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RESUMO

A assisténcia ao recém-nascido pré-termo (RN-PT) em unidade neonatal, fazendo uso continuo de sonda
orogdstrica, tem nos despertado para a aparente alteracdo da flexibilidade da sonda, percebida
durante a remo¢do das mesmas para a substituicdo habitual, com cerca de 72 horas. Na auséncia de
elementos que esclarecam tal fato e de subsidios para considerd-la, ou ndo, como risco adicional a
condicdo de satude destas criancgas, este estudo teve como principal objetivo: comparar a flexibilidade
das sondas gdstricas de natureza vinilica, usadas por recém-nascidos pré-termo em periodos de 24, 48 e
72 horas.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Intubacao. Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

The pre-term newborn care at neonatal units, which makes continued use of orogastric probes have
drawn our attention to an apparent alteration in probes flexibility upon removal thereof for routine
replacement at approximately 72 hours. Due to the lack of elements explaining such facts and
information as to whether or not such findings are additional risks to the health condition of such
children, the main objective of this study was as follows: to compare the flexibility of vinyl-made gastric
probes use for pre-term newborn at 24 48 and 72 hours.

KEYWORDS: Infant.Gastric secretion. Intubation, Neonatal nursing.

1 INTRODUCAO

A sondagem gastrica via oral ou via nasal,
um procedimento imprescindivel no auxilio
nutricaio de recém-nascidos pré-termo (RN PT),
com até trinta e quatro semanas de idade
gestacional, aproximadamente, pois os mesmos
ainda nao possuem reflexos de succao e de
degluticao  plenamente  desenvolvidos  como
afirmam ZIEGEL; CRANLEY( 1985). Muitas vezes,
o uso da mesma esta associado a nutricao parental
para poder oferecer o suporte calérico adequado ao
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.

é Pesquisas apontam para as possiveis
a implicacoes do uso da sonda gastrica em adultos
e, outros estudos, em menor nimero, em recém-
nascidos, provavelmente pelo recente
desenvolvimento da Enfermagem Neonatal, desde
a segunda metade da década de 80 até o momento
atual como afirmam KIMURA et al (1995). Estas
implicacdées sao relacionadas a técnicas de
introducao, tipo de fixacdo externa, tempo de
permanéncia da sonda, comprometimentos no trato
gastrointestinal que vao desde discretas
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escoriacoes e hiperemias até, em casos extremos,
a graves perfuracdes gastricas iatrogénicas.
Também sao relatadas infeccoes de vias aéreas
superiores, relacionadas ao procedimento invasivo
requerido pela sondagem gastrica. A estes
elementos somam-se as queixas de pacientes
adultos, sendo as mais frequentes, segundo
PETROIANU; BARBOSA (1990), o desconforto local
e a dor de garganta. De igual modo, em neonatos
observamos algumas manifestacoes que podem
indicar desconfortos, como a presenca do choro,
nauseas e discreta taquipnéia durante a sua
introducao, sinais estes amenizados durante uma
passagem habilidosa da sonda gastrica; hiperemia
na regiao supra labial, devido sua fixacdo sobre a
pele friavel do recém-nascido; compressao gengival
durante sua permanéncia; distensdo abdominal, por
acumulo de gases diante do sistema fechado para
a administracao do leite e/ou por obstrucao parcial
ou total da sonda devido ao material mucoide
encontrado na extremidade proximal da sonda;
quando removida, leva a excitacdo do vomito, por
refluxo gastroesofagico e/ou por enrolamento da
sonda devido a um peristaltismo mais acentuado;
dificuldade de succao e de degluticao durante a
oferta do leite por via oral, com o uso concomitante
da sonda gastrica pelo recém-nascido; frequentes
tentativas de auto-remocao da sonda, podendo-se
atribuir este fato nao sé6 aos movimentos, ainda
descoordenados do recém-nascido devido a sua
imaturidade neurologica, mas como uma possivel
reacao de desagrado pelo uso da mesma.

Estes fatores sao observados em nossa Clinica
durante a implementacdo de cuidados aos recém-
nascidos, cujas substituicoes das sondas gastricas,
de natureza vinilica, sao feitas geralmente a cada 72
horas, periodo este estabelecido por recomendacao
de literatura, MERIGUI; SOLER (1988).

Todavia, os autores em geral ndo mencionam
critérios que fundamentam esta orientacdo, na
medida em que se estabelece apenas um tempo
aleatorio para a troca, com o intuito de se evitar
lesdes de mucosas advindas dos traumas mecanicos
provocados pela mesma. Também, a grande maioria
dos trabalhos cientificos, refere-se aos possiveis
danos gastrointestinais, diante do uso prolongado
da sondagem, porém nao avaliam os limites deste
periodo, como também as possiveis intercorréncias
clinicas do recém-nascido.

Em se tratando de recém-nascido,
principalmente pré-termo, os fatores de risco a que
se expoe este cliente, tornam-se preocupantes nos
alertando para a necessidade de um estudo mais
aprofundado, principalmente aos indicadores para
a formulacao dos critérios que levariam a
estabelecer um tempo adequado ou de menor risco,
para a permanéncia da sonda gastrica por via oral.
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De acordo com as enfermeiras MERIGHI;
SOLER (1988), um plano assistencial quanto ao
procedimento correto na passagem da sonda, bem
como a sua substituicdo a cada 48 ou 72 horas,
torna-se fundamental para a prevencao de
intercorréncias.

Além da introducdo e da fixacao, o tempo de
uso da sonda é responsavel pela maioria dos
traumas das mucosas das vias aéreas superiores,
podendo levar a erosao e ulceras com consequentes
necroses, como referem GIR et al (1985),
PETROIANU; PETROIANU(1986); MERIGH; SOLER
(1988),SILVA et al (1989), LEANDRO(1990), entre
outros.

Seguindo a trajetéria das intercorréncias,
oriundas da sondagem gastrica,
BARINAGARREMENTERIA et ai (1991) verificaram
em seus estudos endoscopicos, que as alteracodes
histolégicas mais frequentes, em adultos,
foram: hiperemia e pontos hemorragicos
submucosos, assim como fibrinas e coagulos
aderidos na parede esofagiana, erosdes e ulceras
profundas.

Assim, sabendo da necessidade de utilizacao
da sonda gastrica pelo RN PT, como medida
terapéutica, mas também dos fatores de risco a que
se expoe durante a permanéncia da sonda, acrescido
da aparente diminuicdo de sua flexibilidade, torna-
se necessario uma melhor investigacdo de quais serao
as reais alteracoes de flexibilidade da sonda, durante
0 seu uso, para subsidiar um melhor planejamento
assistencial, tanto quanto aos cuidados com o recém-
nascido, como quanto a fundamentacédo do tempo de
permanéncia desta. Portanto, este estudo tem como
objetivo principal: comparar a flexibilidade das sondas
gastricas, de natureza vinilica, usadas por recém-
nascidos pré-termo em periodos de 24, 48 e 72 horas.

2 METODOLOGIA

2.1 Local

Este estudo, trata-se de uma pesquisa de
campo, tipo exploratéria e foi realizada em um
bercario, de um hospital escola, do municipio de
Sao Paulo, utilizado como campo de ensino teoérico-
pratico para graduandos, aprimorandos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, como
também residentes de medicina.

Pela estatistica anual do bercario, anexo a
maternidade, de todos os recém-nascidos recebidos,
24% sao pré-termo, 22,8% tém baixo peso (menos de
2500 g), 7,5% sao de muito baixo peso (menos de
1500 g), enquanto que 1,7% tém menos de um quilo
ao nascer, sendo os de muitissimo baixo peso.
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A Clinica tem capacidade para 63 leitos e
atende a uma média mensal de 160 recém-nascidos.
de alto risco, sendo o campo de trabalho da
pesquisadora

2.2 Populacao e amostra

Fizeram parte do estudo 7 recém-nascidos
pré-termo, atendidos no referido servico, em julho
de 1997, com idade gestacional entre 30 5/7 até 34
semanas, determinadas por ulrassonografia na
gestacao e confirmadas por exame médico realizado
pos nascimento, através do método New Ballard
Score (BALLARD et al,1991). O peso oscilou de
960g até 2280g, em criancas de ambos os sexos.

Todos os recém-nascidos foram sondados de
acordo com a técnica de sondagem, utilizada de
rotina pelo nosso servico.(ANEXO II)

Participaram do estudo os RN PT que
atendiam aos seguintes critérios de elegibilidade:
com indicacao para permanecer com sonda
gastrica; recebendo leite materno, artificial ou em
jejum; de maes com histéria de bolsa rota até 6
horas antes do parto; sem histéria pregressa
infecciosa materno-fetal; sem sinais clinicos de
infeccdoes como: hipertermia, taquicardia, ma
perfusao tissular, distensao abdominal, sugestiva
de infeccao através de exames radiologicos e
laboratoriais; nao possuindo malformacoées
congénitas no trato gastrointestinal.

Optamos pelo método da amostragem
acidental, pelo fato de ser ocorréncia comum nos
recém-nascidos a tracdo ou remocao acidental da
sonda por varias razoes, determinando sua troca.
Segundo CONTANDRIOPOULOS et al (1994),
amostras acidentais sdo as amostras nao
probabilisticas, que utilizam o raciocinio para
edifica-las, e consistem em selecionar os elementos
da amostra em funcao de sua presenca, num lugar
preciso em um momento preciso. No caso da
remocao ou tracdo acidental da sonda, pelos recém-
nascidos, a substituiamos utilizando este material
para sua analise. As sondas removidas
acidentalmente, nos periodos proximos de 24 e de
48 horas, foram aproveitadas pelo estudo, sendo
que o material relativo as 72 horas era originado
da troca de rotina, realizada no servico.

2.3 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi wutilizado um
formulario, onde constaram basicamente
informacodes relativas a identificacao dos RNPT e
as informacdes relativas a utilizacado da sonda
gastrica O instrumento foi denominado FICHA
PARA COLETA DE DADOS.(Anexo 1)
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2.4 Procedimento de coleta de dados.

Os ensaios mecanicos nas sondas gastricas
foram realizados pela equipe técnica do
Laboratério de Plasticos e Borrachas, da Divisdo
de Quimica do Instituto de Pesquisas Tecnologicas
do Estado de Sao Paulo - IPT, quais sejam: a)
Resisténcia a Tracdo (tensao de ruptura e
alongamento na ruptura), b) Teor de plastificante
e c) Identificacao do polimero das sondas gastricas.

Segundo o IPT, seriam necessarios 5 sondas
gastricas de cada periodo deste estudo (24,48 e 72
horas), com o mesmo numero de lote, baseados na
Norma ASTM-D 2256/90. Foram encaminhadas ao
IPT, 15 sondas orogastricas utilizadas por 7 recém-
nascidos, compreendendo em seu conjunto, 5
sondas de cada periodo determinado no estudo e
outras originais.

O ensaio de Resisténcia a tracdo, utilizou a
Maquina Universal de Ensaios, a qual através do
par de mordentes promoveu o alongamento
ajustado a uma velocidade de separacao das garras
de 500mm/min e uma distancia entre as mesmas
de 100mm, revelando através de um grafico, os
resultados de tensao de ruptura (em Newtons) e
alongamento na ruptura (em %).

O ensaio do Teor de plastificante, utilizou o
aparelho de extracao de Soxhlet, o qual constituia-
se em um frasco tipo erlenmeyer e um
condensador para o processo de evaporacao e
extracdo da amostra, durante um periodo continuo
de 16 horas, para posterior realizacao do calculo
da porcentagem do extrato.

No ensaio de Espectrofotometria no
infravermelho, foi utilizado o Espectrofotometro,
equipamento baseado na propriedade fisica da
matéria em absorver radiacdo na regido do
infravermelho do espectro eletromagnético
(RABELLO,1996). A partir da interpretacao do
espectro de absorcao obtido, foi possivel chegar a
estrutura do polimero que constituiu a sonda
gastrica.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O IPT emitiu um relatorio, apresentando
tabelas mostrando dados referentes quanto a
resisténcia a tracdo e o teor de plastificante
estudados nas sondas gastricas enviadas. As
Tabelas 1 e 2 a seguir mostram os valores obtidos
pelo IPT.
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Tabela 1 — Resisténcia a tracao

Amostras Determinacao Tensao de Ruptura Alongamento na Ruptura
(N) (%)
"Sondas gastricas - material Média 43 340
T Desvio padréao 1,5 18
"Sondas gastricas apés 24 h de Média 42 340
permanéncia” Desvio padrao 2,8 18
"Sondas gastricas apés 48 h de Média 41 350
permanéncia” Desvio padréao 1,4 19
"Sondas gastricas apés 72 h de Média 44 380
permanéncia” Desvio padréao 1,7 18

Em 24 horas, a Tensao e Alongamento nas
rupturas foram de 42N e 340%, com média de
Desvio-Padrao de 2,8 e 18, respectivamente. Nesse
momento, apesar da Tabela 1 nao ter indicado, as
duas primeiras criancas estavam em jejum, a
terceira recebendo leite materno e as duas ultimas,
recebendo leite artificial. Em 48 horas, a Tenséao e
Alongamento nas rupturas foram de 41N e 350%,
com média de Desvio-Padrdo de 1,4 e 19,
respectivamente. Nesse momento, todas as
criancas recebiam leite artificial, exceto a Ultima,
recebendo leite materno. Em 72 horas, a Tenséao e
Alongamento nas rupturas foram de 44N e 380%,
com média de Desvio-Padrdao de 1,7 e 18,
respectivamente. Nesse momento, as trés
primeiras criancas recebiam leite artificial e as
duas ultimas leite materno.

Sendo assim, independentemente do jejum,
leite materno ou leite artificial, as sondas gastricas
responderam de maneira similiar as tensées de
ruptura e alongamento na ruptura, mostrando que
mesmo apos o uso, as sondas gastricas mantiveram

Tabela 2 - Teor de plastificante

o mesmo nivel de rigidez comparadas as originais
ou nao utilizadas pelos recém-nascidos pré-
termo.Um dos fatores que provavelmente
favoreceu a este resultado foi por nao ter sido
possivel testar a sonda gastrica apés a sua remocao
imediata, pois uma vez removidas, quer seja por
tracdo acidental ou substituicao habitual apos 72
horas de uso, levando-se em conta o preparo
necessario para o transporte, o tempo para a
analise do material era de até 12 horas, uma vez
que havia uma Maquina Universal de Ensaios
operada por um técnico, que atendia também, a
outras demandas externas a este estudo.

Em relacao ao segundo ensaio fisico, ou seja,
do Teor de Plastificante, foi utlizado o material
remanescente das sondas gastricas, ensaiadas no
Teste de Resisténcia a Tracdo. Apbés os
procedimentos com o Frasco de Extracao de
Soxhet, como ja descrito no Método, deste estudo,
eram feitos os calculos do teor de plastificante com
os extratos das amostras (resinas do material
plastificante das sondas gastricas).

Amostras

Josefa Gardenias Borrell, Isilia Aparecida Silva

Determinacao Teor de plastificante

N° (%)

"Sondas gastricas - material original" Média 34

"Sondas gastricas apds 24 h de permanéncia" Média 18
Desvio padrao 1,2

"Sondas gastricas ap6s 48 h de permanéncia" Média 26
Desvio padréao 1,6

"Sondas gastricas apdés 72 h de permanéncia" Média 24
Desvio padrao 2,7

Como podemos observar na Tabela 2,
comparando-se as sondas gastricas utilizadas em
periodos de 24, 48 e 72 horas com as (originais),
chegamos aos seguintes resultados:

Rev.Esc.Enf. USP, v.34, n.3, p. 302-8, set. 2000.
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34% do teor de plastificante,

- Sondas gastricas (24 h) apresentaram 18%

do teor de plastificante,
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- Sondas gastricas (48 h) apresentaram 26%
do teor de plastificante,

- Sondas gastricas (72h) apresentaram 24%
do teor de plastificante.

Segundo o IPT, houve diminuicao dos teores
de plastificante determinados nas sonda gastricas
apos 24, 48 e 72 horas de permanéncia, em relacao
as sondas originais, ou seja, os valores respectivos
de 18%, 26% e 24%, sao menores em relacdo ao de
34%, das sondas originais. Porém, devido as
diferencas dos valores médios obtido, entre as
amostras de 24, 48 e 72 horas, os dados permitem
somente uma avaliacdo qualitativa, ou seja, houve
uma diminuicao do teor de plastificante da sonda
apos sua utilizacdo, porém nao podemos afirmar que
essa diminuicdo € proporcional ao seu tempo de
utilizacdo, uma vez que nao existe coeréncia entre
os valores obtidos apés as permanéncias respectivas
das sondas gastricas. Todavia, uma vez que o
plastificante € um aditivo adicionado a formulacao
da resina plastica, para conferir flexibilidade ao
material, conclui-se que quanto maior o teor de
plastificante , mais flexivel serd o material. No
presente estudo, como houve diminuicao deste teor,
pudemos concluir que a sonda gastrica sofreu
diminuicado em sua flexibilidade, apds sua utilizacao,
quer seja durante 24, 48 ou 72 horas.

Os RN-PT, segundo FAGUNDES
NETO(1991), apresentam varias deficiéncias
digestivo-absortivas, as quais podem variar de
intensidade segundo o grau de prematuridade.Por
outro lado, segundo COLLARES;SILVA(1991) no
periodo neonatal ha um retardo do esvaziamento
gastrico pela propria imaturidade dos mecanismos
que controlam essa funcao do estémago, associados
a uma elevacao de gastrina e glucagon. Sendo
assim, a nao coeréncia dos resultados obtidos
quanto aos teores de plastificante nos periodos de
24, 48 e 72 horas, podem ser decorrentes da
imaturidade do sistema digestivo do RN-PT, uma
vez que nao pudemos especificar em qual area
estomacal estava localizada a sonda, bem como em
que quantidade de suco gastrico estava submersa.

4 CONCLUSOES

Pudemos constatar que o teste de Resisténcia
a Tracdo nao revelou alteracoes de rigidez
significativas, das sondas gastricas estudadas, nos
periodos de tempo pré-estabelecidos (24, 48 e 72
horas). Todavia, o teste do Teor de Plastificante
revelou que as sondas gastricas estudadas nos
periodos de 24, 48 e 72 horas sofreram diminuicao
em sua flexibilidade em relacdo as originais.
Porém,devido a nao coeréncia entre os valores
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obtidos, nao se pode afirmar que essa diminuicao é
proporcional ao seu tempo de utilizacdo. Como dois
provaveis motivos para a perda do Teor de
plastificante destacamos a presenca do leite artificial
recebido pela maioria das criancas e o retardo do
esvaziamento gastrico, pela imaturidade do
sistema digestivo do recém-nascido pré-termo. Estes
resultados mostram que apesar de comprovada a
perda de flexibilidade da sonda em 72 horas, durante
o seu uso ininterrupto pelo RN, o fator primordial
esta nao somente no momento de sua substituicado,
mas sim no cuidado profilatico durante a
introducdo e manuseio da mesma, observando
continuamente possiveis sinais de trauma
mecanico, sobre a mucosa do recém-nascido pré-
termo.
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ANEXO 1
FICHA PARA COLETA DE DADOS
NOME: PARTO: RG:
DATA NASC.: LIQ. AMNIOTICO.: SEXO:
PESO NASC.: ROTURA MEMBRANAS.: APGAR:
DIAGNOSTICOS EVOLUCAO DA GESTACAO IG:
. Sinais observados durante e apés a retirada da sonda
Sondagem Gastrica sastrica
Introducao Troca Paciente (intercorréncias + Sonda gastrica (aspecto do
sinais material)
Data | Hora|Oro/naso | Data | Hora| Oro/naso Durante Apos Durante Apos
PERIODO DE PERMANENCIA Materno ()
TIPO DE DIETA CULTURA DA SECRECAO GASTRICA
24Hs () Artificial ()
48Hs () Jejum () Sim ()
72Hs( ) Nao ()
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Sonda gastrica em recém-nascido pré-termo: estudo das alteracoes... Josefa Gardenas Borrell, Isilia Aparecida Silva

ANEXO II

ADAPTACAO DA TECNICA PARA A PASSAGEM DA SONDA GASTRICA
(MERIGUI;SOLER,1988)

1.Verificar, se via oral ou nasal.
2.Preparar o material a ser utilizado:
Seringa esterelizada,
Sonda gastrica de polivinil n° 6,
Adesivo nao alérgico para fixacdo da sonda,
Cuba com agua para testar a localizacdo da sonda,
Estetoscopio,
Luvas de procedimento.
3.Lavar as maos com sabao neutro.
4.Com todo o material ja preparado examinar o local de insercdo da sonda:
Se via oral, remover a secrecao local.
Se via nasogastrica, examinar as narinas, escolhendo a mais larga , e se muito ressecada
lubrifica-las com soro fisiolégico 0,9%.
S5.Medir a sonda, determinando a distancia necessaria para a introducado até o terco médio do
estomago. Utiliza-se a medida da glabela ao 16bulo da orelha e dai até o ponto médio entre o apéndice
xifoide e a cicatriz umbilical (marcar com uma tira de esparadrapo).

6.Colocar o neonato em decubito lateral ou dorsal, com a cabeca levemente fletida.

7 .Iniciar a introducao da sonda gastrica segurando com a mao a cabeca do recém-nascido, utilizando
luvas de procedimento.

8.Fixar a sonda com adesivo nao alérgico em regido supralabial até a medida pré-determinada,
tanto para a via oral como nasal, sobrepondo o esparadrapo.

9.Verificar a posicdo da sonda: a) aspirar o conteudo gastrico, através da seringa; b) colocar a
parte terminal da sonda aberta em um recipiente com agua. A auséncia de bolhas pode indicar que a
sonda tem localizacdo gastrica, caso contrario esta em traquéia; c) injetar 2 ml de ar no estomago e
simultaneamente auscultar com o estetoscopio a regido epigastrica o ruido do ar. Apéds, aspira-lo para
evitar distensao abdominal.

10.Anotar o procedimento no relatério de enfermagem.
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