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RESUMO 

 O objetivo deste estudo foi analisar os indícios científicos, apontados na literatura científica, das causas de 

perda da SNE. O estudo possui o modelo bibliográfico, exploratório, com cobertura internacional, de 

natureza qualitativa que tem como base a resposta ao seguinte questionamento, construído através da 

estragégia PICO: Quais as causas, apontadas na literatura científica, de perdas de sonda nasoenteral em 

pacientes de  unidade clínicas? Nessa revisão ficou evidenciado que os aspectos éticos não costumam ser 

considerados na realização de inserção da sonda e que há uma escassez de dados reais dos motivos que 

geram a perda da sonda nasoenteral, em sites governamentais também não foram encontrados o quantitativo 

de perdas de sondas, sendo assim, sugere-se que o governo e as intituições incentivem a notificação das 

perdas de sondas nasoenterais e que explorem mais o assunto com a devida complexidade presente no tema.   
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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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INTRODUÇÃO 

O trabalho de enfermagem como parte do processo de trabalho em saúde, tem 

como pilares o cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, o 

cuidar e o gerenciar são os processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro 

(PERES et al., 2006) Assistir, em enfermagem, significa atender às necessidades do 

indivíduo incorporada na rede de atenção, independente do nível de atenção à saúde, 

visando a promoção, proteção, recuperação e reabilitação de sua saúde, esta é prestada ao 

indivíduo, família e comunidade, em todas as etapas do ciclo vital e no processo saúde x 

doença (ARAÚJO, 1979).  

No cotidiano de trabalho do enfermeiro, a alimentação merece um cuidado 

especial, visto que a nutrição é um componente básico de saúde e é essencial para o 

crescimento e desenvolvimento normais, manutenção e reparo teciduais, metabolismo 

celular e funcionamento dos órgãos, sua importância foi reconhecida por Florence 

Nightingale nutrição 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 resolução nº 619/2019 que dispõe sobre 

as principais competências do enfermeiro para realização do procedimento, que se 

estende desde a definição do calibre da sonda até a educação continuada para a equipe de 

Enfermagem; ressalta-se que é uma competência prevista em lei a solicitação e 

encaminhamento do paciente para o raio x, sendo reafirmado pela resolução do COFEN 

195/1997 que afirma que o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares, 

quando no exercício de suas atividades profissionais. Dentre os problemas que a 

alimentação por sonda pode causar, pode-se citar: aspiração pulmonar, diarréia, 

constipação, oclusão da sonda, deslocamento da sonda, cólicas abdominais e outros 

(Potter e Perry, 2013). 

De acordo com o tratado prático de Enfermagem e o tratado de Enfermagem 

médico-cirúrgica, afirma-se que, entre os cuidados importantes para garantir a 

funcionalidade e durabilidade do cateter, destaca-se a administração dos medicamentos 

um a um e após cada administração realizar a lavagem com água mineral para evitar 

interação medicamentosa e obstrução; ainda, é importante que se faça uma boa fixação 

com o objetivo de garantir que não aconteça 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, obstrução 

ou mal funcionamento (UNAMUNO et al., 2002). Retirar a sonda antes do prazo 

estimado, ocasiona um custo desnecessário e pode gerar dano para o paciente, o que é 

corroborado por um estudo realizado em um hospital escola de São Paulo, onde foram 

realizadas 76 notificações sobre perda de sonda nasoenteral antes do previsto (CAMILO 

et al., 2016). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) não dispõe de dados sobre perdas de 

sondas nasoenterais, tampouco os motivos que levam essa perda, porém, os poucos 

artigos que abordam a temática evidenciam que a retirada inadvertida pelos pacientes, 

deslocamento e tração ambiental e obstrução são os principais responsáveis, sendo 

necessário muitas vezes a realização da técnica entre duas e três vezes (AZILIERO et al., 

2016). 

O conceito de dano incorpora uma ação de comprometimento da estrutura ou 

função do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doenças, lesão, 

sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, podendo, assim, ser físico, social ou 

psicológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, PORTARIA N 529, DE 1 DE ABRIL DE 

2013). Considerando esse conceito, é notório que a realização desnecessária de um 

procedimento gera dano para o paciente, ou seja um malefício. Agrava-se este conceito, 

quando este acontece por ausência de cuidados qualificados da equipe de Enfermagem,  

enquadrando-se em imperícia. 

De acordo com o Coren, a imperícia consiste na falta de habilidade técnica. É 

verificada quando uma atividade é realizada por um profissional sem a devida 

qualificação e treinamento, teoria ou prática, sendo assim, ele assume risco a ele e às 

outras pessoas (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO 

FEDERAL, Lei nº 5.905/73). 

No tocante a custos, segundo a tabela de honorários do COREN, o valor isolado 

do procedimento de sondagem nasoenteral têm o valor de 20,34R$, porém, não há dados 

que considerem todo o custo de material envolvido na técnica, a literatura carece de 

informações financeiras, assim como há uma inexistência de dados que reflexivos acerca 

da técnica. 
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A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os indícios científicos, 

apontados na literatura científica, das causas de perda da SNE. 

A maior contribuição desse estudo se dá através da ampliação do conhecimento 

da equipe de Enfermagem acerca dos riscos de perda da SNE, possibilitando uma 

reflexão, e aperfeiçoamento do procedimento de SNE, e levando a uma diminuição de 

desperdício e prevenindo riscos de danos e malefícios ao paciente. 

METODOLOGIA 

O estudo possui o modelo bibliográfico, exploratório, com cobertura 

internacional, de natureza qualitativa que tem como base a resposta ao seguinte 

questionamento, construído através da estragégia PICO, onde P são os pacientes de 

unidades clínicas, I - procedimento de sonda nasoenteral Co - causas de perdas descritas 

na literatura : Quais as causas, apontadas na literatura científica, de perdas de sonda 

nasoenteral em pacientes de  unidade clínicas?  

 

Estabeleceu-se como critérios de inclusão, artigos disponíveis na íntegra nas 

plataformas de busca BVS e SCIELO, no recorte temporal dos últimos cinco anos (2017-

2022) e nos idiomas de Português e Inglês. Todos os artigos que abordavam alguma 

problemática relacionada a perdas de sonda nasoenteral foram incluídos neste estudo , 

sendo excluídos artigos duplicados, teses, dissertações e anais de congresso. A busca 

ainda foi realizada na plataforma Lilacs, porém, não resultou em nenhum artigo sobre o 

tema. 

 

Foi estabelecido como descritores: alimentação por sonda (Enteral Nutrition), 

segurança (Patient Safety) e enfermagem (Nursing). Utilizou-se o booleano e/and na 

relação dos três descritores: ((ALIMENTAÇÃO POR SONDA) AND (SEGURANÇA) 

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 excluídos porque eram repetidos, e 24 foram excluídos por 

não atenderem ao tema, permanecendo 22. Estes, após leitura do título e resumo, foram 

excluídos 15, totalizando 7 artigos que comporão esta revisão, conforme PRISMA 

abaixo:  

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

Plataforma 

Lilacs 

Plataforma 

BVS 

Plataforma 

Scielo 

Total: 0 

artigos 

Total: 49 

artigos 

Total: 1 

artigo 

Somatório: 

50 artigos 

Após exclusão por repetição, análise e por não atenderem 

requisitos: 7 artigos para compor a revisão 
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Os artigos selecionados foram analisados, a partir de tópicos como: Número, ano, 

País de origem, base, periódico/ Autores, título, objetivos, Tipo de estudo, resultados e 

causa das perdas de SNE. Estes tópicos foram agrupados e compõem a tabela 1, 

apresentada abaixo:  

 

N

º 

A

no 

Ba

se 

Periódico/ 

Autores 

Título Objetivos Tipo de 

estudo 

Resultad

os 

Causas 

das 

perdas 

de SNE 

1 20

20 

B

V

S 

Revista 

Gaúcha de 

Enfermage

m / Corrêa 

APA, Dalla 

Nora CR, 

Santos VJ, 

Viegas GL, 

Agea JLD, 

Oliveira 

ACS, 

Beghetto 

MG 

Riscos da 

terapia 

nutricional 

enteral: 

uma 

simulação 

clínica 

Conhecer 

a 

percepção 

dos 

técnicos 

de 

enfermage

m sobre os 

riscos ao 

paciente 

em uso de 

terapia 

nutricional

. 

Estudo 

qualitativ

o 

A análise 

resultou 

em 

quatro 

categoria

s: Riscos 

relaciona

dos com 

a sonda, 

dieta, 

rotina e 

cuidados  

Identifi

cou 

risco de 

tração 

da 

sonda e 

risco de 

obstruç

ão 
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2 20

20 

B

V

S 

CuidArte, 

Enferm/ 

Bortolotto, 

Bárbara; 

Beccaria, 

Lúcia 

Marinilza; 

Oliveira, 

Kleber 

Aparecido; 

Faria, 

Josimerci 

Ittavo 

Lamana; 

Barbosa, 

Taís 

Pagliuco. 

Perda 

acidental 

de sonda 

nasogastro

enteral 

para 

aporte 

nutricional 

em uma 

instituição 

hospitalar 

Caracteriz

ar as 

ocorrência

s de saída 

não 

planejada 

de sonda 

nasogastro

enteral 

para 

aporte 

nutricional

. 

Estudo 

descritiv

o, 

retrospec

tivo, 

abordage

m 

quantitati

va 

Os 

motivos 

de saída 

não 

planejada

  

da sonda 

com a 

retirada 

pelo 

próprio 

paciente 

ocorrera

m na 

maioria 

dos casos 

com 342 

(76,3%). 

A análise 

revelou 

associaçõ

es  

significa

ntes entre 

o grau de 

dano e a 

idade 

(p=0,025

4). 

Também, 

os 

pacientes 

que 

sofreram 

saídas 

não 

planejada

s com 

danos  

tiveram 

mais 

óbito 55 

(47,8%) 

como 

desfecho. 

Identifi

cou 

retirada 

pelo 

próprio 

pacient

e, 

obstruç

ão de 

sonda, 

manipu

lação e 

transpo

rte do 

pacient

e. 
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3 20

19 

B

V

S 

Revista da 

Escola de 

Enfermage

m da 

USP/  Xele

gati R, 

Gabriel CS, 

Dessotte 

CAM, Zen 

YP, Évora 

YDM 

Eventos 

adversos 

relacionad

os ao uso 

de 

equipamen

tos e 

materiais 

na 

assistência 

de 

Enfermage

m a 

pacientes 

hospitaliza

dos 

Analisar a 

ocorrência 

de eventos 

adversos 

relacionad

os ao uso 

de 

equipamen

tos e 

materiais 

na 

assistência 

de 

enfermage

m. 

Estudo 

quantitati

vo, 

descritiv

o, com 

consulta 

às fichas 

informati

zadas de 

notificaç

ão de 

eventos 

adversos 

de um 

hospital  

Foi 

constatad

a a 

notificaç

ão de 

1.065 

eventos 

adversos. 

Pacient

e em 

quadro 

de 

agitaçã

o, 

retirada 

de 

sonda 

pelo 

pacient

e e 

obstruç

ão. 

4 20

18 

B

V

S 

J. res.: 

fundam. 

care. 

online/  Fig

ueiredo 

PP; Santos 

LM; Silveir

a RS; et al. 

Elaboraçã

o de 

instrument

o para 

conhecer o 

preparo e 

administra

ção de 

medicame

ntos via 

sonda pela 

equipe de 

Enfermage

m 

Descrever 

o processo 

científico 

de 

elaboração 

de um  

instrument

o para 

conhecer a 

prática de 

preparo e 

administra

ção de  

medicame

ntos via 

sonda por 

profission

ais de 

enfermage

m, em 

unidades  

de 

internação 

clínica 

adulto 

Estudo 

metodoló

gico, 

cuja  

elaboraç

ão do 

instrume

nto 

ocorreu a 

partir da 

busca 

sistemati

zada e  

intencion

al de 

textos na 

Bibliotec

a Virtual 

em 

Saúde 

(BIREM

E), em  

abril de 

2014.  

Utilizara

m sete 

estudos 

provenie

ntes da  

revisão 

de 

literatura, 

obtendo-

se um 

instrume

nto com 

seis 

questões 

de  

caracteriz

ação dos 

participa

ntes e 24 

questões 

para a 

observaç

ão direta 

do  

trabalho 

da equipe 

de 

enfermag

em 

Obstruç

ão de 

sonda 
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5 20

18 

B

V

S 

Nutr. Hosp/ 

Anziliero F, 
Gomes 
Beghetto 
M. 

Incidentes 

e eventos 

adversos 

em 

usuários 

de sonda 

enteral: 

alerta a 

partir de 

uma 

coorte 

descrever 

quebras de 

protocolo, 

incidentes 

e eventos 

adversos, 

durante o 

período 

desde as 

indicações 

até o uso 

de sonda 

enteral em 

pronto-

socorro. 

O estudo 

buscou 

identifica

r quebras 

de 

protocol

o, como 

ordens 

verbais 

para 

inserir 

sondas 

de 

alimenta

ção ou 

autorizaç

ão de uso 

sem 

radiograf

ias para 

confirma

r a 

posição 

das 

sondas 

de 

alimenta

ção. 

Houve 

alta 

frequênci

a de 

quebras 

de 

protocolo

s de 

seguranç

a; muitos 

evoluíra

m para 

incidente

s e um 

resultou 

em um 

evento 

adverso. 

Remoç

ão não 

intencio

nal do 

tubo e 

obstruç

ão 



 
2155 

 

6 20

18 

B

V

S 

Cogitare 

Enferm/ 

Moreira, 

Moara 

Avila de 

Jesus; 

Figueiredo, 

Paula 

Pereira de; 

Silveira, 

Rosemary 

Silva da; 

Avila, 

Liziani 

Iturriet; 

Silva, 

Bárbara 

Tarouco da; 

Silva, Aline 

Martins 

Praxedes. 

Uso de 

medicame

ntos com 

ação anti-

infecciosa 

via sonda 

gastroente

ral: 

recomenda

ções para 

a 

enfermage

m 

apresentar 

recomenda

ções 

específicas 

no preparo 

e 

administra

ção de 

medicaçõe

s anti- 

infecciosa

s via 

sonda 

gastroente

ral no 

Serviço de 

Pronto 

Atendime

nto de um 

Hospital 

Universitá

rio no Sul 

do  

Brasil. 

estudo 

quali-

quantitati

vo, 

descritiv

o-

explorató

rio e de 

corte 

transvers

al,  

entre 568 

prescriçõ

es 

analisada

s, houve 

143 

medicam

entos 

diferente

s  

prescritos

, com 

prevalênc

ia da 

classe de 

anti-

infeccios

os 

(25,9%) 

e 

predomin

ância das 

apresenta

ções 

sólidas;  

contudo, 

83,3% 

dos 

medicam

entos.  

Não 

relata 

causas 

7 20

18 

B

V

S 

Revista 

Brasileira 

de 

Enfermage

m 

(REBEn)/ 

Silva MFB, 

Brito PD, 

Guaraldo L 

Medicame

ntos orais 

de uma 

unidade 

hospitalar: 

adequação 

ao uso por 

cateteres 

enterais 

Descrever 

o perfi l de 

medicame

ntos orais 

padroniza

dos em 

uma 

unidade 

hospitalar 

e verificar 

sua 

adequação 

quanto ao  

uso por 

cateteres 

enterais. 

Estudo 

descritiv

o, com 

dados 

sobre 

medicam

entos  

coletados 

do 

Sistema 

de 

Dispensa

ção do 

Serviço 

de 

Farmácia

.  

Dos 236  

medicam

entos 

orais 

dispensa

dos, 86% 

estavam 

na forma 

sólida; 

destes, 

32 eram 

“não 

triturávei

s”, 

havendo 

disponibi

lidade da 

forma  

Obstruç

ão do 

cateter 
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líquida. 

 

 Entre os principais motivos de perdas de sonda nasoenteral, os motivos mais 

relatados nos artigos que compõem essa revisão foram: obstrução do cateter (85%), 

retirada pelo próprio paciente (42%), retirada por manipulação inadequada (42%). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com dados divulgados pela Anvisa sobre notificação de efeitos 

adversos no período de Julho e Junho de 2021, é possível visualizar que as falhas 

envolvendo sondas são situações comuns, e que os motivos consistem em obstrução e 

perda acidental, que corrobora com uma pesquisa realizada no Irã (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 ausência da lavagem da sonda ou 

por trituramento incorreto de medicamentos(ANZILIERO, F.; BEGHETTO, M.G., 

MOREIRA, M.A.J.; FIGUEIREDO, P.P.; SILVEIRA, R.S.; AVILA, L.I.; SILVA, B.T.; 

SILVA, A.M.P. 2018). 

O procedimento de SNE exige uma análise por meio do Raio-x para constatar o 

correto posicionamento da sonda nasoenteral, e com isso seja permitida a administração 

da dieta com segurança, porém, pesquisas apontam que o evento adverso de aspiração de 

dieta decorrente do posicionamento inadequado da sonda ainda ocorrem, além de 

citarmos a pneumonia aspirativa como uma segunda conseqüência desse acontecimento, 

os motivos descritos para as ocorrências são ausência de realização de Raio x controle e 

dieta administrada antes da avaliação profissional que permitisse o ato (MOREIRA, 

M.A.J et al.,CÔRREA, A.P.A et al. 2018). 

O evento adverso descrito é de responsabilidade de toda a equipe de saúde, porém, 

a realização da inserção da SNE é uma técnica de alta complexidade, sendo realizada pelo 

Enfermeiro, diante disso, a orientação fundamentada de n 007/2017 expõe com clareza 

que dentre as competências do Enfermeiro, está descrita a solicitação e 

encaminhamento  do paciente para exame radiológico visando à confirmação da 

localização da sonda (Coren SP, 2019). 
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Não foi evidenciado na literatura dados que contemplem a ética envolvida no 

procedimento de sonda nasoenteral, o que torna os eventos adversos complexos visto que, 

causar dano ao paciente por falta de habilidade técnica consiste em imperícia por parte do 

profissional de acordo com a Lei nº 5.905/73. Deve-se estimular novos estudos com o 

objetivo de saber se os profissionais possuem entendimento das consequências legais que 

podem atingi-los de acordo com o dano gerado ao paciente. 

É importante que se faça uma reflexão em torno do que podemos gerar ao paciente 

com a nossa conduta profissional, já que pode ser considerado em alguns casos, crime de 

tortura e imperícia, e dependendo do grau de lesão, pode gerar até mesmo a cassação da 

carteira do coren (RESOLUÇÃO COFEN Nº 564/2017). De acordo com a Convenção 

contra a tortura e outros tratamentos ou penais cruéis, a tortura designa qualquer ato pelo 

qual dores ou sofrimentos agudos, físicos ou mentais, são infligidos com objetivo de obter 

confissões, castigo, intimidação ou coação (Centro Estadual de Vigilância em Saúde). 

Ressalta-se que o Enfermeiro precisa dominar integralmente a técnica de SNE já 

que ele é responsável por todos os cuidados englobados na técnica, sendo eles: a escolha 

do calibre da sonda, os testes de confirmação do trajeto, encaminhamento do paciente 

para o raio x, garantia de que a via de acesso seja mantida, prescrição dos cuidados de 

Enfermagem, o registro de todas as intercorrências e ainda, manter-se atualizado e realizar 

treinamento para os técnicos de Enfermagem (Resolução COFEN 619/2019). 

É fundamental que o hospital tenha material suficiente e com qualidade 

satisfatória, para que  aliado ao conhecimento técnico-científico do Enfermeiro e suas 

capacitações frequentes se consiga garantir o direito que é essencial à vida: à saúde. 

A   enfermagem   trabalha   com   vidas   a   todo   o   momento,   sendo   uma   profissão 

predominantemente 

humana,  onde  seus  cuidados  e  tratamentos  devem,  e  são  baseados  em ética e moral, 

como princípios básicos (SILVA, F.G. et al. 2016) 

A sonda nasoenteral não é restrita ao ato de alimentação, também é possível 

realizar hidratação e administração de medicamentos por essa via; sabe-se que a 

apresentação do fármaco em sua forma sólida obriga o administrador da medicação a 

realizar o processo de diluição ou trituração para adaptação 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 diluição realizada se dividiu entre água da torneira, soro fisiológico e água 

destilada, e ainda foi relatado que os valores de diluição mais comuns variam entre 15ml 

e 30ml, porém, a literatura não é clara sobre a realização dessa diluição, e quando recorre-

se as bulas dos medicamentos buscando qualquer indicação, em sua maioria não 

apresentam qualquer orientação para o profissional que administra a medicação; os 

estudos em sua maioria acabam por seguir o protocolo da instituição que estão 

empregados, porém, quando não há esse protocolo, os profissionais não possuem respaldo 

algum para a prática (FIGUEIREDO, et al. 2018, MOREIRA, et al. 2018). 

De acordo com ASPEN, o correto seria utilizar a água estéril ou soro fisiológico 

para a diluição de medicamentos, visto que á água da torneira vem acompanhada de cloro 

e diversos outros componentes que poderiam inviabilizar a medicação ou até mesmo 

deixá-la imprópria para administração. (FIGUEIREDO, et al. 2018) 

A administração de medicamentos simultâneos pela SNE ou até mesmo a mistura 

das duas medicações podem ocasionar interações medicamentosas, porém, essa prática 
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ainda é comum em ambientes hospitalares, e a conseqüência principal é refletida no 

paciente (FIGUEIREDO, et al. 2008). A EBSERH levanta em seu manual de 2017 sobre 

recomendações para administração de medicamentos via sonda que medicamentos 

prescritos para o mesmo horário devem ser preparados e administrados separadamente, 

sendo necessário  lavar a sonda com até 15ml de água entre as administrações. 

As formas líquidas de medicamentos são preferíveis para administração por essa 

via, porém, na maioria dos estudos, apenas eram prescritos na forma sólida porque o 

prescritor desconhecia a existência de outra apresentação na farmácia para substituir ou 

por existência 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 

formulação é sólida consiste na contaminação da medicamentação de todo esse processo 

de trituração por uma higienização das mãos incorreta ou ausente (FIGUEIREDO, P.P. 

et al), complementando esse risco, ainda há uma ausência de trituração eficaz, como 

conseqüência principal observa-se o índice de obstrução 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 questões apontadas, um estudo sugere que a Equipe de 

Enfermagem tem conhecimento sobre grande parte os cuidados pertinentes ao tema e que 

são capazes de corrigir erros apenas no ato de inspecionar (CÔRREA, A.P.A et AL 2020), 

, porém, constata-se ainda um grande déficit de conhecimento de Enfermeiros sobre a 

administração de medicamentos por via nasoenteral, sua trituração e a forma correta de 

diluição das medicações 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 contínuos sobre o tema com o 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). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o Enfermeiro possui diversas competências na técnica de inserção 

de sonda nasoenteral, ele é o principal responsável por toda a assistência envolvida e 

gerenciamento de tudo que envolve a técnica, além disso, o Enfermeiro é responsável por 

toda a supervisão de cuidados realizados por sua equipe de enfermagem ao paciente que 

possui SNE, sendo assim, é necessário 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 situações que configurem 

tortura e ao próprio profissional de responder criminalmente por seus atos; Nessa revisão 

ficou evidenciado que os aspectos éticos não costumam ser considerados na realização de 

inserção da sonda, uma realidade preocupante dentro da rotina hospitalar que afasta o 

profissional do pensamento crítico de sua prática, sendo assim, é necessário que se façam 

mais estudos em torno do tema, abordando os aspectos éticos envolvidos na técnica e 

expor o que os profissionais realmente sabem sobre a bioética presente na técnica. 

Além disso, há uma escassez de dados reais dos motivos que geram a perda da 

sonda nasoenteral, em sites governamentais também não foram encontrados o 

quantitativo de perdas de sondas, sendo assim, sugere-se que o governo e as intituições 

incentivem a notificação das perdas de sondas nasoenterais e que explorem mais o assunto 

com a devida complexidade presente no tema. 
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