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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os indicios cientificos, apontados na literatura cientifica, das causas de
perda da SNE. O estudo possui 0 modelo bibliografico, exploratério, com cobertura internacional, de
natureza qualitativa que tem como base a resposta ao seguinte questionamento, construido através da
estragégia PICO: Quais as causas, apontadas na literatura cientifica, de perdas de sonda nasoenteral em
pacientes de unidade clinicas? Nessa revisao ficou evidenciado que os aspectos éticos ndo costumam ser
considerados na realizacdo de inser¢do da sonda e que h& uma escassez de dados reais dos motivos que
geram a perda da sonda nasoenteral, em sites governamentais também néo foram encontrados o quantitativo
de perdas de sondas, sendo assim, sugere-se que 0 governo e as intitui¢ces incentivem a notificacdo das
perdas de sondas nasoenterais e que explorem mais o assunto com a devida complexidade presente no tema.

Palavras-chave: Enfermagem; Nutricdo Enteral; Seguranca do paciente; Etica

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the scientific evidence, pointed out in the scientific literature, of
the causes of loss of NES. The study has the bibliographic model, exploratory, with international
coverage, of qualitative nature that is based on the answer to the following question, constructed
through pico estragegia: What are the causes, pointed out in the scientific literature, of losses of
nasoenteral tube in patients from clinical unit? In this review, it was evidenced that ethical aspects
are not usually considered in the insertion of the probe and that there is a scarcity of real data of the
reasons that generate the loss of the nasoenteral probe, in government sites were also not found the
quantitative loss of probes, so it is suggested that the government and the institutions encourage the
notification of losses of nasoenteral probes and that explore more the subject with due complexity
present in the theme.
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INTRODUCAO

O trabalho de enfermagem como parte do processo de trabalho em salde, tem
como pilares o cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, 0
cuidar e o gerenciar sdo 0s processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro
(PERES et al., 2006) Assistir, em enfermagem, significa atender as necessidades do
individuo incorporada na rede de atencdo, independente do nivel de atencdo a saude,
visando a promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo de sua salde, esta € prestada ao
individuo, familia e comunidade, em todas as etapas do ciclo vital e no processo salde x
doenca (ARAUJO, 1979).

No cotidiano de trabalho do enfermeiro, a alimentacdo merece um cuidado
especial, visto que a nutricdo é um componente basico de salde e é essencial para o
crescimento e desenvolvimento normais, manutencdo e reparo teciduais, metabolismo
celular e funcionamento dos oOrgaos, sua importancia foi reconhecida por Florence
Nightingale nutri¢&o foi reconhecida alinhada com o papel da Enfermeira por Florence
Nightingale em meados de 1800. (Potter e Perry, 2013).

A sondagem nasoenteral (SNE) é reconhecidamente uma atividade assistencial
privativa do Enfermeiro, sendo assegurado pela resolucédo n® 619/2019 que dispde sobre
as principais competéncias do enfermeiro para realizacdo do procedimento, que se
estende desde a definicdo do calibre da sonda até a educacgdo continuada para a equipe de
Enfermagem; ressalta-se que € uma competéncia prevista em lei a solicitacdo e
encaminhamento do paciente para o raio X, sendo reafirmado pela resolu¢cdo do COFEN
195/1997 que afirma que o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares,
quando no exercicio de suas atividades profissionais. Dentre os problemas que a
alimentacdo por sonda pode causar, pode-se citar: aspiracdo pulmonar, diarréia,
constipacdo, oclusdo da sonda, deslocamento da sonda, célicas abdominais e outros
(Potter e Perry, 2013).

De acordo com o tratado pratico de Enfermagem e o tratado de Enfermagem
médico-cirargica, afirma-se que, entre o0s cuidados importantes para garantir a
funcionalidade e durabilidade do cateter, destaca-se a administracdo dos medicamentos
um a um e apds cada administracdo realizar a lavagem com &gua mineral para evitar
interacdo medicamentosa e obstrucdo; ainda, € importante que se faca uma boa fixacao
com o objetivo de garantir que ndo aconteca desposicionando (FIGUEIREDO et al., 2008;
SMELTZER et al., 2015).
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A sonda nasoenteral tem grande durabilidade, por ser confeccionada com
poliuretano ponderado e o paciente pode permanecer com a mesma por longo tempo (5
meses ou mais), sendo sua troca realizada, somente quando apresentar ruptura, obstrucao
ou mal funcionamento (UNAMUNO et al., 2002). Retirar a sonda antes do prazo
estimado, ocasiona um custo desnecessario e pode gerar dano para o0 paciente, o que é
corroborado por um estudo realizado em um hospital escola de Sédo Paulo, onde foram
realizadas 76 notificacGes sobre perda de sonda nasoenteral antes do previsto (CAMILO
etal., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) néo dispde de dados sobre perdas de
sondas nasoenterais, tampouco 0s motivos que levam essa perda, porém, 0S poucos
artigos que abordam a tematica evidenciam que a retirada inadvertida pelos pacientes,
deslocamento e tracdo ambiental e obstrucdo sdo os principais responsaveis, sendo
necessario muitas vezes a realizagdo da técnica entre duas e trés vezes (AZILIERO et al.,
2016).

O conceito de dano incorpora uma acdo de comprometimento da estrutura ou
funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesdo,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico (MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA N 529, DE 1 DE ABRIL DE
2013). Considerando esse conceito, € notorio que a realizacdo desnecessaria de um
procedimento gera dano para o paciente, ou seja um maleficio. Agrava-se este conceito,
quando este acontece por auséncia de cuidados qualificados da equipe de Enfermagem,
enquadrando-se em impericia.

De acordo com o Coren, a impericia consiste na falta de habilidade técnica. E
verificada quando uma atividade é realizada por um profissional sem a devida
qualificacdo e treinamento, teoria ou préatica, sendo assim, ele assume risco a ele e as
outras pessoas (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO
FEDERAL, Lei n°5.905/73).

No tocante a custos, segundo a tabela de honorarios do COREN, o valor isolado
do procedimento de sondagem nasoenteral tém o valor de 20,34R$, porém, ndo ha dados
que considerem todo o custo de material envolvido na técnica, a literatura carece de
informagdes financeiras, assim como ha uma inexisténcia de dados que reflexivos acerca

da técnica.
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A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os indicios cientificos,
apontados na literatura cientifica, das causas de perda da SNE.

A maior contribuicdo desse estudo se da através da ampliacdo do conhecimento
da equipe de Enfermagem acerca dos riscos de perda da SNE, possibilitando uma
reflexdo, e aperfeicoamento do procedimento de SNE, e levando a uma diminuicdo de
desperdicio e prevenindo riscos de danos e maleficios ao paciente.

METODOLOGIA

O estudo possui o modelo bibliografico, exploratério, com cobertura
internacional, de natureza qualitativa que tem como base a resposta ao seguinte
questionamento, construido através da estragégia PICO, onde P sdo os pacientes de
unidades clinicas, | - procedimento de sonda nasoenteral Co - causas de perdas descritas
na literatura : Quais as causas, apontadas na literatura cientifica, de perdas de sonda
nasoenteral em pacientes de unidade clinicas?

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo, artigos disponiveis na integra nas
plataformas de busca BVS e SCIELO, no recorte temporal dos ultimos cinco anos (2017-
2022) e nos idiomas de Portugués e Inglés. Todos os artigos que abordavam alguma
problematica relacionada a perdas de sonda nasoenteral foram incluidos neste estudo ,
sendo excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes e anais de congresso. A busca
ainda foi realizada na plataforma Lilacs, porém, ndo resultou em nenhum artigo sobre o
tema.

Foi estabelecido como descritores: alimenta¢do por sonda (Enteral Nutrition),
seguranca (Patient Safety) e enfermagem (Nursing). Utilizou-se o booleano e/and na
relacdo dos trés descritores: ((ALIMENTACAO POR SONDA) AND (SEGURANCA)
AND (ENFERMAGEM)), sendo aplicado nas plataformas anteriormente definidas.

A plataforma Scielo resultou em 1 artigo e BVS, resultou em um total de 49, totalizando
50 artigos.

Destes, quatro foram excluidos porque eram repetidos, e 24 foram excluidos por
ndo atenderem ao tema, permanecendo 22. Estes, apo6s leitura do titulo e resumo, foram
excluidos 15, totalizando 7 artigos que compordo esta revisdo, conforme PRISMA
abaixo:

Plataforma Plataforma Plataforma
Lilacs BVS Scielo
v v v

Total: 0 Total: 49 Total: 1
artigos ; artigos artigo

A

Somatorio:
» 50 artigos |«
v

Ap0s exclusao por repeticao, analise e por ndo atenderem
requisitos: 7 artigos para compor a revisao
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Os artigos selecionados foram analisados, a partir de tdpicos como: NUmero, ano,

Pais de origem, base, periodico/ Autores, titulo, objetivos, Tipo de estudo, resultados e
causa das perdas de SNE. Estes tdpicos foram agrupados e compBem a tabela 1,
apresentada abaixo:

20

n<w

Revista
Galcha de
Enfermage
m / Corréa
APA, Dalla
Nora CR,
Santos VJ,
Viegas GL,
Agea JLD,
Oliveira
ACS,
Beghetto
MG

Riscos da
terapia
nutricional
enteral:
uma
simulacéo
clinica

Conhecer
a
percepcao
dos
técnicos
de
enfermage
m sobre 0s
riscos ao
paciente
em uso de
terapia
nutricional

Estudo
qualitativ
0

A analise
resultou

em
quatro
categoria
s: Riscos
relaciona
dos com
a sonda,
dieta,
rotina e
cuidados

Identifi
cou
risco de
tracao
da
sonda e
risco de
obstruc
ao
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20
20

n<L< W

CuidArte,
Enferm/
Bortolotto,
Barbara;
Beccaria,
Licia
Marinilza;
Oliveira,
Kleber
Aparecido;
Faria,
Josimerci
Ittavo
Lamana;
Barbosa,
Tais
Pagliuco.

Perda
acidental
de sonda
nasogastro
enteral
para
aporte
nutricional
em uma
instituicdo
hospitalar

Caracteriz
ar as
ocorréncia
s de saida
nao
planejada
de sonda
nasogastro
enteral
para
aporte
nutricional

Estudo
descritiv
0,
retrospec
tivo,
abordage
m
quantitati
va

Os
motivos
de saida
nao
planejada

da sonda
coma
retirada
pelo
préprio
paciente
ocorrera
m na
maioria
dos casos
com 342
(76,3%).
A analise
revelou
associaco
es
significa
ntes entre
0 grau de
danoea
idade
(p=0,025
4).
Também,
0S
pacientes
que
sofreram
saidas
nao
planejada
s com
danos
tiveram
mais
Obito 55
(47,8%)
como
desfecho.

Identifi
cou
retirada
pelo
proprio
pacient
€,
obstruc
do de
sonda,
manipu
lagéo e
transpo
rte do
pacient
e.
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20 [B | Revistada |Eventos Analisar a | Estudo Foi Pacient
19 [V [Escolade |adversos | ocorréncia | quantitati | constatad | e em
S | Enfermage |[relacionad | de eventos | vo, aa quadro
m da 0sao uso |adversos | descritiv | notifica¢c | de
USP/ Xele |de relacionad | o, com do de agitaca
gati R, equipamen [ osao uso | consulta | 1.065 0,
Gabriel CS, | tos e de as fichas | eventos | retirada
Dessotte materiais | equipamen | informati | adversos. | de
CAM, Zen [na tos e zadas de sonda
YP, Evora | assisténcia | materiais | notificag pelo
YDM de na do de pacient
Enfermage | assisténcia | eventos ee
ma de adversos obstruc
pacientes | enfermage | de um do.
hospitaliza | m. hospital
dos
20 |B | J.res.: Elaboracd | Descrever | Estudo Utilizara | Obstruc
18 [V [ fundam. 0 de 0 processo | metodol6 | m sete do de
S |care. instrument | cientifico | gico, estudos | sonda
online/ Fig | o para de cuja provenie
ueiredo conhecer o | elaboracédo | elabora¢ | ntes da
PP; Santos | preparoe |deum do do revisao
LM; Silveir | administra | instrument | instrume | de
aRS;etal. |cdode 0 para nto literatura,
medicame | conhecer a | ocorreu a | obtendo-
ntos via praticade | partirda |seum
sonda pela | preparoe | busca instrume
equipe de [ administra | sistemati | nto com
Enfermage | cdo de zada e seis
m medicame | intencion | questdes
ntos via al de de
sonda por | textos na | caracteriz
profission | Bibliotec | acdo dos
ais de a Virtual | participa
enfermage | em ntes e 24
m, em Saude questodes
unidades | (BIREM | paraa
de E), em observag
internacdo | abril de | &o direta
clinica 2014. do
adulto trabalho
da equipe
de
enfermag
em
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20
18

Nn<w

Nutr. Hosp/
Anziliero F,
Gomes
Beghetto
M.

Incidentes
e eventos
adversos
em
usuarios
de sonda
enteral:
alerta a
partir de
uma
coorte

descrever
quebras de
protocolo,
incidentes
e eventos
adversos,
durante o
periodo
desde as
indicacdes
até o uso
de sonda
enteral em
pronto-
S0Corro.

O estudo
buscou
identifica
r quebras
de
protocol
0, COMO
ordens
verbais
para
inserir
sondas
de
alimenta
¢ao ou
autorizag
do de uso
sem
radiograf
ias para
confirma
ra
posicao
das
sondas
de
alimenta
cao.

Houve
alta
frequénci
ade
quebras
de
protocolo
s de
seguranc
a; muitos
evoluira
m para
incidente
seum
resultou
em um
evento
adverso.

Remog
do ndo
intencio
nal do
tubo e
obstruc
ao
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20 | B | Cogitare Uso de apresentar | estudo entre 568 | Nao
18 |V [ Enferm/ medicame | recomenda | quali- prescricd | relata
S | Moreira, ntos com | ¢des quantitati | es causas
Moara acdo anti- | especificas | vo, analisada
Avila de infecciosa | no preparo | descritiv | s, houve
Jesus; viasonda |e 0- 143
Figueiredo, | gastroente |administra | exploratd | medicam
Paula ral: cao de rioede |[entos
Pereira de; | recomenda | medicacde | corte diferente
Silveira, cOes para | s anti- transvers |s
Rosemary |a infecciosa | al, prescritos
Silva da; enfermage |svia , com
Avila, m sonda prevalénc
Liziani gastroente la da
lturriet; ral no classe de
Silva, Servigo de anti-
Barbara Pronto infeccios
Tarouco da; Atendime 0S
Silva, Aline nto de um (25,9%)
Martins Hospital e
Praxedes. Universita predomin
rio no Sul ancia das
do apresenta
Brasil. coes
solidas;
contudo,
83,3%
dos
medicam
entos.
20 | B | Revista Medicame | Descrever | Estudo Dos 236 | Obstruc
18 |V | Brasileira | ntosorais | o perfilde | descritiv | medicam | &o do
S |de de uma medicame | 0, com entos cateter
Enfermage | unidade ntos orais | dados orais
m hospitalar: | padroniza | sobre dispensa
(REBEn)/ | adequagéo | dosem medicam | dos, 86%
Silva MFB, | ao uso por | uma entos estavam
Brito PD, cateteres | unidade coletados | na forma
Guaraldo L | enterais hospitalar | do solida;
e verificar | Sistema | destes,
sua de 32 eram
adequacao | Dispensa | “nao
quanto ao | ¢&o do trituravei
uso por Servico | s”,
cateteres | de havendo
enterais. Farmaécia | disponibi
lidade da
forma
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liquida.

Entre os principais motivos de perdas de sonda nasoenteral, 0os motivos mais
relatados nos artigos que compdem essa revisdo foram: obstrucdo do cateter (85%),
retirada pelo proprio paciente (42%), retirada por manipulacdo inadequada (42%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados divulgados pela Anvisa sobre notificacdo de efeitos
adversos no periodo de Julho e Junho de 2021, é possivel visualizar que as falhas
envolvendo sondas sdo situacdes comuns, e que 0s motivos consistem em obstrucéo e
perda acidental, que corrobora com uma pesquisa realizada no Ird (FIGUEIREDO, P.P.;
SANTOS, L.M,; SILVEIRA, R.S.; MOREIRA, M.A.J.; MELLO, M.C.V.A.; BARLEM,
E.L.D. 2018), assim como artigos nacionais. seja por auséncia da lavagem da sonda ou
por trituramento incorreto de medicamentos(ANZILIERO, F.; BEGHETTO, M.G.,
MOREIRA, M.AJ.; FIGUEIREDO, P.P.; SILVEIRA, R.S.; AVILA, L.l.; SILVA, B.T.;
SILVA, A.M.P. 2018).

O procedimento de SNE exige uma analise por meio do Raio-x para constatar o
correto posicionamento da sonda nasoenteral, e com isso seja permitida a administragdo
da dieta com seguranca, porém, pesquisas apontam que o evento adverso de aspiracdo de
dieta decorrente do posicionamento inadequado da sonda ainda ocorrem, além de
citarmos a pneumonia aspirativa como uma segunda conseqiiéncia desse acontecimento,
0S motivos descritos para as ocorréncias sao auséncia de realizacdo de Raio x controle e
dieta administrada antes da avaliagdo profissional que permitisse o ato (MOREIRA,
M.A.J et al., CORREA, A.P.A et al. 2018).

O evento adverso descrito é de responsabilidade de toda a equipe de salude, porém,
a realizacdo da insercdo da SNE é uma técnica de alta complexidade, sendo realizada pelo
Enfermeiro, diante disso, a orienta¢do fundamentada de n 007/2017 expde com clareza
que dentre as competéncias do Enfermeiro, estd descrita a solicitacdo e
encaminhamento do paciente para exame radiolégico visando a confirmacdo da
localizagéo da sonda (Coren SP, 2019).
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Né&o foi evidenciado na literatura dados que contemplem a ética envolvida no
procedimento de sonda nasoenteral, o0 que torna os eventos adversos complexos visto que,
causar dano ao paciente por falta de habilidade técnica consiste em impericia por parte do
profissional de acordo com a Lei n° 5.905/73. Deve-se estimular novos estudos com o
objetivo de saber se os profissionais possuem entendimento das consequéncias legais que
podem atingi-los de acordo com o dano gerado ao paciente.

E importante que se faca uma reflexdo em torno do que podemos gerar ao paciente
com a nossa conduta profissional, ja que pode ser considerado em alguns casos, crime de
tortura e impericia, e dependendo do grau de lesdo, pode gerar até mesmo a cassacao da
carteira do coren (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017). De acordo com a Convencéo
contra a tortura e outros tratamentos ou penais cruéis, a tortura designa qualquer ato pelo
qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, séo infligidos com objetivo de obter
confissdes, castigo, intimidacdo ou coacdo (Centro Estadual de Vigilancia em Saude).

Ressalta-se que o Enfermeiro precisa dominar integralmente a técnica de SNE ja
que ele é responsavel por todos os cuidados englobados na técnica, sendo eles: a escolha
do calibre da sonda, os testes de confirmacdo do trajeto, encaminhamento do paciente
para o raio X, garantia de que a via de acesso seja mantida, prescricdo dos cuidados de
Enfermagem, o registro de todas as intercorréncias e ainda, manter-se atualizado e realizar
treinamento para os técnicos de Enfermagem (Resolugdo COFEN 619/2019).

E fundamental que o hospital tenha material suficiente e com qualidade
satisfatoria, para que aliado ao conhecimento técnico-cientifico do Enfermeiro e suas
capacitacdes frequentes se consiga garantir o direito que € essencial a vida: a saude.
A enfermagem trabalha com vidas a todo o momento, sendo uma profissao
predominantemente
humana, onde seus cuidados e tratamentos devem, e sdo baseados em ética e moral,
como principios béasicos (SILVA, F.G. et al. 2016)

A sonda nasoenteral ndo é restrita ao ato de alimentacdo, também é possivel
realizar hidratacdo e administracdo de medicamentos por essa via; sabe-se que a
apresentacdo do farmaco em sua forma sélida obriga o administrador da medicacao a
realizar o processo de diluicdo ou trituracdo para adaptacdo via SNE (FIGUEIREDO, P.P.
ET AL. 2018, ANZILIERO, F.; BEGHETTO, M.G.; MOREIRA, M.A.J.; SILVA,
M.F.B. et al. 2018;PASSOS, L.D.F. 2016).

A diluicdo realizada se dividiu entre &gua da torneira, soro fisioldgico e agua
destilada, e ainda foi relatado que os valores de diluicdo mais comuns variam entre 15ml
e 30ml, porém, a literatura ndo é clara sobre a realizacdo dessa diluicdo, e quando recorre-
se as bulas dos medicamentos buscando qualquer indica¢do, em sua maioria ndo
apresentam qualquer orientacdo para o profissional que administra a medicagédo; 0s
estudos em sua maioria acabam por seguir o protocolo da instituicdo que estdo
empregados, porém, quando ndo ha esse protocolo, os profissionais ndo possuem respaldo
algum para a préatica (FIGUEIREDO, et al. 2018, MOREIRA, et al. 2018).

De acordo com ASPEN, o correto seria utilizar a agua estéril ou soro fisioldgico
para a diluicdo de medicamentos, visto que & agua da torneira vem acompanhada de cloro
e diversos outros componentes que poderiam inviabilizar a medicacdo ou até mesmo
deixa-la impropria para administragéo. (FIGUEIREDO, et al. 2018)

A administracdo de medicamentos simultaneos pela SNE ou até mesmo a mistura
das duas medicacbes podem ocasionar intera¢cGes medicamentosas, porém, essa préatica
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ainda é comum em ambientes hospitalares, e a conseqtiéncia principal € refletida no
paciente (FIGUEIREDO, et al. 2008). A EBSERH levanta em seu manual de 2017 sobre
recomendacdes para administracdo de medicamentos via sonda que medicamentos
prescritos para 0 mesmo horério devem ser preparados e administrados separadamente,
sendo necessario lavar a sonda com até 15ml de agua entre as administracdes.

As formas liquidas de medicamentos sdo preferiveis para administracdo por essa
via, porém, na maioria dos estudos, apenas eram prescritos na forma solida porque o
prescritor desconhecia a existéncia de outra apresentacdo na farmacia para substituir ou
por existéncia apenas do comprimido (ANZILIERO, F.; BEGHETTO, M.G.,MOREIRA,
M.A.J., SILVA, M.F.B. et al. 2018); O risco de se optar por medicamentos em sua
formulacdo € solida consiste na contaminacgdo da medicamentacdo de todo esse processo
de trituracdo por uma higienizacdo das maos incorreta ou ausente (FIGUEIREDO, P.P.
et al), complementando esse risco, ainda ha uma auséncia de trituracdo eficaz, como
conseqiiéncia principal observa-se o indice de obstrucdo de sonda ser maior do que o
esperado (FIGUEIREDO, P.P., et al.2018; ANZILIERO, F.; BEGHETTO, M.G. 2018;
PASSOS, L.D.F. 2016).

Apesar de todas as questdes apontadas, um estudo sugere que a Equipe de
Enfermagem tem conhecimento sobre grande parte os cuidados pertinentes ao tema e que
s&o capazes de corrigir erros apenas no ato de inspecionar (CORREA, A.P.A et AL 2020),
, porém, constata-se ainda um grande déficit de conhecimento de Enfermeiros sobre a
administracdo de medicamentos por via nasoenteral, sua trituracdo e a forma correta de
diluicdo das medicacdes prescritas ( FIGUEIREDO, ET AL. 2008; ANZILIERO, F.;
BEGHETTO, M.G., SILVA, M.F.B. et al.2018; PASSOS, L.D.F. 2016); Sugere-se
treinamentos continuos sobre o tema com o0 objetivo de diminuir os eventos adversos
acerca do procedimento (PASSOS, L.D.F. 2016), além de maior clareza da literatura em
torno do tema (MOREIRA, M.A.J. 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Enfermeiro possui diversas competéncias na técnica de insercéo
de sonda nasoenteral, ele é o principal responsavel por toda a assisténcia envolvida e
gerenciamento de tudo que envolve a técnica, além disso, o Enfermeiro é responsavel por
toda a supervisdo de cuidados realizados por sua equipe de enfermagem ao paciente que
possui SNE, sendo assim, € necessario que o Enfermeiro entenda que a técnica vai além
do mecanicismo, ela é cercada por aspectos éticos e bioéticos que devem ser considerados
e ponderados pelo profissional, a fim de proteger o paciente de situacdes que configurem
tortura e ao proprio profissional de responder criminalmente por seus atos; Nessa revisao
ficou evidenciado que 0s aspectos éticos ndo costumam ser considerados na realizacdo de
inser¢do da sonda, uma realidade preocupante dentro da rotina hospitalar que afasta o
profissional do pensamento critico de sua préatica, sendo assim, € necessario que se fagam
mais estudos em torno do tema, abordando os aspectos éticos envolvidos na tecnica e
expor o que os profissionais realmente sabem sobre a bioética presente na técnica.

Além disso, ha uma escassez de dados reais dos motivos que geram a perda da
sonda nasoenteral, em sites governamentais também ndo foram encontrados o
quantitativo de perdas de sondas, sendo assim, sugere-se que 0 governo e as intituigdes
incentivem a notificacdo das perdas de sondas nasoenterais e que explorem mais 0 assunto
com a devida complexidade presente no tema.
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