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1 INTRODUGAO AS SONDAGENS
GASTRICAS E ENTERAIS

A pratica da sondagem gastrica e
enteral remonta a décadas atras, quando se
tornou uma técnica essencial na gestéao de
pacientes com diversas condi¢des clinicas.
Essa intervencéo consiste na inser¢ao de
uma sonda através do nariz (nasogéastrica
ou nasoenteral) ou pela boca (orogastrica)
até o estdbmago ou intestino delgado, com
0 objetivo de fornecer nutricdo enteral,
remover conteldo gastrico, administrar
medicamentos ou realizar descompressao
gastrica.

As sondagens gastricas e enterais
desempenham um papel fundamental
em varias situacdes clinicas, incluindo
pacientes em estado critico, com disturbios
lesbes

gastrointestinais, neuroldgicas,

obstrucéo intestinal, necessidades
nutricionais  especiais, entre outras
condicbes. Esses procedimentos s&o

realizados ndo apenas em ambientes
hospitalares, mas também em unidades
de terapia intensiva, unidades de cuidados
prolongados, ambulatérios e até mesmo
em domicilio, com supervisao adequada.
A principal finalidade dessas
sondagens é garantir a nutricdo e a
hidratacdo adequadas do paciente
quando a via oral ndo é uma opg¢ao viavel.
Além disso, elas podem ser utilizadas
para esvaziar o conteudo gastrico em
casos de ileo paralitico, prevenir a
aspiracdo de secregcdes em pacientes
com comprometimento da degluticéo,
administrar medicamentos que ndo podem
ser administrados por via oral ou para
realizar descompressao gastrica em casos

de distensao abdominal aguda.
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1.1 Indicacées

Suporte Nutricional: Em pacientes que ndo podem atender as suas necessidades
nutricionais através da via oral, seja devido a condigdes médicas agudas ou crénicas, como
traumas, queimaduras extensas, cirurgias abdominais, cancer, disfagia grave, ou condi¢cbes
neuroldgicas que afetam a degluticdo, a sondagem enteral é frequentemente indicada para
garantir a nutricao adequada.

Descompressao Gastrica: Em situacdes de distensdo abdominal devido a ileo
paralitico, obstrugéo intestinal ndo mecénica ou vomitos persistentes, a sondagem gastrica
pode ser utilizada para remover o contetido gastrico e aliviar a presséo intra-abdominal.

Administracao de Medicamentos e Fluidos: Pacientes incapazes de tomar
medicamentos ou liquidos por via oral devido a condicdes médicas ou procedimentos
cirurgicos podem se beneficiar da sondagem nasogastrica ou orogastrica para administracao
de medicamentos, hidratagdo ou terapia de reidratagéo oral.

Monitoramento: Em unidades de terapia intensiva ou em pacientes em estado
critico, a sondagem gastrica pode ser utilizada para monitorar a producdo de secregéo
gastrica, o pH gastrico ou a presencga de sangramento gastrointestinal.

1.2 Contraindicacoes

Condicoes de Risco: Em pacientes com lesdes faciais, fraturas de base de cranio,
suspeita de fratura de coluna cervical ndo estabilizada, obstrucdo nasal significativa,
coagulopatias graves ou disturbios de coagulagéo, a sondagem nasogastrica ou nasoenteral
pode ser contraindicada devido ao risco aumentado de complicagoes.

Obstrucao Mecanica: Em casos de obstrugdo mecéanica do trato gastrointestinal,
como estenoses esofagicas ou obstrucado intestinal mecanica, a sondagem enteral pode
nao ser possivel ou segura.

Lesoes Graves de Mucosa Gastrica ou Esofagica: Em pacientes com lesbes
graves de mucosa gastrica ou esofagica, como Ulceras pépticas ativas ou esofagite grave,
a sondagem nasogastrica ou nasoenteral pode aumentar o risco de complica¢des, como
sangramento ou perfuracéo.

Desconforto do Paciente: Em alguns casos, pacientes podem apresentar
desconforto significativo durante a inser¢cdo ou permanéncia da sonda nasogastrica ou
nasoenteral, tornando o procedimento impraticavel ou contraindicado.

2 SONDAGEM NASOENTERICA

A sondagem nasoentérica envolve a insercdo de uma sonda até a por¢éo duodenal
ou jejunal do intestino. Este procedimento é utilizado principalmente em pacientes que
ndo conseguem deglutir alimentos, mas ainda possuem capacidade de digestéo parcial e
absorcéao de nutrientes.
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2.1 Indicacoes

A sondagem nasoentérica é indicada em diversas situagbes clinicas. E
frequentemente utilizada quando o estdbmago néo esta funcional, como em casos de
gastroparesia ou obstrugdo gastrica. Também é indicada para pacientes inconscientes
que nao conseguem ingerir alimentos ou medicamentos por via oral, e para aqueles com
dificuldades de degluticdo devido a condi¢cdes neurolégicas, como AVC ou esclerose
multipla. Outra indicagdo importante é a administracdo de medicamentos e alimentos
quando a via oral ndo é viavel. Além disso, é preferida para pacientes com alto risco de
broncoaspiragéo, como aqueles com refluxo gastroesofagico severo, e em pacientes com
pancreatites agudas, fistulas esofagicas ou gastricas, onde a administracdo direta ao
estdbmago é contraindicada.

2.2 Contraindicacoes

Existem varias contraindicacbes para a sondagem nasoentérica. Pacientes com
desvio de septo importante, traumatismo cranioencefalico (especialmente com fratura
de base de cranio), ou obstrugdo intestinal mecanica ndo devem ser submetidos a este
procedimento. Outras contraindicagbes incluem sangramento gastrointestinal, vomitos
incontrolaveis, diarreia intratavel, isquemia gastrointestinal, ileo paralitico prolongado,
inflamacéo severa do trato gastrointestinal, e presenca de tumores na boca ou hipofaringe,
além de varizes esofagicas devido ao risco aumentado de sangramento.

2.3 Técnica

Para realizar a sondagem nasoentérica, é necessario um conjunto especifico de
materiais, como por exemplo:

»  Luvas para procedimento;
. Mascara;

+  Bandeja;

+  Sonda nasoenteral (Dobbhoff) de tamanho adequado;
+  Equipo,

*  Gel hidrossoluvel;

+  Seringa de 20 ml;

+  Gaze;

«  Estetoscopio;

. Micropore;

»  Soro fisiologico (SF) 0,9%;

+ Lanterna e biombo, se necessario.
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O procedimento comeca com a explicacdo ao paciente e ao acompanhante, seguida
pela preparagdo do material e higienizacdo das méos. O paciente deve ser colocado em
posicéo de “Fowler” a 90°, ou, se contraindicado, em decubito lateral esquerdo ou dorsal
horizontal com a cabeca lateralizada. Apds a higieniza¢do da narina, a sonda € medida do
apice do nariz ao l6bulo da orelha, descendo até o apéndice xifoide, com uma adicéo de 10-
15 cm extras (Figura 1). A sonda é entéo lubrificada com agua ou SF 0,9% e a extremidade

distal com gel lubrificante.

Figura 7 — insengéo da sonda

N

Fonte: UNESP (2018)

A insercdo da sonda deve ser feita com o pescogo do paciente em posicao neutra,
introduzindo-a pela narina e direcionando-a para tras da orelha. Apés aproximadamente 10
cm de insercao, o pescogo do paciente deve ser fletido em dire¢cdo ao térax. Se o paciente
puder colaborar, movimentos de degluticdo devem ser solicitados. A sonda é inserida até
0 ponto marcado com micropore, observando-se qualquer sintoma adverso como tosse,
dispneia, cianose ou agitacéo, que indicam a necessidade de retirada imediata da sonda.

A confirmacao do posicionamento da sonda é realizada injetando-se 20-30 ml de
ar (Figura 2) com a seringa e auscultando-se a regido epigastrica com um estetoscopio
(Figura 3). Também pode-se aspirar o contetdo gastrico e medir o pH para confirmagao.
Apoés a confirmacao adequada, o fio guia é retirado delicadamente e a sonda ¢é fixada na
face com micropore. A data da instalacdo deve ser anotada para controle de troca.
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Figuras 2 e 3 - Confirmagéo posicionamento da sonda

Fonte: UNESP (2018)

Figura 4: Fixagao

Fonte: UNESP, 2018.

Por fim, verifica-se o conforto do paciente e se solicita que ele permaneca com a
cabeceira elevada a 30-45 graus, ou em decubito lateral direito, se a elevagdo nao for
possivel. Fixe a sonda utilizando fita adesiva sobre a testa e o dorso nasal (Figura 4).
Prenda a sonda a fita com o auxilio da gaze, garantindo que a visdo do paciente nao
seja obstruida. O fio guia deve ser guardado em embalagem limpa, junto aos pertences
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do paciente, para possiveis necessidades de reposicionamento. Todo o material usado
deve ser descartado em local apropriado, a bandeja higienizada, as luvas e a mascara
descartavel removidas, e as maos novamente higienizadas. A nutricdo ou medicacdo s6
deve ser iniciada ap6s a confirmacao radiografica da posicao correta da sonda.

3 SONDA NASOGASTRICA E OROGASTRICA

A sondagem nasogastrica e orogastrica € um procedimento utilizado para varias
finalidades médicas, como nutricéo enteral, drenagem de contetdo gastrico, lavagem gastrica
e administracdo de medicamentos. A escolha entre a sonda nasogastrica e a orogastrica
depende da condicéo especifica do paciente e das indicagdes clinicas (Figura 5).

Figura 5 - Diferenca da sonda nasogastrica e orogastrica
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Fonte: mskcc.org

3.1 Indicacoes

As sondas nasogastricas e orogastricas sdo indicadas para pacientes que
necessitam de suporte nutricional e que possuem fungé@o géastrica preservada. Elas séo
utilizadas para a drenagem de conteludo gastrico, o que pode ser necessario em casos de
obstrucao intestinal ou durante o p6s-operatério de cirurgias abdominais. Outra indicacéo
€ a realizaga@o de lavagem gastrica em casos de intoxicag@o ou overdose medicamentosa.
Além disso, essas sondas sdo uma via eficaz para a administragdo de medicamentos e
alimentos em pacientes incapazes de ingerir pela boca. Em pacientes com suspeita de
traumatismo cranioencefalico, a sondagem orogastrica é preferida para evitar complicagbes
associadas a passagem da sonda pelo nariz.
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3.2 Contraindicacoes

A sondagem nasogastrica e orogéstrica possui vérias contraindica¢des. Nao deve
ser realizada em casos de ma formagao ou obstrugcao do septo nasal no caso de sondagem
nasogastrica. Pacientes com sangramentos gastroesofagicos, desconforto respiratorio
significativo, ou traumatismo cranioencefalico (onde apenas a sonda orogastrica deve ser
utilizada) néo sao candidatos adequados para este procedimento. Outras contraindicacdes
incluem ma formagé@o ou obstrucdo do trato gastrointestinal, hérnia de hiato severa,
pancreatite, e neoplasias da boca, faringe, es6fago ou estémago.

3.3 Técnica

Para a insercdo das sondas nasogastrica e orogastrica, € necessario 0s seguintes
materiais:

. Luva de procedimento;

+  Mascara descartavel;

+  Bandeja;

+  Sonda Levine;

*  Gel hidrossoluvel;

«  Seringa 20ml,

+  Gaze;

+  Estetoscoépio;

+  Esparadrapo hipoalergénico.

O procedimento inicia-se com a explicagdo ao paciente e ao acompanhante
sobre o0 que sera realizado. O material necessario deve ser reunido e levado proximo ao
paciente, com higienizagdo adequada das méaos. O paciente deve ser colocado em posigao
de “Fowler” a 90°, ou em decubito lateral esquerdo ou dorsal horizontal com a cabeca
lateralizada, se houver contraindicacbes para a elevacao da cabeceira.

Em casos de sondagem nasogastrica, a narina deve ser higienizada com soro
fisiolégico (SF) 0,9%, se necessario. A mensuragéo da sonda é crucial: para a sonda
nasogastrica, mede-se do &pice do nariz ao I6bulo da orelha e até o apéndice xifoide,
observando a curvatura do nariz e pescogo. Para a sonda orogastrica, mede-se do canto
da boca ao l6bulo da orelha e até o apéndice xifoide.

A sonda é entéo inserida de forma delicada, com o pesco¢o do paciente em posicéo
neutra. A sonda nasogastrica é introduzida pela narina, enquanto a orogastrica passa pela
cavidade oral até a parte posterior da lingua. Aproximadamente 10 cm ap06s a introducéo, o
pescoco do paciente deve ser levemente fletido em diregcao ao térax, auxiliando o processo
com movimentos de degluticéo se o paciente puder colaborar.
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A insercéo continua até o ponto marcado com micropore, observando sintomas
adversos como tosse, dispneia, cianose ou agitacéo, que indicam a necessidade de retirada
da sonda. A posicdo da sonda é testada injetando 20 a 30 ml de ar com uma seringa e
auscultando a regido epigastrica para ouvir os sons gerados pela infusdo do ar. Também
pode-se aspirar o conteudo e medir o pH para confirmagéo.

A sonda deve ser fixada adequadamente: a nasogastrica na face, do mesmo lado da
narina utilizada, e a orogastrica na bochecha. O conforto do paciente deve ser verificado
e ele deve ser mantido com a cabeceira elevada a 30 ou 45 graus, ou em decubito lateral
direito se a elevagado nao for possivel. Ap6s o procedimento, todo o material deve ser
descartado adequadamente, a bandeja higienizada, e as méos lavadas novamente.

4 SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

A sondagem vesical de demora, também conhecida como cateterismo vesical de
demora ou cateterismo urinario de longa permanéncia, € um procedimento médico utilizado
para drenar a urina da bexiga de forma continua (Figura 6).

Figura 6: Desenho esquemético da sonda vesical de demora
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Fonte: OGLIARI, 2021.

Este procedimento é indicado em vérias situagdes clinicas, especialmente quando
ha necessidade de monitoramento continuo da diurese ou quando o paciente é incapaz de
urinar espontaneamente.

4.1 Indicacoes

A sondagem vesical de demora é indicada em varias situag¢des clinicas, incluindo:

Retencao Urinaria Aguda ou Cronica: Em casos onde o paciente ndo consegue
esvaziar a bexiga devido a obstrugées, como hiperplasia prostatica benigna, estenose
uretral, ou neuropatias.
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Monitoramento de Débito Urinario: Em pacientes criticos, especialmente aqueles
em unidades de terapia intensiva, para monitorar a funcdo renal e o balanco hidrico.

Procedimentos Cirurgicos: Antes, durante e apds cirurgias, especialmente em
cirurgias uroldgicas, ginecolégicas, e de longa duragéo.

Incontinéncia Urinaria Severa: Quando outras medidas de controle daincontinéncia
séo ineficazes ou impraticaveis.

Pacientes com Lesao Medular: Que apresentam disfuncéo neurogénica da bexiga,
impossibilitando o esvaziamento espontéaneo.

Administracao de Medicacodes Intravesicais: Como quimioterapicos em pacientes
com céancer de bexiga.

4.2 Contraindicacoes

Apesar de suas varias indicagdes, a sondagem vesical de demora possui
contraindicacbes que devem ser cuidadosamente avaliadas:

Trauma Uretral: Presenca de lesdes ou suspeita de trauma na uretra, o que pode
ser exacerbado pelo cateterismo.

Infecgoes Urinarias Ativas: A introducdo de um cateter pode agravar uma infecgéo
existente.

Obstrucoes Severas: Que impecam a passagem do cateter.

Alergias aos Materiais do Cateter: Como alergia ao latex ou silicone.

4.3 Técnica

A insercdo de uma sonda vesical de demora requer um conjunto especifico de
materiais e deve ser realizada por um profissional de satde treinado para minimizar riscos
e complicacoes.

3.3.1 Materiais Necessarios:

+  Luvas estéreis

+  Campo estéril

«  Lubrificante hidrossoluvel

+  Sonda vesical de demora (Foley)

+  Seringa com agua destilada para insuflar o baldo da sonda
+  Saco coletor de urina

+  Solucao antisséptica para limpeza da area genital

+  Gaze estéril
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3.3.2 Procedimento

Preparacdo do Paciente: Explicar o procedimento ao paciente, reunir todo o
material necessario e higienizar as maos.
Posicionamento: Colocar o paciente em posicdo adequada, geralmente em
decubito dorsal com as pernas ligeiramente afastadas.
Antissepsia: Realizar a antissepsia da area genital com solugdo antisséptica,
utilizando técnica estéril.
Lubrificacao: Aplicar o lubrificante hidrossolUvel na ponta da sonda para facilitar a
insercao.
Insercdo da Sonda: Introduzir a sonda delicadamente na uretra até alcangar a
bexiga, o que é confirmado pela saida de urina (Figura 7).
a) Mulheres: com a mao ndo dominante, afaste os grandes labios para visualizar
0 meato uretral. Insira delicadamente cerca de 5 cm da sonda. Deve-se deixar

aproximadamente uma distancia de quatro dedos entre a uretra e a bifurcagéo da
sonda.

b) Homens: segure o pénis em posicdo perpendicular ao corpo, retraindo o
prepUcio com a méo ndo dominante. Insira o cateter suavemente até a bifurcacao
(aproximadamente 18 a 20 cm), utilizando movimentos circulares. Mantenha o pénis
elevado durante a introdugéo e, em seguida, abaixe-o gradualmente para facilitar a
passagem pela uretra bulbar.

Fugura 7:

B

Fonte: Ogliari, 2021

Insuflacdo do Bal&o: Insuflar o baléo da sonda com &gua destilada para manté-la
no lugar.

Fixacao: Fixar a sonda a coxa do paciente com esparadrapo ou fita adesiva para
evitar deslocamentos.

Conexao ao Saco Coletor: Conectar a extremidade distal da sonda ao saco coletor

de urina, mantendo-o abaixo do nivel da bexiga para evitar refluxo.
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4.4 Manutencao e Cuidados

A manutencdo adequada da sonda vesical de demora € essencial para prevenir
complicagdes. Deve-se realizar a higienizagdo diaria da area genital e da sonda, monitorar
a cor, volume e caracteristicas da urina, e trocar o saco coletor regularmente. Além disso,
€ importante observar sinais de infeccdo, como febre, dor, ou mudanga na aparéncia da
urina, e reportar qualquer anormalidade ao médico.
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