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Objetivo: conhecer os eventos adversos relacionados à inserção, manutenção e remoção de sonda enteral descritos 
na literatura. Método: trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A estratégia PICO foi utilizada para formu-
lação da questão norteadora. Foram selecionados artigos das bases PubMed, Embase e Scopus, publicados entre 
junho de 2009 e junho de 2019, nas línguas portuguesa, espanhola e inglesa. Resultados: foram incluídos 45 estu-
dos, categorizados em eventos adversos relacionados à inserção da sonda enteral (n=22) que promoveram danos 
como epistaxe por lesão até a inserção de sonda no átrio direito; eventos relativos à manutenção da sonda e/ou 
administração de dieta (n=14), como a infusão de dieta em sítio pulmonar; e aqueles ocorridos na remoção (n=9), 
como emaranhado na ponta distal. Conclusão: diferentes eventos adversos descritos na literatura podem ocorrer na 
inserção, manutenção, administração de dieta e remoção da sonda enteral.

Descritores: Intubação Gastrointestinal. Cuidados de Enfermagem. Nutrição Enteral. Segurança do Paciente. Potencial 
Evento Adverso na Assistência à Saúde. 

Objective: surveying scientific literature with regards to adverse events related to the insertion, maintenance, and 
removal of enteral tubes. Method: this is an integrative literature review. The PICO strategy was used to elaborate the 
guiding question. This research reviewed articles published from June 2009 to July 2019 in Portuguese, Spanish and 
English, in the databases PubMed, Embase and Scopus. Results: 45 studies were included and categorized as adverse 
events involving enteral tubes related to the insertion of the tube (n=22), which caused damage such as epistaxis 
caused by lesion and insertion of the tube in the right-side atrium; events related to the maintenance of the tube 
and/or administration of the diet (n=14), such as infusing the diet into the lungs; and those related to tube removal 
(n=9), such as entanglements in the distal end. Conclusion: different adverse events described in literature can take 
place during the insertion, maintenance, diet administration, and removal of the enteral tube.

Descriptor: Intubation, Gastrointestinal. Nursing Care. Enteral Nutrition. Patient Safety. Near Miss, Healthcare. 
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Objetivo: conocer los eventos adversos relacionados a la inserción, manutención y remoción de una sonda enteral 
descritos en la literatura. Método: esa es una revisión integrativa de la literatura. Se utilizó a la estrategia PICO para 
formular la pregunta rectora. Se seleccionó artículos de las bases PubMed, Embase y Scopus publicados de junio 
de 2009 hasta julio de 2019 en portugués, español e inglés. Resultados: se incluyó 45 estudios y se les categorizó 
como eventos adversos relacionados a la inserción de la sonda enteral (n=22) y que causaron daños como epistaxis 
por lesión e inserción de la sonda en la aurícula derecha; eventos relacionados a la manutención de la sonda y/o 
la administración de dieta (n=14), como la infusión de la dieta en sitio pulmonar; y eventos relacionados a la 
remoción de la sonda (n=9), como el enmarañamiento del extremo distal de la sonda. Conclusión: diversos eventos 
adversos descritos en la literatura pueden ocurrir en la inserción, manutención, administración de dieta y remoción 
de la sonda enteral.

Descriptores: Intubación Gastrointestinal. Atención de Enfermería. Nutrición Enteral. Seguridad del Paciente. Near 

Miss Salud.

Introdução

As Sondas Enterais (SE) de inserção nasal são 

utilizadas para pacientes sem condições de re-

ceber alimentação por via oral, mas que mantém 

o Trato Gastrointestinal (TGI) íntegro(1). Na prá-

tica clínica, as sondas tipo Dobbhoff® com fio 

guia são as mais utilizadas, podendo ter a ponta 

distal posicionada pré ou pós-pilórica conforme 

características do paciente(2). 

Embora não existam censos que mensurem a 

utilização das SE, elas são frequentemente em-

pregadas em pacientes hospitalizados e mesmo 

após a alta, em Instituições de Longa Perma-

nência ou no domicílio(1-2). Nesses ambientes, 

o enfermeiro é o profissional responsável, nas 

diferentes etapas de cuidado a usuários desse 

dispositivo, desde a inserção e manutenção até 

a remoção da sonda(3-4). 

Os processos envolvidos na assistência aos 

pacientes que necessitam de alimentação por 

sonda guardam riscos de incidentes ou Eventos 

Adversos (EA)(1). Por definição do Ministério 

da Saúde brasileiro, incidente é descrito como 

“Evento ou circunstância que poderia ter re-

sultado, ou resultou, em dano desnecessário 

ao paciente”(5:7), enquanto EA é conceituado 

como qualquer “Incidente que resulta em 

dano ao paciente”(5:7). Nesse sentido, um dos 

EA mais conhecidos e mais temidos é a bron-

copneumonia decorrente da administração da 

terapêutica no trato respiratório, secundária à 

localização incorreta da SE ou ao refluxo de 

conteúdo gástrico pela posição esofágica da 

ponta distal da sonda(6-7).

Em estudo de revisão(6) que agregou 9.931 

inserções de SE, os autores encontraram pro-

porção de 1,9% (n=187), em que a ponta distal 

encontrava-se nos brônquios ou no pulmão. 

Desses 18,7% (n=35) apresentavam pneumo-

tórax associado ao mau posicionamento e pelo 

menos cinco deles resultaram em morte do pa-

ciente. Proporção menor de posicionamento 

inadequado da SE foi relatado em estudo brasi-

leiro(7). Das 150 inserções em pacientes clínicos 

acompanhados em uma emergência, 1,3% teve o 

exame de imagem indicando a posição da ponta 

distal como de risco para administração de tera-

pêutica. Um óbito foi associado à broncoaspi-

ração de dieta(7). 

Outros eventos relacionados à SE e de grande 

potencial para danos são descritos na literatura, 

habitualmente por meio de relatos de caso. 

Dentre eles, cabe destacar a Síndrome da Sonda 

Enteral, na qual ocorrem lesões da mucosa la-

ríngea e paresia das pregas vocais(8-9), laceração 

esofágica em consequência de remoção da 

sonda emaranhada em si mesma(10), perfuração 

gástrica(11), inserção da sonda no cérebro(12-14), 

pneumotórax hipertensivo(15), queimadura de se-

gundo grau em virtude da desconexão da sonda 

e refluxo do suco gástrico(16), entre outros. 

Assim, frente a esses incidentes ou EA de-

correntes das práticas inerentes às etapas da 

assistência ao usuário de SE, parece impor-

tante a difusão de estudos que sintetizem tais 

achados. A desinformação das equipes assisten-

ciais, dos pacientes e de seus cuidadores sobre 
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a real magnitude e possíveis desfechos clínicos 

relacionados à inserção, manutenção e remoção 

da SE(1) pode acarretar menor atenção empre-

gada na execução das rotinas relativas à nutrição 

enteral. Quanto mais os atores envolvidos co-

nhecerem sobre o tema(17), mais capazes serão 

de reconhecer os riscos potenciais referentes 

à SE, podendo adotar ações preventivas(1) que 

promovam assistência em consonância com as 

diretrizes de segurança do paciente(5). 

Este estudo objetiva conhecer os eventos ad-

versos relacionados à inserção, manutenção e 

remoção de sonda enteral descritos na literatura. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, que seguiu as fases de elaboração da 

pergunta norteadora, busca na literatura, co-

leta dos dados, análise crítica dos estudos se-

lecionados, incluindo avaliação do nível de 

evidência, discussão dos resultados e apresen-

tação da revisão integrativa(18). Além disso, foram 

observados os itens da recomendação PRISMA 

(Transparent Reporting of Systematic Reviews 

and Meta-analyses)(19). 

Na primeira fase, para elaboração da per-

gunta norteadora, utilizou-se a estratégia 

PICO(20), sendo: P (paciente/população) – pa-

cientes adultos usuários de SE inserção nasal; 

I (intervenção) – qualquer atividade assistencial 

relacionada à inserção, manutenção ou remoção 

de sondas enterais; C (controle) – não se aplica; 

O (resultado) – qualquer evento adverso relacio-

nado à inserção, manutenção ou remoção de 

sondas enterais. Dessa forma, a pergunta nor-

teadora foi assim enunciada: Quais são os inci-

dentes e eventos adversos descritos na literatura, 

relacionados à inserção, manutenção e remoção 

da SE em pacientes adultos? 

Para definição de Incidentes e Evento Ad-

verso (EA) foi utilizado o documento de refe-

rência do Ministério da Saúde brasileiro, sendo o 

primeiro descrito como “Evento ou circunstância 

que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 

desnecessário ao paciente”(5:7), enquanto EA é 

qualquer “Incidente que resulta em algum dano 

ao paciente”(5:7). 

Na fase de busca, foram selecionados estudos 

clínicos, incluindo relatos de caso, envolvendo pa-

cientes maiores de 18 anos, publicados nas bases 

U.S. National Library of Medicine (PubMed), 

Embase e Scopus Info Site (Scopus), entre junho 

de 2009 e junho de 2019, nas línguas portuguesa, 

espanhola e inglesa. O período de busca, nos 

últimos dez anos, foi determinado pela neces-

sidade de reportar resultados recentes e que re-

fletissem as práticas mais atuais com relação à 

temática. 

Na estratégia de busca, foram ado-

tados os seguintes descritores: Intubation, 

Nasogastric; Gastrointestinal Intubation; Intubation, 

Gastrointestinal; Enteral Feeding Tube, com-

binados entre si pelo operador boleano OR. 

Embora não esteja descrito no Medical Subject 

Headings (MeSH), o termo “Enteral Feeding 

Tube” foi incluído na pesquisa, por ser ampla-

mente utilizado na prática clínica e em publica-

ções da área. 

Adicionalmente aos descritores relacionados 

à SE, utilizou-se o operador boleano AND para 

Adverse Effects, Pneumonia, Pneumothorax, 

Brain Injuries, Lung Injury e Nursing. A utili-

zação desses descritores foi motivada por busca 

prévia, na qual apenas os termos referentes a SE 

e Adverse Effects haviam sido empregados. No 

entanto, observou-se um número muito restrito 

de resultados. Assim, ao adicionar os demais 

termos, a pesquisa abrangeu outros incidentes 

e eventos adversos possíveis, conforme descrito 

nos resultados. 

No presente estudo, não foram incluídas 

pesquisas referentes à gastrostomia ou jeju-

nostomia. Essa opção deu-se, principalmente, 

pelas diferenças em suas características de in-

serção e cuidados. Igualmente, os estudos que 

estavam presentes em mais de uma base de 

dados foram contabilizados na fase inicial de 

busca, sendo utilizada a primeira plataforma 

pesquisada (PubMed) como referência para 

exclusão das repetições. 

A busca nas bases de dados foi realizada 

por duas pesquisadoras independentes, que se-

guiram os mesmos critérios de seleção (descri-

tores), filtros (humanos, idade >18 anos, idioma 

e período de publicação) e a mesma ordem de 



Rev baiana enferm (2019); 33:e33850

4
Eventos adversos relacionados à sonda enteral: revisão integrativa

leitura: títulos, resumos e artigo completo. Ao 

final de cada etapa, as revisoras reuniam-se para 

consenso. As discordâncias foram resolvidas 

com a presença de uma terceira revisora. Os ar-

tigos selecionados foram incluídos em um banco 

de dados.

Para análise dos dados, foram construídos 

quadros sinópticos contemplando as seguintes 

informações: título, autores, ano de publicação, 

país de origem do artigo, perfil de pacientes, deli-

neamento adotado, incidente ou evento adverso 

reportado, possíveis danos causados ao paciente, 

demanda de cuidados adicionais referentes ao 

EA, além de informações sobre a evolução clí-

nica do paciente. Os achados foram agrupados 

em categorias, de acordo com a etapa do pro-

cesso de utilização da SE em que o incidente 

ou EA ocorreu: inserção da SE; manutenção da 

sonda e administração da dieta e remoção da SE. 

Cabe destacar que os artigos nos quais a sonda 

foi inserida em sítio pulmonar e que houve dano 

secundário à administração de dieta foram alo-

cados na categoria “manutenção da sonda e ad-

ministração da dieta”. 

A presente revisão foi conduzida de acordo 

com a legislação brasileira sobre direitos au-

torais(21-22) e está vinculada a um projeto maior 

cujos aspectos éticos e metodológicos foram 

avaliados por Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição sede do estudo. 

Resultados

A Figura 1 apresenta os dados referentes ao 

percurso para a seleção dos artigos. Do total de 

artigos, 88 foram lidos na íntegra, selecionan-

do-se 45 para integrarem a presente revisão. Os 

relatos de caso constituíram a maior parte da 

amostra (n=44). As exclusões na primeira fase 

da revisão deram-se principalmente por repetição 

em relação à primeira base de dados consultada 

(PubMed). Maior número de exclusões deu-se na 

leitura dos resumos, por abordarem: gastrostomia, 

jejunostomia e ileostomia; métodos de inserção 

e verificação do posicionamento de SE; testes de 

administração de medicamentos ou vitaminas via 

SE; estudos em neonatos (mesmo utilizando o 

filtro para idade); complicações gastrointestinais. 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos

Fonte: Elaboração própria. 
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Do total de artigos selecionados, 22 descre-

veram eventos adversos relacionados ao procedi-

mento de inserção da sonda enteral (Quadro 1). 

Eles foram publicados, maioritariamente, em 

2011 (n=4), 2012 (n=4) e 2015 (n=4). Espanha 

(n=5) e Estados Unidos da América (n=4) foram 

os países que mais publicaram. As complicações 

na inserção da sonda enteral foram de diferentes 

gravidades, desde incidentes sem nenhum dano 

agregado à EA, como a inserção no cérebro, cau-

sando extravasamento de liquor. Cabe destacar 

que, em 77% dos casos, o paciente necessitou de 

exame ou procedimento adicional relacionado 

ao ED causado pela inserção da sonda. Cinco 

estudos relataram óbito como desfecho clínico. 

Quatros estudos não relataram necessidade de 

cuidados adicionais e nove não apresentaram 

desfecho clínico do paciente. 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de inserção da 

sonda enteral

País /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais 

/ evolução clínica do paciente

Reino Unido
2012(11)

Perfuração gástrica após inserção. 
Homem, 32 anos, admitido por aneurisma de 
artéria hepática esquerda roto. Diagnóstico 
diferencial de Displasia Fibromuscular. 

Tomografia abdominal, Raios-X e 
Laparotomia de urgência.
Estudo não relata evolução clínica.

Grécia
2012(12)

Inserção no cérebro.
Homem, 52 anos, admitido por traumatismo 
craniano após acidente automobilístico.

Antibiótico profilático e tomografia.
Estudo não relatou evolução clínica.

Índia
2010(13)

Inserção no cérebro. 
Homem, 45 anos admitido por traumatismo 
craniofacial severo em acidente automobilístico.

Cuidados críticos e Ventilação 
mecânica.
Óbito.

Itália
2011(14)

Inserção no cérebro, através do seio frontal.
Homem, 80 anos, admitido por hemorragia 
cerebral.

Tomografia. 
Estudo não relata evolução clínica.

Índia
2010(23)

Inserção na primeira porção do brônquio 
esquerdo. 
Homem, 60 anos, admitido na Unidade de 
Tratamento Intensivo por disfagia. 

Ventilação Mecânica.
Óbito.

Nepal
2010(24)

Inserção no hemisfério esquerdo do cérebro.
Homem, 55 anos, admitido por traumatismo 
craniano causado por colheitadeira de milho.

Ventilação Mecânica.
Óbito após seis dias de internação.

China
2011(25)

Perfuração de intestino delgado pela sonda.
Homem, 78 anos, admitido por dor abdominal, 
após recolocação de sonda. Histórico de 
gastrectomia por câncer. 

Tomografia e laparotomia de 
urgência. Sonda Enteral substituída 
por jejunostomia.
Óbito 19 dias após a cirurgia.

Espanha
2011(26)

Perfuração de esôfago. Ponta distal da sonda 
em cavidade pleural direita.
Paciente de sexo não relatado, 88 anos, 
admitido por impactação de bolo alimentar no 
esôfago.

Tomografia de tórax, toracotomia 
de urgência, antibioticoterapia.
Alta hospitalar 20 dias após a 
admissão.

Reino Unido
2011(27)

Inserção no brônquio principal direito 
causando pneumotórax.
Mulher, 44 anos, admitida por Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico.

Dreno de tórax. 
Estudo não relata evolução clínica.

(continua)
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de inserção da 

sonda enteral

País /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais 

/ evolução clínica do paciente

Espanha
2012(28)

Perfuração do espaço retrofaríngeo, acessando 
a rede venosa através do tronco venoso facial 
(jugular interna e veia cava superior), ponta 
distal alojada no átrio direito e presa aos fios 
de marca-passo. 
Homem, 76 anos, admitido por hemorragia 
subaracnoide. Histórico de carcinoma de 
pregas vocais.

Raio-X de tórax, tomografia e 
angiografia para retirada da sonda. 
Estudo não relata evolução clínica. 

Estados 
Unidos da 
América
2012(29)

Inserção no tronco cerebral e medula com 
extravasamento de líquido cefalorraquidiano.
Homem, 57 anos, admitido pós-operatório de 
ressecção de Cormoma Clívus.

Tomografia e cirurgia para remoção 
da sonda.
Óbito.

Índia
2013(30)

Inserção na traqueia causando laringosespasmo.
Homem, 45 anos, admitido para colecistectomia.

Estudo não relata cuidados 
adicionais.
Alta hospitalar.

França
2013(31)

Inserção na traqueia, durante cirurgia de 
redução de estômago.
Mulher, 44 anos, admitida para bypass gástrico.

Estudo não relata cuidados 
adicionais.
Estudo não relata evolução clínica.

Estados 
Unidos da 
América 
2013(32)

Inserção causou extravasamento de 
pseudoaneurisma no ramo faríngeo, causando 
epistaxe grave.
Mulher, 53 anos, admitida por infecção 
respiratória, dor abdominal e vômitos.

Embolização do pseudoaneurisma e 
cuidados críticos. Antibioticoterapia.
Alta hospitalar.

Espanha
201533)

Inserção no pulmão direto, ocasionando 
pneumotórax.
Mulher, 82 anos, admitida por disfagia.

Dreno de tórax.
Estudo não relata evolução clínica.

Estados 
Unidos da 
América
2015(34)

Inserção durante cirurgia de correção de fratura 
de face, ponta distal da sonda em lobo inferior 
esquerdo do pulmão. 
Homem, 64 anos, admitido após fratura de face. 

Estudo não relata cuidados 
adicionais.
Alta hospitalar.

Portugal
2015(35)

Inserção no pulmão direito, causando derrame 
pleural e hidropneumotórax.
Mulher, 62 anos, admitida na ala psiquiátrica 
por desnutrição severa.

Paciente necessitou de Raio-X de 
tórax, tomografia e dreno de tórax. 
Ressecção atípica de pulmão. 
Estudo relata melhora clínica. 

Espanha
2015(36)

Inserção no pulmão direito causando 
hidropneumotórax.
Mulher, 46 anos, admitida na Unidade 
de Tratamento Intensivo por hemorragia 
subaracanoide.

Estudo não relata cuidados 
adicionais.
Estudo não relata evolução clínica.

Arábia 
Saudita
2015(37)

Inserção no brônquio principal direito com 
ponta distal no espaço pleural, causando 
pneumotórax. 
Homem, 60 anos, admitido por diarreia. 

Dreno de tórax.
Estudo relata evolução clínica 
favorável.

Espanha 
2016(38)

Inserção no pulmão direito durante 
procedimento cirúrgico.
Homem, 64 anos, admitido por abscesso 
cervical. 

Múltiplas tentativas para reinserção 
da sonda. 
Estudo não relata evolução clínica.

(continua)
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de inserção da 

sonda enteral

País /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais 

/ evolução clínica do paciente

Estados 
Unidos da 
América
2018(39)

Múltiplas tentativas de inserção, causando 
pneumotórax bilateral.
Homem, 74 anos, admitido por politrauma por 
atropelamento. 

Raio-X diário e dreno de tórax 
bilateral. 
Alta hospitalar. 

Singapura 
2019(40)

Inserção no brônquio principal direito 
causando pneumotórax. 
Homem, 72 anos, admitido por Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico.

Dreno de tórax, tomografia 
toracoscopia e ressecção do lobo 
inferior direito.
Alta hospitalar. 

Fonte: Elaboração própria. 

Em 14 publicações, oriundas de diversos 

países e predominantemente divulgadas em 

2012 (n=4) e 2018 (n=3), foram identificados EA 

que se referem à manutenção da sonda e/ou 

administração de dieta (Quadro 2). O EA mais 

frequente foi a administração da dieta na via res-

piratória (n=6), seguida da Síndrome da sonda 

enteral (n=3) e da formação de bezoar (n=3), 

entre outros eventos. É importante destacar que 

apenas um estudo não relatou exames ou pro-

cedimentos adicionais. Os demais descreveram 

a necessidade de dreno de tórax, antibioticote-

rapia, traqueostomia, broncoscopia, endoscopia, 

ventilação mecânica e utilização de agente enzi-

mático, nos casos de formação de bezoar. Um 

paciente necessitou Oxigenação Extracorpórea 

(ECMO). Apesar de mais da metade dos estudos 

descreverem como evolução clínica a melhora, 

alta hospitalar ou transferência, dois casos ti-

veram como desfecho o óbito do paciente. Dois 

estudos não relatam desfecho. 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de manutenção 

da sonda e/ou administração de dieta

País / 
Ano

Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais / 

evolução clínica do paciente

Brasil
2018(7)

Ponta distal voltada para o esôfago. Aspiração 
de dieta. A sonda foi retirada e reinserida, 
novamente a dieta foi administrada em posição 
de risco.
Estudo não relatou dados do paciente. 

Não foram descritas demandas 
adicionais.
Óbito.

Japão
2016(8)

Síndrome da sonda enteral. Lesão laríngea 
provocada pela sonda, causando paresia das 
pregas vocais e edema laríngeo. 
Homem, 76 anos, admitido para tratamento de 
câncer no cólon.

Broncoscopia, ventilação mecânica e 
traqueostomia. 
Alta hospitalar.

Espanha
2010(9)

Síndrome da sonda Enteral. Lesão laríngea 
provocada pela sonda, causando paresia das 
pregas vocais e edema laríngeo. 
Mulher, 70 anos, admitida por Acidente Vascular 
Cerebral Isquêmico. 

Traqueostomia. 
Estudo relata melhora clínica. 

Japão
2009(41)

Inserção no pulmão esquerdo, ponta distal no 
espaço pleural. Pleurite por infusão de dieta.
Mulher, 87 anos, admitida por pneumonia e 
inapetência.

Dreno de tórax e antibioticoterapia. 
Óbito 12 dias após o fato. Necropsia 
demonstrou associação entre a 
pleurite e o óbito. 

(conclusão)

(continua)
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Quadro 2 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de manutenção 

da sonda e/ou administração de dieta

País / 
Ano

Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais / 

evolução clínica do paciente

China
2011(42)

Inserção no pulmão direito e infusão de dieta 
em sítio pulmonar. 
Homem, 49 anos, admitido para cirurgia de 
tumor de cabeça e pescoço.

Raio-X, Tomografia de tórax, 
broncoscopia e antibioticoterapia por 
duas semanas. 
Alta hospitalar.

China
2012(43)

Inserção no pulmão direito com infusão de dieta. 
Inflamação pulmonar e derrame pleural.
Homem, 67 anos, admitido por colite ulcerativa.

Cuidados críticos, ventilação 
mecânica e fibrobroncoscopia. 
submetido à Oxigenação 
Extracorpórea (ECMO). 
Alta hospitalar.

Reino 
Unido
2012(44)

Inserção no pulmão direito, com infusão de 
dieta em sítio pulmonar. 
Homem, 54 anos, admitido por tumor de cabeça 
e pescoço.

Raio-X, antibioticoterapia e 
oxigenoterapia.
Transferido para unidade de 
cuidados paliativos.

Irlanda
2012(45)

Obstrução esofágica completa por formação de 
bezoar e pneumonia aspirativa. 
Homem, 20 anos, admitido na Unidade de 
Tratamento Intensivo por meningoencefalite.

Ventilação mecânica e 
antibioticoterapia. Endoscopia para 
remoção do bezoar. 
Transferência para enfermaria. 

Espanha
2012(46)

Inserção no pulmão direito com infusão de dieta 
em sítio pulmonar, causando hidropneumotórax. 
Homem, 77 anos, admitido por pneumonia 
aspirativa. História de doença de Parkinson.

Dreno de tórax e antibioticoterapia. 
Estudo relata evolução clínica 
favorável. 

Irlanda
2012(47) 

Caso 1: Inserção no brônquio principal direito, 
com infusão de dieta em sítio pulmonar, 
causando pneumotórax e pneumonia.
Mulher, 88 anos, admitida por Acidente Vascular 
Cerebral Isquêmico. 
Caso 2: Inserção no brônquio principal esquerdo, 
com infusão de dieta em sítio pulmonar. 
Paciente desenvolveu abscesso pulmonar e 
derrame pleural.
Homem, 73 anos, admitido por Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico. 

Caso 1: Dreno de tórax.
Estudo não relata evolução clínica.

Caso 2: Tomografia de Tórax, dreno 
de tórax e antibioticoterapia 
Estudo não relata evolução clínica.

Itália
2013(48)

Formação de looping no estômago com a 
ponta distal voltada para o esôfago. Paciente 
apresentou vômitos imediatamente após o início 
da dieta.
Mulher, 68 anos, admitida por desnutrição e 
disfagia. Alzheimer prévio. 

Reposicionamento da sonda enteral 
por endoscopia. 
Alta hospitalar para instituição de 
longa permanência. 

Espanha
2016(49)

Caso 1: Obstrução esofágica por formação de 
bezoar no terço distal do esôfago. 
Homem, 66 anos, admitido por coma e 
hipotensão. 
Caso 2: Obstrução esofágica por formação de 
bezoar no terço proximal do esôfago. 
Homem, 67 anos, admitido por choque séptico e 
falência respiratória. 

Caso 1: Gastroscopia e agente 
enzimático para remoção do bezoar.
Estudo não relata evolução clínica.

Caso 2: Gastroscopia e agente 
enzimático para remoção do bezoar.
Estudo não relata evolução clínica.

(continua)
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Quadro 2 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de manutenção 

da sonda e/ou administração de dieta

País / 
Ano

Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais / 

evolução clínica do paciente

Áustria 
2018(50)

Obstrução esofágica por formação de bezoar.
Mulher, idosa, admitida por infarto agudo do 
miocárdio.

Gastroscopia e agente enzimático 
para remoção do bezoar.
Estudo não relata evolução clínica.

Sri Lanka.
2018(51)

Síndrome da sonda Enteral. Lesão laríngea 
provocada pela sonda, causando paresia das 
pregas vocais e edema laríngeo. 
Mulher, 76 anos, admitida por Acidente Vascular 
Cerebral Isquêmico. 

Broncoscopia, ventilação mecânica 
e traqueostomia. A sonda enteral foi 
substituída por gastrostomia. 
Alta hospitalar.

Fonte: Elaboração própria. 

Nove artigos descreveram incidentes e EA 

relacionados à remoção da SE (Quadro 3). A 

complicação mais frequente foi dificuldade na 

remoção por presença de nó ou emaranhado 

da sonda em si própria (n=5). Um estudo apre-

sentou o caso de sutura da SE à anastomose 

em cirurgia de gastrectomia, impossibilitando 

a sua retirada. Dois estudos relataram EA misto, 

relacionado à inserção inadvertida da sonda no 

trato respiratório, cujo dano ocorreu no mo-

mento da remoção da sonda. Em seis estudos, 

os pacientes apresentaram melhora clínica e/ou 

alta hospitalar. Um estudo não relatou desfecho 

clínico e um óbito foi descrito em consequência 

do pneumotórax hipertensivo secundário à re-

moção da sonda (inadvertidamente inserida no 

pulmão). Um trabalho não apresentou demanda 

de cuidados ou exames adicionais. 

Quadro 3 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de remoção da 

sonda enteral

País /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais 

/ evolução clínica do paciente

China
2010(10)

Enovelamento da sonda de 3x4 centímetros, 
provocando sua obstrução A remoção 
provocou lacerações no esôfago. 
Homem, 53 anos, admitido por pneumonia. 
Doença de Parkinson, câncer de cabeça e 
pescoço prévios. 

Endoscopia para avaliação das 
lesões esofágicas. 
Estudo não relata evolução clínica, 
mas refere melhora das lesões 
esofágicas em cinco semanas.

Dinamarca
2016(15)

Inserção no lobo inferir do pulmão direito. À 
retirada, paciente desenvolveu pneumotórax 
hipertensivo.
Mulher, 87 anos, admitida por fibrilação atrial 
e Acidente Vascular Isquêmico durante a 
internação. 

Raio-X de tórax. Não há relato de 
cuidados adicionais. 
Óbito. 

Reino Unido
2009(52)

Ponta distal emaranhada na sutura cirúrgica. 
Mulher, 59 anos, admitida para herniorrafia de 
hiato por laparoscopia.

Endoscopia para remoção da sonda.
Alta hospitalar.

Estados 
Unidos da 
América
2011(53)

Sonda de difícil inserção. À retirada para nova 
tentativa de introdução, a sonda apresentou 
resistência, ponta distal da sonda apresentava- 
-se emaranhada em si própria e paciente 
cursou com epistaxe. 
Homem, 78 anos, admitido por obstrução 
intestinal. 

Raio-X de crânio, para identificar 
a posição da sonda. Consulta ao 
otorrinolaringologista, para fixar 
a conduta e fibroscopia, para 
remoção da sonda.
Estudo não relata evolução clínica. 

(conclusão)

(continua)
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Quadro 3 – Caracterização dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de remoção da 

sonda enteral

País /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente
Demanda de cuidados adicionais 

/ evolução clínica do paciente

Estados 
Unidos da 
América
2013(54)

Inserção no brônquio direito, ponta distal no 
ângulo costofrênico, adjacente à pleura. Na 
remoção, ocorreu pneumotórax.
Mulher, 85 anos, admitida por desidratação. 

Raio-X de tórax antes e após 
a remoção da sonda. Oxigênio 
suplementar.
Estudo relata melhora clínica.

Emirados 
Árabes
2016(55)

Sonda obstruída, apresentava-se emaranhada 
em si própria, localizada na nasofaringe. 
Tentativa de remoção da sonda sem sucesso.
Homem, 74 anos, admitido por Acidente 
Isquêmico Transitório, incapacidade de 
deglutir.

Raio-X de crânio para identificar a 
localização da sonda. Fibroscopia 
para remoção.
Estudo relata melhora clínica e 
transferência para enfermaria. 

Reino Unido 
2017(56)

Resistência ao remover a sonda ocasionada por 
nó na ponta distal. Paciente não teve danos na 
remoção. 
Mulher, 75 anos, admitida por obstrução 
intestinal. 

Sem demandas adicionais. 
Melhora clínica e alta hospitalar. 

Grécia
2017(57)

Formação de looping, impossibilitando a 
retirada. 
Mulher, 90 anos, admitida no setor de 
endoscopia por impossibilidade de remoção 
da sonda. História de hérnia de hiato. 

Endoscopia para remoção da sonda.
Não relata evolução clínica. 

Arábia 
Saudita 
2018(58)

Inserção pré-gastrectomia total. À retirada, a 
sonda apresentou resistência. Endoscopia 
constatou que a sonda havia sido suturada 
junto à anastomose. Homem, 41 anos, 
admitido para gastrectomia por câncer de 
estômago. 

Endoscopia para remoção da sonda.
Alta hospitalar.

Fonte: Elaboração própria. 

Discussão

O presente estudo identificou incidentes e 

eventos adversos relacionados à inserção, ma-

nutenção e remoção de SE, descritos por meio 

de relatos de casos provenientes de diferentes 

países. Os EA são decorrentes de motivos va-

riados e os danos foram de diversas magnitudes. 

Enquanto alguns pacientes apresentaram evo-

lução favorável, apesar de demandarem trata-

mentos adicionais, um número considerável 

evoluiu para óbito. Quase um terço dos estudos 

não apresentou dados do desfecho clínico do 

paciente. 

É importante destacar que a Nutrição En-

teral é descrita como adjuvante na recuperação 

de pacientes, reduzindo o tempo de internação, 

complicações sépticas e mortalidade, além dos 

custos aos sistemas de saúde(1-2). No entanto, in-

serir e manter dispositivos de alimentação como 

as SE de inserção nasal, são procedimentos que 

guardam riscos de incidentes ou EA(1-2), como re-

velaram os resultados do presente estudo. As SE 

são inseridas maioritariamente por enfermeiros, 

à beira do leito e sem visualização do trajeto, o 

que impossibilita garantir que a sonda percorra 

o trato gastrointestinal em todas as inserções(1-4). 

Os dados sobre mau posicionamento de SE 

variam de 0,3 a 15%(40). Entre os relatos mais fre-

quentes no presente estudo, estão a inserção da 

SE em árvore brônquica e pulmão(34-38) e no cé-

rebro(12,14,24,29), enquanto a perfuração esofágica(26), 

gástrica(11), intestinal(25) e inserção da sonda em 

átrio(27) foram menos reportados. Em alguns casos, 

condições prévias do paciente contribuíram para 

essas intercorrências(11-13,25,27,29,34,52), reforçando a 

(conclusão)
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necessidade de cuidados e avaliação da história 

clínica, além do conhecimento, pela equipe de 

enfermagem, das indicações e contraindicações 

de inserção de sondas(1-4). Exemplos disso são 

a recomendação(1) estrita que contraindica a in-

serção de sonda por via nasal em pacientes com 

trauma de crânio, e o estudo(59) que demonstrou 

maior risco de sangramento em pacientes trom-

bocitopênicos submetidos à inserção de sonda. 

Tais achados são uma forma de alerta às 

equipes assistenciais, estudantes e cuidadores 

quanto aos riscos de complicações desse pro-

cedimento. Nesse sentido, outras técnicas de in-

serção vêm sendo estudadas, como o posiciona-

mento da sonda através de laringoscopia guiada 

por vídeo(60) ou dispositivos eletromagnéticos(61). 

Em estudo que avaliou a inserção da SE através 

desse último(61), identificou-se sensibilidade de 

98% (IC95%: 93,9% – 99,7%) e especificidade de 

100% (IC95%: 48% – 100%) quando comparado 

ao Raio-X convencional. Essa técnica possibi-

lita a identificação imediata da localização da 

sonda, evitando que permaneça em sítios ina-

dequados até a realização do exame de imagem. 

Contudo, essas tecnologias ainda esbarram na 

capacitação e, mais especialmente, nos custos 

de implementação. 

A administração de dieta no sítio respira-

tório é um dos EA frequentes na assistência 

aos pacientes usuários de SE. Apesar de existir 

preocupação em determinar seu posicionamento 

adequado no momento da inserção, bem como 

recomendações nacionais(3-4) e internacionais(1-2) 

para realização de exame de imagem, os resul-

tados do presente estudo demonstraram que di-

ferentes centros ainda adotavam apenas testes 

clínicos – ausculta e avaliação do pH – para 

predizer a localização da sonda(40-45). Nas rotinas 

assistenciais de inserção e manutenção de SE, os 

testes à beira do leito já se apresentavam pouco 

acurados para esse fim(62-63) e tecnologias, como 

o ultrassom, vêm se mostrando promissoras, mas 

ainda sem conseguir descartar o Raio-X(64-65).

Recomendação como da American Society 

of Parenteral and Enteral Nutrition(1) e regula-

mentação brasileira (RDC n. 63/2000)(3) estabe-

lecem responsabilidades e Boas Práticas para 

todas as etapas do processo entre a inserção e 

a manutenção de SE, mas ainda há desafios na 

realização segura dessas etapas. A resistência e 

o desconhecimento são entraves nesse cenário. 

Em estudo(65) realizado com a equipe de enfer-

magem, demonstrou-se haver falta de conheci-

mento teórico sobre os cuidados aos usuários 

de SE. Além disso, durante suas práticas, poucos 

profissionais realizavam algum teste para con-

firmar o posicionamento adequado da ponta 

distal da sonda. 

Menor número de estudos relacionados 

aos incidentes e EA na etapa da remoção da 

SE foram encontrados, mas, nem por isso, são 

menos relevantes. De fato, percebe-se que tanto 

no âmbito internacional(1-2) como nacional(3-4) há 

lacuna nas regulamentações e diretrizes no que 

se refere à remoção da sonda de forma ade-

quada. Tais documentos, norteadores das prá-

ticas assistenciais, elaborados por especialistas e 

que deveriam contemplar todas as etapas (in-

serção, manutenção e remoção), não abordam 

aspectos desta última. 

Assim, parece importante que o enfermeiro 

avalie de forma minuciosa(4), não só os fatores de 

risco para o mau posicionamento, mas também 

tenha atenção no momento da remoção da SE. 

A avaliação de exames de imagem recentes 

em relação ao momento da retirada da sonda, 

a atenção às situações nas quais há resistência 

na sua retirada ou vigilância às queixas dos pa-

cientes, podem configurar-se como alternativas 

na prevenção de incidentes ou EA nessa etapa. 

Por fim, cumpre destacar que, no presente es-

tudo, foram descritas as necessidades de exames 

e procedimentos adicionais que se relacionaram 

com incidente ou EA na inserção, manutenção 

e remoção da SE. Conhecer o impacto das inter-

corrências tanto para os pacientes quanto para 

os profissionais e instituições(66) pode colaborar 

para que a criação de protocolos torne a assis-

tência mais segura. Outro dado importante é a 

ausência de descrição dos desfechos clínicos dos 

pacientes em 13 estudos(9,11-12,14,27-28,31,33,36,38,47,49-50), 

o que não permite conhecer o desdobramento 

do caso e mensurar a magnitude do EA. 

O presente estudo contribui para alertar os 

profissionais da enfermagem para a ocorrência 

de incidentes e eventos adversos decorrentes da 
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assistência aos pacientes em uso de sonda en-

teral. Somente conhecendo as potenciais com-

plicações durante todo o processo da assistência 

será possível estabelecer medidas para minimi-

zá-las e evitar a EA não somente ao ambiente 

hospitalar, mas em qualquer nível da rede de 

atenção à saúde. 

Uma possível limitação deste estudo reside 

em ter incluído apenas artigos disponíveis na ín-

tegra nas bases de dados pesquisadas, bem como 

relatos de caso com baixo nível de evidência e 

nenhum estudo de maior aprofundamento epi-

demiológico. Isso implica em postular que um 

número maior de publicações, eventualmente 

com diferentes tipos de delineamento, possa 

estar disponível na literatura, relatando outros 

incidentes e EA. 

Conclusão

Conclui-se que diferentes incidentes e eventos 

adversos descritos na literatura podem ocorrer 

na inserção, manutenção e administração de 

dieta e remoção da sonda enteral. Conhecê-los 

pode garantir que a assistência de enfermagem 

seja segura, qualificada e baseada nas melhores 

evidências científicas. 

As avaliações de condições e história clínica 

do paciente no momento da inserção das sondas 

parece ser uma importante estratégia para mini-

mizar os riscos de complicações, bem como a 

atenção para confirmar o posicionamento evi-

denciado pelo raio-X, ou cuidados minuciosos 

no procedimento de retirada. Novas pesquisas 

com delineamento mais robusto podem ser con-

duzidas com vistas a sintetizar as informações 

nessa área. 
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