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Introducdo: A primeira escolha a curto periodo de tempo, para uma
administracdo de nutricdo enteral (NE) é a sondagem enteral, seja por via oral
ou nasal. A NE esta relacionada a condi¢fes clinicas, em que o paciente esta
impossibilitado ou nao quer receber a dieta, medicamentos ou agua por via
oral. Um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital-geral em S&o Paulo, constatou que dos 907 pacientes idosos
internados nessa unidade, 40% deles recebiam a nutricdo por sonda
nasoenteral (SNE). A insercdo dessa medida tem o objetivo de garantir um
suporte nutricional ou administracdo de medicamentos de modo adequado,
tendo como efeito o reestabelecimento das funcBes organicas do paciente.
Objetivo: Relatar a experiencia do cuidado a um paciente acamado com
nutricdo enteral em sistema aberto através de sonda em posicdo poés -pilorica.
Materiais e métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a
vivéncia de alunos e preceptores na realizacdo de estagio supervisionado do
curso de enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento da zona Leste em
Porto Velho, Rondbnia, no periodo do dia 4 a 29 de outubro de 2021.
Resultado: Paciente sexo masculino, 82 anos, por sequelas de AVC
encontrava-se acamado, com presenca de lesdo por pressdo em regido sacral
em estagio nao classificavel, afasico, chegou na unidade com rebaixamento de

nivel de consciéncia, segundo acompanhante estava relutando a ingerir



alimentos e por isso foi necessario instalar a sonda nasoenteral. Ao iniciarmos
os cuidados ao paciente, fomos informadas que o mesmo j& havia recebido
100ml da dieta. Portanto, fez-se necessario a realizacdo da limpeza da sonda
com 40 ml de agua filtrada, e logo depois ofertamos mais 200ml de dieta para o
paciente; sendo que, antes de conectarmos 0 equipo a sonda, procedeu-se ao
preenchimento do mesmo com a dieta (a camara de gotejamento e todo
equipo). Monitoramos o0s sinais vitais, pelo monitor cardiaco. Ap6s o término da
dieta, limpamos novamente a sonda com 40ml de agua filtrada. Fizemos a
lavagem do equipo e do frasco de dieta enteral, ofertamos 150ml de agua ao
paciente, antes de conectar 0 equipo na sonda fizemos 0 mesmo processo
descrito anteriormente. Durante a dieta sempre ficAvamos atentas aos sinais
clinicos do paciente. Apos a finalizagdo da oferta, fechamos o equipo e
verificamos 0s sinais vitais do paciente. Paciente continuou na unidade para
avaliacdo médica, a fim de verificar possibilidade ou ndo de alta. Este paciente
é atendido pelo Servico de Atendimento Multidisciplinar Domiciliar (SAMD).
Neste os pacientes recebem os cuidados necessarios para a reabilitacdo no
conforto do lar, sendo acompanhados por equipes multidisciplinares,
compostas por meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos e técnicos em
exames laboratoriais. Discussao: O processo de sondagem, consiste na
introducdo de uma sonda, pela narina ou boca até o sentido pré- pilorico
(estbmago) ou poés- pildrico (intestino), com tamanho escolhido de acordo com
idade e anatomia do paciente. A escolha do método mais favoravel é baseada
nas condic@es clinicas do paciente, no tempo de uso e na avaliacdo dos riscos
e beneficios. Neste relato estamos nos referindo a SNE pds- pilérico. Em seu
interior tem-se um fio guia maleavel, que permite um controle radioldgico apés
sua introducédo para assegurar 0 posicionamento correto da sonda no intestino
do paciente. Ela é indicada principalmente a pacientes com alto risco de
aspiracdo, retardo do esvaziamento gastrico, refluxo gastresofagico grave,
vomitos ou comprometimento cirlrgico do eséfago ou estdmago. Como
vantagem, esse tipo de sondagem tem um menor risco de aspiracdo, um
deslocamento acidental mais dificil, e permite a nutricdo enteral quando a
alimentacdo gastrica € inconveniente e inoportuna. Assim como se tem

beneficios tem-se os maleficios, que sdo entre outros: hiperemias, perfuracdes



no sistema digestivo, irritacdo nasofaringea, nduseas, diarreia, desidratacéao,
constipagéo e obstru¢ao do instrumento. Para tentar evitar essas complicagdes
deve-se adotar algumas praticas como: deixar o paciente em decubito elevado
antes e apos a administracdo da dieta, fazer uma evolugdo gradativa do
volume e velocidade da dieta, evitar uso de sondas muito calibrosas, garantir
fixacdo adequada da sonda, ceder oferta hidrica adequada, fazer a limpeza da
sonda apos a dieta, evitar o uso da sonda por mais de quatro semanas (sendo
indicado a partir desse periodo, a gastrostomia ou jejunostomia, de acordo com
a condicdo do paciente). A aplicacdo da técnica correta, 0 monitoramento do
paciente quanto aos sinais que indicam a suspensdo do procedimento,
garantem um prognostico satisfatorio. Concluséo: Desta forma, a SNE é uma
técnica efetiva, que tem uma validade garantida, mas para isso demanda
cautela durante sua insergdo, manutengcdo e na ministracdo terapéutica. As
técnicas corretas durante a administragdo conforme descritas em alguns
pontos do relato, sdo fundamentais para a boa evolugdo do procedimento e do
paciente. Salientando que esse tipo de procedimento é mais indicado a curto
prazo (por até 4 semanas, pois a permanéncia da sonda nasoenteral, além
desse periodo, aumenta o numero de complicacdes). Agradecimentos: Centro
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