COMPARACAO QUANTO AS COMPLICACOES DO USO DE SONDAS

NASOESOFAGICA OU NASOGASTRICA EM CAES DOMICILIADOS

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar as taxas de complicacdes correlacionadas
ao uso de sondas nasoenterais em caes domiciliados, comparativamente entre sondas
nasoesofagicas (NE) e nasogastricas (NG), por meio de analise retrospectiva dos
casos de animais submetidos ao procedimento de colocacdo de sondas NE ou NG.
Foram constatados 172 procedimentos de colocagdo de sondas nasoenterais em
caes. Excluidos aqueles que permaneceram por menos de trés dias com a sonda
nasoentérica, o total de 100 cdes foram estudados. Em relacdo ao tipo de sonda
utilizada, as variaveis analisadas foram complicacfes gastrointestinais, respiratorias e
mecanicas; escore de condi¢do corporal (ECC), escore de massa muscular (EMM) e
peso corporal antes e apds colocacdo da sonda; tempo de alteracdo do apetite
anteriormente a colocacao da sonda; necessidade de recolocacdo da sonda, quem a
removeu; aderéncia ao tratamento pelo tutor; didametro da sonda; energia administrada
e dias de permanéncia com a sonda. Houve alteracdes gastrointestinais, respiratorias
e mecanicas em 40,6%, 69,2% e 5,1% dos animais alimentados via sonda NE,
respectivamente, e em 40,0%, 52,4% e 6,6% via sonda NG. Tanto para as
complicagBes como todas as demais variaveis analisadas, néo foi verificada diferenca
entre os caes com sonda NE ou NG.
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INTRODUCAO

Caes criticamente doentes podem apresentar diminuicdo do apetite com
consumo calorico-proteico inadequado (REMILLARD et al., 2001). Para isso, a
nutricdo por meio de sondas enterais é a via de alimentacdo preferencial, pois € o
meétodo mais fisioldgico, tanto para humanos como animais de companhia (LOCHS et
al., 2006; WORTINGER, 2006).

A colocacédo de sondas nasoesofagica (NE) e nasogastrica (NG) é considerada
método enteral mais pratico, sendo indicado para pacientes que necessitam de suporte
nutricional por curto periodo de tempo (WORTINGER, 2006). Algumas complicacdes
sdo relatadas como epistaxe, intolerancia a introducdo da sonda durante o
procedimento, remocéo pelo animal, pneumonia aspirativa, pneumotérax, enfisema,
fistula broncopleural, perfuracéo, intubacéo traqueal, obstrucdo da sonda, vbmito e
diarreia, porém com poucos estudos na medicina veterinaria (ABOOD; BUFFINGTON,
1992; WORTINGER, 2006; GAJANAYAKE, 2015).

Este tipo de sondagem €é mais comumente indicado para pacientes
hospitalizados, sem pesquisas na medicina veterinaria com animais sondados
manejados em casa.

Em humanos, a sonda NG € amplamente utilizada por ser considerada
atraumética, minimamente invasiva e bem tolerada (LEDER; SUITER, 2008).
Entretanto, alguns autores da medicina humana e veterinaria a associam a maior
volume gastrico residual (MACLAREN, 2000) e maior refluxo gastroesofagico (SAKER,;
REMILLARD, 2010).

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia e comparar as complicacdes

com uso de sondas nasoesofagicas e nasogastricas em cdes manejados em domicilio.
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MATERIAL E METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado por registros meédicos de cdes submetidos
a suporte nutricional enteral via sonda NE ou NG durante o periodo de dezembro de
2013 a janeiro de 2015. Pacientes alimentados por menos de trés dias por sonda ou
gue nao possuiam no registro hospitalar a confirmacéao radiogréafica do posicionamento
da sonda foram excluidos. Incluidos foram separados no grupo NE (GNE; extremidade
distal posicionada entre o0 sexto e nono espaco intercostal) ou grupo NG (GNG;
extremidade distal da sonda no interior do estémago).

Nos prontuarios foram coletados os dados: raca, sexo, idade, peso (kg), tempo
de hiporexia/anorexia (dias), escore de condicédo corporal (ECC) na escalade 1 a9
pontos (LAFLAMME, 1997), e escore de massa muscular (EMM), na escala de 0 a 3
(FREEMAN et al., 2011); e posicionamento da sonda. Os parametros peso, ECC e
EMM foram analisados antes da colocacédo e apds retirada da sonda. Para o peso
considerou-se manutencdo do peso corporal variacdo maxima de + 2%. O sistema
organico afetado foi classificado em gastrointestinal, geniturinario, neuroldgico,
endocrino, hepatobiliar, cardiorrespiratorio, hemolinfatico e musculo esquelético,
sendo o0s animais com comprometimento de dois ou mais classificados como
multissistémica. As variaveis durante a permanéncia da sonda foram: diametro (Fr);
alimento enteral “caseiro” (formulado pelos veterinarios da instituicdo) ou comercial
extrusado (dieta); energia consumida (kcal/kg®’®); presenca de alteracées
gastrointestinais (vOmito, diarreia e regurgitacdo), respiratérias (espirro, tosse,
epistaxe e aspiracéo do alimento) e mecanicas (obstrucao) apos o uso da sonda; total
de dias com a sonda (dias), necessidade de recolocacdo da sonda (recolocacéo),

forma de remocdo da sonda (remocédo): pelo animal, tutor ou médico-veterinario;
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aderéncia do tutor (aderéncia) as recomendacdes, como alteracdo da quantidade
prescrita da dieta e a frequéncia de refei¢cdes diarias; e desfecho do quadro clinico
(Desfecho): alta clinica ou 6bito.

Os animais eram mantidos em seu domicilio, em posse do tutor, 0s quais eram
responsaveis por administrar a alimentacdo em casa. O protocolo do hospital
veterinario aos pacientes com sondas NE/NG domiciliados envolve a prescricao
energética diaria inicial de 95 kcal/kg®” (NRC, 2006) introduzida de maneira gradual:
25, 50, 75 e 100% da energia por dia, fracionada em seis bolus diarios com intervalo
minimo de 2 horas entre as refeicbes e lavagem da sonda com agua apds cada
refeicdo. O tipo de alimento depende do diametro da sonda colocada no animal: as
menores que 8 Fr preconiza alimento enteral caseiro, devido a consisténcia mais
liquida. Ingestéo hidrica diaria de 70 mL/kg. Indicado o uso de colar elizabetano.

Para a andlise estatistica, as variaveis quantitativas foram testadas quanto a
aderéncia a distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk. Como todas ndo seguiram
distribuicdo normal, foi utilizada a correlacdo de Spearman para verificar relacao
monotbnica entre as variaveis (correlagdo existente quando p # 0). As associacdes
realizadas entre variacdes qualitativas foram verificadas pelo Teste de Qui quadrado.
O Teste exato de Fisher foi aplicado valor esperado em uma das caselas fora menor
que 5 ou quando as segregacdes dos individuos/eventos ndo fossem balanceadas e
0s totais marginais fixos. Para comparacdes entre variaveis quantitativas entre sondas
NE e NG utilizou-se Teste U Mann-Whitney. Em todos os testes foi considerado

correlacdo quando p<0,05.

RESULTADOS



Inicialmente foram selecionados 172 prontuarios com colocacdo de sonda
enteral NE/NG em cées. Vinte e nove animais foram excluidos porque vieram a 0bito
com a sonda antes de trés dias de permanéncia; 22 porque nao atingiram o tempo de
permanéncia minimo e 21 porgue o tutor ndo havia comparecido ao retorno, nao tendo
no registro o tempo de permanéncia da sonda. Destes nédo inclusos, 37 caes passaram
por procedimento NE e 35 NG. Assim, 100 animais atendiam aos critérios de incluséo,
porém para algumas variaveis ndo foi considerado esse numero total. Dos 100
incluidos, 22 tutores ndo compareceram nos ultimos retornos antes da remocédo da
sonda, logo as informacdes de peso, ECC e EMM finais ndo foram registradas, mesmo
0s médicos-veterinarios entrando em contato telefénico com o tutor (parte do protocolo
de conduta da instituicdo com os animais que usam sonda NE/NG em casa). Para
guatro pacientes ndo havia informacdes sobre o desfecho, em seis sobre a remocéao e
dois o de peso final. Para associacdo entre o tipo de sonda e alteracdes
gastrointestinais, 28 animais ndo foram considerados pois ja apresentavam disturbios
gastrointestinais antes da coloca¢éo da sonda.

Da amostra de cées inclusos no estudo, 55 eram fémeas e 45 machos. O padréo
racial mais representado era o de cdes sem raca definida (n=39), seguido por poodle
(n=7), shih tzu (n=6), rottweiler (n=5) e beagle (n=4), com mais 24 racas. Dentre as
situacdes clinicas, o comprometimento multissistémico (n=34) foi a mais frequente,
seguido por gastrointestinal (n=23), geniturinario (n=20), neurolégico (n=7), endbcrino
(n=6), hepatobiliar (n=4), cardiorrespiratorio (n=2), hemolinfatico (n=2) e musculo
esquelético (n=2).

Quanto ao status nutricional inicial, 4,0% (n=4/100) estavam em ECC 1/9; 15,0%

(n=15/100) em 2; 19,0% (n=19/100) em 3; 27,0% (n=27/100) em 4; 12,0% (n=12/100)
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em 5; 12,0% (n=12/100) em 6; 8,0% (n=8/100) em 7; e 3,0% (n=3/100) em ECC 8/9.
A respeito do EMM inicial, 7,0% (n=7/100) estavam com perda muscular grave (EMM
0/3); 19,0% (n=19/100) com perda moderada (1/3); 48,0% (n=48/100) com perda leve
(2/3); e 27,0% (n=27/100) sem perda (EMM 3/3).

Dos animais incluidos, 39,0% (n=39/100) foram alimentos via sonda NE e 61,0%
(n=61/100) via sonda NG. ldade (p=0,51); peso (p=0,13), EMM inicial (p=0,24);
diametro (p=0,54), alteracdo de apetite (p=0,89), fornecimento calorico (p=0,32) e
permanéncia com a sonda (p=0,62) ndo apresentaram diferenca entre GNE e GNG

(Tabela 1).

Tabela 1. Valores médios (minimo-maximo) das variaveis durante periodo de suporte
nutricional enteral em cdes com sonda nasoesofégica (n= 39) e nasogéstrica (n= 61).

Variaveis Nasoesofagica Nasogastrica Valor p
Idade (anos) 8,0 (2-14) 7,0 (0,2-16) 0,51
Peso (kg) 7,5 (1,0-45,6) 9,8 (2,3-41,7) 0,13
ECC inicial 4,0 (1-8) 4,0 (1-8) 0,40
EMM inicial 2,0 (0-3) 2,0 (0-3) 0,24
Diametro da sonda (Fr) 8,0 (6-14) 10,0 (6-14) 0,54
Alteracao apetite (dias) 3,5 (0-30) 4,0 (1-30) 0,89
Energia fornecida (kcal/kg®®) 80,8 (40,4-95) 79,0 (11,7-128,4) 0,32
Permanéncia da sonda (dias) 6,0 (3-20) 5,0 (3-28) 0,62

Legenda: ECC = escore de condi¢do corporal (Laflamme, 1997); EMM = escore de massa muscular
(Freeman, 2011); Fr = french.

Dentre todos os animais, a alimentacéo enteral caseira foi prescrita para 58,0%
(n=58/100), enquanto 42,0% (n=42/100) usaram alimentos comerciais. A remogéo da
sonda foi realizada pelo animal em 38,3% (n=36/94) dos casos, seguido pelo médico-
veterinario em 27,7% (n=26/94), e em 13,8% (n=13/94) a sonda foi removida por outras
pessoas, como 0s proprios tutores. Apds a remocao da sonda, foi necessaria a

recolocacéo em 12,0% (n=12/100) dos casos.



Houve 20,2% (n=19/94) de Obitos durante o uso da sonda, e ao longo de todo
acompanhamento 27,1% (n=26/96) dos cées, no total, tiveram 6bito como desfecho.

A maioria dos tutores (62,0%; n=100) aderiram as prescricdes e cuidados,
porém, 7,0% (n=7/100) mudaram as quantidades de alimento recomendada, 7,0%
(n=7/100) ndo seguiram a frequéncia de alimentacbes e 24,0% (n=24/100) nao
aderiram simultaneamente a estes dois tipos de prescri¢coes.

Mesmo com o uso das sondas NE/NG, 36,8% (n=28/76) dos animais perderam
peso, 42,1% (n=32/76) mantiveram e 21,1% (n=16/76) conseguiram ganhar peso. Ja
guanto ao ECC, a diminuicdo ocorreu em 14,1% (n=11/78), enquanto a manutencao
aconteceu em 74,4% (n=58/78) e o ganho de pelo menos um ponto na escala ocorreu
em 11,5% (n=9/78) dos caes. Quanto a musculatura, o0 ganho de a0 menos um ponto
na escala de EMM foi visto em 5,1% (n=4/78) dos céaes, enquanto 70,5% (n=55/78)
manteve e 24,3% (n=19/78) perdeu EMM.

N&o foi encontrada associacao entre o tipo de sonda utilizada e as variaveis
peso final, ECC final e EMM final, dieta, recolocacéo, desfecho e aderéncia. Detalhes
guanto a comparacdo das proporcdes de casos, em cada variavel, nos dois grupos
estdo disponiveis na Tabela 2.

A respeito das complicacbes, 59,7% (n=43/72) dos cdes que nao tinham
alteracbes em TGI nao tiveram manifestacdes, assim como 41,0% (n=41/100) dos
cdes nao tiveram complicacdes respiratérias. No total, apenas 6% dos cées (n=6/100)
tiveram a sonda obstruida.

Tabela 2. Comparacéo das proporgdes de cdes nas variaveis dieta, peso final, ECC
final, EMM final, desfecho, recolocacao e remocéao, de acordo com tipo de sonda.



Nasoesofagica Nasogastrica Valor de

Variavel [% (nGmero)] [% (nGmero) P
------------------------- Dieta (n = 100) --------
Alimento enteral caseira 66,7 (26) 52,5 (32) 0,23
Alimento comercial 33,3 (13) 46,5 (29) 0,23
------------------------- Remocéao (n = 94)
Médico-veterinario 18,9 (7) 33,3 (19) 0,20
Animal 51,3 (19) 29,8 (17) 0,06
Outros 8,2 (3) 17,7 (10) 0,32
Obito com sonda 21,6 (8) 19,2 (11) 0,99
-------------------------------------- Recolocagéao (n = 100) ----------
Sim 10,3 (4) 13,1 (8) 0,91
Nao 89,7 (35) 86,9 (53) 0,91
---------------------- Aderéncia do tutor (n = 100)
Sim 59,0 (23) 63,9 (39) 0,77
Alteracdo quantidade 5,1(2) 8,2 (5) 0,85
Alteracao frequéncia 10,3 (4) 4,9 (3) 0,54
Alteracdo quantidade e frequéncia 25,6 (10) 23 (14) 0,95
-------------------------------------- Peso final (n = 76)
Perda 36,3 (12) 37,2 (16) 1,0
Manutengéo 42,4 (14) 41,8 (18) 1,0
Ganho 21,3 (7) 21,0 (9) 1,0
-------------------------------------- ECC final (n = 78) -------m-m-mmmmmmmm oo
Perda 18,1 (6) 11,1 (5) 0,58
Manutencéo 75,7 (25) 73,3 (33) 1,0
Ganho 6,2 (2) 15,6 (7) 0,35
------------------------- EMM final (n = 78) --------=-=-mmmmmmmmm oo
Perda 24,2 (8) 24,4 (11) 1,0
Manutengéo 69,6 (23) 71,2 (32) 1,0
Ganho 6,2 (2) 4,4 (2) 1,0
-------------------------------------- Desfecho (n = 96) ------------=-mmmmmmmmmmm oo
Alta clinica 73,6 (28) 72,4 (42) 0,93
Obito 26,4 (10) 27,6 (16) 1,0

Legenda: ECC = escore de condicédo corporal (Laflamme, 1997); EMM = escore de massa muscular
(Freeman, 2011).

Dentre as complicagbes em TGI mais frequentes nos cdes que as manifestaram
apos a colocagdo da sonda, estdo o vomito em 22,2% (n=16/72) dos casos, diarreia

em 9,7% (n=7/72), e vdmitos simultaneamente a diarreia em 8,3% (n=6/72) dos caes.



Para as alteracOes respiratorias, o espirro passou a ocorrer em 51,0% (n=51/100) dos
animais, enquanto a tosse e a epistaxe aconteceram em 4,0% dos casos (n=4/100).
Neste estudo, néo foi identificado associacéao (P > 0,05) entre o tipo de sonda
utilizada para administracdo de alimentos (NE ou NG) com as complicacdes
gastrointestinais, respiratdrias ou mecanicas (vomito, diarreia, regurgitacdo e

aspiracao, epistaxe, obstrucdo da sonda) (Tabela 3).

Tabela 03. Identificacdo das complicacdes em cdes que receberam nutricdo enteral
via sonda nasoentérica pelo Teste Qui-quadrado.
Nasoesofagica Nasogastrica

Complicacdes (numero total) [% (nGmero)] [% (nGmero)] Valor de P
---------------------------------- Gastrointestinais (N = 72) ------=-====m=mm=mmmmmmmmommae
Vomito 25,0 (8) 20,0 (8) 0,82
Diarreia 6,2 (2) 12,5 (5) 0,63
Vomito e Diarreia 9,4 (3) 7,5 (3) 1,00
Sem Complicacdo 59,4 (19) 60 (24) 1,00
----------------------------------- Respiratorias (N = 100) --------=-=-mnmmmmmmmm oo
Espirro 56,4 (22) 47,5 (29) 0,51
Tosse 7,7 (3) 1,6 (1) 0,33
Epistaxe 5,1(2) 3,3(2) 1,00
N&o observado 30,8 (12) 47,5 (29) 0,15
-------------------------------------- Mecéanicas (N = 100) ---------=-=mmmmmmmmmmm oo
Presenca obstrucéo sonda 5,1(2) 6,6 (4) 1,00
Auséncia obstrucdo da sonda 94,9 (37) 93,4 (57) 1,0

DISCUSSAO

A incidéncia de complicacfes geradas pela presenca de sondas nasoentéricas
para nutricdo enteral varia de acordo com a rota de alimentacdo utilizada, com a
conduta local, dieta e a gravidade da doenca de cada paciente, além de seu
comportamento habitual. As anormalidades gastrointestinais sdo consideradas as

mais comuns e, em humanos, nauseas e vomitos podem acometer de 10 a 25% dos



pacientes. Outras complicagbes como diarreia, estase gastrica, refluxo
gastroesofagico, distensdo abdominal, célicas e flatuléncia podem ocorrer (COPPINI;
WAITZBERG, 2009). No atual estudo, 40,6% dos cédes com sonda NE e 40,0% com
sonda NG apresentaram algum tipo de alteracédo gastrointestinal. Sabe-se que fatores
como dieta utilizada, volume administrado em bolus ou a temperatura do alimento
podem influenciar o aparecimento destas alteracbes (MICHEL, 2004). Tais influéncias
podem ter sido minimizadas devido as recomendacfes padronizadas fornecidas
hospital veterinario no qual o estudo os atendimentos foram conduzidos. Além disso,
Holahan et al. (2010) em seu estudo randomizado prospectivo ndo verificou diferenca
nas complicacbes de TGl em céaes criticamente doentes alimentados via sonda
nasoesofagica quanto ao recebimento do alimento por infusdo continua ou em bolus.

Relata-se também que sondas nasogastricos podem induzir a irritacdo do
esfincter esofageal e aumentar o refluxo gastrico (WADDELL; MICHEL, 1998). No
entanto, no presente estudo ndo foi identificado diferenca entre as taxas de
complicacBes gastrointestinais nos grupos NGE e GNG, apesar de nédo ter sido
investigado diretamente o desenvolvimento de alteracdes esofagicas, como lesdes ou
inflamacdo, ou mensuragcbes pH, por requererem 0 usO de Outros recursos
diagnésticos como a endoscopia, procedimento o qual os animais ndo foram
submetidos. Adicionalmente, também nédo foi evidenciado diferencas nas taxas de
alteracdes respiratorias entre grupos. A pneumonia aspirativa € considerada a
complicacdo de maior gravidade relacionada as anormalidades respiratorias em
decorréncia do uso de sonda NE ou NG (COPPINI; WAITZBERG, 2009). Em humanos,
resultados a respeito do uso de sonda NG na prevencao de aspiracao e consequente

pneumonia aspirativa séo contraditorios. Quando comparado a taxa de aspiracao entre
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pacientes humanos idosos com disfagia que se nutrem via sonda NG ou via oral,
observou-se que a taxa de pneumonia foi maior em pacientes utilizando sonda NG,
porém estes pacientes tinham menor disfuncdo cognitiva e funcional, o que pode ter
contribuido para o resultado (MAMUN; LIM, 2005). Em contrapartida, em estudo
multicéntrico randomizado com idosos apresentando disfagia apos derrame, ndo foi
observada maior taxa de pneumonia nos pacientes com sonda NG em comparacao
agueles alimentados por sonda gastrica (DENNIS, 2005). No presente estudo, nao foi
identificado nenhum céo que apresentou regurgitacdo e que tivesse manifestacoes
clinicas de pneumonia, sendo a alteracao respiratdria mais frequente o espirro nos
dois grupos.

As complicacBes mecanicas sao relacionadas ao tipo de sonda empregada e
seu posicionamento (COPPINI; WAITZBERG, 2009) e em humanos, a frequéncia
desta complicacéo é entre 6% a 10% (CATTAN; COSNES, 1998), o que se assemelha
aos achados deste estudo, em que apenas 6,0% dos registros apresentaram
ocorréncia de obstrucdo das sondas.

Todos os achados descritos no atual estudo corroboram com resultados
encontrados por Yu et al. (2013), no qual retrospectivamente avaliaram 46 cées e nao
foi observada diferenca entre o uso de sondas NE e NG, perante as complicacdes
comumente relatadas como vomito, diarreia, obstrucéo da sonda e epistaxe. No estudo
aqui apresentado, estes resultados foram reforcados com maior nimero de animais
avaliados, e todos domiciliados, o que traz a discussdo a efetiva possibilidade de os
cées poderem ir para casa mesmo quando usam sondas alimentares por via nasal.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, a ndo coleta de informac¢des nos

registros medicos a respeito dos medicamentos utilizados, como protetores gastricos
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e antieméticos, pode subestimar a taxa das complicacdes relatadas, uma vez que
estes iriam interferir principalmente na frequéncia de vomitos. A émese, por sua vez,
poderia induzir o tutor a modificar frequéncia e quantidade de alimento administrado
ao animal, o que, possivelmente, influenciaria no peso, EMM, ECC finais e alta clinica.

Em humanos, pacientes malnutridos tém maior risco de complicacdo e tempo
de hospitalizacdo. Avaliacdo em pacientes ja sob risco nutricional indicou que a
intervencdo nutricional adequada induziu a ingestdo de, no minimo, 75% da
necessidade nutricional estimada em 62% dos pacientes que receberam
acompanhamento nutricional especializado, em comparacéo a 36% dos pacientes que
receberam suporte tradicional do departamento médico local. Os pacientes que
apresentaram complicacdes, mas que receberam acompanhamento nutricional
especializado tiveram menor tempo de hospitalizacdo (JOHANSEN et al., 2004). O
mesmo foi relatado em cées e gatos por Brunetto et al., (2010), em analise
retrospectiva de pacientes hospitalizados, com correlacdo positiva entre a ingestao
energética com o desfecho alta hospitalar. No estudo citado, foi constatado que
animais com ingestdo voluntaria de alimentos tiveram maior taxa de alta hospitalar,
seguido por aqueles que receberam suporte nutricional intensivo, principalmente por
meio de sondas de alimentacdo, ambos os métodos mais eficazes para fornecer
calorias aos cdes e gatos hospitalizado. Ja os animais em jejum apresentaram menor
taxa de alta clinica. No atual trabalho, a sondagem NE ou NG nao interferiu na ingestao
caldrica dos cées.

Apesar da auséncia de algumas informacgdes no presente estudo, destaca-se

que quando as variaveis complicacbes gastrointestinais, respiratorias e mecanicas
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foram analisadas individualmente, percebeu-se baixa a moderada ocorréncia nos dois
grupos.

Como a instituicdo considera como protocolo a colocacdo de sondas
alimentares nos individuos sob hiporexia/anorexia e importante perda de peso, pode-
se dizer que foi baixa a proporcéo de animais que mantiveram a perda de peso apos
a colocacdo da sonda, inclusive com individuos que ganharam peso e aumentaram
seu ECC, fatores relacionados a melhor prognéstico de cdes com neoplasias, doenca
cardiaca e renal (SLUPE; FREEMAN; RUSH, 2008; PARKER; FREEMAN, 2011;

ROMANO et al., 2016).

CONCLUSAO

E possivel concluir que ap6s o inicio da alimentacido de cides por meio de
sondas NE e NG, algumas manifestacbes podem ser iniciadas, principalmente
espirros. Além disso, as sondas nasogastricas ndo induzem o maior nimero de
complicacBes gastrointestinais, respiratorias ou mecanicas quando comparadas ao
uso de sondas nasoesofagicas, sem diferenca entre essas variaveis dependentes do
tipo de sonda utilizado. Além disso, entre esses tipos de sonda ndo ha modificacdo
guanto ao aporte caldrico, evolucdo do peso, ECC e EMM, bem como o desfecho do

paciente.
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