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Destaques: (1) O experimento ex vivo se constituiu
em boa estratégia de pesquisa. (2) O fixador comercial
apresentou maior capacidade de fixagdo. (3) As duas
técnicas de manufatura de fixadores estiveram associadas
a deslocamentos.

Objetivo: avaliar trés métodos de fixacdo de sonda nasogastrica
quanto a adesdo, deslocamento e integridade da pele. Método: estudo
ex vivo, com uma amostra de 30 narizes experimentais (10 para cada
tipo de fixagdo), desenvolvidos com pele suina, a partir das medidas
médias do nariz humano, nos quais foram introduzidas sondas de
poli cloreto de vinila calibre 14 e utilizados dois métodos de fixagdo
com esparadrapo (Fixador A e B), e, um com dispositivo industrial
(Fixador C). Cada grupo foi exposto a tracdo de 50, 100 e 500g
sequencialmente no periodo de 12 e 24 horas, testando-se: capacidade
de adesdo, deslocamento da sonda e integridade da pele. Calculou-se
o teste Qui-quadrado de independéncia para variaveis nominais e
testes t-Student e Andlise de variancia (p< 0,05) para as racionais.
Resultados: o fixador B apresentou capacidade inferior de adesao
(p <0,001) quando comparado aos outros dois fixadores. Observou-se
um deslocamento médio de 52,17 mm nas sondas fixadas pelos
métodos A e B e uma maior ocorréncia de lesGes associadas aos
fixadores A e C (p = 0,001). Conclusao: os resultados atestam
para complicagdes relacionadas aos fixadores: falta de adesao,
deslocamento da sonda e lesGes de pele chamando atencgdo para
complexidade do procedimento.

Descritores: Intubacdo Nasogastrica; Fixadores Externos; Seguranca
do Paciente; Eventos Adversos; Ferimentos e LesGes; Cuidados
de Enfermagem.
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Introdugéao

A sonda nasogastrica (SNG) é um dispositivo
comumente utilizado por pacientes que estdo
impossibilitados de receber alimento, medicamentos
e agua por via oral, recomendadas pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) para
procedimentos de curto prazo. A sondagem nasogastrica
é uma terapéutica antiga, aplicada tanto em ambiente
hospitalar quanto fora dele®,

Apesar da SNG trazer beneficios, sua aplicacdo esta
relacionada a riscos e possiveis eventos adversos (EAs)®.
Tais eventos sao definidos, “como uma lesdo ndo intencional
que resulte em incapacidade temporaria ou permanente
e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte
como consequéncia de um cuidado de salide prestado”®),

Entre os principais EAs estdo: a remogado acidental
da SNG e lesOes de pele e de mucosa®“>. De fato,
a ocorréncia de lesdo por pressdo associada ao uso de
SNG, embora subestimada, deve-se a inadequada fixacao
da sonda, levando a isquemia do tecido e Ulceras na pele.
Além disso, pacientes, especialmente com estado mental
alterado, podem tracionar repetidamente a SNG, levando
ao risco de reinsergao ou mau posicionamento(®,

Eventos como esses provocam interrupgao
nutricional e medicamentosa e podem vir a prolongar
o tempo de permanéncia do paciente em ambiente
hospitalar, culminando em prejuizo para 0 mesmo e para
a instituicdo. A fim de prevenir tais EAs, é preciso que,
entre os cuidados de enfermagem, haja atengao especial
quanto a fixacdo da sonda?.

De acordo com o Decreto 94.406/87, que regula a
lei do exercicio da enfermagem, a instalacdo da SNG é
atribuicdo do enfermeiro. Além disso, é ele o profissional
responsavel pela escolha do método de fixacgao,
monitoramento, manutengdo e posterior retirada. Nesse
sentido, é importante que ele desenvolva a sua pratica
baseada nas melhores evidéncias, tanto durante a insercdo
quanto para a sua manutencgdo, avaliando a aceitagdo do
paciente ao método de fixagdo escolhido®, com a finalidade
de proporcionar maior conforto durante o uso.

Comumente, as SNGs sdo fixadas a pele dos
pacientes com fita adesiva ou dispositivos de fixacdo
industrializados. Quanto as fixagbes utilizando fita
adesiva comum, um autor brasileiro® prop0s dois tipos
de fixacao de SNG. O primeiro consiste em fixar a sonda
nasogastrica com uma fita adesiva microporosa ou de
esparadrapo, medindo 13 centimetros de comprimento
por um centimetro de largura, sobre o labio superior.

Ja no segundo, com finalidade nutritiva, apds repetidos
os procedimentos acima, a sonda “é curvada para cima e
fixada com outra fita adesiva, enrolada inicialmente em

torno dela, ao dorso do nariz. Por Ultimo, com uma terceira
fita adesiva, a sonda é presa a testa”.

Por sua vez, autores norte-americanos® descrevem
um método no qual se divide 5cm de uma extremidade
da fita adesiva no sentido do comprimento, colocando-se
a extremidade intacta da fita sobre a ponta do nariz
do paciente e enrolando cada uma das tiras de 5cm
em torno da sonda®®.

Ja as opgdes de fixagcdo comercial apresentam
variagdo no design dos produtos em relagdo a forma,
tipo de adesivo e associagdo com uma bragadeira ou trava,
embora caracteristicas semelhantes sejam perceptiveis.

Além desses, outros métodos de fixagdo sdo adotados
de acordo com cada instituicdo. Apesar da variedade
existente entre os métodos e da frequente utilizagédo
pelos enfermeiros, a seguranga de tais tipos de fixagao
ndo possuem avaliagdo cientifica®® e varias orientagbes
de enfermagem relacionadas a fixacdo de SNG ndo sdo
baseadas em evidéncias, mas em rituais e opiniées?,

Ao considerar a escassez da literatura quanto a
fixacdo da sonda nasogastrica, este estudo objetivou
avaliar os métodos de fixagdo quanto a adesdo,
deslocamento e integridade da pele.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional e comparativo®?,
do tipo ex vivo, experimento em ambiente controlado, fora de
um organismo vivo, envolvendo tecidos isolados. Este tipo
de estudo, normalmente aplicado a quimica e farmacologia,
encontrou indicacdo nesta pesquisa por assegurar maior
controle sobre possiveis varidveis de confusdo.

As vantagens do estudo ex vivo correspondem a
regra dos 3Rs, que sdo a substituicdo (replacement),
uma vez que substituiu o uso de animais ou voluntarios
humanos na experimentacdo; a reducgdo (reduction),
relacionada ao menor nimero da amostra; e o refinamento
(refinement), devido aos processos utilizados para maior
aproximacgdo da realidade®,

Local do estudo

O estudo foi realizado no laboratério de Biofisica
da Universidade Catdlica de Pernambuco, no periodo de
margo a julho de 2022.

Material para o experimento

O material para o experimento foi constituido por:
06 placas de compensado com as seguintes dimensdes:
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30x40 cm e 10 mm de espessura; seis cortes de pele de
porco (Sus scrofa domesticus) medindo 150x130 mm;
1 kg de pregos com cabega com bitola de 0,9x9 mm;
um rolo de linha 100% algoddo; 30 unidades de sonda
nasogastrica (sonda de Levine) calibre 14; uma unidade
de esparadrapo impermeavel 10 cm x 4,5 m composto
por: algoddo com resina acrilica impermeabilizante e
massa adesiva a base de borracha natural, 6xido de zinco
e resina para as fixacdes das duas técnicas (A e B);
10 unidades de 3M fixador de tubos e sondas nasais,
composto por: poliuretano laminado sobre ndo tecido de
poliéster, adesivo acrilico hipoalergénico com liner de papel
siliconado (Fixador C); um rolo de monofilamento nylon
0,30 mm x 100 m; trés pesos de calibragdo para balanga
digital de ago inoxidavel Mettler-Toledo, respectivamente
de 50, 100 e 500 g; paquimetro digital com faixa de
medigdo: 150 mm /0-6" polegadas e resolugdo de:
0.01 mm /0.0005 polegada.

Em cada bancada de 170 cm x 80 cm x 50 cm,
foram colocadas duas placas expositoras de compensado,
alinhadas uma ao lado da outra. Cada grupo de experimento
correspondeu a duas placas expositoras da seguinte forma:
Grupo A: fixador A9, Grupo B: fixador B® e Grupo C:
Fixador C (fixador de tubos e sondas nasais comercial).

Sobre cada placa, colocou-se um corte de pele de
porco, com a parte posterior (gordura) voltada para
baixo, construindo-se, entdo, cinco narizes por corte

Modelagem do
nariz experimental

Métodos de fixagio

(n=30), obedecendo as medidas nasais médias para
a idade de 31-40 anos: comprimento nasal (n-prn)
de 4,82 cm e 4,58 cm, altura nasal (n-sn): 5,22 cm
e 4,97 cm e largura nasal (al-al): 3,51 cm e 3,10 cm,
respectivamente, para os sexos masculino e feminino®®
(Figura 1). Assim, o nariz experimental foi modelado e
fixado através do uso de pregos e da linha de costura
nas respectivas placas expositoras.

Para cada nariz experimental foram realizados dois
furos, observando-se o didmetro da narina humana de
10 e 12 mm®7), utilizando-se um molde metalico e bisturi
com ldmina n® 11. Cada nariz experimental foi separado
do outro por uma distancia de 3,5 mm.

Uma sonda nasogastrica foi inserida em cada nariz
experimental, observando o comprimento de 50,7 cm,
medida média de insercdo da SNG relatada na literatura
para o método de insercdo da ponta do nariz ao lébulo
da orelha e deste até o apéndice xifoide de um humano
adulto®, Esse comprimento foi marcado com uma fita de
1x2 cm de esparadrapo impermeavel ao redor da sonda,
alinhada a saida da narina, para servir de referéncia
(marca de referéncia) a verificacdo de deslocamento.

Os fixadores foram aplicados de acordo com os
respectivos procedimentos recomendados pela literatura para
os fixadores At®, B® e do fixador C (comercial). A Figura 1
apresenta as etapas para construcdo do nariz experimental
e 0s métodos de fixagdo de SNG utilizados no experimento:

Figura 1 - Técnica de modelagem do nariz experimental e fixadores de SNG utilizados no experimento. Recife, PE, Brasil, 2022

Cada placa expositora foi coberta por um tecido de
polipropileno de mesma dimensdo, criando uma barreira
com o objetivo de evitar a exposicdo das peles de porco
a insetos indesejaveis.

A extremidade exterior de cada sonda foi ligada por um
fio de nylon de 5 cm a pesos em ago inoxidavel de 50, 100 e
500 g (Mettler-Toledo), sequencialmente, a cada 24 horas,
de modo a simular as diversas situagoes de tracdo da SNG.
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Variaveis do estudo

As varidveis consideradas neste estudo foram:
1) Método de fixagdo da sonda, categorizado como:
fixador A09), fixador B® e fixador C; 2) A adesdo, definida
como a capacidade de fixacdo da sonda no nariz, na medida
em que foi introduzida, varidvel dicotomica (fixagdo
aderida ou ndo aderida a pele); 3) O deslocamento,
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definido como a diferenga, em milimetros, entre a medida
original da sonda no ponto de referéncia e a medida
aferida em 12 e 24 horas apods a introducdo da sonda.
Trata-se de uma variavel racional; 4) A integridade da
pele, avaliada como a presenca de lesdo apds 24 horas
da fixacdo da sonda. Para isso, utilizou-se o Sistema
Internacional de Classificacdo de LesOes por Pressao
NPUAP/EPUAP, classificando-as de acordo com o nivel de
perda de tecido em: perda parcial de espessura da derme,
apresentando-se como Ulcera aberta superficial e perda
total de espessura do tecido quando a gordura subcutanea
era visivel®, Esta varidvel também foi avaliada pela
area da lesdo, medida pelo comprimento multiplicado
pela largura e por 3,14 (variavel racional); e 5) Tempo,
categorizado pelos intervalos de 12 e 24 horas entre a
fixacdo da sonda e a ocorréncia dos eventos de interesse.

Coleta de dados

O roteiro de coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores e constou das variaveis anteriormente
descritas. A coleta de dados foi realizada por uma
das pesquisadoras.

Apds 12 e 24 horas de cada exposicao ao respectivo
peso, verificou-se o deslocamento da SNG em relagao
a narina, utilizando um paquimetro digital, calibrado
em milimetros, medindo a distancia entre a marca
de referéncia e a narina.

Ao final de 24 horas de experimento, foi removida
a fixagdo, por um Uunico pesquisador, usando
removedor de adesivo em formato de lengo, composto
por: Hexametildissiloxano, Octametiltrissiloxano,
Ciclopentasiloxano, para remogdao nao traumatica,
diminuindo a forga necessaria para retirada do adesivo.

Todas as lesdes foram fotografadas, por uma
camera DSC-HX300 com zoom ¢ético de 50x e 20,4 MP
(Sony Brasil Ltda.), sem uso de flash, e a medicdo da
area da ferida foi realizada de acordo com o protocolo
sistematizado na literatura®®®, ou seja: as fotos foram
tiradas colocando uma régua descartavel préxima ao
ferimento em paralelo com a pele sa. Para minimizar o
erro, a lente da camera foi orientada paralelamente ao
plano da ferida. Em seguida, uma segunda fotografia
de todas as feridas foi obtida para garantir pelo menos
uma fotografia de boa qualidade.

As fotografias originais foram, entdo, copiadas
para uma nova pasta, e os nomes dos arquivos
(formato JPG) codificados para “Al1” até “A10”, e assim
respectivamente, para cada grupo do experimento,
de modo a garantir o mascaramento do avaliador, que foi
um enfermeiro estomaterapeuta, com experiéncia
de 40 anos com cuidados de pessoas com lesdo de

pele, que ndo teve informacdo sobre o tipo de fixador
utilizado em cada grupo.

As fotografias digitais foram visualizadas com o
software Imagel 1.45s (National Institutes of Health,
Rockville, MD).

Tratamento e analise de dados

Para o tratamento estatistico, foram utilizados a
média e desvio padrdo (DP) dos deslocamentos ocorridos
e da area das lesGes. Foi calculado o teste Qui-quadrado
de independéncia para verificar a existéncia de associagdo
entre os tipos de fixadores e a capacidade de adesdo,
através da razdo de verossimilhancga. Para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados, aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk (normalidade: p> 0,05). Para comparagao
de médias entre dois grupos de fixadores quanto ao
deslocamento da SNG foi utilizado o teste t-Student g,
a analise de variancia (ANOVA) foi calculada para os trés
grupos de fixadores quanto a area da lesdo. Para fins
de analise, observou-se o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Ao considerar o tipo de estudo realizado [estudo
ex vivo no qual foram utilizados cortes de pele de porco
(Sus scrofa domesticus) fora de um organismo vivo
(tecidos isolados) para simulacdao do nariz humano],
dispensa-se a avaliagdo por Comité de Etica.

Resultados

Nas primeiras 12 horas de uso da SNG, com uma
tracdo de 50 e 100 g, todos os fixadores permaneceram
aderidos, mas quando submetidos a uma tragdo de
500g, houve descolamento em 10% dos fixadores A,
e 50% dos fixadores B. Da mesma forma, apds 24 horas
de exposicdo, os fixadores mantiveram-se aderidos com
as tragdes menores e, quando a SNG foi submetida a
uma tracao de 500 g, observou-se descolamento em
10% dos fixadores A e 70% dos fixadores B. Nao se
observou o descolamento associado ao fixador C quando
exposto aos trés pesos nem aos tempos de 12 e
24 horas (Tabela 1).

Nota-se a maior frequéncia de descolamento
durante o uso do fixador B quando comparado aos
outros, aumentando a diferenga, inclusive quanto ao
maior tempo de exposicdo. O teste Qui-quadrado de
independéncia mostrou a existéncia de associacdo
entre o descolamento dos fixadores quanto a tragdo
aplicada por 12 [x?(2)= 9,660; p=0,008] e 24 horas
[x3(2)= 16,076; p<0,001].



Thorpe LIF, Silva JC, Moraes RB, Goncalves NS, Alves NA, Santos ICRV.

Tabela 1 - Associacdo da adeséo do fixador quanto a submissao de 500 g de tragdo por 12 e 24 horas. Recife, PE, Brasil, 2022

Adesao 12 horas

Adesao 24 horas

Variavel p-valor p-valor®
Sim % Nao Sim Nao %
Fixador A 9(90,0) 1(10,0) 9(90,0) 1(10,0)
Fixador B 5(50,0) 5(50,0) 0,008 3(30,0) 7 (70,0) <0,001
Fixador C 10 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0) 0(0,0)

*p-valor = Nivel de significancia

No que diz respeito ao deslocamento da SNG quando
submetida a tragdo, verificou-se evento similar ao ocorrido
quanto a adeséo, ou seja, as tracdes de 50 e de 100 g ndo
causaram o deslocamento da SNG nas 12 e 24 horas de
observagdo, somente a tragdo de 500 g determinou um
deslocamento nas 12 horas em 40% dos fixadores A e B
(X: 34,04 mm; DP: 4,8) e um deslocamento em 56,7%
dos mesmos dispositivos nas 24 horas de observagdo
(X: 34,78 mm; DP: 4,9).

Dentre as trés fixacdes analisadas, a fixacdo C ndo
apresentou deslocamento mesmo quando submetida

a tracdo de 500 g. O teste t-Student realizado para
comparacao das médias de deslocamento das fixagdes A
e B mostrou a igualdade de variancias, conforme valores
de p >0,05 nos dois periodos de exposicdo (Tabela 2).

Quanto a integridade da pele (Figura 2), ao final
do experimento observou-se a ocorréncia de lesdes em
todos os narizes expostos aos fixadores, dos quais 90%
caracterizaram-se por perda total de espessura do tecido
e 10% por perda parcial. As maiores frequéncias de lesdo
ocorreram para os Grupos A e C com diferenca estatistica
significante (p= 0,036)

Tabela 2 - Comparacdo entre as médias de deslocamento entre os fixadores A e B. Recife, PE, Brasil, 2022

Deslocamento Fixador n* X mmt DP* ts p-valor!!
Deslocamento nas 12 horas Fixador A 10 72,003 56,3959 1,957 0,066
Fixador B 10 30,120 37,4081
Deslocamento nas 24 horas Fixador A 10 64,056 46,0694 1,356 0,192
Fixador B 10 40,295 30,7552

*n = Amostra; *X mm = Média do deslocamento em milimetros; ‘DP = Desvio-padrdo; 5t = t-Student; !p-valor = Nivel de significancia

FIXADOR A

100g

FIXADOR B

FIXADOR C

Figura 2 - LesGes segundo o grupo de fixacdo da sonda nasogastrica. Recife, PE, Brasil, 2022

A ANOVA de 1 via mostrou que existe efeito do
tipo de fixador sobre a area da lesdo [F (2,27)= 8,88;
p: 0,001]. O post-hoc de Bonferroni mostrou que em
média a area da lesdo das sondas fixadas com o Grupo

www.eerp.usp.br/rlae

A é diferente daquelas fixadas pelo Grupo B, assim
como a média da area da lesdo das sondas fixadas
com o Grupo C é diferente das que foram fixadas pelo
Grupo B (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacgdo das médias das areas das lesbes
segundo o grupo de fixacdo da sonda nasogastrica. Recife,
PE, Brasil, 2022

Grupos X* DP* F# p-valor$
Fixador A 60,43 5,8
Fixador B 22,90 19,3 8,88 0,001
Fixador C 68,84 40,1

*X = Média das areas das lesbes; 'DP = Desvio-padrdo; *F = Teste de Levene;
Sp-valor = Nivel de significancia

Discussao

A sondagem nasogastrica é um procedimento antigo
e comumente realizado em pessoas de todas as idades,
seja na atencdo domiciliar, seja nos cuidados hospitalares
de média ou de alta complexidade e embora parega uma
técnica simples, pode estar relacionada a complicagdes
graves que refletem na seguranga do paciente.

Os eventos adversos relacionados a etapa da insergao
e de manutengdo da SNG correspondem principalmente a
colocacdo ou migragao intrapulmonar com administracéo
de alimento, medicamento ou fluido; pneumotérax e
colocacgdo ou migracdo intra-esofagica, que predispbe a
pneumonia por aspiragao(0-21),

Embora seja possivel estimar a incidéncia de eventos
adversos em termos de niumero de SNGs, os dados sobre
numero de sondas utilizadas para alimentacdo, hidratacéo,
administracdo de medicamentos, lavagem gastrica e
drenagem ainda sdo desconhecidos em muitos paises.
Nos EUA, aproximadamente um milhdao de SNG/Sondas
nasoentéricas (SNE) sdo utilizadas no tratamento de
adultos e criancgas a cada ano, e estima-se a ocorréncia
de eventos adversos em 1 a 3% desses procedimentos®®),
A Inglaterra apresenta uma incidéncia estimada de
1 evento adverso em 10.000 insergdes ou 0,01%%,

Além desses, as técnicas e/ou os dispositivos usados
para fixacdo da sonda nasogastrica, de acordo com o
tempo de permanéncia, a acdo da gravidade e a tragdo
causada tanto pelas conexdes para procedimentos de
lavagem ou drenagem, como por acdo mecanica, realizada
pelo proprio paciente e ou cuidador, no sentido de evitar o
desconforto causado e/ou por questdes culturais, podem,
em tese, causar o seu deslocamento, aumentando o risco
para os eventos anteriormente citados.

Quanto ao deslocamento da SNG, este estudo
controlado buscou verificar, através de comparagao,
a resisténcia de trés tipos de fixadores, tomando
por premissa que, apesar da existéncia de fixadores
industrializados, ndo existem evidéncias cientificas que
aprovem o seu uso e, o custo de aquisicao muitas vezes
esta distante dos recursos dos sistemas publicos de salude.

Além disso, ao longo do tempo, enfermeiros e outros
profissionais de salde tem desenvolvido varias técnicas
de fixagdo, que também carecem de evidéncias para
fundamentar seu uso®??.

De forma geral, os trés tipos de fixadores apresentaram
uma boa capacidade de adesao. Apenas o fixador B®
apresentou desempenho inferior quando exposto a tracdo de
500g, comparado aos outros dois fixadores. Nesta técnica,
uma fita adesiva, medindo 13 centimetros de comprimento
por um centimetro de largura, envolve completamente
a SNG e, em seguida, é fixada sobre o labio superior.
A menor area do labio e sua maior mobilidade quando
comparada ao nariz, a principio, parecem justificativas
plausiveis para esse resultado.

O fixador C (comercial) apresentou maior capacidade
de adesdo, evitando deslocamento da SNG quando
comparado aos fixadores manufaturados (fixador A e B),
para os quais ndo se encontrou diferenca quanto as
médias de deslocamento das SNGs.

Em média, observou-se um deslocamento de
52,17 mm nas fixagdes A® e B®, O comprimento seguro
de insercdo da SNG depende da técnica de mensuragéo
utilizada e da altura corporal, estimando-se, em média,
para adulto 55-65 cm, quando utilizada a técnica
convencional, do nariz ao lobulo da orelha e desta até o
apéndice xifoide®®. Logo, o deslocamento encontrado em
nosso experimento sugere um risco para efeitos adversos,
com possivel migracdo da sonda para o eséfago o que
pode ocasionar refluxo e broncoaspiragao.

O risco de aspiracdo do conteudo gastrico do
esO6fago para os pulmdes, assim como a associagdo
entre pneumonia por aspiracao e deslocamento esofégico
ndo sdo conhecidos, no entanto, essa complicagao
é potencialmente fatal e também deve ser o assunto
de preocupacdo com a seguranca do procedimento de
sondagem nasogastrica®?,

Quanto a integridade da pele, nosso estudo mostrou
que todos os fixadores testados causaram lesdo com perda
total da espessura da pele, com maiores frequéncias para
o fixador A9 e para o fixador C. Na verdade, ambos sdo
aderidos ao septo nasal, numa area consideravelmente
maior do que aquela utilizada na técnica pelo fixador B.

Apesar da limitada informacdo a respeito de lesdes
relacionadas a dispositivos médicos, estudos tém
mostrado prevaléncia de 8 a 9,4% das lesGes por pressdo
associadas a sonda nasogastrica(20.24-25), A composicdo
dos adesivos dos fixadores quando expostos ao tempo,
as condigOes da pele e a tragdo podem, em tese, sugerir
uma explicacdo para essas lesoes.

O presente estudo contribui para o avango do
conhecimento cientifico na area de enfermagem tanto pelo
método utilizado, que se mostrou Gtil para testar variaveis
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como adesdo, deslocamento e ocorréncia de leséo de pele
associadas a fixacdo de sonda nasogastrica, assim como
também pelos resultados inéditos que permitiram maior
reflexdo para escolha da fixagdo, elaboragao de protocolos
e de estratégias de prevencgado de efeitos adversos como
a lesdo de pele. Entretanto, assume-se como limitagcdo o
fato de que outras varidveis podem influenciar na interface
entre o tipo de fixacdo e a adesdo, deslocamento e lesdo,
recomendando-se que novos estudos in vivo sejam
realizados para melhor elucidar os fendmenos aqui descritos.

Conclusao

Os resultados aqui encontrados sdo inéditos e
acrescentam ao conhecimento sobre questoes relacionadas
aos fixadores de sonda nasogastrica.

O fixador B, desenvolvido para maior conforto do
paciente, tendo em vista a pequena area de fixagao,
esteve associado a falhas de adesdo, enquanto o fixador
comercial (C) apresentou maior capacidade para isto.

Os dois fixadores manufaturados estiveram
associados a deslocamentos consideraveis da SNG,
0 que pode expor o paciente a maior risco de eventos
adversos como refluxo gastresofagico e broncoaspiragao.
Entretanto, no que diz respeito a integridade da pele,
os resultados mostraram que tanto o fixador C como
o fixador A(® estiveram associados a lesdes de perda
total da espessura da pele.

Os resultados apresentados atestam complicagdes
relacionadas aos fixadores da sonda nasogastrica e
chamam atengdo para complexidade do procedimento.
Diante disso, o conhecimento e habilidade do enfermeiro
na insercao e na realizacdo dos cuidados subsequentes
sao importantes para garantir a seguranga do paciente.
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