Artigo Original

Avaliacao da eficacia da desobstrucao de sondas
nasoentéricas de pequeno calibre com a utilizacao
de 3 diferentes solucoes

Evaluation of the efficiency of unclogging small-caliber feeding tubes using 3 different solutions

DOI: 10.37111/braspen|.2021.36.3.04

Larissa Nobre Veras'
Caroline de Pinho Ribeiro Andrade?
Fernando César Gurgel Pinheiro®

Unitermos:
Intubagdo gastrointestinal. Nutri¢do enteral/instru-
mentagéo. Agua. Bicarbonato de Sédio. Pancrelipase.

Keywords:
Intubation, gastrointestinal. Enteral nutrition/instru-
mentation. Water. Sodium bicarbonate. Pancrelipase.

Endereco para correspondéncia

Larissa Nobre Veras

Av. Senador Fernandes Tavora, 1670 - Henrique
Jorge - Fortaleza, CE, Brasil - CEP 60510-290
E-mail: larissaveraas@gmail.com

Submissdo:
10 de fevereiro de 2021

Aceito para publicagéio:
5 de outubro de 2021

RESUMO

Introducéio: A terapia nutricional enteral (TNE) por meio da utilizagdo de sonda nasoentérica
(SNE) funcionante é essencial para que os medicamentos, os fluidos e a alimentagéo sejam admi-
nistrados de forma efetiva. Alguns fatores estéo associados & perda da sonda, como a incrustagéio
de medicamentos e/ou alimentagéio enteral, causando obstrugdo, que é uma das complicagées
mecénicas mais frequentes, prejudicando o aporte nutricional dos pacientes, contribuindo signifi-
cativamente para a inefetividade da administragdo total do objetivo dietético planejado. Portanto,
é de grande importéincia a prevengdo desse evento, assim como a resolugéio da problemdtica em
menor tempo possivel. Diante disso, o estudo tem como objetivo avaliar a eficdcia de diferentes
solugdes para desobstrugéio de sondas nasoentéricas e verificar qual método proporcionaria menor
custo financeiro. Método: Trata-se de um estudo experimental in vitro, de cardter descritivo e
abordagem quantitativa. Foi avaliada a eficdcia de 3 diferentes solugdes (Ggua mineral, Enzyfor®
e Eno®) para desobstrugéio de oclusées de sondas nasoentéricas. Resultados: A dgua foi eficaz
para desobstruir 1 sonda das 3 amostras utilizadas. A solugdo enzimdtica Enzyfor® foi eficaz para
desobstruir as 3 sondas das amostras utilizadas e o Eno® foi eficaz para desobstruir 2 sondas das
3 amostras utilizadas. Em relag@o a custos, a solugio mais acessivel é a gua, seguida do Eno®
e Enzyfor®, sendo a repassagem de uma nova sonda a alternativa que demanda maior custo.
Concluséio: As solugdes de Enzyfor® e Eno® foram mais eficazes para desobstrugdo de sondas
quando comparadas & dgua mineral. Diante do contexto hospitalar e domiciliar, é relevante
enfatizar a importdncia da prevencéo da obstrucdo de sondas por meio da lavagem regular com
agua mineral. Na presenca de obstrugéo, deve-se avaliar o melhor custo-beneficio das solugdes,
para proporcionar uma melhor terapia ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: Enteral nutritional therapy using a functional nasoenteric tube is essential for effec-
tive administration of drugs, fluids and nutrition. Some factors are associated with tube loss, such
as incrustation with drugs and/or enteral nutrition, causing obstruction, which is one of the most
usual mechanical complications affecting nutritional intake of patients, contributing significantly to
the ineffectiveness of the total administration of the dietetic goal. Therefore, the prevention of this
event is important, as well as the resolution of the problem in the shortest possible time. There-
fore, the study aims to measure the effectiveness of different solutions for dissolving nasoenteric
tubes clogs and to verify which method would provide the lowest financial cost. Methods: This is
an in vitro experimental study, with a descriptive and quantitative approach. The effectiveness of
3 different solutions (mineral water, Enzyfor® and Eno®) for clearing occlusions of nasoenteric
tubes was evaluated. Results: The water was effective to unclog 1 tube of the 3 samples used. The
Enzyfor® enzyme solution was effective to unclog the 3 tubes and Eno® was effective to unclog 2
tubes of the 3 samples used. Regarding costs, the most affordable solution is water, followed by
Eno® and Enzyfo®, with replacing to a new tube being the alternative that demands the greatest
cost. Conclusion: The solutions with Enzyfor® and Eno® were more effective to unclog tubes when
compared to mineral water. Given the hospital and home context, it is relevant to emphasize the
importance of preventing tube obstruction through regular washing with mineral water. In the
presence of obstruction, the best cost-benefit of the solutions should be evaluated to provide a
better therapy to the patient.

1. Nutricionista. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
2. Mestre em Nutricéo e Satde pela Universidade Estadual do Ceard. Nutricionista do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
3. Especialista em Bioquimica pela Universidade Estadual do Ceard. Nutricionista do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.

BRASPEN J 2021; 36 (3): 258-62



Avaliacéo da eficcia da desobstrucéo de sondas nasoentéricas de pequeno calibre

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) por meio da utilizagéo
de sonda nasoentérica (SNE) deve ser realizada quando o
trato digestivo estiver total ou parcialmente funcional e a
ingestdo oral for insuficiente para atingir 60% da necessi-
dade energética didria e na condicdo de desnutricdo'. A

SNE funcionante é essencial para que os medicamentos,
os fluidos e a dieta sejam administrados de forma efetiva?.

A obstrucdo da sonda é uma complicacéo mecénica
frequente associada & nutrigdo enteral, afetando 26% a 36%
dos pacientes recebendo nutricdo enteral?>.

Alguns fatores podem contribuir para aumentar o risco
de obstrucdo, como diGmetro interno pequeno, sondas de
maior comprimento, localizacdo da sonda, infusdo lenta
de dieta, composicdo da dieta, lavagem da sonda com
dgua de forma insuficiente, férmula enteral contaminada,
aspiracéo de residuo gdstrico e administracéo incorreta de
medicamentos®*. Isso propicia um inadequado aporte de
nutrientes, prejudicando o estado nutricional do paciente,
podendo gerar desnutricéo iatrogénica, além de ser neces-
sdria a infroducdo de uma nova sonda, gerando maior custo
e desconforto para o paciente®*%.

Existem estratégias para prevencéo de ocluséo, como
a utilizagdo de dgua nos intervalos das dietas continuas e
intermitentes, sendo utilizada também, frequentemente, para
desobstrucdo devido & disponibilidade e ao baixo custo®’.
Além disso, algumas solucées j& foram avaliadas por estudos
para serem utilizadas como medidas solucionadoras para
limpar oclusées, como enzimas digestivas, suco de cranberry
e bebidas gaseificadas®'2.

Devido ao impacto no aporte nutricional para o paciente,
é de grande importéncia a resolucédo dessa problemdtica em
menor tfempo possivel, para garantir um adequado suporte
nutricional e gerar menos desconforto aos pacientes, além
de proporcionar menos custos inerentes & uma eventual
repassagem de sonda. Nesse confexto, este estudo tem
como objetivo avaliar a eficécia de diferentes solugdes para
desobstrucdo de sondas nasoentéricas e verificar qual método
proporcionaria menor custo financeiro.

METODO

Trata-se de um estudo experimental in vitro, de cardter
descritivo e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
em um ambiente domiciliar, visando simular a realidade de
pacientes domiciliares. O ambiente escolhido foi um local
arejado, em temperatura ambiente e sem interferéncias
de vetores externos. O experimento aconteceu no més de

dezembro de 2020.

O projeto nédo necessitou ser submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa, visto que foi uma pesquisa in vitro, néo

realizada em seres humanos. De acordo com a Resolucéo
466/12 a respeito de pesquisas em seres humanos do
Conselho Nacional de Satde'3, estudos in vivo somente
devem ser realizados quando o conhecimento que se
pretende obter ndo possa ser obtido por outro meio. Além
disso, a eticidade da pesquisa implica em buscar sempre
que prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos
e/ou desconfortos previsiveis. Portanto, a inducdo da
obstrucéo de sondas em pacientes internados traria preju-
fzos dos mesmos, com atraso no recebimento de suporte
nutricional e, devido a isso, optou-se pela realizacdo do
estudo in vitro.

Foi utilizado para o experimento 1 frasco de dieta enteral
sistema aberto (Enterofix®), para armazenar o conteddo.
Foram distribuidos 150 ml de férmula polimérica hiper-
calérica (Nutrison Energy 1,5®) no frasco e adicionados
5g de médulo de fibra soltvel (Fiber+®) e o contetdo foi
agitado por 10 segundos. Apds isso, foram adicionados 5
g de proteina do soro do leite em pé (Isofort ®) & solucéo,
agitando por 10 segundos e mais 5 g de proteina, agitando
por 10 segundos, totalizando 30 segundos.

Parte do contetdo do frasco (aproximadamente 6,6 ml)
foi transferida para 9 sondas nasoentéricas (Embramed®) de
didmetro 12 French (1 French = 0,33 mm), duplo lGmen,
com o auxilio de uma seringa de 20 ml. As sondas ficaram
com os lumens fechados e permaneceram em descanso
com o contetdo por 24 horas (1 dia) para ser avaliado se
estavam obstruidas.

Apbs 24 horas, foi realizado um teste para identificar
se as sondas nasoentéricas estavam obstruidas. O teste
foi realizado com a utilizagdo de uma seringa de 20 ml,
contendo ar a ser injetado em um dos ltmens das sondas.
Apés 3 tentativas de inserir o conteddo com ar, se o
contetdo da sonda ndo progredisse, seria considerado que
a sonda estava obstruida. Caso houvesse progressao do
contetdo da sonda, seria considerado que a sonda ainda
ndo estaria obstruida e o teste precisaria ser refeito a cada
24 horas, sendo contabilizado o tempo para obstrucéo
em dias.

As 9 sondas nasoentéricas foram divididas em grupos
(Grupo 1, 2 e 3). Apds confirmada a obstrucao, as tentativas
de desobstrucdo foram realizadas com 3 diferentes solucoes
liquidas: dgua mineral em temperatura ambiente, para as
sondas do Grupo 1; enzimas digestivas, contendo protease,
lactase, lipase, bromelina e amilase (Enzyfor®), para as
sondas do Grupo 2; sal de fruta, contendo bicarbonato
de sédio, carbonato de sédio e dcido citrico (Eno®), para
as sondas do Grupo 3 (Figura 1). Foi realizada a escolha
dessas solugdes por serem utilizadas rotineiramente na prética
clinica, além de existirem estudos na literatura testando
solucoes similares.
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Figura 1 - Metodologia. A = Frasco com 150 ml de dieta enteral hipercalérica
e hiperproteica acrescido de 10 gramas de proteina isolada do soro do leite e 5
gramas de fibra soluvel. B = Seringa de 20 ml utilizada para injetar ar a cada
24 horas para confirmar obstrugdo. C = Solugdo 1: 100 ml de agua mineral em
temperatura ambiente. Mdximo de tentativas para desobstrugdo: 5 tentativas de
20 ml. D = Solugdo 2:1 saché de Enzyfor® diluido em 100 ml de agua mineral,
em temperatura ambiente. Mdximo de tentativas para desobstrugdo: 5 tentativas
de 20 ml. E = Solugdo 3: 1 saché de Eno® diluido em 100 ml de dagua mineral,
em temperatura ambiente. Mdximo de tentativas para desobstrugdo: 5 tentativas
de 20 ml.

As diferentes solucées foram diluidas em 100 ml de dgua,
transferidas para uma seringa de 20 ml e injetadas direta-
mente nas sondas, de forma progressiva e lenta. O mdaximo
de tentativas estabelecido foi 5 tentativas, que totaliza 100 ml
do total da solucéo. Se a dieta progredisse pela sonda, seria
considerado que o método foi eficaz para a desobstrucéo.
De forma comparativa, foi contabilizado também o nimero
de tentativas para cada método, para estabelecer a eficdcia
de desobstrucdo em menor tempo.

RESULTADOS

Para o Grupo 1, foi realizada a desobstrucéo das 3 sondas
com dgua e foi possivel desobstruir apenas 1 sonda, com 1
tentativa. Para as sondas ndo desobstruidas, foram realizadas
5 tentativas de desobstrucéo, sem éxito (Tabela 1).

No Grupo 2, a desobstrucéo foi realizada com Enzyfor®,
sendo necessdrias 4 tentativas para desobstrucéo de 1 sonda
e 1 tentativa para desobstrucdo de 2 sondas, obtendo-se,
assim, éxito (Tabela 1).

No Grupo 3, a desobstrucao foi testada com sal de frutas
Eno®, sendo efetivo para desobstruir 2 sondas, apds 1 tenta-
tiva. No entanto, néo foi possivel realizar a desobstrucdo da
3% sonda, apés 5 tentativas (Tabela 1).

Em relac@o aos custos, a solucdo mais acessivel é a dgua,
seguida do Eno® e Enzyfor®, sendo a repassagem de uma
nova sonda a alternativa que demanda maior custo (Tabela 2).

Tabela 1 - Desobstrucao das sondas nasoentéricas com 3 diferentes
solugdes.

Grupo  Solugéo Sonda Dias para Tentativas Desobstrucéo
(n°) obstruir para completa
desobstruir
1 7 5 néo
1 Aguamineral 2 3 1 sim
3 5 5 néo
1 3 4 sim
2 Enzyfor® 2 3 1 sim
3 3 1 sim
1 3 1 sim
3 Sal de Frutas 2 3 1 sim
Eno®
3 5 5 néo
Tabela 2 - Comparagéo de custos.
Solucéo Quantidade Preco médio*
Agua mineral 100 ml R$ 0,13
Enzyfor® 3 g (1 sachg) R$ 4,00
Sal de frutas Eno® 5 g (1 sachg) R$ 2,55
Sonda nasoentérica Embramed® 1 unidade R$ 14,24

*Preco medio em lojas virtuais e fisicas.

DISCUSSAO

Sondas utilizadas para alimentacéo via enteral, quando
estdo obstruidas, podem atrasar significativamente a oferta
adequada de nutrientes, hidratacéo e medicamentos, sendo
prejudicial para os pacientes. Dessa forma, a prevencéo da
obstrucd@o é essencial para minimizar a ocorréncia desses
eventos adversos'4.
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A prevencéo da obstrucéo de sondas, rotineiramente, é
realizada com a irrigacdo com volume minimo de 30 ml de
4gua, a cada 4 horas, para infusdes continuas, ou antes e
apds a instalacdo da dieta, em infusdes intermitentes®.

Apesar disso, obstrucdo de sondas é comum, devido
fatores como: composicdo da férmula enteral, pequeno
diémetro da sonda, irrigacéo inadequada com dgua, medi-
coes de volume residual gdstrico e preparo e administracdo
imprépria de medicacées'.

Quando acontece a obstrucdo da sonda, é necessério
que seja realizado algum procedimento para desobstrucao,
antfes da repassagem de sonda, visto que é um procedimento
que aumenta custos e ndo é confortdvel para o paciente.

Estudos demonstram que a dgua é a escolha inicial para
tentativa de desobstrucéo, visto que é uma etapa de fécil
realizacdo e geralmente efetiva®. O presente estudo verificou
que a dgua foi eficaz em desobstruir 1 sonda de 3, nos
testes realizados do Grupo 1. O processo para tentativa de
desobstrucdo das 2 sondas restantes foi de dificil realizacéo,
visto que as 2 sondas obstruidas levaram de 5 a 7 dias para
a obstrucéo.

Se a desobstrucdo com dgua néo for efetiva, a utili-
zacdo de solucdo enzimdtica pancredtica, kit enzimdtico
ou dispositivos mecanicos para limpar sondas é a segunda
opcéo, conforme recomendacéo da Sociedade Americana
de Nutricdo Enteral e Parenteral®.

Nicholson'® realizou testes para desobstrucao de sondas
com diversas solucdes, dentre elas utilizou a dgua destilada
e evidenciou que foi possivel obter a desobstrucéo apenas
com irrigacéo, apds 4 horas, de apenas 1 sonda de 3 que
foram testadas com dgua. Marcuard e Stegall’® também
utilizaram dgua como controle para desobstrucéo de sondas
de pacientes e, em apenas 27%, foi possivel obter sucesso.
Em 73% dos pacientes, ndo foi possivel desobstruir a sonda
com dgua, sendo nesses casos utilizada solucdo com enzima
pancredtica, obtendo sucesso para desobstrucdo em 72%
dos casos.

No presente estudo, a utilizacdo de uma solucéo enzi-
mdtica (Enzyfor®), contendo enzimas digestivas (protease,
lactase, lipase, bromelina e amilase), foi efetiva para a
desobstrucdo das 3 sondas testadas do Grupo 2.

E imporfante salientar que, assim como observado no
estudo de Nicholson'®, o processo para injetar a substéncia
e colocé-la em contato com a obstrucdo foi bastante dificil.
Devido a isso, foi necessdria mais de uma tentativa para
conseguir desobstruir uma das sondas avaliadas com a
solucéo enzimdtica.

A solucdo utilizada para desobstruir as sondas do
Grupo 2 (Enzyfor®) contém, em sua composicdo, enzimas
pancredticas (lipase, amilase e protease) e a efetividade da
desobstrucéo da sonda corrobora com dados evidenciados

na literatura, onde foi observado sucesso na maior parte dos
testes com a utilizacdo de solucdes similares®'9'2. A utilizacéo
de enzima pancredtica é indicada como segunda opcéo de
tentativa de desobstrucdo apés a dgua®'%12,

|.'2 avaliaram a utilizacdo de dgua e enzimas

Klang et a
pancredticas (Viokace®) para dissolver uma obstrucéao reali-
zada com férmula nutricional normocalérica em um funil
de vidro e observaram que, com a utilizacéo de dgua, ndo
foi possivel dissolver as 3 amostras de obstrucdo, apenas
ajudou a mover a obstrucéo para fora do funil em um caso.
Em contrapartida, a utilizagdo de enzima pancredtica junta-
mente com bicarbonato de sédio dissolveu a obstrucdo em
2 amostras, sendo a terceira amostra efetiva apenas com a

adicéo de dose extra de enzima pancredtica.

No Grupo 3 do presente estudo, foi possivel desobstruir
2 sondas utilizando solucdo com sal de frutas Eno®, que
contém bicarbonato de sédio, carbonato de sédio e écido
citrico. A utilizacdo de bicarbonato de sédio foi apontada
por Klang et al.”? como solucdo efetiva, quando utilizada
em conjunto com enzimas pancredticas para dissolucéo de
obstrucées. A solucdo contendo écido foi empregada por
Garrison'®, que avaliou a eficdcia da dissolucdo de obstrucéo
com a utilizagdo de uma solugdo enzimdtica contendo
acido em sua férmula (Clog Zapper® - solugdo enzimdtica
composta por coquetel de enzimas, 4cidos, agentes anti-
bacterianos e inibidores de metais) e teve como resultado a
dissolucéo das obstrucdes em 33% das amostras.

A utilizacéo de bebidas contendo dcidos para desobs-
trucdo de sondas néo foi indicada por alguns estudos,
visto que o dcido pode desnaturar as proteinas presentes
na férmula enteral, contribuindo para a obstrugao®'?1718,
No presente estudo, no entanto, a utilizacdo de Eno®, que
contém solucdo dcida, desobstruiu 2 sondas do Grupo 3,
com apenas 1 tentativa.

Em relacdo aos custos (Tabela 2), a utilizacéo de dgua
para desobstrucdo de sondas seria o método com menor
custo, seguido do Eno® e Enzyfor®. A troca da sonda
nasoentérica por outra sonda é o método com maior custo,
além de causar incémodo para o paciente e retardar a
administracdo de nutrientes.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se observar que o
emprego de solucdo enzimdtica e sal de frutas teve maior
eficécia para desobstrucdo de sondas, quando comparado &
utilizacdo de dgua. Apesar disso, deve ser levado em consi-
deracédo que foram procedimentos dificeis para desobstrucéo,
visto que as sondas demoraram de 3 a 7 dias para serem
obstruidas. Considerando esse aspecto e a importéncia desse
procedimento no contexto clinico hospitalar e domiciliar, é
relevante enfatizar a importéncia da prevencéo da obstrucéo
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de sondas por meio da lavagem regular com dgua mineral.
Na presenca de obstrucao, a equipe deve avaliar qual melhor
custo-beneficio das solucdes para proporcionar a melhor
terapia ao paciente.
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