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1. CONCEITO 

É a saída acidental da sonda enteral, com a perda da via de alimentação. Nas unidades 

de terapia intensiva é frequente a perda de tubos, sondas e cateteres de alimentação, resultantes 

da expulsão deliberada destes dispositivos pelo próprio paciente, bem como durante os cuidados 

de enfermagem e procedimentos diagnósticos. 

 As sondas de alimentação naso/oro entéricas permanecem em média de 30 dias, 

acima deste período enterostomias estão indicadas para nutrição enteral. Embora a alimentação 

enteral seja benéfica existem riscos e potenciais eventos adversos inerentes a sua aplicação. 

As causas que levam a retirada não planejada da sonda no paciente em uso de dieta 

enteral são: 

  

 Obstrução do lúmen interno por incrustação de medicamentos ou dietas; 
 Alterações de cognição, agitação motora, em especial o delirium e a demência; 
 Fixação ineficaz com perda parcial ou total da viabilidade do acesso pela sonda;  
 Realização de procedimentos médicos e de enfermagem; 
 Êmese e tosse que propiciam à expulsão acidental. 

  

2. OBJETIVO 

 Padronizar os procedimentos em caso de retirada não planejada da Sonda Enteral 

ocorridos durante a terapia nutricional, proporcionando o conhecimento das causas e realização de 

ações que devem ser realizadas diante desde evento adverso. 

  

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 Em caso de perda do dispositivo de alimentação o Técnico em Enfermagem comunica ao 
Enfermeiro que avaliará as causas da perda do dispositivo enteral; 

 O enfermeiro deverá comunicar o fonaudiólogo para teste de deglutição se possível; 
 Se indicado passagem de sonda novamente o enfermeiro repassa o dispositivo (ver POP 

passagem SNG e SNE); 
 Em caso de obstrução da sonda, lavar o lúmen com 20 ml de agua filtrada, se não obtiver 

êxito na tentativa de desobstrução, retirar o dispositivo e repassar outro. (Ver POP 
passagem SNE e SNG); 

 Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem comunica ao médico e nutricionista sobre o evento 
adverso e repassa as informações; 

 Se paciente agitado acionar equipe médica e relatar o fato: 
 Equipe médica ver possibilidade de prescrever fármacos para controle de agitação do 

paciente. 
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 Equipe de Enfermagem ver possibilidade de realizar a contenção do paciente. (Ver POP 
contenção mecânica) 

 O técnico em enfermagem deve trocar a fixação da sonda diariamente após higiene do 
paciente; 

 Na realização de procedimento o profissional envolvido irá verificar fixação da sonda e fará 
manejo com atenção aos dispositivos utilizados pelo paciente. 

 O técnico em enfermagem deverá passar 20 ml de água filtrada após administração de 
medicações para evitar obstrução do lúmen; 

  

4. RESULTADOS ESPERADOS 

 Diminuir os eventos de retirada não planejada da Sonda Enteral em pacientes submetidos 
em dietoterapia; 

 Realizar condutas adequadas diante dessa intercorrência, diminuindo esse evento adverso 

 Melhorar a qualidade e eficácia da terapia nutricional no HDT-UFT. 
  

5. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADES 

 Comunicar as intercorrências ao enfermeiro e médico realizando os registros necessários; 
 Comunicar a EMTN; 
 Notificar, comunicar o VIGIHOSP. 
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