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RESUMO
INTRODUCAO: A prética da enfermagem na sondagem nasogastrica e nasoenteral configura-se como
atividade essencial no contexto hospitalar e domiciliar, assegurando suporte nutricional, administracao de
medicamentos e descompresséo gastrointestinal com seguranca e qualidade. MATERIAL E METODOS:
Este estudo desenvolveu uma revisdo narrativa da literatura, com busca em fontes académicas e
institucionais entre Junho e Setembro de 2025, incluindo artigos cientificos, documentos normativos e
manuais técnicos em portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise evidenciou
a centralidade da atuacao do enfermeiro em todas as etapas do manejo das sondas, envolvendo selecao
do dispositivo, execucao técnica, verificacdo do posicionamento, higienizacdo rigorosa, monitorizacao
clinica e identificacdo de sinais de complicacdes. Destacaram-se as recomendactes das diretrizes
profissionais, que reforcam a necessidade de dominio técnico, conhecimento cientifico atualizado e
respeito a normas éticas. CONSIDERACOES FINAIS: A revisio ressalta a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao paciente, da capacitacdo permanente dos profissionais de enfermagem e da adocado de
protocolos padronizados, fundamentais para reduzir riscos, prevenir complicagbes e garantir uma
assisténcia humanizada, segura e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: enfermagem; sonda nasogastrica; sonda nasoenteral; assisténcia de enfermagem;
enfermeiro.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nursing practice in nasogastric and nasoenteral tube placement is an essential activity
in the hospital and home context, ensuring nutritional support, medication administration, and
gastrointestinal decompression with safety and quality. MATERIAL AND METHODS: This study developed
a narrative review of the literature, searching academic and institutional sources between June and
September 2025, including scientific articles, normative documents, and technical manuals in Portuguese,
English, and Spanish. RESULTS AND DISCUSSION: The analysis highlighted the centrality of the nurse's
role in all stages of tube management, including device selection, technical execution, positioning
verification, rigorous hygiene, clinical monitoring, and identification of signs of complications. The
recommendations of professional guidelines stood out, reinforcing the need for technical mastery, updated
scientific knowledge, and respect for ethical standards. FINAL CONSIDERATION: The review highlights
the importance of nurses in patient care, the ongoing training of nursing professionals and the adoption of
standardized protocols, which are essential to reduce risks, prevent complications and ensure humanized,
safe and evidence-based care.

Keywords: nursing, nasogastric tube, nasoenteral tube, nursing care, nurse

INTRODUCAO
A insercdo de sondas nasogastricas e nasoentéricas representa prética
consolidada no cuidado hospitalar e domiciliar, com indicagbes diagnosticas e

terapéuticas que incluem nutricdo enteral, descompresséo gastrica e administracao de



medicamentos (Motta et al., 2021). A enfermagem, enquanto categoria profissional
responsavel pela assisténcia direta, assume protagonismo na realiza¢do, manutencao e
monitoramento desse procedimento, exigindo conhecimentos técnicos, cientificos e
éticos (Kaltenmeier et al., 2022). A atuacao segura do enfermeiro reduz riscos, previne
complicagcbGes e melhora a qualidade do cuidado, demonstrando a relevancia de revisar
0S aspectos técnicos e assistenciais relacionados ao tema.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a sondagem
oro/nasogastrica consiste na introducéo de uma sonda flexivel, com um ou mais lumens,
pela cavidade oral ou nasal até o estbmago, com finalidades diversas como alimentacao,
administracdo de medicamentos, lavagem, drenagem de liquidos ou ar, coleta de
material gastrico e realizacdo de exames diagndsticos, como manometria e pHmetria
(COFEN, 2019). Ainda segundo o COFEN (COFEN, 2019), a sondagem nasoenteral
refere-se a passagem de uma sonda flexivel através da cavidade nasal, es6fago,
estdbmago e até o intestino delgado, proporcionando uma via segura e menos traumatica
para administracédo de dietas, hidratacdo e medicamentos.

Nesse contexto, a RESOLUCAO COFEN N° 619/2019 estabelece as diretrizes
para esses procedimentos, definindo que a insercdo de sonda enteral € uma atribuicao
privativa do enfermeiro, enquanto a sondagem nasogastrica pode ser realizada por
técnicos de enfermagem sob supervisao do enfermeiro (COREN, 2018)

O conhecimento sobre os tipos de sondas, suas indicacdes, caracteristicas e
cuidados é essencial para a pratica de Enfermagem (Nascimento; Silva, 2021) Vale
ressaltar que o procedimento de sondagem nao se limita a sua insercao: o enfermeiro
deve adotar praticas rigorosas de higiene para garantir a assepsia dos dispositivos,
prevenindo infeccBes e garantindo a seguranca do paciente (Corréa et al., 2021).

Além disso, é fundamental que o profissional de Enfermagem esteja atento a
correta manipulacéo das sondas, a observacao de sinais e sintomas que possam indicar
reacdes adversas, e a capacitacdo para insercdo e retirada adequadas. Entre as
principais indicacBes para sondagem destacam-se a administracdo de dietas e
medicamentos diretamente no trato gastrointestinal, a coleta de amostras do conteudo
gastrico e a remocéao de toxinas ingeridas (Souza et al., 2021)

As contraindicacbes ao procedimento sdo classificadas como absolutas ou
relativas. Contraindicagdes absolutas incluem trauma maxilofacial, obstrucéao

nasofaringea ou esofagica e anormalidades estruturais do eséfago. Contraindicacdes



relativas abrangem intervencdes esofagicas recentes e distarbios de coagulacdo néo
tratados (Ogliari; Santos, 2021).

A identificacdo precoce de sinais de alerta € essencial para prevenir
intercorréncias e complicagdes. O profissional deve reconhecer sinais de infecgéo, como
febre, dor, vermelhiddo, edema e secrecdo, que podem indicar patologias como sinusite
e pneumonia, comuns em pacientes sondados. A monitorizagdo atenta do paciente e a
analise cuidadosa de seu estado clinico sao imprescindiveis para um cuidado seguro e
eficaz. (Ogliari; Santos, 2021).

Assim, cabe ao enfermeiro adotar uma abordagem abrangente no manejo da
sondagem, que va além da técnica de inserc¢ao, incluindo cuidados continuos, vigilancia
de possiveis sinais adversos, observacdo criteriosa do paciente e higienizacao
adequada dos dispositivos. O respeito as normas e diretrizes estabelecidas pelos 6rgéos
regulamentadores garante uma pratica segura, assertiva e de qualidade, assegurando
ao paciente uma assisténcia integral e qualificada.

A sondagem nasogastrica e nasoenteral configura-se como um procedimento
amplamente utilizado em diferentes niveis de atencéo a saude, sendo fundamental para
0 manejo clinico de pacientes com restricdo da via oral ou necessidade de suporte
nutricional especializado. Entretanto, sua execucdo inadequada associa-se a riscos
significativos, como broncoaspiracdo, lesbes traumaticas e infecc¢des, impactando
diretamente a morbidade e a seguranca do paciente. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel central na avaliacdo, inser¢cdo, manutencdo e monitoramento das
sondas, exigindo conhecimentos técnicos, cientificos e éticos atualizados. A revisao
sobre a atuacdo da enfermagem neste procedimento mostra-se relevante para subsidiar
praticas baseadas em evidéncias, padronizar protocolos institucionais e fortalecer a
gualidade da assisténcia, contribuindo para a reducdo de complicacbes e a promocao
do cuidado humanizado. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo revisar
aspectos técnicos, assistenciais e éticos relacionados a atuacdo da enfermagem na
sondagem nasogastrica e nasoenteral, com énfase em indicacles, técnica correta,
monitoramento, complicacfes e estratégias para assegurar uma assisténcia segura,

eficiente e humanizada.

METODOLOGIA
Este trabalho tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada para

reunir, analisar e sintetizar conhecimentos disponiveis sobre a atuacdo da enfermagem



na sondagem nasogastrica e nasoenteral. A busca bibliografica contemplou fontes
académicas e institucionais, incluindo Google Académico, manuais do Ministério da
Saude, publicagBes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), entre outros repositorios especializados.

A busca de informagOes foi realizada entre os meses de junho a setembro de
2025, direcionada ao tema central proposto. As palavras-chave empregadas nas buscas
incluiram: “Passagem de sonda nasoenteral”, “Passagem de sonda nasogastrica”,
“‘Atuacdo da enfermagem nas sondagens”, “Manutencdo da sonda nasogastrica e
nasoenteral”, “Higienizagdo das sondas”, “Fatores de risco”, “Contraindica¢des das
sondas nasogastricas e nasoenteral” e “Indicagbes das sondas nasogastricas e
nasoenteral”.

A selecao contemplou artigos cientificos, manuais técnicos e documentos
normativos que abordam a atuacdo da enfermagem na insercdo, manutencao e
higienizagdo das sondas, bem como a identificacdo de fatores de risco, indicagbes e
contraindicagbes. Foram incluidos textos em portugués, inglés e espanhol, com o
objetivo de ampliar o escopo da analise e garantir uma compreensdo mais abrangente

e atualizada do tema.

DESENVOLVIMENTO

O enfermeiro assume papel central na avaliacao prévia do paciente, identificando
contraindicacfes relativas e absolutas, como fraturas faciais, varizes esofagicas ou
alteracdes anatdbmicas. O procedimento de sondagem nasogastrica e nasoenteral nao
configura técnica asséptica estrita, mas requer rigorosas precaucdes higiénicas para
assegurar a seguranca do paciente. As medidas de higiene compdem um dos pilares da
seguranca hospitalar, conceito consolidado desde as observacbes de Florence
Nightingale durante a Guerra da Crimeia, quando verificou reducao significativa na
mortalidade de soldados ao implementar praticas basicas de assepsia e higiene nos
cuidados prestados (Riegel et al., 2021).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais estudos cientificos que
abordam as intervencdes de enfermagem, sua eficacia e os impactos na qualidade de

vida de pacientes na sondagem nasogastrica e nasoenteral.



Quadro 1 - Dados relacionados aos estudos dos artigos selecionados.

Artigos (autor e titulo)

Objetivo do trabalho

Intervencéo (resultado e

discusséo)

Concluséo

(Silva, 2022)

“Qualidade do cuidado de
salde e seguranca do
idoso hospitalizado em

terapia nutricional enteral

(TNE)”

O objetivo da autora foi
identificar e propor
estratégias para
melhorar a qualidade
assistencial e a
seguranga do paciente
idoso que faz uso da
nutricdo enteral,
identificando os
eventos adversos e 0s

fatores que os causam.

A partir da revisdo dos artigos
selecionados, a autora
identificou os eventos adversos
e os classificou como
mecanicos e outros. Entre os
eventos adversos mecanicos,
estdo: posicionamento
incorreto, obstrucdo das
sondas e remocao acidental.
Além disso, intercorréncias
respiratérias também foram
identificadas, e a cultura de
seguranga atua reduzindo ou
prevenindo esses eventos

adversos.

Conclui-se que para a
construcdo de
barreiras de seguranca
eficazes, e assim a
melhora na qualidade,
englobam a utilizagéo
de protocolos técnicos
com embasamento
cientifico a fim de
padronizar as
condutas, a utilizagéo
de métodos confiaveis
para a identificagdo do
posicionamento das
sondas, a capacita¢éo
profissional continua, a
eficaz comunicacéo
entre profissionais, a
responsabilidade
multiprofissional e o
incentivo aos
profissionais para que
haja notificacdes
voluntarias a fim de
fazer o replanejamento
das a¢bes quando

necessario.

(De Viana et al., 2023)

“A COMUNICACAO
EFETIVA NO ALCANCE
DE PRATICAS
SEGURAS:
CONCEPCOES E
PRATICASDA EQUIPE
DE ENFERMAGEM.”

Os autores objetivaram
fazer uma anélise das
acoes realizadas e
desafios enfrentados
pela enfermagem para
alcancar uma meta de
comunicagéo efetiva
no centro cirdrgico de
um hospital de ensino.

Segundo os autores do
trabalho, foram evidenciados
aspectos como a comunicagéo
na concepcado da equipe de
enfermagem, a comunicacao
efetiva, os beneficios da
comunicagéo entre profissional,
e paciente, que ajuda a criar
vinculos e os desafios
enfrentados, que favorecem a
incidéncia de erros como a
auséncia de reunides e

sobrecarga de trabalho.

Os autores concluiram
gue sdo necessarios
investimentos nos
recursos humanos
para a implementacao
de uma cultura de
seguranga
organizacional e se faz
necessario haver
mudancgas no processo
de comunicacéo.




(Cristina et al., 2022)

“Seguranca em terapia
nutricional enteral:
conhecimentos de

pacientes e de

acompanhantes”

(Llaja Reafio; Lozano

foi comparar os
conhecimentos a

respeito da terapia

pacientes e

acompanhantes.

O objetivo dos autores

nutricional enteral entre

Os autores verificaram que
houve menor frequéncia de
acertos para pacientes e
acompanhantes sobre as
implicacdes da sondagem
como o0 posicionamento, tipo de
dieta prescrita, estado
nutricional, posicionamento da
cama para alimentacéo e

hidratac&o, entre outros.

Os autores concluiram
que os conhecimentos
dos acompanhantes e
pacientes possuem
poucas diferencas e
séo insuficientes para
a promocao da

seguranca do paciente.

Villarreal, 2022)

“Nutri¢éo enteral por
sonda nasogastrica como
fator de risco e
progndstico de pneumonia

associada ao ictus”

compreender se a
nutricdo enteral por
sonda é um fator que
contribui para a
pneumonia associada
ao acidente vascular

cerebral.

Os autores objetivaram

Apesar da pneumonia
associada ao AVC ser uma
complicacao resultante da

imunodeficiéncia apés o
acidente vascular cerebral
somada a aspiragdo, e por isso
emprega-se o uso da sonda, 0s
autores observaram que devido
a presenca do dispositivo, ha
um aumento da colonizag¢éo

bacteriana e
consequentemente, aumenta o

risco de pneumonia.

Por meio do estudo, os
autores concluiram que
a sonda nasogastrica
nao exerce um papel
de intervencao que
atua como protetora
utilizada em pacientes
apo6s AVC.

(De Deus Lishoa et al.,
2024)

“Complicagdes
relacionadas as sondas
enterais de curta
permanéncia: uma revisao

integrativa”

O objetivo do trabalho
foi identificar
complicacdes
relacionadas ao uso de
sondas enterais de

curta permanéncia.

Os autores observaram que a
complicagcdo mais prevalente
foram as complicacdes
mecanicas, como a retirada
acidental das sondas, em
seguida a obstrugdo das
sondas, devido a falta de
irrigacao e tritura inadequada

dos medicamentos.

Concluiu-se que
alterac6es no nivel de
consciéncia séo fatores
importantes
relacionados a retirada
das sondas, além
disso, a retirada pode
impactar em atrasos
clinicos significativos
em relacéo a
hidratacéo,

medicamentos e
nutricdo, afetando a
recuperacgéo dos

pacientes.

(Nascimento; Silva,
2021)

“A atuagdo da equipe de

enfermagem frente ao

O artigo objetivou o
estudo da atuacao da
equipe de enfermagem
a respeito do
procedimento de

sondagem nasoenteral.

No que diz respeito ao
procedimento de sondagem, os
autores observaram que a
equipe de enfermagem, além

de atuar no procedimento e

manutencao, desempenha um

Os autores concluiram
que a equipe de
enfermagem
desempenha um papel
fundamental na

assisténcia ao paciente




procedimento de

sondagem nasoenteral”

importante papel na
minimizacéo de eventos
adversos ao procedimento,

apesar das dificuldades.

que utiliza a sonda,
possuindo um olhar
amplo, objetivando a
prevencao de doencas
e agravos e a

promogéo de saude.

(Costa et al., 2022)

“Programa de melhoria da
qualidade na
administracdo de
medicamentos via sonda

nasoenteral”

O objetivo dos autores
foi analisar o impacto
de um programa de
melhoria de qualidade
em relacdo a eventos
gue ocorrem com as
sondas, como
obstrucdes, tempo de
preparo de
medicamentos
administrados e custos
de incidentes.

Os autores observaram que,
por meio da implementagéo do
programa de qualidade, houve
uma redugéo na demanda de

tempo médio de preparo e
administracdo de
medicamentos solidos pela
sonda gasto pelo profissional,
além de reducéo de sondas
obstruidas e do custo gerado.

A conclusao foi de que
houve uma reducéo de
ndo conformidades no
preparo e
administracdo de
medicamentos, além
do impacto na
frequéncia de
obstrucdo e economia
do tempo e dos custos.

(Barboza et al., 2023)

“CONSTRUCAO E
VALIDAGAO DE
ROTEIROS PARA
TREINAMENTO DE
HABILIDADES SOBRE
TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL NA
DESOSPITALIZACAO”

O objetivo dos autores
foi construir e validar
roteiros
multiprofissionais para
pacientes que fazem
uso de terapia
nutricional enteral e
possuem condi¢des
crdnicas no processo
de desospitalizacéo.
Os roteiros sédo
baseados no
treinamento de
habilidades com

simulag®es clinicas.

Com a participagdo de seis
profissionais da equipe
multiprofissional, foram feitos
dois roteiros para o treinamento
de habilidades e capacitacao
dos cuidadores para a
assisténcia aos pacientes que
fazem o uso da nutrigéo enteral
domiciliar, em desospitaliza¢éo
por gastrostomia ou sonda

nasoenteral.

A conclusao foi de que
0s roteiros foram
considerados validos, e
diversos profissionais
da saude poderéo
utiliza-los com fins de
atividades educativas
no dmbito hospitalar,
na capacitacéo e
preparo dos
cuidadores na
assisténcia a domicilio

e na desospitalizacéo.

(Oliveira, 2024)

 Preparo e administracao
de medicamentos via
sonda enteral:
desenvolvimento de video

educativo”

O objetivo da autora foi
desenvolver um video
educativo para para
transmitir
conhecimentos
praticos e cientificos
aos profissionais de
enfermagem sobre o
preparo e
administracéo de

A autora fez uma reviséo de
literatura, sobre as melhores
praticas de preparo e
administracéo de
medicamentos orais via sonda
enteral para o desenvolvimento
do procedimento operacional
padréo e do roteiro do video
educativo. O roteiro foi
desenvolvido e validado por

Conclui-se que a
tecnologia educativa
desenvolvida na forma
de video foi validada e
disponibilizada, e pode
contribuir para a
capacitacéo de
profissionais e
estudantes, além
disso, por meio dos




medicamentos orais sete profissionais. O video teve resultados foram
via sonda enteral. concordancia dos profissionais elaborados dois
no ambito eficiéncia, procedimentos

funcionalidade, procedimentos, operacionais padrao.

entre outros.

A correta insercdo e manutencdo da sonda nasogastrica ou nasoenteral é
essencial para garantir a seguranca do paciente, a eficacia da nutricdo enteral (NE) e a
prevencao de eventos adversos. O posicionamento inadequado da sonda pode causar
complicacdes graves como pneumotérax, aspiracdo broncopulmonar, perfuracdo
esofagica ou gastrica, e até o 6bito (Silva, 2022). O artigo de Bonardi et al. (Bonardi et
al., 2023) abordou os métodos de confirmacao de posicionamento da sonda, e segundo
0s autores, a radiografia toracoabdominal ainda é o padrédo-ouro para confirmagao do
posicionamento da sonda, oferecendo alta eficacia para distinguir localizagcfes gastricas,
esofagicas ou pulmonares. No entanto, outros métodos a beira-leito, como a medi¢céo do
pH do aspirado gastrico (< 5,5), a ausculta epigastrica e o uso da ultrassonografia,
também séo utilizados, embora com variagdes na confiabilidade. A ausculta, apesar de
amplamente empregada, apresenta baixa especificidade e pode induzir a erros graves.
Ja a ultrassonografia point-of-care e tecnologias como sondas com rastreamento
eletromagnético emergem como alternativas seguras e em tempo real.

O artigo de Motta et al. (Motta et al., 2021) reforca os riscos associados ao
posicionamento incorreto da sonda. Em uma revisdo de 69 estudos, os autores
identificaram que os eventos respiratorios sdo os mais frequentes, destacando-se a
broncoaspiracéo, o pneumotdrax e a pneumonia aspirativa, frequentemente decorrentes
da administracdo inadvertida de dieta no trato respiratorio. Relatos de perfuracéo
intracraniana, lesdo de grandes vasos, hemorragias e até paradas cardiorrespiratorias
evidenciam a gravidade potencial dos erros de sondagem. Por isso, 0s autores reforcam
a necessidade da adocdo de protocolos baseados em evidéncias, da capacitacao
técnica da equipe de enfermagem e do uso de métodos de verificacdo confidveis. A
conferéncia do posicionamento apds episodios de vémito, tosse ou agitacdo é uma
medida preventiva indispensavel.

Complementando essas evidéncias, Gimenes et al. (Gimenes et al., 2022)
abordam de forma aprofundada as préaticas seguras na prevenc¢ado de eventos adversos
relacionados a NE. O artigo reforca que a alimentacdo enteral deve ser conduzida com

rigor técnico, destacando que mesmo profissionais experientes podem nao reconhecer



uma intubacgdo pulmonar inadvertida durante a insercéo as cegas. A presenca de marcas
numeéricas externas, ogiva distal e materiais radiopacos na sonda pode auxiliar na
verificacdo, mas nao substitui métodos objetivos como o raio-X ou o pH. Desta forma,
como € afirmado estratégias recomendadas incluem o uso de sistema de verificacao
multimodal, manter o paciente com a cabeceira elevada a 30° a 45°, uso de agentes pro-
cinéticos em pacientes com risco de estase gastrica e monitoramento continuo de
sintomas gastrointestinais e da medida externa da sonda. Os autores ainda apontam
gue a ausculta epigastrica, o teste do copo e a inspec¢éao visual do aspirado, apesar de
frequentes, devem ser abolidos da pratica clinica por ndo estarem alinhados as melhores
evidéncias disponiveis.

A atuacdo segura da equipe de enfermagem é determinante ndo apenas na
insercdo da sonda, mas na sua monitorizacdo continua, na educacao do paciente e
cuidadores, na elaboracdo de protocolos clinicos baseados em evidéncia e na
intervengcdo imediata em casos de sinais de mau posicionamento. O correto
posicionamento da sonda pode ser considerado um indicador de qualidade da
assisténcia, reforcando o papel critico da enfermagem na prevencdo de danos
relacionados a nutricdo enteral.

Além disso, infec¢des respiratérias sdo muito comuns quando se diz respeito as
sondas, e devido essa questdo, a Enfermagem deve-se atentar aos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, a fim de intervir e combater a patologia (Motta et al., 2021).
Nesse contexto, os autores Laja Reafio e Lozano Villarreal Re (Llaja Reafio; Lozano
Villarreal, 2022) estuda a prevaléncia da pneumonia relacionada ao dispositivo utilizado
em pacientes ap0s serem acometidos por um acidente vascular cerebral. O estudo
mostra que a Pneumonia advém da uma imunodeficiéncia que resulta do AVC em
conjunto com a aspiracao, e por isso, emprega-se a sonda nasogastrica, todavia, o
dispositivo aumenta a colonizacdo bacteriana, fator que aumenta a prevaléncia da
pneumonia, produzindo em resultado adverso, e consequentemente, ndo atua como
uma intervencao protetora.

E relevante destacar a ocorréncia de complicacdes mecanicas, pois pacientes
com niveis reduzidos de consciéncia podem retirar as sondas voluntariamente ou sofrer
remocao acidental. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve manter vigilancia
rigorosa para prevenir a saida inadvertida do dispositivo (De Deus Lisboa et al., 2024).
Outro fator de responsabilidade da Enfermagem, é se atentar a possiveis obstru¢des no

dispositivo. Segundo Deus Lisboa et al. (De Deus Lisboa et al.,, 2024), a tritura
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inadequada de medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos e a falta de
irrigacdo das sondas contribuem para essa obstrucdo. Essas complicacdes afetam a
recuperacdo dos pacientes, pois a saida das sondas pode levar a atrasos clinicos que
impactam significativamente a terapia medicamentosa, nutricdo e hidratacao.

A comunicacgdo constitui aspecto essencial ha area da saude, devendo ser eficaz
tanto entre os membros da equipe multiprofissional, responséveis pela prestacao de
cuidados, administracdo de medicamentos e dieta, quanto na interacdo entre
profissionais e pacientes. No contexto da assisténcia de enfermagem, a realizacao da
sondagem exige comunicagao clara e eficiente entre os profissionais e entre o
enfermeiro e o paciente. Antes e durante o procedimento, o profissional de enfermagem
deve oferecer orientacfes detalhadas sobre a técnica e esclarecer eventuais davidas.
ApoOs a sondagem, cabe ao enfermeiro instruir o paciente sobre os cuidados com o
dispositivo, incluindo a higienizacdo adequada, a prevencao de obstrucbes e a
monitorizagdo de possiveis eventos adversos (De Viana et al., 2023). Além disso,
guando o cuidado é feito a domicilio, em alguns casos o paciente possui dificuldades de
compreensao ou limitagcdes fisicas e € importante nesses casos que a familia ou algum
acompanhante que vai assisti-lo possua informacdes sobre a terapia nutricional enteral
para que o cuidado seja seguro, portanto, além de orientar o paciente, a enfermagem
pode atuar orientando as familias ou o acompanhante para que, por meio do
conhecimento, o cuidado ao paciente seja prestado de forma segura e eficaz,
minimizando riscos e eventos adversos (Cristina et al., 2022).

Em sintese, a Enfermagem no que diz respeito a sondagem nasogastrica e
nasoenteral, desempenha um papel importante na promocéo de saude. Nesse contexto,
nao se restringe apenas a insercdo da sonda, mas também a monitorizacdo, a
minimizacdo de eventos adversos, a prevencao de doencas, a orientacdo e a capacidade
de fazer intervenc¢des, olhando para o paciente de forma multifatorial (Nascimento; Silva,
2021).

POSIGAO DO PACIENTE E TECNICA DE INSERCAO

Para a execucao correta, o paciente deve permanecer preferencialmente sentado,
com o pescoco ligeiramente flexionado. Em casos em que o posicionamento sentado se
mostra inviavel, recomenda-se o decubito lateral esquerdo como alternativa segura

(Arrasco-Gelacio; Enfermeria, 2024).
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ApOs a definicdo da posigéo, o profissional deve medir e demarcar a sonda com
precisdo. A insercdo deve ocorrer com cautela, utilizando Lidocaina para anestesiar e
lubrificar a narina de melhor permeabilidade. Um erro frequente consiste em direcionar
a sonda para cima, 0 que provoca bloqueio pela concha nasal média e possivel lesao do
corneto, resultando em epistaxe (Motta et al., 2021). Segundo 0s mesmos autores,
durante a insercao, o enfermeiro deve manter atencdo rigorosa, pois falhas técnicas
podem causar lesfes laringeas, faringeas, esofagicas, intestinais ou pulmonares.

Em caso de resisténcia, segundo Bonardi et al. (Bonardi et al., 2023) recomenda-
se solicitar ao paciente que degluta a sonda para facilitar a progressao pelo eséfago até
a profundidade adequada. Apds a insercdo, o enfermeiro deve confirmar o
posicionamento utilizando métodos reconhecidos, como ausculta epigastrica, aspiracao
do conteudo gastrico e exame radiolégico quando necessario. A técnica de ausculta
consiste nainjecdo de 20 a 30 mL de ar com o estetoscopio posicionado abaixo da regiao
subcostal esquerda, permitindo a ausculta do som caracteristico no estbmago. A
radiografia de térax permanece o meétodo mais seguro para confirmacéo definitiva.

A verificacdo rigorosa da posicdo correta da sonda é essencial para evitar
complicacbes graves. Um posicionamento inadequado pode levar a perfuracdo do
pulméo, dos brénquios ou do esbfago, aléem de permitir a administracédo inadvertida de
alimentacdo ou medicamentos diretamente nos pulmdes, provocando aspiracao

pulmonar ou infec¢des graves (Souza et al., 2021).

CUIDADOS POS-INSERCAO E MANUTENCAO

Além da insercdo segura, compete ao enfermeiro a responsabilidade pela
manutencdo da sonda. E necessario garantir permeabilidade adequada, prevenir
complicacBes e assegurar a seguranca do paciente. Para sondas de pequeno calibre,
como as nasogastricas ou nasoentéricas, indica-se a realizacdo de lavagens periodicas
com 20 a 30 mL de agua filtrada ou fervida, geralmente a cada 6 a 8 horas, conforme
protocolo institucional, para evitar obstrucdes e manter o fluxo de dietas e medicamentos
(Rocha, 2023).

A prevencdo da broncoaspiracdo constitui prioridade no manejo seguro.
Recomenda-se manter a cabeceira do leito elevada em pelo menos 30° durante e por
30 a 60 minutos apds a administracdo de dietas ou medicamentos. Em pacientes com

risco aumentado, como aqueles com rebaixamento do nivel de consciéncia ou reflexo
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de degluticdo comprometido, a elevacdo pode variar entre 45° e 90°, respeitando a
tolerancia clinica (Accioly; Santini; Azevedo, 2021).

Antes de qualquer administracéo por sonda, deve-se confirmar o posicionamento
por métodos clinicos (ausculta epigastrica, refluxo gastrico) ou radiol6gicos quando
necessario. Sinais como nauseas, vomitos, distensdo abdominal ou desconforto devem
ser monitorados, pois podem indicar m& posi¢ao ou intolerancia a dieta (Accioly; Santini;
Azevedo, 2021). Desta forma, todos os cuidados, verificagcdes e intercorréncias devem
ser registrados de forma detalhada no prontuério, garantindo rastreabilidade das acdes
de enfermagem e contribuindo para a continuidade e seguranca da assisténcia (Corréa
et al., 2021).

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

Alguns erros frequentes incluem falhas na aplicagdo de anestésico nasal e
direcionamento incorreto da sonda, que pode ser bloqueada pela concha nasal média,
causando leséo e epistaxe. Em pacientes com risco elevado de aspira¢do, recomenda-
se proteger as vias aéreas com tubo endotraqueal e cuff inflado antes da insercao da
sonda. Para sondas de alimentac&o enteral, o fio ou estilete nunca deve ultrapassar a
extremidade distal, pois estruturas rigidas podem provocar lesées no eséfago ou no trato
gastrointestinal (Bonardi et al., 2023).

A técnica de sondagem demanda do enfermeiro elevada responsabilidade e visao
multifatorial. Além da insercéo segura, o profissional deve zelar pela higiene, conforto do
paciente, verificacdo do posicionamento, prevencao de infeccdes e broncoaspiracéo,
além da manutencdo adequada do dispositivo, garantindo qualidade e seguranca na

assisténcia prestada (Ogliari; Santos, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A sondagem nasogastrica e nasoenteral representa um procedimento
amplamente estabelecido na préatica clinica, sendo fundamental para o suporte
nutricional, a administracdo de medicamentos e a descompressdo do trato
gastrointestinal. A execucdo adequada exige dominio técnico, competéncia pratica e
respaldo em evidéncias cientificas atualizadas. Este estudo evidenciou a relevancia da
avaliacdo criteriosa do paciente, da técnica correta de insercdo e dos cuidados
subsequentes, fatores essenciais para a preven¢ao de complicacdes e para a obtencao

de resultados terapéuticos eficazes. Observou-se 0 protagonismo da equipe de
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enfermagem na conducao segura, qualificada e humanizada da assisténcia. Assim,
considera-se que a qualidade e a seguranca desse procedimento estao diretamente
associadas a formacao continua dos profissionais e a observancia rigorosa de protocolos
clinicos padronizados, baseados em boas praticas e sustentados por evidéncias

cientificas consistentes.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem ao Unifio — Centro Universitario das Faculdades Integradas de
Ourinhos pela oportunidade de aprendizado.

REFERENCIAS

ACCIOLY, Soraia; SANTINI, Jussara Oliveira; AZEVEDO, Leila. Prevencéo de Infeccao
do Trato Respiratorio (ITR). Revista Cientifica Hospital Santa Izabel, v. 5, n. 2, p.
112-118, 9 ago. 2021.

ARRASCO-GELACIO, Juana Liliana; ENFERMERIA, Equipo de Revision del
Departamento de. Guia de procedimiento asistencial de enfermeria para la insercion,
mantenimiento y retiro de la sonda nasogastrica u orogastrica: Nursing care procedure
guide for the insertion, maintenance and removal of the nasogastric or orogastric tube.
Revista Experiencia en Medicina del Hospital Regional Lambayeque, v. 10, n. 3,
28 out. 2024.

BARBOZA, Elton Santo et al. CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ROTEIROS PARA
TREINAMENTO DE HABILIDADES SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL NA
DESOSPITALIZACAO. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 32, p. €20230010, 22 set.
2023.

BONARDI, Fernanda Caroline et al. 08 METODOS DE CONFIRMACAO DO
POSICIONAMENTO DE SONDA NASOGASTRICA. 2023.

COFEN. RESOLUCAO COFEN N° 619/2019 - Cofen. Disponivel em:
<https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-619-2019/>. Acesso em: 17 abr. 2025.

COREN. CAMARA TECNICA. 2018.



14

CORREA, Aline Sandra Gomes et al. Boas praticas de enfermagem relacionadas ao
uso de sonda enteral. Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p.
53410414468, 22 abr. 2021.

COSTA, Lais Facioli Rosa Moreno da et al. Programa de melhoria da qualidade na
administracao de medicamentos via sonda nasoenteral. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 35, p. eAPE039000934, 6 jun. 2022.

CRISTINA, Miriam et al. Safety in enteral nutritional therapy: knowledge of patients and
caregivers. Revista Uning4, v. 59, p. eUJ4296—eUJ4296, 4 out. 2022.

DE DEUS LISBOA, Caroline et al. Complicacdes relacionadas as sondas enterais de
curta permanéncia. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 98, n. 2, p. e024334—
024334, 9 jun. 2024.

DE VIANA, Juliana et al. A COMUNICA(;AO EFETIVA NO ALCANCE DE PRATICAS
SEGURAS: CONCEPCOES E PRATICAS. Revista de Enfermagem e Atencéo a
Saude, v. 12, n. 1, 31 mar. 2023.

GIMENES, Fernanda Raphael Escobar et al. SONDA ENTERAL: TIPOS,
FINALIDADES E PRATICAS SEGURAS NA PREVENCAO DE EVENTOS
ADVERSOS. Educacéo, Trabalho e Saude: caminhos e possibilidades em tempos
de pandemia - Volume 3, p. 185-199, 2022.

KALTENMEIER, Christof et al. Efficacy of a Nasogastric Tube Educational Intervention
for Nursing Staff. American Surgeon, v. 88, n. 1, p. 93-97, 1 jan. 2022.

LLAJA REANO, Juan Victor; LOZANO VILLARREAL, Jherson Agustin. Nutricion
enteral por sonda nasogastrica como factor de riesgo y pronéstico de neumonia
asociada al ictus. Universidad Nacional de Trujillo, , 24 fev. 2022. Disponivel em:
<https://hdl.handle.net/20.500.14414/16524>. Acesso em: 2 jul. 2025

MOTTA, Ana Paula Gobbo et al. Nasogastric/nasoenteric tube-related adverse events:
an integrative review. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 29, p. e3400, 8
jan. 2021.

NASCIMENTO, Islandy Marcelino; SILVA, Jacielma da. A atuacéo da equipe de
enfermagem frente ao procedimento de sondagem nasoenteral / The performance of



15

the nursing team in front of the nasoenteral survey procedure. Brazilian Journal of
Health Review, v. 4, n. 6, p. 29519-29532, 31 dez. 2021.

OGLIARI, Ana Luisa Canova; SANTOS, Ricardo Cunha dos. Sondagens. VITTALLE -
Revista de Ciéncias da Saude, v. 33, n. 1, p. 9-28, 1 jul. 2021.

OLIVEIRA, Priscila Andreja. Preparo e administragdo de medicamentos via sonda
enteral: desenvolvimento de video educativo. 19 mar. 2024.

RIEGEL, Fernando et al. A teoria de Florence Nightingale e suas contribuicdes para o
pensamento critico holistico na enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
74, n. 2, p. €20200139, 3 maio 2021.

ROCHA, Luana da Silva. Adeséo de enfermagem as boas praticas no cuidado ao
paciente em uso de sonda nasoenteral. 2023.

SILVA, Renata Tostes Duque da. Qualidade do cuidado de saude e seguranca do
idoso hospitalizado em terapia nutricional enteral (TNE). 19 maio 2022.

SOUZA, Alessandra Hubner de et al. Investigacao da técnica de preparo e
administracado de medicamentos por sonda nasoenteral. Revista Saude e
Desenvolvimento, v. 15, n. 22, p. 18-28, 21 out. 2021.



