Departamento Cientifico de Suporte Nutricional da SBP

Pergunta do Dr Soares:
Quais séo os critérios para indicar o tipo de sonda e seu posicionamento para

alimentacdo enteral em pediatria? Quais os cuidados e complicacbes

associadas a nutricdo por sondas digestivas?

Resposta: Dr José Vicente Noronha Spolidoro
Departamento Cientifico de Suporte Nutricional da SBP

Prezado Dr Soares

A escolha do acesso enteral deve ser baseada na condi¢éo clinica do
paciente, na previsao do tempo de uso da terapia e na avaliacdo dos riscos de
complicacBes. As sondas naso e orogastricas sdo recomendadas por curto
periodo de tempo, enquanto que as ostomias sdo recomendadas quando a
expectativa de terapia nutricional enteral exceder 6 a 8 semanas.

As sondas recomendadas sao as de silicone ou de poliuretano que séao
flexiveis e confortaveis, causando menos rea¢do com o tubo digestivo e dieta.
Devem ter calibre fino (em geral 6 ou 8Fr). As sondas duodenais e jejunais sao
mais longas. Nao ha evidéncia da necessidade do peso na ponta distal das

sondas para manter o posicionamento ou atingir a posi¢cao poés-pilérica.

Uma vez colocada a sonda, sua posicdo deve ser confirmada por
radiografia simples de abdémen, antes de ser iniciada a dieta. A colocacao de
sondas por via endoscoOpica é a alternativa quando ha necessidade de

passagem de sonda pds-pildrica, particularmente jejunal.

Indicag6es de Sondagem Nasogastrica: trato gastrointestinal funcionante,

mas com impossibilidade ou insuficiéncia de alimentac&o por VO (disturbio de



degluticdo, reducdo do nivel de consciéncia, anorexia). Em paciente com
pouca aceitacdo alimentar VO, 0os que nao conseguem atingir as metas

nutricionais, esta indicado o uso de sonda para complementacao.

Indicacdes de Sondagem Nasojejunal: risco importante de aspiracéo
pulmonar, retardo do esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico grave;
vOmitos excessivos por outras causas. Nestes casos a sonda deve ser
posicionada em jejuno, pois nas primeiras por¢bes do duodeno ocorre
frequente refluxo duodeno-géastrico, ndo protegendo do risco de aspiracao.
N&o é recomendavel o uso de sonda duodenal, pois perde a funcéo pilérica de
controle do esvaziamento gastrico, sem atingir o objetivo da progressao da

sonda além do estdbmago.

Indicacdes de Gastrostomias: necessidade de utilizacdo de sonda por tempo
prolongado (mais de 6 a 8 semanas). Neste caso, se 0 paciente esta tolerando
bem a sonda nasogéstrica, a primeira indicagdo € realizar gastrostomia
endoscépica percutanea, procedimento simples, com rapida recuperacao e
inicio precoce da alimentacdo do paciente. Outra opcdo € a realizacao de

gastrostomia por laparotomia ou laparoscopia, associada a cirurgia anti RGE.

Contra-indicagdes do uso de Sondas: ileo adindmico; obstrucéo intestinal
completa; fistula enterocutdnea proximal de grande drenagem; sangramento

digestivo superior; alguns casos de sindromes disabsortivas.

Em relacdo aos métodos de administracdo, podem ser: intermitente,
continua ou em bolus. Uso de bombas de infusdo esta indicado
particularmente quando com sonda em posicéo jejunal, que requer infusao
lenta para evitar “dumping”. Importante que o uso de bomba de infusédo, assim
como todos os dispositivos, sejam exclusivos para nutricdo enteral,
preferentemente usando cores diferenciadas, assim evitando inadvertida
infusdo parenteral de dietas enterais.

O paciente de unidade de terapia intensiva pediatrica em nutricdo
enteral deve ser monitorado diariamente, observando-se principalmente a

frequéncia e consisténcia das fezes, distensdo abdominal, presenca de



vomitos e ganho de peso diario. Em relacao as complicacdes, as mais comuns
sd0 as mecanicas relacionadas com a sonda gastrica e/ou entérica: obstrucao,
ma colocacao, epistaxe, erosdes nasofaringeas, otite média aguda, sinusite,
esofagite, fistulas trdqueo-esofagicas, irritacdo gastrica, deslocamento da
sonda. Mais raramente enovelamento da sonda e perfuragédo intestinal.
Sondas de gastrostomia e jejunostomia podem causar deslocamentos,
eritema, infeccdo ou irritacdo local, vazamentos, obstrucdo gastrica parcial,
pilérica ou intestinal e fistulas. Aspiracdo pulmonar pode ocorrer em pacientes
com sonda nasogastrica que vomitam ou que apresentem refluxo
gastroesofagico. As complicacdes metabdlicas sédo disturbios hidroeletroliticos

e intolerancia digestiva.



