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INTRODUCAO:

A nutricdo enteral por sonda nasogastrica (SNG) consiste num método eficaz para suprir
necessidades nutricionais de pacientes que ndo conseguem supri-las por ingestdo oral. A SNG tem sido
cada vez mais utilizada devido aos avangos tecnoldgicos e institui¢do de politicas governamentais de
fornecimento de dietas enterais. A nutri¢do enteral por sonda pode prevenir ou reduzir a desnutricéo,
reduzir o nimero e o tempo de internagdes e esta associada & diminui¢do dos custos em satde. Apesar
dos beneficios, na prética clinica, temos observado que o0 uso da sonda esta associado a efeitos adversos
ndo intencionais e a intercorréncias médicas, especialmente quando a inser¢do nao é supervisionada de

maneira sistematica e regular e quando é mantida por periodos prolongados.

OBJETIVO:

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a ocorréncia e a prevaléncia das intercorréncias médicas
e efeitos adversos néo intencionais relacionados ao uso da SNG, da perspectiva dos pais e avaliar se
estdo associados a parametros epidemioldgicos especificos da crianga, tais como idade, causa da
necessidade da SNG, tempo de uso da sonda, local onde a sonda foi inserida e capacitagdo do

responsavel no uso da sonda.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, observacional e descritivo. Os participantes,
responsaveis pela crianca em uso da sonda, assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
consentindo em receber uma ligacéo, por meio da qual foi aplicado um questionario para obtengéo dos
seguintes dados:

e InformagGes pessoais: home do responsavel, grau de parentesco com a crianga, nome, data de
nascimento, sexo e nimero HC da crianca, cidade de origem e unidade bésica de salude de
referéncia

e Dados biométricos e médicos da crianca: diagnostico da crianca, necessidade do uso da sonda,
tempo de uso da sonda, unidade de salde onde a sonda foi inserida, dificuldade de acesso a

profissionais de salde em intercorréncias com uso da sonda.
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e Capacitacdo do responsavel: recebeu treinamento para 0 manuseio da sonda, se sim, achou que
esse treinamento foi suficiente; foi orientado sobre como agir em casos de intercorréncias.
e Intercorréncias médicas; facilidade de obtencdo da dieta (se recebe do Estado; se tem gastos
com a dieta; acesso fisico ao local de dispensacdo da dieta); efeitos adversos da dieta
e Satisfacdo pessoal com a colocacdo da sonda: melhorou a qualidade de vida?
Os critérios de inclusdo foram cuidadores de criangas de 0 a 14 anos em uso de SNG. Os critérios de

exclusao foram cuidadores que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS:

No total, 24 participantes foram indicados como elegiveis para a participacdo da pesquisa,
desses, ndo foi possivel contato com 4 por problemas de comunicagdo (nimero telefénico errado, ndo
atendia a ligacdo) e 20 participaram da entrevista completa. Dois participantes foram excluidos da
pesquisa por ndo preencherem os critérios de inclusdo (idade maior que 14 anos). Os resultados
referentes ao diagnostico e causa do uso da sonda estdo descritos na tabela abaixo (Anexo 1)

Anexo 1 — Diagnostico e Causa da necessidade do uso da sonda

Causa da necessidade do uso da sonda Diagnostico
Microcefalia (CID 10 — Q02)
Encefalopatia SCNSA
Perda funcional da capacidade de se alimentar por via oral Holoprosencefalia lobar (CID 10-Q04.2)
Sindrome de Pelizaeus-Merzbacher (CID 10-E75)
Encefalopatia nio especificada (CID 10-G93 4)

Doengas associadas a condigdes newrologicas

Ma absorgfio e ma digestio Microcefaha (CID 10— Q02)
Perda de peso s
Paralisia Cerebral (CID 10-G80)
Dificuldade de coordenar respragio com deglutigio
Ganho de peso e reposigio mitricional Epilepsia (CID 10 G40)
Incapacidade de realizar sucgio Hidrocefalia (CID 10-G91.9)
Necessudade de que a mtrodugdo do lexte fosse feita em tempo Sindrome do Intestino Curto (CID 10-K91)
especifico
Doengas associadas a condicdes gastrointestinais Dificuldade de degluticio de alimentos introduzidos por viaoral ~ Awresia de Eséfago (CID 10- Q301)
Broncoaspiragio Larmgomalacia (CID 10-Q31)
. e Apdsuso de fraqueostonia —
Doengas associadas a condigdes respiratorias B Bronquiolite (CID 10-121)
Evitar esforgo cardiaco
Ganho de peso e reposigio mitricional Sindrome de Fanconi (CID 10-E72)
Broncoaspiragio Sindrome de Lamb-Shaffer (CID 10-Q87.8)
Outras Evitar esforco cardiaco Sindrome de Down (CID 10-Q90)

s Nio soube referir o diagnostico
Baixo ganho de peso
Em investigacio diagnostica

Os demais resultados obtidos referentes a informagdes pessoais, dados biométricos e médicos
da crianca, acompanhamento médico, capacitacdo do responsavel, intercorréncias médicas, efeitos
adversos médicos da dieta e satisfacdo pessoal com a colocagdo da sonda estdo descritos na tabela

abaixo (Anexo 2):
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Anexo 2 — Descricdo da Populagéo

Caracteristica Valor
Grau de Parentesco do participante com a crianga (%)
Mae 17 (85)
Outro 3(15)
Idade (meses) média £ DP (min — max) 36,75 + 5,96 (1 - 100)
Sexo (%)
Feminino 9 (45)
Masculino 11 (55)
Estado de Origem (%)
S&o Paulo (Tapiratiba, Monte Mor, Campinas (4), Vargem Grande do Sul, Limeira, 19 (95%)
Itatipa Mogi Mirirr_li Hortolandia, Morungaba, S&o Jodo da Boa Vista, Jarind, Sumaré,
st gy 169
Frequentam a Unidade Béasica de Saude (%) 16 (80%)
Tipo de Sonda (%)
Nasogéstrica 15 (75)
Nasoenteral 5 (25)
Tempo de Sonda (meses) média = DP (min — méx) 16,55 + 3,43 (1 - 56)
Unidade de Insercéo (%)
Hospital de Clinicas — Unicamp 12 (60)
Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti Caism/UNICAMP 4 (20)
Outras 4 (20)
Acompanhamento Profissional (%)
Clinico Geral 1(5)
Pediatra 19 (95)
Reabilitacdo 0 (0)
Fonoaudio6logo 14 (70)
Nutricionista 11 (55)
Psicologo 1(5)
Fisioterapeuta 16 (80)
Terapeuta Ocupacional 6 (30)
Neurologista 8 (40)
Gastroenterologista 4 (20)
Otorrinolaringologista 4 (20)
Geneticista 2 (10)
Cardiologista 5 (25)
Nefrologista 2 (10)
Psiquiatra/Cirurgido/Ortopedista/Oftalmologista/Endocrinologista/Pneumologista 1(5)
Tiveram Facil Acesso a Profissionais de Saide em intercorréncias (%) 7 (35)
Treinamento (%)
Recebeu Treinamento 12 (60)
Considera o Treinamento Suficiente 10 (50)
Foi Orientado a Agir em caso de Complicacdes (%) 14 (70)
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Intercorréncias com a Sonda (%)

Remoc&o Inadvertida da Sonda 16 (80)
Obstrucédo da Sonda 13 (65)
LesBes Cutaneas 11 (55)
Deslocamento Indevido 12 (60)
Recebe Dieta do Estado (%) 13 (65)
Custo com a Dieta (%) 9 (45)
Facil Acesso a Dieta (%) 12 (60)

Complicac6es da Sonda (%)

Nausea 13 (65)
Voémito 14 (70)
Sudorese 5 (25)
Irritabilidade 12 (60)
Engasgo 7 (35)
Falta de Apetite 4 (20)
Constipacgdo 10 (50)
N&o ganho de peso 12 (60)
Uso da Sonda Melhorou Qualidade de Vida (%) 14 (70)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS:
Os principais resultados desse estudo observacional indicaram:

1. Tempo prolongado de uso do tubo gastrico: a média do tempo de uso da SNG foi de 16,5 meses,
estando fora dos padrdes de tempo de duragdo dos tubos de alimentacéo via oral, que pode
permanecer por, no Maximo, seis semanas;

2. Acompanhamento profissional inadequado: 11/20 pacientes foram acompanhados por
nutricionista, seria recomendavel que todas as criangas fossem seguidas pelo profissional;

3. Elevada taxa de complicagfes: 100% dos entrevistados referiram intercorréncias e/ou efeitos
adversos relacionados ao uso da sonda;

4. Falta de treinamento do cuidador para manejo do dispositivo: o treinamento para uso dos tubos
géstricos ndo foi oferecido a 6 cuidadores dos 20 participantes da pesquisa, quando deveria ser
oferecido de maneira suficiente para 100%. O fato de esses cuidadores ndo terem recebido o
treinamento pode estar associado ao elevado numero de complicagbes, em particular a

ocorréncia de ndusea, vomito e baixo ganho ponderal.
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