em relagao as
técnicas de insergéo descritas na literatura, bem como a eficacia destas, tendo em vista a importancia
das melhores praticas visando a seguranga do paciente.

Diante disso, objetiva-se mapear a produgéo de conhecimento sobre as diferentes técnicas
de insercao de sonda gastrointestinal em pacientes criticos e/ou em coma.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, elaborada de acordo com o referencial teérico disponibilizado
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)'2. Este tipo de revisdo objetiva mapear as principais evidéncias
cientificas e as limitagdes sobre um determinado tema disponiveis na literatura'®. Bem como seguiu as
recomendagdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para revisdes de escopo'.

Para a elaboragao da revisado, seguiram-se as cinco etapas propostas por Arksey e O'malley:
construcao da questdo norteadora de pesquisa; verificagdo de estudos relevantes; processo de
selegédo e inclusado de estudos; organizagédo dos dados obtidos; analise e resumo dos dados obtidos™.

A principio, realizou-se uma busca para identificar revisdes de escopo semelhantes nas
seguintes plataformas: International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Open
Science Framework (OSF) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Constando-se a
inexisténcia de estudos com o mesmo objetivo deste estudo. Dessa forma, a revisao foi registrada
na OSF, sendo gerado um Uniform Resource Locator (URL)' para a sua identificagéo.

Para a formulagao da questdo norteadora de pesquisa, seguiu-se o mnemdnico PCC, onde
P (Populagao): pacientes criticos e/ou em coma; C (Conceito): técnicas para insergao de sonda
gastrointestinal; C (Contexto): cuidados criticos. Delimitando-se a seguinte questao de pesquisa:
“Quais as técnicas para inser¢cado de sonda gastrointestinal em pacientes criticos e/ou em coma?”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicagdes disponiveis on-line, na integra, em
qualquer idioma e sem recorte temporal, a partir do acesso via Comunidade Académica Federada
(CAFe). Excluiram-se estudos do tipo editorial, carta ao editor, artigos de opiniao e estudos duplicados
nas fontes de dados.

A busca foi desenvolvida no més de dezembro de 2020, em dez fontes de dados: PubMed
Central, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (CINAHL), Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, ScienceDirect, Gale Academic Onefile, Catalogo de Teses e Dissertacdes (CAPES),
Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des da Universidade de Sao Paulo (USP) e no Google Académico.
A partir dos descritores controlados: “Coma”, “Intubagao gastrointestinal” e “Cuidados criticos, conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); e “Coma”, “Intubation, Gastrointestinal’” e “Critical
Care”, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e das palavras-chave (portugués/inglés):

LTS AN

“Comatoso/Comatose”, “Pacientes criticos/Critical patients”, “Intubag&o nasogastrical/lntubation,
Nasogastric”, “Intubagéao gastrintestinal/Gastrointestinal intubation”, “Terapia intensival/lntensive Care”,
“Terapia intensiva cirargica/Care, Intensive Surgical”, “Cuidado intensivo/Care, Intensive” e “Cuidado
intensivo cirargico/Surgical Intensive Care”. O Quadro 1 evidencia os descritores e palavras-chave

utilizadas na busca de acordo com a estratégia PCC.
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Quadro 1 — Descritores e palavras-chave utilizadas. Natal, RN, Brasil, 2020.

PCC MESH/DeCS Palavras-chave (Ing/Pt)
Critical patients/ Pacientes criticos
Population = Coma/Coma OR OR
Comatose/Comatoso
AND

Intubation, Nasogastric/

Intubagéo nasogastrica
OR OR

Gastrointestinal intubation/

Intubacao gastrintestinal

Intubation, Gastrointestinal /

Concept Intubag&o gastrointestinal

AND

Intensive Care / Terapia Intensiva
OR

Care, Intensive Surgical /
Terapia Intensiva cirurgica

OR

Care, Intensive

/ Cuidado intensivo

OR

Surgical Intensive Care /
Cuidado intensivo cirurgico

Context Critical Care OR

Desse modo, a partir desses descritores e palavras-chave, elaborou-se uma sintaxe de busca,
aplicada de acordo com as particularidades de cada fonte de dados, conforme ilustrado pelo Quadro 2.

Quadro 2 — Sintaxe de busca utilizada nas fontes de dados. Natal, RN, Brasil, 2020.

Fontes de dados Sintaxe de busca

(Coma OR Comatose OR Critical patients) AND (Intubation, Gastrointestinal
OR Intubation, Nasogastric OR Gastrointestinal intubation) AND (Critical Care
OR Intensive Care OR Care, Intensive Surgical OR Care, Intensive OR Surgical
Intensive Care).

Pubmed*

(Coma OR Comatose OR Critical patients) AND (Intubation, Gastrointestinal
OR Intubation, Nasogastric OR Gastrointestinal intubation) AND (Critical Care
OR Intensive Care OR Catre, Intensive Surgical OR Care, Intensive OR Surgical
Intensive Care).

CINAHLt

TITLE-ABS-KEY (“Coma” OR “Comatose” OR “Critical patients”) AND TITLE-ABS-
KEY (“Intubation, Gastrointestinal” OR “Intubation, Nasogastric” OR “Gastrointestinal
intubation”) AND TITLE-ABS-KEY (“Critical Care” OR “Intensive Care” OR “Care,
Intensive Surgical” OR “Care, Intensive” OR “Surgical Intensive Care”).

Scopust

TS=(Coma OR Comatose OR Ciritical patients) AND TS=(Intubation, Gastrointestinal
OR Intubation, Nasogastric OR Gastrointestinal intubation) AND TS=(Critical Care
OR Intensive Care OR Care, Intensive Surgical OR Care, Intensive OR Surgical
Intensive Care).

Web of Science$§

(Coma OR Comatose OR Critical patients) AND (Intubation, Gastrointestinal
OR Intubation, Nasogastric OR Gastrointestinal intubation) AND (Critical Care
OR Intensive Care OR Care, Intensive Surgical OR Care, Intensive OR Surgical
Intensive Care).

Cochrane||

(Coma OR Comatose) AND (Intubation, Gastrointestinal OR Intubation, Nasogastric
cienceDirect] OR Gastrointestinal intubation) AND (Critical Care OR Intensive Care OR Surgical
Intensive Care).
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Quadro 2 - Cont.

Fontes de dados Sintaxe de busca

(Coma OR Comatose OR Ciritical patients) AND (Intubation, Gastrointestinal
OR Intubation, Nasogastric OR Gastrointestinal intubation) AND (Critical Care

Gale OR Intensive Care OR Care, Intensive Surgical OR Care, Intensive OR Surgical
Intensive Care).

Catalodo (Coma OR Comatoso OR Pacientes criticos) AND (Intubacgao gastrointestinal OR

de Tesgs e Intubagdo Nasogastrica OR Intubacéo gastrintestinal) AND (Cuidados Criticos OR

Terapia intensiva OR Terapia intensiva cirirgica OR Cuidado intensivo OR Cuidado

Dissertacoestt intensivo cirurgico).

Biblioteca Digital (Coma OR comatoso) AND (Intubagéo gastrointestinal OR Intubagdo Nasogastrica

d? Teses ° OR Intubagéo gastrintestinal) AND (Cuidados Criticos OR Terapia intensiva OR
DissertagGes da Cuidado intensivo cirtrgico)
USPit ’

(Coma OR Comatoso OR Pacientes criticos) AND (Intubacéo gastrointestinal OR
Google Intubacé&o Nasogastrica OR Intubagdo gastrintestinal) AND (Cuidados Criticos OR
académico§ Terapia intensiva OR Terapia intensiva cirtrgica OR Cuidado intensivo OR Cuidado

intensivo cirargico).

*PubMed Central; tMedical Literature Analysis and Retrieval System Online; 1Elsevier's SCOPUS; §Web of
Science; ||Cochrane Library; {[ScienceDirect; **Gale Academic Onefile; T1Catalogo de Teses e Dissertagdes
(CAPES); 1Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da Universidade de S&do Paulo; §§Google
Académico.

A busca foi realizada por dois pesquisadores, utilizando computadores diferentes, de modo
a evitar a exclusdo indevida de estudos. Em casos de divergéncia entre ambos, realizou-se a leitura
na integra e discussao por pares.

Os dados foram organizados conforme autor, ano de publicagao e pais, desenho metodoldgico,
populagao do estudo, descricao das técnicas para inser¢do da sonda gastrointestinal e desfecho.
Somame-se a isto o nivel de evidéncia e grau de recomendacgao de acordo com a Oxford Centre for
Evidence-based Medicine (OXFORD)'®.

Salienta-se que o nivel de evidéncia varia de 1 a 5, no qual, quanto menor o nimero, maior
o nivel de evidéncia, e com grau de recomendacgao variando de “A” a “D”, sendo a letra “A” a de
maior grau de recomendacéo. E importante salientar que, apesar de a JBI ndo exigir este tipo de
analise na estruturagao de uma scoping review, esta técnica foi utilizada para subsidiar a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados.

RESULTADOS

Foram identificadas 14.349 publica¢des a partir da estratégia de busca adotada. Destes,
14.293 foram excluidos por informagdes contidas no titulo e resumo. Dos 56 estudos selecionados
para leitura na integra, apds exclusao dos estudos que ndo atendiam ao objetivo desta revisao e
dos duplicados, foram selecionados 25 artigos cientificos para a amostra final, conforme demonstra
a Figura 1. Das dez bases de dados pesquisadas, o Catalogo de teses e dissertacées (CAPES) ndo
acrescentou estudos a amostra.

No que se refere aos anos de publicagao, os estudos foram realizados entre 2000 e 2020, com
maior predominio de publicagdes nos anos de 2020, 2015, 2011 e 2005, representando 12% (n=3)
dos artigos selecionados para cada ano. Em relagéo ao tipo de estudo, 72% (n=18) configuram-se
como ensaio clinico randomizado, 20% (n=5), como estudo de coorte e 8% (n=2), como relato de
caso. Além disso, 84% dos estudos foram realizados em pacientes adultos (n=21).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusdo de artigos baseado nas diretrizes
do PRISMA-ScR (adaptado). Natal, RN, Brasil, 2020.

Dessa forma, primeiramente, realizou-se a caracterizagdo dos estudos incluidos nesta revisao
quanto aos autores, ano e local, tipo de estudo, nivel de evidéncia/grau de recomendagéao e populagao
estudada, conforme disposto no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos ano, local, tipo de estudo, nivel de evidéncia/grau
de recomendacao e populagao estudada. Natal, RN, Brasil, 2020.

Tipo de estudo/
Estudo Ano - Local Nivel de evidéncia*/ Populagédo do estudo
Grau de recomendagao*
E1 2020 — EUA" Estudo de coorte/ 2B/B 601 pacientes submetidos a coma
induzido.
E2 2020 - Bélgica™ | Estudo de coorte/ 2B/B 218 pacientes gravemente enfermos
internados em UTI.
E3 2020 — Iran'® Ensaio clinico randomizado /1B/A | 396 pacientes criticamente enfermos.
] 195 pacientes adultos anestesiados
E4 2018 — India?° Ensaio clinico randomizado /1B/A | e intubados submetidos a cirurgias
abdominais.
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Quadro 3 — Cont.

Estudo Ano - Local

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia®*/
Grau de recomendagao*

Populagédo do estudo

E5 2017 — Turquia®'

Ensaio clinico randomizado /1B/A

200 pacientes adultos que receberam
anestesia geral para cirurgias abdominais
eletivas.

E6 2017 — Italia®?

Estudo de coorte /2B/B

114 pacientes em estado critico, sendo
100 intubados mecanicamente e dois
traqueostomizados.

E7 2016 — Malasia®®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

96 pacientes adultos anestesiados e
intubados programados para cirurgia.

E8 2016 — Japao*

Relato de caso /5/D

Paciente de 84 anos em coma fisioldgico.

E9 2015 — Holanda®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

154 pacientes em pacientes cirurgicos
(sedados).

E10 2015 — Turquia?®

Estudo de coorte /2B/B

56 pacientes em uso de ventilacdo
mecanica internados em UTI.

E11 2015 — China®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

156 pacientes criticos com lesao
gastrointestinal aguda internados em UTI.

E12 2013 — india®

Relato de caso /5/D

Um paciente em coma fisiolégico.

E13 2013 — Taiwan®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

150 pacientes adultos anestesiados
e intubados submetidos a cirurgias
gastrointestinais.

E14 2012 — Taiwan®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

103 pacientes adultos anestesiados
e intubados submetidos a cirurgias
gastrointestinais ou hepaticas.

E15 2011 — EUA®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

Pacientes criticamente enfermos que nao
toleram nutricdo intragastrica.

E16 2011 — EUA®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

49 criangas gravemente enfermas
internadas em UTI.

E17 2011 — Alemanha®

Estudo de coorte /2B/B

27 pacientes gravemente enfermos
submetidos a endoscopia transnasal e
intubagao do piloro.

E18 2010 — China*

Ensaio clinico randomizado /1B/A

50 criangas internadas em UTI pediatrica.

E19 2010 — Holanda®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

210 pacientes criticamente enfermos.

E20 2005 — EUA%*

Ensaio clinico randomizado /1B/A

14 pacientes internados em UTI
neurocirurgica, com glasgow inferior a 8
(média de 6,8 + 0,36).

E21 2005 — EUAY

Ensaio clinico randomizado /1B/A

100 pacientes instaveis internados em UTI.

E22 2005 — EUA®®

Ensaio clinico randomizado /1B/A

75 pacientes pediatricos criticos internados
em UTI.

E23 2004 — EUA*

Ensaio clinico randomizado /1B/A

43 pacientes criticos internados em UTI.

E24 2000 — EUA%

Ensaio clinico randomizado /1B/A

30 pacientes gravemente enfermos
traqueostomizados ou com tubo
endotraqueal.

E25 2000 — EUA*

Ensaio clinico randomizado /1B/A

50 criangas internadas em UTI pediatrica.

Posteriormente, realizou-se a caracterizagao dos estudos incluidos nesta revisao quanto aos
autores, ano, técnica de sondagem e desfecho, conforme disposto no Quadro 4.
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Quadro 4 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo quanto as técnicas de sondagem e desfecho.

Natal, RN, Brasil, 2020.

Estudo Ano/Local

Técnica de sondagem

Desfecho

E17 2011 — Alemanha®

Insercéo da sonda sob orientagao
radiologica ou endoscépica.

A colocagao precoce de um tubo

de alimentagdo durante cirurgia
abdominal apresentou-se benéfica
em pacientes com trauma com lesao
intracraniana grave.

E18 2010 — China*

Insercéo “as cegas” e paciente em
posicdo semi-fowler; aplicagao de
férmula corrigida para medir até onde
a sonda sera inserida.

A férmula corrigida da distancia nariz-
I6bulo da orelha-processo xifoide como
um método preciso para determinar

o0 comprimento de insergédo da sonda
nasogastrica.

E19 2010 — Holanda®

A manobra SORT (posicionamento
do paciente, orientacdo NGT, rotagéo
contralateral e movimento de tor¢ao)
versus método de presséo lateral de
flexdo do pescogo (NFLP).

A manobra SORT tem uma alta taxa
de sucesso. Portanto, este método
pode ser executado, mas ainda

nao ha consenso em relacdo a uma
abordagem padréo.

E20 2005 — EUA®*

Técnica convencional, congelamento
da sonda e manobra reversa de
Sellick.

Ainsercéo de sonda nasogastrica
usando a manobra reversa de Sellick
mostra a maior taxa de sucesso e
menos eventos adversos entre os trés
meétodos comparados em pacientes
adultos anestesiados e intubados.

E5 2017 — Turquia?®'

Insercao “as cegas”, cabeca
posicionada lateralmente, assisténcia
de tubo traqueal como “guia” introdutor
e auxilio de videolaringoscépio em
pacientes adultos anestesiados e
intubados.

O uso de videolaringoscopio e tubo
traqueal durante a inser¢ao de sonda
comparado com a convencional
aumentou a taxa de sucesso e reduziu
a dobradura da sonda, além de reduzir
0 sangramento da mucosa.

E6 2017 — Italia*?

Medigao ponta do nariz-Iébulo da
orelha-processo xifoide/Exame
ultrassonogréfico.

A ultrassonografia apresenta-se
eficaz na verificagdo do correto
posicionamento da sonda.

E7 2016 — Malasia?®

Visibilizagao guiada pelo laringoscépio
GlideScope® versus laringoscopio
Maclntosh.

O uso do GlideScope® para facilitar
a insercao de sonda nasogastrica foi
comparavel ao uso do laringoscépio
Maclntosh quanto a taxa de sucesso
de insergao e as complicagoes.

E8 2016 — Japao*

Fluoroscopia.

Ainsergao da sonda por fluoroscopia
foi bem-sucedida na descompressao
gastrica, auxiliando na nutricao até

a confecgdo de uma gastrostomia
endoscopica percutanea.

E9 2015 — Holanda®

Paciente em posigao supina. Insercao
de tubo de alimentagao pdés-pildrica
via transmissor eletromagnético e
endoscopia em pacientes cirurgicos.

Técnicas eficazes para insercéo de
tubo de alimentagao nasoenteral.
Necessita-se de mais estudos
cientificos para fortalecer as
evidéncias.

E10 2015 — Turquia®

Exame ultrassonografico/cabega na
posicao supina.

A passagem da sonda com auxilio
deste método pode ser usada como
adjuvante.
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Quadro 4 — Cont.

Estudo Ano/Local

Técnica de sondagem

Desfecho

E11 2015 — China*

Colocacgéao de tubo nasojejunal guiado
por ultrassom a beira do leito versus
insercdo “as cegas” a beira do leito.

A colocacgao do tubo nasal jejunal
guiada por ultrassom é melhor do que
0 método cego.

E12 2013 — india®

Insercéo “as cegas” com flexdo do
pescoco, identificagdo da cartilagem
cricoide (20 cm de tudo inserido), e
insercao de aproximadamente 50 cm
da sonda nasogastrica.

Técnica facil e util para a insercdo em
pacientes intubados inconscientes.
Nao altera as respostas vitais nem
aumenta a presséo intracraniana como
na laringoscopia.

E13 2013 — Taiwan®

Insergéao convencional, flexdo do
pescogco com pressdo lateral e
levantamento da cartilagem cricoide.

A flexdo do pescogo com pressao
lateral e levantamento da cartilagem
cricoide s&o confiaveis para a insergao
da sonda sem o uso de outros
instrumentos.

E14 2012 — Taiwan®

Insercédo da sonda com a cabeca na

posicao supina versus insergao com

o auxilio de um estilete de intubacgéao

“‘Rusch” amarrado nas pontas por um
no.

O método guiado por estilete de
intubagao “Rusch” é confiavel,

com uma alta taxa de sucesso em
pacientes anestesiados e intubados.

E15 2011 — EUA®

Insercéo de um tubo de alimentagao
jejunal eletromagneticamente ou
endoscopicamente.

A colocagao do tubo
eletromagneticamente foi tdo rapida,
segura e bem-sucedida quanto o
endoscopico.

E16 2011 — EUA®

Insergéo de tubo de alimentacao
transpildrica usando técnica cega
convencional com ajuda de um
dispositivo eletromagnético nao
invasivo.

A insercao mediante dispositivo
eletromagnético ndo invasivo aumenta
significativamente o tempo necessario
para a colocagao.

E17 2011 — Alemanha®

Insercéo de tubo de alimentacao
mediante endoscopia transnasal.

O procedimento é seguro e confiavel,
possuindo boa taxa de sucesso.
Complicagdes como sangramento sao
raras.

E18 2010 — China*

Pacientes em posi¢éo supina. Insergao
mediante fibra de endoscépio éptico.
Concomitante, uma tecnologia
eletromagnética é utilizada. Aimagem
€ visualizada a medida que o tubo é
introduzido.

A colocagao guiada por tecnologia
eletromagnética a beira do leito é tao
rapida, segura e bem-sucedida quanto
a colocacao endoscopica. Pode ser
considerada a técnica preferida em
pacientes criticos.

E19 2010 — Holanda®

Paciente em posicao supina. O estilete
€ inserido dentro da sonda e permite a
visualizagédo da sua posi¢cao e caminho
percorrido.

O procedimento foi considerado viavel
e seguro, podendo ser utilizado em
pacientes gravemente enfermos.

E20 2005 — EUA%*

Procedimento “as cegas”. Posicao
semirreclinada, com a cabeca
levemente inclinada para tras.

A sonda nasojejunal especificamente
projetada apresentou maior eficacia
na colocagao transpildrica apés

o ligamento de Treitz, quando
comparada a sonda nasogastrica em
pacientes com traumatismo craniano
grave.

E21 2005 — EUAY

Insergdo endoscopica de SNE com um
endoscoépio de tubo ultrafino de 5,1
mm e mediante técnica fluoroscopica.

O sucesso da colocagao da SNE com
um endoscopio transnasal ultrafino é
equivalente a fluoroscopia.
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A maioria dos tubos de alimentagao
pode ser colocada em criangas
gravemente doentes na primeira ou
segunda tentativa, independentemente
da técnica usada.

Nao ha nenhuma diferenca significativa
em relagdo a taxa de sucesso ou
tempo de colocagéao via endoscépio e
fluoroscopica de tubos de alimentacao
pos-pildricos.

Os pacientes intubados ou
traqueostomizados devem colocar
tubos nasoentéricos de alimentacao
com a orientagéo de fluoroscopia.

Técnica padréao, técnica padrao com
insuflacdo gastrica e técnica padrao
com o uso de eritromicina pré-
insergao.

E22 2005 — EUA®

Colocagao endoscopica vs.
fluoroscépica de tubos de alimentacao
pos-piloricos em pacientes gravemente
enfermos.

E23 2004 — EUA®

Os pacientes foram randomizados
E24 2000 — EUA% para grupo A (fluoroscopia) ou grupo B
(insercao as cegas).

Ainsuflacdo gastrica permite a rapida
colocacao de tubos de alimentagao
no intestino delgado com menos
tentativas, em comparagao com

uma técnica de insergao padrdo em
criangas.

Insuflagéo gastrica como um
complemento a colocacao de tubos
E25 2000 — EUA* de alimentagao no intestino delgado.
E insergao através das narinas sem
auxilio de método adjuvante.

DISCUSSAO

A existéncia de multiplos métodos para a insercdo adequada da sonda nasoentérica e a
introdugao de varios novos métodos no dia a dia indica que nenhum deles é perfeito ou universalmente
aceito?. Tradicionalmente, ela é inserida “as cegas”, com a cabega em posic¢do neutra, através das
narinas, sem assisténcia instrumental ou qualquer manipulagao externa da laringe. Esse procedimento,
as vezes, torna-se dificil e traumatico, principalmente em pacientes em coma’.

No presente estudo, observou-se que, em comparagédo com a técnica convencional, varios
autores relataram diferentes técnicas que evidenciam taxas de sucesso. Sdo procedimentos menos
comuns, que introduzem mais objetividade e seguranca na colocagéo da sonda entérica. Para tanto,
sdo descritos métodos sem auxilio de instrumentais, a saber: flexdo da cabecga?, pressao lateral do
pescogo?®, congelamento da sonda?’, medigdo com férmula corrigida da ponta do nariz-lébulo da
orelha-processo xifoide??-'®, manobra reversa de Sellick?®, compressao na cartilagem cricoide?-2°,
manobra SORT" e insuflagao gastrica*'.

No tocante a manobra de Sellick reversa, enfatiza-se que a insergao de sonda nasogastrica
em pacientes intubados e sob efeito de anestesia geral € um procedimento com maior grau de
complexidade, pela oclusdo do es6fago devido a presenga do tubo endotraqueal e a dificuldade de
degluticdo*?. Além disso, pode aumentar o risco de entrada da sonda no pulmao devido a abertura
da glote*®. Diante dessas situagdes, este método é comumente utilizado pela sua execugéo simples,
alta taxa de sucesso (77,5%) e raras complicagoes*.

Estudo de coorte realizado na Bélgica objetivou testar a precisdo da técnica corrigida da
férmula ponta do nariz-Iébulo da orelha-processo xifoide para a medi¢gdo do comprimento de insergao
da sonda em pacientes em UTI. De acordo com o estudo, a férmula (ponta do nariz-Iébulo da orelha-
processo xifoide (cm) x 0.38696) + 30.37 + 6 cm apresentou grande eficacia no posicionamento correto
da sonda no estdbmago (> 3 cm sob o esfincter esofagico inferior), obtendo sucesso na aspiragéao
gastrica, além de evitar complicagbes como a sindrome de dumping'®.
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Em pacientes em estado critico, a inser¢cao da sonda torna-se um desafio diante de obstaculos
anatémicos*?. Apos varias tentativas fracassadas, as taxas de complicagdes geralmente aumentam.
Também é necessario observar alteragcdes em frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao
arterial em resposta ao estimulo vagal ao introduzir a sonda®.

Em pacientes inconscientes, a lingua deslocada para tras dificulta a inser¢do da sonda. Além
disso, o seio piriforme e a cartilagem aritenoide sao locais frequentemente relatados como obstaculos
a passagem’®.

Assim, ha relatos de dispositivos utilizados na intubagao traqueal que facilitaram a insercao
da sonda enteral, como os laringoscopios e videolaringoscépios. Ademais, a utilizagdo do exame
ultrassonografico como guia para a inser¢ao da sonda, bem como a técnica radiolégica, endoscopica
e mediante fluoroscopia também podem facilitar a inser¢do da sonda, quando comparadas a técnicas
convencionais.

Atécnica de insergéo da sonda guiada por dispositivos eletromagnéticos apresentou resultados
satisfatorios?531-%234 Evidencia-se que esta técnica é financeiramente favoravel, quando comparada
a endoscopica, além disso, geralmente, ndo necessita de confirmagao do posicionamento por meio
de radiografia. Contudo, para a utilizagdo desta técnica, os profissionais devem ser devidamente
qualificados?®.

Ensaio clinico randomizado, realizado com 52 criangcas em estado critico, comparou a eficacia
do método de inser¢cao de sonda gastrointestinal por orientacao eletromagnética com a insergao “as
cegas’. O estudo verificou taxa de sucesso de 96,4% para a técnica eletromagnética e de 66,7% para
a técnica convencional. Em relacédo ao tempo, a realizagao da inserg¢ao eletromagnética apresentou
duracao média 2,5 minutos, enquanto que “as cegas”, 19 minutos, além disso, 0 método eletromagnético
apresentou menor necessidade de confirmagéo do posicionamento do exame de radiografia*.

O manuseio da técnica endoscépica para a inser¢ao da intubagéo gastrointestinal apresentou
frequéncia entre os estudos'7-%533-34373%  Ensaio clinico randomizado realizado nos Estados Unidos da
América demonstrou que a utilizagao da técnica endoscopica para a insergéo de tubo de alimentagao
no jejuno apresentou uma taxa de sucesso de 90%, entretanto, trata-se de um método de grande
custo, necessita de um maior tempo para sua conclus&o, além de exigir um endoscopista experiente
para a realizagao®'.

Atécnica de inserc¢do da sonda por fluoroscopia foi abordada por quatro estudos?+373%4°_Este
método apresentou sucesso na descompressao gastrica de paciente critico, além de proporcionar
melhora na nutrigdo enteral®. Contudo, a técnica possui alta taxa de sucesso, mas apresenta custo
elevado, baixa disponibilidade e dificuldades relacionadas a necessidade de remocao do paciente
da UTI*.

Destaca-se que a maioria dos estudos incluidos nesta reviséo (72%) € do tipo ensaio clinico
randomizado, que, de acordo com a Oxford Centre for Evidence-based Medicine'®, possui nivel de
evidéncia “1B” e grau de recomendacao “A”; 5% sao estudos de coorte, com nivel de evidéncia “2B” e
grau de recomendacao “B”; e apenas 8% configuram-se como relato de caso. Desse modo, evidencia-
se que os estudos utilizados na revisdo de escopo possuem alto nivel de evidéncia e confiabilidade.

Nao ha nenhum método especifico universalmente aceito e ao qual esteja atribuida a maior
taxa de sucesso. Assim, reforgca-se a importancia de fundamentar o cuidado de enfermagem baseado
em evidéncias, de forma a ampliar as habilidades do enfermeiro no manejo da insergdo da sondagem
gastrointestinal, tendo em vista a complexidade deste publico.

Dessa forma, fica clara a necessidade da realizacao de mais estudos na area, a fim de alcangar
um meétodo mais bem-sucedido para a inser¢ao de sonda nasoentérica em pacientes criticos e/ou
em coma, por oferecer uma assisténcia mais segura e com menor risco de complicagdes a este
publico. Estudos experimentais adicionais com alto nivel de evidéncia sdo necessarios para revelar
a técnica mais adequada, eficaz, rapida e segura para melhorar a execugao desse procedimento.
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Evidenciou-se, como principal limitagdo encontrada, a caréncia de informagdes da maioria
dos estudos relacionadas a populagao de pacientes criticos, uma vez que nao detalhavam o nivel de
consciéncia destes, bem como o suporte ventilatério utilizado durante o procedimento em questao.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas revelam que os principais métodos de insercao nao instrumental de
sonda entérica sao: flexao da cabeca, pressao lateral do pescogo, congelamento da sonda, medigao
com formula corrigida da ponta do nariz-Iébulo da orelha-processo xifoide, manobra de Sellick,
compressao na cartilagem cricoide, manobra SORT e insuflagdo gastrica.

Ha ainda a insergao da sonda com auxilio de instrumentos. Dispositivos usados em intubagcao
traqueal facilitam a insergado da sonda enteral, como os laringoscépios e videolaringoscopios. Ademais,
identificaram-se, como guia para a inser¢do da sonda, a utilizacdo do exame ultrassonografico, a
técnica radioldgica, endoscopica e fluoroscopia. Desta forma, conclui-se que ndo ha uma técnica
para insercado de sonda gastrointestinal especifica para pacientes criticos universalmente aceita.
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