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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n.° 5.905/1973

PARECER TECNICO COREN-DF n.° 17/2021

EMENTA: Realizacdo de Raio X apos sondagem
nasoentérica em pacientes paliativos pelo Nucleo de
Aten¢do Domiciliar (NRAD), dada a dificuldade de
locomogao de tais pacientes para o exame.

Descritores: sondagem nasoenteral, enfermagem,
atencdo domiciliar.

1. DO FATO

Em 01/02/2021, o Coren-DF realizou reunido com membros da equipe de
responsaveis pelo Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar de Ceilandia —
NRAD/Ceilandia/DF, cuja pauta foi a solicitagdo de apoio/diretrizes/parecer do COREN-DF
direcionado para a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Paliativos no que tange ao uso de
Morfina em dose continua, administrado via bomba de infusdo, sendo atendida a solicitagao

por meio do Parecer 12/2021, ja publicado.

No decorrer da citada reunido, as responsaveis pelo NRAD/Ceilandia /DF também
solicitaram parecer sobre a necessidade de RX apos a realizagdo de sondagem nasoentérica
em pacientes paliativos, dada a dificuldade de locomogdo de tais pacientes para a realizagao

do procedimento.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolucao Cofen n° 564/2017, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como
responsabilidades a promogao e a restauragao da saude, a prevengao
de agravos e doengas € o alivio do sofrimento; proporciona cuidados
a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e
intervengdes de modo auténomo, ou em colaboracdo com outros
profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).
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A profissao de Enfermagem estd regulamentada na Lei 7.498, de 25 de junho de 1986
e no Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se nestes documentos os direitos, as
competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem

impostas aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987, 2018).

O presente parecer técnico baseia-se em conceitos € normatizagdes relacionadas aos
servicos de Atencdo Domiciliar, Terapia Nutricional Enteral (TNE) e Responsabilidades da
Enfermagem, especialmente no que se refere as recomendagdes nacionais e internacionais
para monitoramento de acessos enterais. Por oportuno, também serdo abordados pareceres ja
emitidos por este Conselho Regional de Enfermagem, bem como pelo COFEN, sobre a

tematica.

2.1. Sobre os servicos de Aten¢io Domiciliar

O regulamento técnico e requisitos minimos para o funcionamento dos servicos de
Atencdo Domiciliar estdo normatizados pela RDC n°® 11, de 26 de janeiro de 2006. No que
tange ao conceito de aten¢do domiciliar, a RDC o define como um “termo genérico que
envolve acgoes de promogdo a saude, prevengdo, tratamento de doengas e reabilitagdo
desenvolvidas em domicilio”. Neste sentido, tais servicos devem “assegurar o suporte técnico
e a capacitagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente”, assim como
“prover, por meio de recursos proprios ou terceirizados, profissionais, equipamentos,
materiais e medicamentos de acordo com a modalidade de atengdo prestada e o perfil clinico

do paciente” (BRASIL, 20006).

Ressalta-se que, de acordo com a RDC n° 11, os servicos de aten¢do domiciliar, devem
assegurar suportes diagnosticos e terapéuticos como exames laboratoriais e radioldgicos,
exames por métodos graficos, hemoterapia, quimioterapia, didlise e Nutricdo Parenteral e,
servigos basicos de retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente, como
atendimento de urgéncia e emergéncia, internagdo hospitalar, referéncia ambulatorial para
avaliagOes especializadas, realizacdo de procedimentos especificos e acompanhamento pds

alta.

2.2. Terapia Nutricional Enteral (TNE), Enfermagem e Confirmacao do
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posicionamento de sondas enterais

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 503, de 27 de maio de 2021, define
Terapia Nutricional Enteral (TNE) como um procedimento que auxilia a manter o estado
nutricional comprometido, através de dietas enterais, que consistem em formulas alimentares
que substitui parcial ou total a alimentacdo oral (BRASIL, 2021). Para implementagdo da TNE
é necessaria uma sonda enteral, a qual pode ser inserida por meio das regioes nasal, oral ou
um orificio na regido abdominal, cuja posicdo distal pode ser a nivel gastrico ou pos-pilorico
(enterico). As denominagdes da sondagem em nasoentérica, nasogastrica, orogastrica,
oroentérica, gastrostomia e jejunostomia estdo relacionadas ao seu local de inser¢do, cuja
escolha decorre da avaliagdo das condigdes clinicas do paciente, tempo de permanéncia,

necessidades nutricionais e riscos de complicagdes (SILVA, PINTO, ROCHA, 2020).

A RDC n° 503 de 27 de maio de 2021, Capitulo VI, referente as boas préaticas de ad-
ministracdo da nutricdo enteral, preconiza como responsabilidades dos profissionais de en-

fermagem na TNE:

“Art. 235. A equipe de enfermagem envolvida na administragdo da
NE é formada pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, tendo cada profissional suas atribuicdes dispostas em le-
gislacdo especifica.

Art. 236. O enfermeiro é o coordenador da equipe de enfermagem, ca-
bendo-lhe as ac¢Bes de planejamento, organizagdo, coordenacdo, exe-
cucdo, avaliacdo de servicos de enfermagem, treinamento de pessoal e
prescricdo de cuidados de enfermagem ao paciente.

Art. 237. O enfermeiro deve participar do processo de selecéo, padro-
nizacdo, licitacdo e aquisicdo de equipamentos e materiais utilizados
na administracdo da NE e controle do paciente.

Art. 238. O enfermeiro é responsdvel pela administracdo da NE e

prescricdo dos cuidados de enfermagem em nivel hospitalar, ambula-
torial e domiciliar”.

Nos artigos que tratam do preparo do paciente e acesso enteral, assim a RDC 503

determina:

“Art. 256. No procedimento de preparo do paciente e acesso enteral, é
necessario orientar o paciente e sua familia quanto a:

| - terapia, seus objetivos e riscos, ressaltando a importancia da parti-
cipacdo dos mesmos durante todo o0 processo; e

Il - via de administracdo da NE, técnica de insercdo da sonda e as pos-
siveis intercorréncias que possam advir, enfatizando que a comunica-
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cdo destas imediatamente a equipe de enfermagem, possibilita que as
providéncias sejam tomadas em tempo habil.

Art. 257. A equipe de enfermagem deve facilitar o intercdmbio entre
0s pacientes submetidos a TNE e suas familias, visando minimizar re-
ceios e apreensdes quanto a terapia implementada.

Art. 258. O enfermeiro deve participar da escolha da via de adminis-
tracdo da NE em consonéncia com o médico responsavel pelo atendi-
mento ao paciente e a EMTN (equipe multiprofissional de terapia nu-
tricional).

Art. 259. E responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso ente-
ral, por via oro/nasogastrica ou transpilorica, para administragdo da
NE, conforme procedimento pré-estabelecido.

Art. 260. E responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente
para exame radioldgico, visando a confirmagéo da localizacdo da
sonda (grifo nosso)”.

A Sociedade Americana de Nutri¢do Parenteral (ASPEN-Safe Practices for Enteral
Nutrition Therapy), em documento publicado em 2017, aponta que hd um consenso geral
entre as diretrizes internacionais de que uma radiografia adequadamente obtida e interpretada
¢ o método mais preciso para se confirmar o correto posicionamento de sondas enterais,
devido seu alto grau de precisdo, sendo considerado método de primeira linha (BOULLATA
et. al, 2017). Além da confirmag¢do radiografica, a ASPEN também recomenda a obtencao de
aspirado gastrico para avaliagdo da aparéncia e medi¢do de pH, dado que ambos variam
conforme a localizagcdo da sonda, porém este método apresenta maior grau de imprecisao do

que o radiogréfico.
2.3. Acessos Enterais por meio de sondas nasogastricas e nasoentéricas

O uso das sondas enterais ¢ um procedimento rotineiro na pratica clinica das unidades
que atendem pacientes criticos, € por extensdo, daqueles que necessitam de cuidados
domiciliares, sendo geral e frequentemente realizada pelos (as) enfermeiros (as). As
complicacdes graves relacionadas a manobra decorrem da possibilidade de danos a arvore
traqueobronquica, pneumotdrax, pneumomediastino, enfisema subcutaneo, pneumonia,
hemorragia pulmonar, empiema, hemotorax, fistula broncopleural, perfuragdo do eséfago ou

mesmo morte.

Por meio da Resolugdo N° 619/2019, que normatiza a atuacdo da Equipe de
Enfermagem na Sondagem Oro/nasogéstrica e Nasoentérica, o COFEN entende que o termo
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sondagem oro/nasoenteral, abrange tanto a sondagem oro/nasogastrica como a nasoentérica,
sendo de qualquer modo um procedimento invasivo € que envolve riscos ao paciente, cuja
instalacdo exige técnica uniformizada, para reduzir ou abolir consequéncias decorrentes do
procedimento. Neste sentido, define como competéncias do Enfermeiro na sondagem

oro/nasoenteral:

a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o pro-
cedimento prescrito;

b) Estabelecer o0 acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpildri-
ca para a finalidade estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar li-
quidos ou ar, coletar material gastrico e realizar exames para fins di-
agnosticos);

¢) Proceder os testes para confirmacdo do trajeto da sonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiolégico visando a
confirmacgdo da localizacdo da sonda, no caso da sondagem nasoenté-
rica;

e) Garantir que a via de acesso seja mantida;

f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em conso-
nancia com o pré-estabelecido pela CCIH da institui¢do;

g) Prescrever os cuidados de enfermagem;

h) Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao
procedimento;

i) Participar do processo de selecdo do material para aquisi¢do pela
instituicdo;

j) Manter-se atualizado e promover treinamento para os técnicos de
enfermagem, observada a sua competéncia legal.”

Embora estudos apontem taxas de colocagdo incorreta em torno de 0,5 a 1,5%, o que
aparentemente se apresenta como baixo percentual, ¢ dificil estimar a frequéncia exata desse
evento (ZATELLI, VEZZALI, 2016). Brandt (2010), em estudo que analisou a técnica da
ausculta para confirmagdo da colocagdo de sondas entéricas, identificou erros em torno de
20% na realizagdo da ausculta pelos profissionais, concluindo que a melhor forma de
certificar-se da localizacdo da sonda ¢ por meio do Raio-X e de outras medidas como pH e

determinagdo de bilirrubina na secrecao aspirada.

O Parecer Técnico 09/2011 do Coren-DF, buscou responder ao questionamento “se o
enfermeiro que presta assisténcia ao paciente cronico no domicilio, pode passar sonda
nasogastrica ou nasoenteral e administrar alimentagdo ou medicamentos por esta via, sem
realizar o raio X, para certifica¢dao do posicionamento da referida sonda, mas, apenas fazer o

teste com o estetoscopio (ruidos hidroaéreos) e visualizar o borbulhar no copo com agua”,
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considerou viavel (grifo nosso) o enfermeiro introduzir a sonda nasogastrica no domicilio e
iniciar a dieta apds realizar os testes de ausculta e de aspiracao gastrica, pois entenderam que
tais testes permitem certificar-se do posicionamento da sonda nasogéstrica. No entanto,
destaca-se que, em documento datado de 2017, portanto posterior ao Parecer Técnico 09/2011
do Coren-DF, a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral (ASPEN-Safe Practices for
Enteral Nutrition Therapy), ndo recomenda confiar apenas no método auscultatorio para
diferenciar entre a colocacdo gastrica e respiratoria ou entre a colocagdo gastrica e do

intestino delgado.

Em se tratando da localizacdo da sonda nasoenteral, o referido Parecer Técnico
09/2011 do Coren-DF apresenta o entendimento de que o Unico meio de se certificar quanto
ao seu correto posicionamento € por meio “da realizagdo do exame de RX de abdome, para
visualizar a localiza¢do da ponta radiopaca desta sonda, para entdo iniciar ou ndo a dieta

com seguranga para o cliente”.

Potter, Perry e Elkin (2013), ao descreverem a técnica de inser¢do e remocao de uma
sonda de alimentacdo, oro/nasogastrica ou nasoenteral, alertam que a insuflagdo de ar na
sonda durante a ausculta do abdome ndo é um meio confiavel para diferenciar entre a insercao
no estomago, no trato respiratorio e no intestino delgado. Além disso, as autoras indicam que
outros métodos podem e devem ser utilizados, como: avaliacdo das caracteristicas do liquido
aspirado, dado que a sua coloracdo pode diferenciar a localizagdo gastrica da localizagédo
intestinal; medicdo do pH do liquido aspirado, utilizando-se de tiras indicadoras do pH, pois
um valor de pH com valores de 0 a 4 ¢ uma boa indicacdo da localizacdo gastrica da sonda.
Em edicdo de 2021 do “Guia completo de procedimentos e competéncias de enfermagem”,
Potter e Perry (2021) reiteram o entendimento de que a insuflacdo de ar na sonda durante a
ausculta do abdome ndo ¢ um meio confidvel para determinar a posi¢dao da ponta da sonda de
alimentagao

Diante do exposto, e em consonancia com a Resolu¢cdo COFEN n° 619/2019, entende-
se que o procedimento de sondagem oro/nasoenteral, seja qual for sua finalidade, requer cui-
dados de Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas, assim como, ser executado no contexto do Processo

de Enfermagem, atendendo-se as determinacfes da Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de outubro

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



hn»

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

de 2009, da Resolucdo Cofen n°® 429, de 30 de maio de 2012 e aos principios da Politica Na-

cional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Satde.

3. CONCLUSAO

Diante do apresentado, conclui-se que, em se tratando de sondas nasoentéricas, a visu-
alizacédo radiografica é a medida mais consistente para determinar a colocacéo da sonda, sen-
do considerado padrdo ouro para essa situacdo, inclusive em ambiente domiciliar, conforme
preconizado na RDC n° 503 de 27 de maio de 2021 sobre a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
e 0s consensos internacionais. Além disso, conforme aponta a RDC n° 11 de 26 de janeiro de
2006, os servicos de atencdo domiciliar devem dispor dos recursos necessarios para assegurar
0 suporte técnico e a capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente em
ambiente domiciliar.

No que tange aos pacientes em atendimento domiciliar que apresentam dificuldade de
transporte para realizacdo de radiografias, sugere-se a utilizacdo de equipamentos de ultrasso-
nografia a beira do leito do tipo Point Of Care Ultrasound - POCUS, no intuito de melhorar a
eficacia dos procedimentos, diminuir as complicacGes e limitar a dor e o sofrimento de tais
pacientes. Destaca-se que tais equipamentos séo utilizados no ambito de Unidades de Terapia
Intensiva e em situacBes de atendimento de emergéncia em diversos servigos de assisténcia a
salde no Brasil, sendo os profissionais capacitados para manuseio e realizacao de exame.

Quanto a sondagem nasogastrica, seja ela introduzida em domicilio ou ndo, a literatura
investigada aponta como recomendacéo da certificacdo do seu posicionamento o teste de aspi-
racao gastrica, para avaliacdo das caracteristicas do liquido aspirado e a medi¢do do pH, como
medidas menos propensas a erros de avaliacdo. Tanto a sondagem nasogéastrica quanto a na-
soentérica demandam conhecimento tedrico e pratico especifico, de complexidade mais ele-
vada e, portanto, conforme preconizado pela Lei do Exercicio Profissional, deverdo ser reali-
zadas pelo profissional Enfermeiro.

Reitera-se ainda que, no exercicio de suas atividades, o profissional deve aplicar o
Processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para planejar, implementar, avaliar
e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade, conforme preconizado pela Resolu-
cdo Cofen n° 358/2009. Sugere-se ainda como mecanismo de orientacdo e seguranca a cons-
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trucdo de protocolos institucionais que abordem o tema, bem como sirvam de fonte de consulta

para a préatica assistencial.

E o parecer.

Brasilia, 30 de julho de 2021.
COREN-DF.

Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF

Relator: Teresa Christine Pereira Morais
COREN-DF 65.064-ENF

Revisor: Rinaldo de Souza Neves
COREN-DF 54.747-ENF

Aprovado no dia 14 de julho na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF.

Homologado em 30 de julho de 2021 na 543 Reunido Ordinaria de Plenéria (ROP) dos
Conselheiros do COREN-DF
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