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RESUMO

Objetivo: Determinar a incidéncia e o tempo até a primeira tragdo ou obstrucdo da sonda nasoenteral em adultos hospitalizados.
Método: Dupla coorte prospectiva que incluiu 494 adultos usudrios de sonda nasoenteral, internados em duas unidades clinicas
e duas cirdrgicas de um hospital universitério. Os pacientes foram acompanhados diariamente quanto a ocorréncia de tracdes ou
obstrucdes da sonda, entre 2017 e 2019. 0 método de Kaplan-Meier foi utilizado para a estimacdo do tempo até a ocorréncia do
primeiro evento.

Resultados: A tracdo de sonda ocorreu em 33% da amostra, e a incidéncia foi maior nos cinco primeiros dias de uso da sonda. A
incidéncia de obstrucdo foi de 3,4%, e aumentou com otempo de uso da sonda.

Conclusdo: A incidéncia de tracdo é maior no inicio do uso, enquanto a incidéncia de obstrugdo aumenta com o tempo de usoda
sondanasoenteral.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Nutricao enteral. Intubacdo gastrointestinal. Sequranca do paciente. Gestdo de riscos.
Administracdo dos cuidados ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To determine incidence and time until first traction or obstruction of nasoenteral tube in hospitalized adults.

Methods: Prospective double cohort study that included 494 adults who were users of nasoenteral tubes as inpatients in two clinical
units and two surgical units in a teaching hospital. The occurrence of tube tractions and obstructions was monitored daily between
2017 and 2019. The Kaplan-Meier method was used to estimate time until the first event.

Results: Tube traction occurred in 33% of the sample, and the incidence of the event was higher on the first five days of tube use.
Tube obstruction incidence was 3.4% and grew as tube use time increased.

Conclusion: Traction incidence was higher at the beginning of the period of use, whereas obstruction incidence grew as tube use
time increased.

Keywords: Nursing care. Enteral nutrition. Intubation, gastrointestinal. Patient safety. Risk management. Patientcare management.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y el tiempo hasta la primera traccion u obstruccion de la sonda nasoenteral en adultos
hospitalizados.

Método: Doble cohorte prospectiva incluyendo a 494 adultos usuarios de sonda nasoenteral, internados en dos servicios clinicos y
dos servicios quirtirgicos de hospital universitario. Los pacientes fueron sequidos diariamente respecto de ocurrencia de tracciones
u obstrucciones de sonda, entre 2017y 2019. Se utilizd el método de Kaplan-Meier para estimar el tiempo hasta la ocurrencia del
primer evento.

Resultados: £l 33% de la muestra sufrig traccion de la sonda, la incidencia fue mayor en los cinco primeros dias de uso de la misma.
Laincidencia de obstruccién fue del 3,4% y aument6 con el tiempo de uso de la sonda.

Conclusidn: La incidencia de traccién es mayor hacia el inicio de su uso, mientras que la incidencia de la obstruccién aumenta con
el tiempo de uso de la sonda nasoenteral.

Palabras clave: Atencion de enfermerfa. Nutricion enteral. Intubacfon gastrointestinal. Sequridaddel paciente. Gestion de riesgos.
Manejo de atencion al paciente.
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l INTRODUGCAO

A maior parte dos cuidados a pacientes hospitalizados
que necessitam de alimentacdo por sonda nasoenteral (SNE)
sao desempenhados pelas equipes de enfermagem?-2,
Esses cuidados vao desde a sua insercdo, manutencéo do
dispositivo, administragao de terapéutica (dieta e/ou me-
dicamentos), planejamento e prescricao de cuidados, até a
sua retirada, quando os pacientes retomam a alimentacdo
por via oral4,

Entretanto, complicagdes relacionadas a SNE podem
ocorrer e representam entraves ao tratamento global do
paciente, como atraso no recebimento de dieta e/ou medi-
camentos e consequente aumento no tempo de jejum®.
As complicagdes mecanicas sdo ainda mais temidas pelas
equipes assistenciais, especialmente pelo potencial para
danos graves“). Elas vao desde a tracdo e obstrucdo do
dispositivo, o que demanda a exposicao do paciente aos
riscos de um novo procedimento de insercdo, até o posi-
cionamento inadequado da ponta distal, lesées de mucosa
nasal, pneumotdrax, entre outras“.

Dentre as complicacdes mecanicas, aincidéncia de tragéo
e de obstrucdo da SNE sdo as mais descritas®?, sobretudo
porque sdo indicadores da qualidade assistencial®. A inci-
déncia de tracdo da SNE varia na literatura de acordo com
o perfil do paciente e o desenho do estudo. Naqueles sob
cuidados intensivos (pronados e em ventilacdo mecanica)
esse percentual € de 6,1%"", enquanto é de15,3% nos pa-
cientes atendidos em servico de emergéncia®e de 37,5%
nos internados em enfermarias‘'?.

Também aincidéncia de obstrucdes é desigual na litera-
tura,entre 4% e 35%®. Em trabalho recentemente publica-
do'"¥, os autores revisaram registros de pacientes adultos que
utilizaram SNE (tipo Dobhoff® de 12 French) em um hospital
terciario, privado, na regido sudeste do Brasil. Os dados foram
coletados por dois anos, com vistas a identificar as causas
de obstrucao do dispositivo, bem como o tempo entre o
inicio da nutricao enteral (NE) e a ocorréncia de obstrucéo.
A frequéncia de obstrucdes foi de 4% quando considerado
o inicio da NE até os primeiros 40 dias de uso da sonda. Ja
quando considerado todo o periodo (dois anos de coleta),
essa proporcao dobrou (8%).

Ainda que o estudo mencionado® tenha avaliado o
tempo até a obstrucdo da SNE, ndo se encontram outros
gue mensuraram em gque momentos da internacgdo, ou do
inicio do uso da sonda, a tragao e a obstrucdo ocorrem com
maior frequéncia. Nesse sentido, conhecer o quanto essas
complicagdes acontecem e, como se distribuem a partir da
implementacdo da terapéutica, pode contribuir para que as
equipes de enfermagem planejem os cuidados e concen-
trem esfor¢os de acordo com a distribuicdo dos eventos ao
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longo do tempo. Assim, o estudo partiu da hipétese de que
aincidéncia e o tempo até a primeira tracdo ou obstrucdo da
sonda sdo distribuidos de modo desigual ao longo dos dias
de uso das SNE. Desta forma, o objetivo do presente artigo foi
determinar a incidéncia e o tempo até a primeira tracao ou
obstrucao da sonda nasoenteral em adultos hospitalizados.

Bl METODO

Trata-se de uma dupla coorte conduzida segundo as dire-
trizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)!'®, aninhada a um projeto matriz regis-
trado através do Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica da Plataforma Brasil (CAAE: 63247916.5.0000.5327). Os
dados foram coletados em duas etapas: entre junho e no-
vembro de 2017 (Coorte 1) e entre maio de 2018 e maio de
2019 (Coorte 2),ambos os periodos mantiveram os mesmos
procedimentos de pesquisa e tiveram suas analises realizadas
em 2020. A pausa entre as etapas decorreu da necessidade
de nova capacitacdo da equipe tendo em vista, tanto a
atengédo aos objetivos da segunda etapa, como o ingresso
de novos assistentes de pesquisa (AP).

A equipe de pesquisa foi composta por nove AP, todos
académicos de curso de graduacdo em enfermagem do
40 30 8° semestre, supervisionados por duas enfermeiras,
doutorandas, responsaveis pelo projeto matriz,ambas com
mais de cinco anos de experiéncia assistencial no hospital
sede do estudo.

Antes do infcio de cada etapa do estudo, a equipe de
pesquisa foi capacitada através de manuais de coleta de
dados e de insercdo do pesquisador no campo de estudo.
Afinalidade desses manuais foi padronizar a abordagem dos
pacientes e a obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), a revisao dos prontuérios eletrénicos
e o preenchimento dos formularios de coleta. Cabe salien-
tar que a instituicdo sede da pesquisa também exige dos
pesquisadores a conclusdo de uma série de cursos on-line
relativos a seguranga do paciente, a eventos adversos, a
ética, entre outros. A concordancia entre os observadores
foi testada como forma de padronizacdo da etapa de coleta
de dados. Nessa fase, as enfermeiras que supervisionaram a
conducéo do estudo, realizavam a coleta dos dados de forma
independente dos AP, sequencialmente os instrumentos de
coleta das enfermeiras e dos AP tinham sua concordancia
testada através da obtencdo do Coeficiente Kappa (a con-
cordancia quase perfeita foi considerada de 0,80a 0,99 e a
concordancia perfeita quando o resultado foi 1).

O cenério da pesquisa foi um hospital universitario do sul
do Brasil, de grande porte e certificado pela Joint Commission
International. Ainda, como critérios de inclusdo estabelece-
ram-se: pacientes maiores de 18 anos, que internaram em
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duas enfermarias clinicas e duas enfermarias cirdrgicas que
atendem, exclusivamente, pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). As unidades foram eleitas pela semelhanca em relacao
as caracteristicas fisicas (45 leitos em cada unidade) e ao
quadro de pessoal.Fizeram parte do seguimento pacientes
que ja utilizavam sonda nasoenteral (tipo Dobhoff®,12 french)
no momento da internacdo, ou que a inseriram no hospital.
Foram excluidos aqueles pacientes com gastrostomia ou jeju-
nostomia pelas diferencas nos cuidados e nas possiveis com-
plicagdes, pacientes confusos ou incapacitados de consentir
sua participacdo. Também nao foram incluidos pacientes que
internaram mais de uma vez durante a condugao do estudo.

Os pacientes foram selecionados a partir do sistema de
gerenciamento de pacientes que integra todo o prontudrio
eletronico. Todos os dias (incluindo finais de semana e fe-
riados), um assistente de pesquisa identificou os pacientes
potencialmente elegiveis. A partir da inclusao no estudo,
0s pacientes foram diariamente acompanhados, desde o
primeiro dia de uso da sonda até a sua suspensdo, ou a
transferéncia do paciente para outra unidade, substituicdo por
gastrostomia ou jejunostomia, implementacdo de Nutricdo
Parenteral exclusiva, alta hospitalar ou dbito (varidvel chamada
de “motivo de saida do estudo”).

Por tratar-se de um estudo derivado de um projeto matriz,
obteve-se a amostra somando-se os resultados da Coorte
1 (n=188) e da Coorte 2 (n=306), por esse motivo nao foi
feita uma estimativa amostral a priori. No entanto, conforme
obtidas as incidéncias de tracdo e obstrucdo da sonda foi
possivel calcular, posteriormente, o poder amostral.

As variaveis do estudo foram registradas em formularios
eletrénicos (Google Forms®) elaborados para a pesquisa.
Foram coletados os dados sécio demograficos (sexo, idade
e escolaridade) e clinicos (motivo da internacdo, motivo
da insercdo da SNE e Indice de Comorbidade de Charlson,
responsavel por calcular o risco de morte dos pacientes a
partir da histéria clinica, consistindo em 19 diferentes cate-
gorias de comorbidade, cada uma com um peso de um a
seis pontos). J& os desfechos (tracdo ou obstrucao) foram
identificados através dos registros em prontudrio. A tracao
da SNE foi descrita como o deslocamento parcial ou total da
sonda, causada pelo préprio paciente ou em decorréncia dos
cuidados como troca de fixacdo, banho, troca de decubito,
ou saida do leito, por exemplo. A obstrucéo foi definida pela
oclusdo total do Iimen da sonda, gerando a necessidade
de troca do dispositivo. As SNE retiradas em decorréncia de
obstrucao ndo foram contabilizadas na incidéncia de tracéo.
Como varidvel independente, foi determinado o tempo entre
ainsercao da SNE e a primeira tracao ou obstrucao.

Todos os dados foram analisados através do SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0. Os dados
descritivos foram apresentados conforme suas caracteristicas

e distribuicao. As varidveis continuas e com distribuicdo
normal foram apresentadas como média e desvio padrao,
as demais por meio de mediana e intervalo interquartil
[Percentil 25 — Percentil 75]. As varidveis categoricas foram
apresentadas em numeros absolutos e porcentagem. Para
avaliar as incidéncias de tracdo ou obstrucdo da SNE foi
utilizada a incidéncia cumulativa [(nUmero de eventos/total
de pacientes em risco) * 100]. O método de Kaplan-Meier
foi utilizado para a estimacdo do tempo até a ocorréncia do
primeiro evento de tracdo ou obstrucao da SNE.

Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo sede do estudo sob o nimero 16-0534. Além dis-
so, foi aprovada quanto aos seus aspectos metodoldgicos e
éticos de acordo com o numero CAAE:63247916.5.0000.5327
e estd em conformidade com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Hl RESULTADOS

Foram incluidos foi de 494 pacientes, para os quais a
incidéncia de tracdo da sonda foi de 33% (IC 95%: 28,9% —
37,2%) e, a de obstrucao foi 3,4% (IC 95%: 2,1% — 5,3%), o que
possibilitou calcular o poder amostral de 90%, aceitando-se
um erro de 5% e um nivel de significancia de 95%.

Alidade minima dos pacientes foi de 18 anos e, a maxima
foi de 104 anos, a maior parte eram idosos (69,4% com 60
anos ou mais), cujas comorbidades prévias mais frequentes
foram Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) (n = 223,45,1%),
tabagismo (n=206,41,7%) e neoplasias (N = 143,33,8%). Entre
0s pacientes com neoplasia, 0s sftios mais recorrentes foram
estruturas da boca, faringe, laringe e esdfago, estbmago e
intestinos (n=108,21,8%). A mediana de dias de acompanha-
mento dos pacientes foi de 5 [P25:3; P75:10] dias. As demais
caracterfsticas dos pacientes estdo descritas na Tabela 1.

O tempo até a ocorréncia da primeira tracdo ou obstru-
cao da SNE foi descrita por curvas de Kaplan-Meier (Graficos
1 e 2). Para facilitar a visualizacdo, o Gréfico 1 foi dividido
em Grafico 1A, no qual estd demonstrado o tempo total de
seguimento, ja no Grafico 1B, os casos foram censurados
nos 15 primeiros dias de uso da SNE, perfodo no qual esta
concentrado o maior nimero de complicagdes.

No Quadro 1 estdo demonstrados os 15 primeiros dias
de acompanhamento, os nimeros de tragdes da SNE e de
pacientes expostos, bem como a incidéncia de tragoes.
Observa-se que houve redugao nas tragcdes ao longo dos
dias, especialmente apds o quinto dia. Houve maior con-
centracdo de tracdes nos primeiros sete dias de uso da SNE,
entretanto observou-se um pico no nono dia. A partir do
décimo segundo dia ocorreu apenas uma tragédo em cada
um dos dias:13,15,16,17,20, 23 e 59.
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Tabela 1 - Caracterizacédo dos 494 pacientes incluidos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017-2019

Caracteristicas Amostra total
(n=494; 100%)
|dade (anos) 65,1+ 14,1
Masculino 277 (56,1)
Escolaridade
Analfabeto 73 (14,7)
Fundamental (completo ou nao) 297 (60,1)
Médio (completo ou nédo) 103 (20,9)
Superior (completo ou n&o) 21(43)
Motivo da Internacao
Neoplasias 143 (28,9)
Neuroldgicos 141 (28,5)
Gastrointestinais 75(15,2)
Respiratorios 62 (12,6)
Cardiovasculares 23 (4,7)
Outros 50(10,1)
Unidade de internacéo
Clinica 280 (56,7)
Cirdrgica 214 (43,3)
indice de Comorbidade de Charlson 4[3-6]
Motivo de indicacdo de SNE
Rebaixamento de sensério 180 (36,4)
Disfagia 91(184)
P&s-operatorio 83 (16,8)
Inapeténcia/ Desnutricao 77 (15,6)
Obstrucao do TGl 63 (12,8)
Motivo de saida do estudo
Aceitacao VO 312 (63,2)
Transferéncia 88 (17,8)
Alta hospitalar 21 (4,3)
Gastrostomia/Jejunostomia 1112,2)
Obito 38(7,7)
Outros 24.(4,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017 — 2019.
SNE — Sonda Nasoenteral; TGl —Trato Gastrointestinal; VO — Via Oral
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De modo inverso as tragdes da SNE, as obstrucdes pa- No Quadro 2 estdo demonstrados os 15 primeiros dias de
recem ser mais incidentes conforme é maior o tempo de acompanhamento, os nimeros de obstrucdes da SNE e de
uso da sonda. No Gréfico 2 foi demonstrado o seguimento pacientes expostos, bem como, a incidéncia didria. Observa-se
integral de tempo, com uma linha pontilhada no décimo ~ que houve aumento na incidéncia ao longo dos dias, espe-
quinto dia (2A). Ja o Grafico 2B mostra os 15 primeiros dias cialmente apds o décimo dia de uso da sonda. Nao ocorreram
de uso da SNE. obstrucdes em sete dos 15 primeiros dias do seguimento.

Grafico 1A Grafico 1B
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Grafico 1 - Curva de Kaplan-Meier da probabilidade acumulada de tracdo da Sonda Nasoenteral no periodo de seguimento

(1A) e nos primeiros 15 dias de acompanhamento (1B). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017-2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2017-2019.

Dias de uso da SNE*

Frequéncia de tracoes

da SNE 36 | 32 28 10 16 10 6 4 9 1 3 1 1 1

Pacientes expostos 494 | 435 | 374 | 324 | 272 | 233 | 195 | 167 | 148 | 129 | 115 | 98 87 66

Incidéncia diaria (*100) | 79 | 74 | 75 | 31 59 | 43 | 31 24 | 61 08 | 26 1 11 1,5

Quadro 1 - Incidéncia de tragdes da Sonda Nasoenteral nos primeiros 15 dias de acompanhamento. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2017-2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2017-2019.
*SNE: Sonda Nasoenteral

Dias de uso da Sonda Nasoenteral

Frequéncia de obstrucdes da SNE 3 3 1 2 1 1 4 2
Pacientes expostos 494 374 324 167 159 140 84 67
Incidéncia Didria (*100) 06 08 03 1,2 06 07 4,7 29

Quadro 2 - Incidéncia de obstrucdes da Sonda Nasoenteral nos primeiros 15 dias de acompanhamento. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2017-2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2017-2019.
*SNE: Sonda Nasoenteral
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Grafico 2 - Curva de Kaplan-Meier da probabilidade acumulada de obstrucdo da Sonda Nasoenteral no periodo de segui-
mento (2A) e nos primeiros 15 dias de acompanhamento (2B). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017-2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017-2019.

B DIScUsSAO

O presente estudo avaliou a incidéncia e o tempo de-
corrido até a primeira tracdo ou obstrucdo de SNE, em
adultos hospitalizados em enfermarias de um hospital de
alta complexidade. A incidéncia de tragdes e obstrugdes
distribuiu-se desigualmente ao longo da internacéo: en-
quanto as tragdes ocorreram mais nos primeiros dias de uso
da sonda nasoenteral, as obstrucdes foram mais frequentes
guanto maior o tempo com o dispositivo.

A ocorréncia de tracées da SNE foi demonstrada em
estudo™ realizado em outro hospital universitario, também
no sul do Brasil. As autoras identificaram que 43,5% dos
pacientes incluidos tracionaram a sonda inadvertidamen-
te. Quando os pacientes foram estratificados conforme
as unidades de internacéo, nas enfermarias cerca de 60%
tracionou a sonda, enquanto 31,6% daqueles avaliados na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) apresentaram essa
complicacéo. Sublinha-se que o percentual de tracdes de SNE
encontrado no presente estudo (33%) € bastante inferior ao
descrito naquele (60%)"", ainda que o perfil dos pacientes
seja semelhante.

Por outro lado, percentual inferior de tracao foi identifi-
cado em trabalho® realizado no Servico de Emergéncia do
mesmo hospital sede do presente artigo. Foram acompanha-
dos 115 pacientes, desde a insercdo da SNE até a primeira
administracdo de dieta e/ou medicamentos, e cerca de 15%
tracionou a sonda uma vez (16,2% tracionou duas vezes, e
5,6% tracionou trés ou mais vezes) durante o periodo do
estudo. O que pode explicar, parcialmente, as diferencas
entre os achados da presente pesquisa (33%) e do estudo
mencionado (15%), é o contexto do Servico de Emergéncia,
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no qual hd maior controle e constancia na observacao direta
dos pacientes. Entretanto ndo se encontram estudos que
sustentem essa afirmacao.

Jaaincidéncia de obstrugdes da presente pesquisa (3,4%)
foi inferior a encontrada na maioria dos estudos®'*'%, No
entanto, em estudo ja mencionado!'®, as autoras identifi-
caram percentual de obstrucdes de 2,1% para o total de 46
pacientes acompanhados por cerca de cinco meses. Cabe
destacar que, do total, 42,6% estavam em UTI, ambiente
considerado muito mais controlado que as enfermarias.
Ainda no contexto de UTI,em um hospital privado no Rio de
Janeiro, dos 169 pacientes acompanhados ac longo de um
ano, houve 141 ocorréncias de retiradas ndo planejadas da
sonda, sendo 36% motivadas por obstrucao do dispositivo!®.

De forma inédita, entre os achados da presente pesquisa
demonstrou-se que as ocorréncias de tracdo da sonda sdo
mais frequentes nos primeiros dias de implementacdo desta
terapéutica, enquanto as obstrucdes tiveram maior risco de
ocorréncia a partir do décimo dia de uso da SNE. A originali-
dade desses achados dificulta a comparacdo dos resultados
com outros estudos. Nesse contexto, estudos que avaliam o
tempo entre a internacdo, ou a implementacédo de alguma
terapéutica e a ocorréncia de complicacdes relacionadas,
s&0 mais comuns para outros indicadores de qualidade
assistencial, como as infeccoes relacionadas a cateter!’” ou
lesdes por pressao'’, por exemplo.

A partir da experiéncia clinica e de forma especulativa,
as tracdes que ocorrem nos primeiros dias de uso da sonda,
parecem estar relacionadas a estranheza e ao desconforto
causado pelo dispositivo. Jad em relacdo as obstrucdes, houve
maior risco a partir do décimo dia de uso da SNE, o que pode
guardar relacdo com o diametro da sonda (Dobhoff®,12
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French)*'9, deposicao de residuos ao longo dos dias de
uso, causada pela interacdo de medicamentos e dieta com
a parede interna da sonda®”'319,

Embora a distribuicdo dessas complicagdes ndo seja
linear ao longo da internacao, o presente estudo é capaz
de dar pistas a equipe de enfermagem em relacdo ao com-
portamento dos eventos de tracdo e obstrucdo de sondas
nasoenterais. Além disso, esses achados podem subsidiar a
adocdo de protocolos'=” e programas de capacitacdo®?”
que deem atencdo especial ao risco aumentado de tracao
logo apds a insercao da SNE, e o risco de obstrucdo quanto
maior o tempo de uso.

Recentemente, a publicacdo da Diretriz Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition -BRASPEN de Enfermagem em
Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral®, compilou as
melhores evidéncias de cuidados a pacientes que demandam
nutricdo enteral ou parenteral. Nesse documento, voltado
aos enfermeiros, cuidados e responsabilidades relacionadas
atodas as etapas da Terapia Nutricional Enteral séo descritos.
Entre as recomendacgobes esta a adocao de protocolos de
cuidados a pacientes sob essa terapia, com os diferentes
tipos de sonda de alimentacao, preparacéo e administracao
de medicamentos e dieta, além da capacitacdo das equipes
para estes cuidados'?.

Portanto, enfatiza-se que a presente pesquisa foi a pri-
meira a identificar a distribuicdo das ocorréncias de tracao
e de obstrucdo de sondas nasoenterais ao longo do tempo
de acompanhamento. Conhecer a frequéncia dessas com-
plicacdes e seu comportamento de acordo com a imple-
mentacao da terapéutica, pode contribuir para que a equipe
de enfermagem planeje o cuidado e concentre esfor¢os de
acordo com a distribuicdo das tragdes e obstrucdes de sonda
durante a internacéo.

B CONCLUSAO

Tanto a tragdo, quanto a obstrucao da sonda nasoenteral,
podem ocorrer a qualquer momento a partir de sua imple-
mentacao. No entanto, os dias de uso de sonda tém efeitos
0postos sobre esses eventos. Enquanto o risco para tragdo é
maior no inicio do periodo de uso da sonda, especialmente
na primeira semana apos a insercao do dispositivo, o risco
para obstrucdo aumenta com o passar dos dias.

Apesar de estudos de coorte, especialmente aqueles
de temporalidade contemporanea, serem os melhores
delineamentos para acompanhar a ocorréncia dos desfe-
chos, uma limitagado do estudo, é o fato de que algumas
das varidveis, de exposicdo e desfechos, foram obtidas por
meio dos registros dos profissionais assistenciais, o que esta
sujeito a viés, especialmente subnotificacdo. Entretanto,

dificilmente qualguer um dos eventos apresentados passaria
sem registro no prontuério, principalmente por tratar-se de
instituicdo onde a cultura da seguranca privilegia a notifi-
cacdo de quase erros, incidentes e eventos adversos. Outra
possivel limitacdo é o fato de que a amostra deriva de dois
seguimentos de Coorte somados, para a qual foi calculado
o poder amostral posteriormente. No entanto, as incidéncias
dos desfechos permitiram realizar esse célculo, obtendo-se
um poder amostral elevado.

Ressalta-se, como inovacao trazida por este estudo, a ava-
liacdo da distribuicdo das incidéncias de tracdo e obstrucdo
da SNE a partir da implementacao desta terapéutica. Dessa
maneira, entre as contribuicdes para gestao da assisténciaem
enfermagem,o presente estudo alerta para o comportamento
dos eventos de tracdo e obstrucdo de sondas nasoenterais,
servindo como subsidio para protocolos assistenciais e pos-
sibilitando a equipe de enfermagem programar e intensificar
medidas especificas, ao longo dos dias.

Novos estudos nessa temética e, como forma de elu-
cidar ainda melhor o comportamento das complicacdes
relacionadas a sonda nasoenteral, devem ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar as condutas de enfermeiros, técnicos
de enfermagem, académicos e, dos préprios pacientes
e familiares.
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