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1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes para a realizagédo segura e eficaz do cateterismo nasoenteral, que consiste na introducéo
de uma sonda através das fossas nasais até o intestino delgado (duodeno). Este procedimento € indicado
principalmente para fins de nutricdo enteral, mas também pode ser utilizado para: remogédo de secre¢des gastricas;
lavagem gastrica em casos de intoxicagdo exogena (ingestdo acidental ou intencional de medicamentos ou
substancias téxicas); esvaziamento gastrico pré-operatorio; administracdo de medicagbes quando a via oral estiver
contraindicada. O protocolo visa padronizar a pratica, assegurando a seguranca do paciente, a eficacia do
procedimento e o cumprimento das normas técnicas e éticas da Enfermagem.

2. APLICACAO

Aplica-se as unidades assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA):
Departamento de Atencéo a Saude em Alta Complexidade (DASAC);

Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia (DASAMB);

Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil (DASMI).

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiro;
Médicos.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

COREN - Conselho Regional de Enfermagem;

DASAC - Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade;

DASAMB - Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
DASMI - Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil;

EPI - Equipamento de Prote¢&o Individual,

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

RX - Raio-X;



SNE -
SNG -

Sonda Nasoentérica;
Sonda Nasogastrica.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:

Adesivo/Micropore;

Anestésico Topico Gel,

Bandeja,

Frasco para drenagem, caso seja indicado;

Gaze;

Seringa 10 ml (1);
Sonda Dolb Hoff (avaliar calibre, de acordo narina do paciente).

Equipamentos:

Equipamentos de protecdo individual (EPI's): gorro, luvas de procedimento, mascara cirargica, 6culos de
seguranca;
Estetoscopio.

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGCOES

A sondagem nasoentérica consiste na introdu¢édo de uma sonda por via nasal, passando pelo es6fago e estdmago,
até alcancar o intestino delgado (duodeno ou jejuno). Sua principal finalidade é possibilitar a administragéo de dieta
enteral, medicamentos e solucdes para hidratagdo de forma segura e menos invasiva, especialmente em pacientes
com comprometimento da degluticdo ou contraindicagdo da via oral.

Este procedimento contribui para a manutengdo do estado nutricional e hidrico do paciente, além de reduzir o risco
de broncoaspiragdo em comparagéo a sondagem nasogastrica, especialmente em pacientes criticos ou com refluxo
gastresofagico.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Verificar a prescricdo médica referente a insercdo da sonda nasoentérica (SNE);

Realizar a identificacdo segura do paciente, conforme protocolo institucional;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento e sua finalidade, assegurando
compreenséo e colaboragéo;

Avaliar a cavidade nasal para escolher a narina mais adequada e o calibre da sonda, considerando também
a sua finalidade e a indicacéo clinica;

Higienizar as méaos com agua e sabédo antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou &lcool gel a 70% (por,
no minimo, 15 segundos);

Medir a extensdo da sonda a ser introduzida: da ponta do nariz ao I6bulo da orelha, seguindo até o apéndice
xifoide, adicionando mais 30 a 40 cm para sondas pés-piloricas;

Marcar a medida com caneta, fita adesiva ou esparadrapo hipoalergénico;

Lubrificar aproximadamente 8 cm da extremidade anterior (distal) da sonda com lubrificante hidrossolavel
estéril;

Introduzir a sonda na narina com o paciente em posicdo sentada ou semi-Fowler, mantendo o cateter
perpendicular ao rosto (angulo de 90°);

Pedir ao paciente que flexione a cabeca em direcdo ao térax e incentive a degluticdo (com &gua, se
permitido) para facilitar a progresséo da sonda;



Interromper imediatamente o procedimento se 0 paciente apresentar tosse, engasgo, dispneia ou sinais de
desconforto respiratorio; nesse caso, recuar levemente a sonda e reavaliar;

Apbs a estabilizacdo, continuar cuidadosamente a introducao da sonda até a marcacao previamente definida;
Retirar o fio guia, segurando firmemente a sonda proximo a narina para evitar deslocamento;

Verificar o posicionamento da sonda: conectar uma seringa de 20 mL a extremidade da SNE, injetar 15 a 20
mL de ar e auscultar o hipocéndrio esquerdo com estetoscOpio para identificar o som caracteristico (sinal de
localizacéo gastrica);

Injetar 15 a 20 cm' de ar, enquanto auscultar o abdome do paciente; quando a sonda estiver corretamente
posicionada, vocé ausculta som gastrico;

Se a sonda for para drenagem gastrica, conectar a extremidade a uma bolsa coletora estéril com tubo de
latex;

Higienizar a pele na regido nasal com &lcool 70% antes da fixa¢ao;

Fixar a sonda com fita hipoalergénica ou esparadrapo, garantindo boa aderéncia e conforto;

Realizacéo de radiografia (RX) de controle pode ser solicitada entre 3 e 6 horas ap0s a introducdo da sonda,
especialmente em casos de sondas hasoduodenais ou jejunais, para confirmar o posicionamento adequado.

7.1 SOBRE O REGISTRO DO PROCEDIMENTO

Realizar anotacdo de Enfermagem no Sistema de Informacdo Hospitalar, conforme os principios da
documentacéo legivel, completa e fidedigna.

O registro deve conter:

Checagem na prescrigcdo médica quanto a indicagao do procedimento;

Registro na prescrigdo de Enfermagem, conforme plano de cuidados;

Identificagdo do profissional responsavel pela execugdo (nome completo e nimero do COREN);

Data e hora da realizacéo do procedimento;

Informacdes sobre a técnica utilizada e a verificagdo do posicionamento da sonda;

Eventuais queixas referidas pelo paciente durante o procedimento, como dor, desconforto, nauseas, tosse,
entre outras;

Condig0es clinicas apds o procedimento e condutas adotadas;

O registro deve ser objetivo, padronizado e atender aos principios de legalidade, ética e continuidade da
assisténcia, conforme a legislacdo vigente.

8. ORIENTACOES GERAIS

Contraindicagao: A passagem da sonda nasoenteral é contraindicada em pacientes com suspeita de fratura de
base de cranio e/ou trauma facial, devido ao risco de introduc¢éo da sonda na cavidade intracraniana.

Verificacdo da posicao da sonda: Deve ser realizada antes da administracdo de dietas e medicamentos, bem
como apods episodios de vomito, tosse intensa ou tragdo acidental da sonda, a fim de garantir o posicionamento
correto e prevenir complicagdes como broncoaspiragéo.

Monitoramento de alteragdes gastrointestinais: Observar sinais clinicos que podem indicar intolerancia a dieta
enteral, como:

arLONE

Nauseas e vomitos;

Refluxo gastroesofagico;

Sensacéao de plenitude ou distensdo abdominal;
Auséncia ou alteracao dos ruidos hidroaéreos;
Dor abdominal ou colicas.

Lavagem da sonda:

Realizar a lavagem da sonda com 20 mL de agua filtrada ou fervida (ou conforme protocolo institucional) ao término



da infusdo da dieta enteral e apés a administracao de cada medicamento.
Quando mais de um medicamento for administrado, realizar a lavagem com &agua entre cada medicacdo, para
evitar interagBes medicamentosas e obstru¢fes da sonda.
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