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RESUMO

Objetivo: relatar casos de cateteres nasoenterais mal posicionados, apds insercdo as cegas
a beira leito. Método: sdo apresentados trés casos, 0s quais ocorreram em uma institui¢do
hospitalar localizada no estado de Sdo Paulo. Os cateteres foram inseridos pelo enfermeiro
conforme protocolo institucional, para posicionamento em nivel entérico. Ausculta epigastrica
e mensuracdo do pH foram os métodos empregados na confirmacdo do posicionamento dos
cateteres e posteriormente foi realizado o exame de Raios-X, considerado exame de referéncia
para confirmar o posicionamento de cateteres nasoenterais. Resultados: dos trés cateteres mal
posicionados, dois estavam com a extremidade distal projetada para a jungio esofagogastrica
e uma ndo foi visibilizada, apesar de a ausculta ter sido positiva e os valores de pH terem
sido superiores a seis. Concluséo: os resultados revelaram importantes limita¢es de ambos
os métodos na verificacdo do posicionamento de cateteres nasoenterais que foram inseridos
recentemente as cegas a beira leito.

Palavras-chave: Cateteres; Intubagdo Gastrointestinal; Nutricdo Enteral; Raios-X;
Concentragao de lons de Hidrogénio; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report cases of poorly positioned nasoenteral catheters after blind insertion at the
bedside. Method: three cases are presented, which occurred in a hospital located in the state of Sdo
Paulo. The catheters were inserted by the nurse according to institutional protocol, for placement
at the enteric level. Epigastric auscultation and pH measurement were the methods used to confirm
the positioning of the catheters and subsequently the X-Ray exam was performed, considered a
reference exam to confirm the positioning of nasoenteral catheters. Results: of the three poorly
positioned catheters, two were with the distal end projected to the esophagogastric junction and
one was not visualized, despite the auscultation being positive and the pH values being higher
than six. Conclusion: the results revealed important limitations of both methods in verifying the
positioning of nasoenteral catheters that were recently inserted blindly at the bedside.

Keywords: Catheters; Intubation, Gastrointestinal; Enteral Nutrition; Hydrogen-Ion
Concentration; X-Rays; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reportar casos de catéteres nasoenterales mal posicionados tras insercion ciega a pie
de cama. Método: se presentan tres casos, ocurridos en un hospital ubicado en el estado de Sdo
Paulo. Los catéteres fueron insertados por el enfermero segtin protocolo institucional, para su co-
locacion a nivel entérico. La auscultacién epigdstrica y la medicion del pH fueron los métodos uti-
lizados para confirmar la posicion de los catéteres y posteriormente se realizd el examen de rayos
X, considerado un examen de referencia para confirmar la posicién de los catéteres nasoenterales.
Resultados: de los tres catéteres mal posicionados, dos tenian el extremo distal proyectado a la
union esofagogdstrica y uno no se visualizaba, a pesar de que la auscultacion era positiva y los
valores de pH superiores a seis. Conclusion: los resultados revelaron importantes limitaciones de
ambos métodos para verificar la posicion de los catéteres nasoenterales recientemente insertados
a ciegas a la cabecera de la cama.

Palabras clave: Catéteres; Intubacion Gastrointestinal; Nutricion Enteral; Concentra-
cion de Iones de Hidrégeno; Rayos X; Enfermeria.
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Cateteres nasoenterais mal posicionados: relato de casos

Considerada a principal via artificial de escolha para
a administracdo de medicamentos, liquidos e nutricdo
enteral (NE), o cateter nasoenteral apresenta compri-
mentos diversos, podendo ser posicionado no estomago
(cateter nasogastrico e cateter orogdstrico) ou intestino
(cateter nasoentérico e cateter oroentérico). Sua localiza-
¢do ideal deve ser determinada considerando-se as parti-
cularidades de cada paciente, como anatomia e motilida-
de do sistema gastrointestinal (TGI), duracfo da terapia
nutricional e gravidade da doenca.? Apesar de comum
na pratica clinica, o cateter nasoenteral estd frequente-
mente associado a eventos adversos graves e fatais.

Entre os eventos adversos graves estdo o pneumotd-
rax, a pneumonia aspirativa e a hemorragia pulmonar,
os quais podem resultar em dbito. Os profissionais de-
vem estar cientes para reconhecer os riscos e responder
apropriadamente, antes que a NE seja iniciada e resulte
em consequéncias desastrosas.’

A administracdo de NE nos pulmdes, como resul-
tado de mau posicionamento do cateter, foi designada
como Never Event na Inglaterra pela Agéncia Nacional
de Seguranga do Paciente (em inglés, National Patient
Safety Agency - NPSA) em 2009. Tal evento € grave e
evitavel por meio da implementacdo de medidas de pre-
vencdo baseadas em evidéncias cientificas. O mau posi-
cionamento dos cateteres nasoenterais foi reconhecido
pela primeira vez como um problema de seguranca do
paciente pela NPSA em 2005. E posteriormente o Servi-
¢o Nacional de Satide do Reino Unido (em inglés, Natio-
nal Health Service England, NHS) emitiu trés alertas de
seguranca entre 2011 e 2013.3

Entre setembro de 2011 e marco de 2016, outros 95
incidentes com cateteres foram notificados ao Sistema
Nacional de Notificacdo e Aprendizagem (em inglés, Na-
tional Reporting and Learning System — NRLS) do Reino
Unido. Esses incidentes envolveram a administracdo de
fluidos ou medicamentos no trato respiratério ou pleura
por um cateter nasoenteral mal posicionado.®

No periodo de 1° de abril de 2020 a 31 de agosto do
mesmo ano, 115 incidentes graves foram notificados no
Sistema de Informacdo Executiva Estratégica (em inglés,
Strategic Executive Information Sytem — StEIS), também
do Reino Unido. Destes, 11 estavam relacionados a ad-
ministracdo de dieta enteral através de um cateter na-
sogatrico ou orogastrico posicionado no sistema respi-
ratério.*

Em pesquisa prévia realizada com o objetivo de des-
crever achados clinicos e de autdpsia em trés pacientes
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de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi revelado que
a causa da morte foi a administracdo de NE nos pulmoes,
apds a insercdo as cegas de um cateter nasogastrico.’

Embora os eventos adversos relacionados a cateteres
nasoenterais sejam comuns em hospitais, e com morta-
lidade significativa, a questdo ndo foi amplamente estu-
dada, especialmente em paises de baixa e média renda.
Estudos que visaram identificar os tipos e os eventos ad-
versos relacionados aos cateteres nasoenterais mais fre-
quentes podem reduzir essa lacuna e os riscos de danos
causados aos pacientes, bem como reduzir o custo geral
do atendimento.

No Brasil, é de competéncia do enfermeiro a inser-
¢do dos cateteres nasoenterais, além da responsabili-
dade da manutencdo segura do dispositivo, que inclui
a administragdo correta de medicamentos e nutrigdo e
a prescricdo dos cuidados de Enfermagem com o cate-
ter.”® Ao profissional técnico de Enfermagem compete
seguir a prescricdo de Enfermagem para promover os
cuidados especificos aos pacientes sob a supervisdo do
enfermeiro.®

Estudo publicado em 2015 mostrou que préticas ndo
baseadas em evidéncias, como teste do copo, aspiracdo
gastrica e ausculta epigastrica, sdo utilizadas por 88%
dos enfermeiros para confirmar o posicionamento de ca-
teteres nasoenterais. Os pesquisadores descrevem esses
métodos como ndo seguros e que podem aumentar o ris-
co de eventos adversos graves. Por esse motivo defen-
dem o ndo uso desses métodos na pratica clinica, pois
a dificuldade em confirmac&o da posicéo do cateter por
esses métodos pode partir até mesmo de profissionais
mais experientes.’

Considerando que os cateteres nasoenterais, quando
mal posicionados, podem causar eventos adversos gra-
ves e potencialmente fatais e que tais eventos sdo con-
siderados evitaveis, este estudo teve por objetivo relatar
casos de cateteres nasoenterais mal posicionados, ap6s
insercdo as cegas a beira leito.

Este estudo descreve o relato de trés casos de catete-
res nasoenterais mal posicionados, apds insercdo as ce-
gas a beira leito, os quais ocorreram em uma instituicdo
hospitalar localizada no estado de Sdo Paulo, no periodo
de abril a setembro de 2019.

Os cateteres inseridos eram de 12 French (Fr), con-
feccionados em silicone transparente, possuiam uma
ponteira distal de tungsténio e fio-guia de ago inox lu-
brificado.
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Cateteres nasoenterais mal posicionados: relato de casos

Os cateteres foram inseridos em pacientes adultos,
pelo enfermeiro, conforme protocolo institucional. A
medida do comprimento do cateter foi: ponta do nariz
ao lébulo da orelha e do I6bulo da orelha até o apéndice
xifoide,® adicionados 20 c¢m, todos inseridos em posi¢cdo
entérica ou pos-pildrica.’®

Os métodos clinicos utilizados para confirmar a po-
si¢do do cateter nasoenteral foram realizados na sequén-
cia: ausculta epigdstrica e mensuracdo do pH. O méto-
do da ausculta consistiu em posicionar o estetoscopio na
regido epigdstrica, injetar 10 a 20 mL de ar através do
cateter e realizar a ausculta simultdnea do som emitido.

A mensuracdo do pH foi realizada conforme reco-
mendac&o proposta pela NPSA!', que segue as seguintes
etapas: aspirar o residuo gastrico com uma seringa de
20 mlL; testar o residuo aspirado em fita reagente com
indicador de pH; certificar que o resultado do teste (o
pH deve indicar entre 1 e 5,5). Na auséncia do aspirado,
foram utilizadas as técnicas auxiliares, respectivamente:
posicionar o paciente em decubito lateral direito; injetar
10-20 mL de ar através do cateter e esperar 15-30 minu-
tos antes de aspirar novamente.’

Os valores do pH acima de seis foram considerados
indicadores de que os cateteres nasoenterais estavam na
posicdo entérica ou pos-pildrica. Apds a mensuracio do
PH os pacientes realizaram o exame de Raios-X de abdo-
me, e a leitura dos exames foi realizada por um médico
da unidade de emergéncia (UE) ou pelo médico assis-
tente responsavel pela internacio do paciente. O médico
determinava a liberacdo da nutricdo verbalmente, inde-
pendentemente de o cateter estar gastrico ou entérico.
Posteriormente, os laudos dos exames foram emitidos
por um médico com especialidade em Radiologia, espe-
cificamente térax e abdome.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

O primeiro caso envolveu paciente do sexo femini-
no, 82 anos de idade, com histdria de doenga de Alzhei-
mer e cancer de mama. Estava acamada, emagrecida,
consciente, porém confusa (Escala de Coma de Glasgow
- ECG = 14), em uso de cateter nasoenteral em posicdo
entérica, por motivo de inapeténcia. A paciente perten-
cia ao Programa de Atencdo Domiciliar e foi encaminha-
da a unidade de emergéncia (UE) para nova insercdo
de cateter, apds retirada acidental pela propria paciente.
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O novo cateter foi inserido as cegas, a beira leito, pelo
enfermeiro e houve dificuldade na realizacdo do pro-
cedimento, pois a paciente ndo colaborava. A ausculta
foi positiva e o pH revelou resultado sete. Em seguida,
a paciente foi submetida ao exame de Raios-X, que re-
velou posicionamento na jungio esofagogastrica (JEG)
(Figura 1). O exame foi avaliado por um médico da UE
e a paciente recebeu alta, sem laudo do especialista em
Radiologia.

Figura 1 - Sonda nasoenteral com a extremidade destal projetada
para a juncdo esofagogdstrica - Franca-SP, Brasil, 2020
Fonte: as autoras.

O segundo caso envolveu paciente do sexo femini-
no, 80 anos de idade, acamada hd 11 anos, traqueosto-
mizada, com neoplasia cerebral e ressec¢do do tumor,
ECG = 13, em uso de cateter nasoenteral em posicdo
entérica por motivo de disfagia. A paciente pertencia ao
Programa de Atencdo Domiciliar e foi encaminhada a
UE para trocar o cateter, que se encontrava obstruido.

O novo cateter foi inserido as cegas, a beira leito,
pelo enfermeiro e sem intercorréncias. A ausculta foi po-
sitiva e o pH revelou resultado oito. Em seguida, a pa-
ciente foi submetida ao exame de Raios-X, que revelou
posicionamento do cateter no terco inferior do esofago
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(Figura 2). O exame foi avaliado por um médico da UE
e a paciente recebeu alta sem o laudo do especialista em
Radiologia.

Figura 2 - Sonda nasoenteral com a extremidade distal projetada
para o terco inferior do es6fago - Franca-SP, Brasil, 2020
Fonte: as autoras.

O terceiro caso envolveu paciente do sexo feminino,
56 anos de idade, com o diagnéstico de osteosarcoma
de fémur disseminado, lesbes osteobldsticas de coluna
e bacia, linfadenomegalia mediastinal por provavel lin-
fangite carcinomatosa, multiplos nédulos pulmonares e
derrame pericdrdico. Apresentava-se consciente (ECG =
15) e colaborativa. O cateter foi inserido pelo enfermei-
ro do hospital, as cegas, a beira leito, e houve resisténcia
durante o procedimento, mesmo com a colaboragio da
paciente. A ausculta foi positiva e o valor do pH foi igual
a oito. Em seguida, a paciente foi submetida ao exame
de Raios-X, contudo, ndo foi possivel visibilizar o trajeto
e também a extremidade distal do cateter (Figura 3). O
cateter foi retirado ap6s avaliacdo do exame pelo médi-
co assistente.
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Figura 3 - Sonda nasoenteral no visivel - Franca-SP, Brasil, 2020
Fonte: as autoras.

Os cateteres inseridos nas pacientes foram medidos
para posicionamento entérico ou pds-pildrico e deseja-se
que apos a insercdo do cateter ele fique em posicio gés-
trica e, conforme os movimentos peristalticos, migre
para o intestino espontaneamente. Esse processo depen-
de da peristalse gastrintestinal do paciente, que pode ser
lenta, mas pode ser facilitada pela deambulac¢io, admi-
nistracdo de medicamentos pro-cinéticos e posicionar o
paciente em dectbito lateral direito.®

A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral (em inglés, American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition, ASPEN) esclarece que o cateter na-
soentérico ndo € indicado para todos os pacientes, mas
para aqueles com gastroparesia grave, refluxo, aspiracéo
sugestiva de secrecdo géstrica e obstrucdo do piloro.}?
Os pacientes deste estudo ndo apresentavam disfuncéo
do trato gastrointestinal que justificasse o uso de cateter
nasoentérico. Esses pacientes poderiam se beneficiar de
um cateter enteral de longo prazo, como a gastrostomia,
jé que residiam em domicilio.?
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Ao analisar as imagens do exame de Raios-X, pesqui-
sadores identificaram em relato de experiéncia que cate-
teres medidos para posicionamento entérico, portanto,
mais longos, apresentaram chance menor de migrar para
o local desejado quando comparadas aos cateteres curtos,
além do maior risco para posicionamento no eséfago e
pulméo e de se enrolarem com mais facilidade.!?

Sendo assim, cateteres enterais medidos para posi-
cionamento entérico ou pos-pilérico e inseridos as cegas
a beira leito apresentam maior chance de posicionamen-
to gastrico, de se dobrarem e de se direcionarem para
cima, préximo da regido JEG ou no esbfago, o que cola-
bora para aumentar o risco de o paciente broncosapirar.?

Destaca-se que em ambos 0s casos o exame de Raios-
X foi interpretado pelo médico assistente da UE e que,
apesar de o cateter ndo estar corretamente posicionado, li-
berou a administracéo da dieta via cateter. Destaca-se que
essa pratica pode colocar o paciente em risco para aspira-
¢ao pulmonar seguida de pneumonia aspirativa. Segundo
especialistas, a interpretaciio do exame de Raios-X deve
ser realizada por profissional especializado em Radiolo-
gia para minimizar eventos adversos respiratérios ocasio-
nados por falhas na interpretacdo do exame pelo profis-
sional médico, conforme relatos da literatura.’* Ademais,
deve ser mostrado no exame todo o trajeto do cateter nos
principais pontos anatémicos do TGI e ndo somente a ex-
tremidade distal do cateter no estbmago ou intestino.®

No terceiro caso apresentado neste relato ndo foi
possivel visibilizar o trajeto e a extremidade distal do ca-
teter por meio do exame de Raios-X. O valor do PH foi
igual a oito e a ausculta foi positiva. Ressalta-se que, pe-
las complicacdes da doenca preexistente, a paciente es-
tava em cuidados paliativos. Nesse perfil de paciente, al-
gumas caracteristicas sdo comuns, como letargia, dimi-
nuicio dos reflexos da tosse e dos sinais de desconforto
respiratério, aumento do volume residual géstrico, nau-
seas e vomitos, as quais podem contribuir para o deslo-
camento do cateter.

A ausculta epigastrica € um método muito utilizado
para confirmar o posicionamento de cateteres nasoente-
rais recém-inseridos as cegas a beira leito. Esse método,
porém, é considerado pouco concordante com a imagem
de Raios-X, devendo ser associado a outros métodos mais
sensiveis e acurados, como a mensuracdo do pH, e nunca
isoladamente.! Nos trés casos apresentados neste relato,
a ausculta epigastrica foi positiva para o posicionamen-
to gastrico, apesar de a extremidade distal estar projeta-
da para a JEG (caso 1) ou para o terco inferior do es6fago
(caso 2) ou ndo ser visivel no exame de Raios-X (caso 3).
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Em revisdo de 14 diretrizes internacionais voltadas
para a diferenciacdo do posicionamento gastrico e pul-
monar de cateter nasogastrico recém-inserido a beira lei-
to, as autoras demonstraram que o método auscultatorio
é o menos desejavel porque esta frequentemente asso-
ciado a resultados falso-positivos. Ademais, o ar injetado
através do cateter pode ser auscultado em uma varieda-
de de locais do corpo. Destacaram que, entre os méto-
dos ndo radiolégicos, a mensuracdo do pH é considerada
mais segura. Entretanto, a aplicacdo de um corte de 5,5
para o pH € questiondvel.'®

O pH tem valores de referéncia diferentes no pul-
mado, estdbmago e intestino, sendo que o gdstrico é dcido,
com valores de referéncia entre 1 e 5,5.1° Valores iguais
ou acima de seis sdo sugestivos de aspirado intestinal
ou respiratdrio, sendo este tiltimo mais alcalino.'® No en-
tanto, valores inferiores a seis sugerem posigdo gastrica
do cateter e excluem possivel o deslocamento do cateter
para a drea pulmonar.* No entanto, ndo elimina a chan-
ce de o cateter estar localizado no esofago ou na JEG.
Por esse motivo, a NPSA sugere a realizacdo da mensu-
racdo do pH por outro profissional se o valor do pH esti-
ver entre cinco e seis.®

Em pesquisa realizada no Reino Unido, com o obje-
tivo de determinar a seguranca dos pontos de corte da
mensuracdo do pH por meio de uma abordagem analiti-
ca de decisdo, foi verificado que resultados iguais ou in-
feriores a 5,0 foram mais seguros para a confirmacéo do
posicionamento de cateter nasogastrico e que o pH de
5,5 apresentou baixa sensibilidade (81%) na deteccéo do
posicionamento do cateter na JEG.!

A mensuracdo do pH apresenta limita¢es, sendo
que a administracdo de liquidos ou solucdes através do
cateter antes de mensurar o pH pode alterar o resulta-
do.® O pH gastrico também pode ser afetado por me-
dicamentos, particularmente pelos inibidores da bomba
de prétons (por exemplo, omeprazol, lansoprazol e pan-
toprazol) e antagonistas do receptor H2 (por exemplo,
cimetidina, ranitidina e nizatidina). Logo, os profissio-
nais de satide devem considerar que as leituras corre-
tas de pH podem ser alteradas se forem realizadas logo
ap6s a administracdo desses medicamentos. A razéo
mais provdvel para um pH elevado € a diluicio do &cido
gastrico pela alimentacdo. A interrupcdo da dieta ente-
ral por até uma hora permitird que o estémago esvazie
parcialmente e que o pH diminua. Diante de duvidas so-
bre a posicéo do cateter e/ou do resultado da medicéo do
pH, a NE néo deve ser iniciada e uma avaliacfo sistema-
tica dos riscos deve ser realizada.?

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1382



Cateteres nasoenterais mal posicionados: relato de casos

Apesar das limitacoes, estudiosos asseguram, basea-
dos em evidéncias, que outros métodos ndo apresentam
semelhanca (ou superam) a precisdo da mensuracdo do
pH ou do exame de Raios-X na confirmacao do posicio-
namento gastrico do cateter nasoenteral, recém-inserido
as cegas a beira leito.® J4 no caso de cateter nasoentéri-
co ou pos-pildrico, a endoscopia ou o exame de Raios-X
devem ser realizados para a confirmacdo do posiciona-
mento do cateter, porque, em ambos os casos, a taxa de
sucesso de visibilizacdo do trajeto e da posicéo da extre-
midade distal do cateter € alta.**

Destaca-se que, no presente relato, o resultado do
pH variou de sete a oito, apesar de o cateter estar posi-
cionado na JEG, na extremidade inferior do es6fago ou
ndo ser visivel. Esse resultado pode estar associado ao
tamanho do cateter utilizado para a insercéo pds-pildri-
ca (medida NEX + 20 cm).

Embora a medida NEX seja a mais utilizada para a
insercéo de cateter em posicdo gastrica, evidéncias cien-
tificas demonstraram que tal medida néo é a mais segu-
ra.”” Em ensaio randomizado, 20,2% dos cateteres naso-
gastricos foram posicionados na zona de perigo esofagi-
ca, ou seja, no esfincter esofagico inferior ou na por¢éo
distal do es6fago, quando a medida NEX foi utilizada,
aumentando o risco de regurgitacdo e aspiracdo pul-
monar.® Em outro estudo observacional prospectivo,
os pesquisadores tiveram o objetivo de testar a precisdo
da férmula corrigida da NEX para determinar o compri-
mento necessario para a insercéo de cateter nasogastri-
co em adultos admitidos em uma UTI. Concluiram que
a féormula (NEX X 0,38696) + 30,37 + 6 cm foi a opcéo
mais segura para determinar o comprimento do cateter
nasogastrico. Ademais, todas os cateteres nasogastricos,
medidos segundo a férmula corrigida, foram posiciona-
dos corretamente no estobmago.*”

No que diz respeito a cateter nasoenteral em posi-
¢do pos-pildrica, ainda ndo ha consenso sobre a medida
mais segura para o correto posicionamento.° O procedi-
mento de insercdo é, com frequéncia, realizado as cegas
a beira leito, sendo baixa a taxa de sucesso porque o pro-
cedimento € influenciado por diversos fatores relaciona-
dos ao paciente e ao profissional que o realiza.?®

Estudo realizado com pacientes criticos de uma UTI
no Japdo avaliou, por meio de estudo prospectivo, um
método experimental para avancar a ponta do cateter
para além do piloro, sem o auxilio de equipamentos ou
medicamentos. Utilizando cateteres de calibre 12 Fren-
ch de 120 cm, o método consistia em inserir 70 cm de
cateter através da narina; confirmar a localizagio da ex-
tremidade distal do cateter a direita da 4rea epigdstrica

DOI: 10.5935/1415.2762.20210030

em direcdo a regido hipocondriaca direita, por meio da
injecdo de 5 mL de ar; detectar o movimento de borbu-
lhamento do ar injetado pelo toque; e avancar o cateter
até o comprimento de 100 cm, durante o qual a forca do
borbulhamento parece diminuir & palpagio. Segundo os
pesquisadores, o método demonstrou sucesso no posi-
cionamento pos-pilérico em 95% dos cateteres introdu-
zidos as cegas, a beira leito.?

Eventos adversos graves e fatais podem ocorrer se
houver falhas na confirmacdo do posicionamento da
extremidade distal do cateter. Aos enfermeiros compe-
te conhecer o perfil do paciente sob os seus cuidados e
suas atribui¢ces no planejamento do cuidado seguro e li-
vre de danos no exercicio da profissdo.* Aos radiologis-
tas compete a responsabilidade de garantir que o cateter
seja visibilizado em todo o seu percurso e a interpreta-
¢do do exame seja correta. E as institui¢bes de satde,
cabe oferecer os recursos necessarios para garantir qua-
lidade e seguranga na confirmacdo do posicionamento
de cateteres nasoenterais inseridos a beira leito.’

Diante desse cenario, com o propdsito de desenvol-
ver ferramentas educacionais para insercéo e verificacdo
do posicionamento de cateteres, o projeto Novas Opor-
tunidades para Verificacdo de Localizacdo de Tubo Ente-
ral (NOVEL) formado por lideres interorganizacional e
internacional sugereiu métodos para padronizar os cui-
dados na verificacdo da localizacdo de cateteres enterais.
Mais recentemente, o projeto NOVEL tem desenvolvido
um documento voltado para as praticas baseadas nas
melhores evidéncias, para garantir seguranca no proce-
dimento de insercéo de cateteres enterais.’

O Movimento para a Seguranca do Paciente (em
inglés, Patient Safety Movement Foundation), organiza-
¢do sem fins lucrativos que atua em parceria com lideres
globais em satide para criar recursos gratuitos voltados
para a melhoria da qualidade do cuidado em satde e
para a seguranca do paciente, também desenvolveu tra-
balho colaborativo com o Servico Nacional de Satide do
Reino Unido (em inglés, National Health Service England
—NHS) e com os autores do projeto NOVEL. Elaboraram
o documento intitulado “Alimentacdo via cateter naso-
gastrico e verificacdo da insercdo e do posicionamento
de cateter para drenagem”, que incluiu recomendacoes
sobre seguranca dos equipamentos, treinamento e com-
peténcia profissional, politicas institucionais, seguranca
na insercéo e confirmacédo do posicionamento de catete-
res recém-inseridos, monitoramento do posicionamento
dos cateteres, além de praticas contraindicadas.’

Com o objetivo de melhorar a seguranca dos pa-
cientes em uso de cateter enteral, é importante o apoio

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1382



Cateteres nasoenterais mal posicionados: relato de casos

institucional para a elaboracfo e atualizacdo de protoco-
los assistenciais embasados nas melhores evidéncias cien-
tificas e investimentos na cultura de seguranca. Ademais,
pacientes e familiares devem ser estimulados a se engaja-
rem nas tomadas de deciséo e no planejamento da assis-
téncia segura, em todos os niveis de atencfo a satide.

Os cateteres nasoenterais foram medidos para serem
posicionados no intestino ou pos-piloro; dessa forma, o
comprimento longo do cateter pode ter colaborado para
o posicionamento esofagico ou gastrico. O pH do pulmé&o
e intestino € alcalino (igual a seis), o que pode dificultar
a distincdo entre as duas regides anatémicas. Tal limita-
¢do pode expor os pacientes a riscos, além de ocasionar
eventos graves e fatais. Ainda, as condicGes clinicas das
pacientes incluidas neste relato de caso podem ter interfe-
rido na migrac&o do cateter do estbmago para o intestino.
Estudos futuros sdo recomendados para melhor elucida-
¢do dessa relacdo.

O relato de casos de cateteres nasoenterais mal posi-
cionados possui importantes limitacdes na aplicacdo de
métodos nao radiograficos (ausculta epigastrica e men-
suracdo do pH) na confirmac&o da posi¢éo de cateter na-
soenteral em posicdo entérica ou pds-pildrica, o que con-
traindica a aplicacdo desses métodos. Portanto, o exame
de Raios-X permanece o método com o melhor nivel de
evidéncia para verificar o posicionamento de cateteres
nasoenterais recém-inseridos as cegas a beira leito.

Espera-se que os dados obtidos oferecam subsidios
para os profissionais da Enfermagem, para a busca de
boas préticas frente as multiplas demandas assistenciais
e promovam métodos seguros para verificar o posicio-
namento de cateteres enterais inseridos as cegas a bei-
ra leito.
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