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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a retirada nao eletiva dos tubos orogastricos fixados na regido malar
dos recém-nascidos prematuros. Métodos: Estudo observacional, analitico,
longitudinal, prospectivo e do tipo coorte concorrente, com 44 recém-nascidos
prematuros submetidos ao uso de tubo orogastrico. Foram utilizados: formulario para
identificacdo do recém-nascido e da mée, com dados sobre tubo orogastrico e com
parametros hemodinamicos, além da Escala de Condigao de Pele do Recém-nascido.
As andlises foram descritivas e inferenciais, empregando-se os testes t, Wilcoxon e
Qui-Quadrado. Resultados: A frequéncia respiratoria pode ser um fator de risco para a
retirada nao eletiva do tubo orogastrico. Houve significancia estatistica em todas as
variaveis independentes (aporte respiratorio, higiene oral, alimentagdo por via oral
mista e principais alteracdes dermatoldgicas). A variavel aporte ventilatorio foi a mais
sensivel para prever as perdas dos tubos orogéastricos. Conclusdo: A retirada néo
eletiva dos tubos orogastricos foi maior em recém-nascidos com melhor estabilidade
respiratéria e hemodinamica, sendo que o melhor indicador foi o aporte respiratério.

Palavras-chave: Intubacao gastrointestinal. Recém-Nascido Prematuro. Enfermagem
pediatrica. Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the non-elective removal of orogastric tubes fixed in the malar
region of preterm infants. Methods: An observational, analytical, longitudinal,
prospective and concurrent cohort study with 44 premature newborns submitted to the
use of orogastric tube. A newborn and mother identification form was used, with data
on orogastric tube and hemodynamic parameters, in addition to the Newborn Skin
Condition Scale. The analyzes were descriptive and inferential using the t, Wilcoxon
and Chi-Square tests. Results: Respiratory rate may be a risk factor for non-elective
removal of the orogastric tube. There was statistical significance in all the independent
variables (respiratory supply, oral hygiene, mixed oral feeding and main dermatological
alterations). The variable ventilatory contribution was the most sensitive to predict
orogastric tube losses. Conclusions: The non-elective removal of orogastric tubes was
higher in newborns with better respiratory and hemodynamic stability, and the
respiratory contribution was the best indicator.

Keywords: Gastrointestinal intubation. Infant, Premature. Pediatric Nursing. Critical
Care.
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1. INTRODUCAO

Muitas sdo as terapéuticas aos recém-nascidos (RN) em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN): oxigenoterapia, terapia medicamentosa, banho, uso de
solugdes cutaneas para antissepsia, fixagado de adesivos dos aparelhos de monitorizacao
e/ou acessos venosos e cuidados com a perda de agua e de calor, entre outros. Por isso,
destaca-se que a fixacdo do adesivo no rosto do recém-nascido deve ser realizada de
maneira cautelosa, observando o local de fixagdo, avaliando sempre a presenca de
hiperemia na regido supralabial e compressao gengival.t

Neste contexto, destaca-se a importancia dos tubos para alimentacdo, amplamente
usados em ambientes pediatricos e neonatais. E imprescindivel que o enfermeiro
construa protocolos com os riscos e beneficios, bem como os tipos de tubos atualmente
utilizados nos servicos e as suas indicacées, vantagens, desvantagens e complicacdes.?

Nesta perspectiva e especificando a fixacdo das sondas orogastricas (SOG), apesar
dos consensos praticos dos profissionais, as pesquisas atuais publicadas evidenciam
apenas 0 uso e manejo de tubos orogastricos, especialmente, como 0s principais
métodos apontados para garantia da correta insercdo de sondas e tubos gastricos.?

Aspectos relacionados a técnica de fixacdo e a rotina de troca das sondas, por
exemplo, ndo foram encontrados, implicando, assim, a necessidade do incentivo ao
desenvolvimento de novas pesquisas, especialmente, as de maiores niveis de evidéncia e
graus de recomendacgéo. Com base neste recorte e partindo do questionamento de como
€ a retirada nédo eletiva dos tubos orogastricos fixados na regido malar dos RN prematuros
e quais os fatores associados, o objetivo deste estudo foi avaliar a retirada néo eletiva dos

tubos orogastricos fixados na regido malar dos RN prematuro.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, analitico, longitudinal, prospectivo e do tipo coorte
concorrente, realizado no setor de Neonatologia de um hospital publico situado na cidade
de Sobral, Estado do Ceara. Os dados utilizados na analise foram extraidos do banco de
dados do Projeto de tese “Fixagado de tubos orogastricos em recém-nascidos prematuros”.
Sendo assim, a populacdo foi composta por recém-nascidos prematuros submetidos ao

uso de tubo orogastrico do tipo policloreto de vinil, mais conhecido como PVC, fixados na
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regido malar, no periodo de 1° de janeiro a 14 de abril de 2017, totalizando, assim, a
amostra de 44 RN, obtidos por amostragem n&o-probabilistica por conveniéncia.

A amostra foi definida considerando os seguintes critérios de exclusdo: RN com
sindromes ou mas-formacdes genéticas, neuroldgicas, orofaringeas, gastrointestinais,
renais e/ou polimalformados; RN com outras doencas, infecgcbes e/ou em uso de
medicacdes que causem reacfes dermatologicas; RN em pdés-operatdrio e/ou com tubos
orogastricos inseridos em centro cirargico, RN em uso de tubo orogastrico do tipo
poliuretano, para nutricdo pos-pilérica e RN em uso de tubo orogastrico apenas para
descompresséao gastrica. Os critérios de descontinuidade foram: 6bito; transferéncia para
outra instituicdo, outro setor ou por alta hospitalar; suspensao da dieta e prescricdo para
retirada do tubo orogastrico e/ou para trocar por tubo nasogastrico.

Definiu-se assim que o desfecho esperado (variavel dependente) seria a retirada
nao eletiva dos tubos orogastricos fixados na regido malar dos RN prematuros.

Para coleta dos dados, foi utilizado um instrumento dividido nas seguintes partes:
identificacdo do RN e da mae (Parte 1); dados sobre tubo orogéstrico (tempo de
permanéncia e motivos da retirada ndo eletiva, caso ocorresse) e o0s dados
hemodinamicos do RN (pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturacdo de oxigénio), que foram verificados no prontuério e/ou anotados a
partir do valor disposto em monitor portatil de sinais vitais (do tipo DX 2020) (Parte 2) e
Escala de Condicdo de Pele do Recém-nascido (ECPRN) (Parte 3), versao traduzida e
adaptada para o Brasil da Neonatal Skin Condition Score 2, que avalia trés fatores: secura,
eritema e ruptura/lesao.

A mesma avaliou toda pele do RN na regido da face e fixacdo do tubo orogastrico,
entretanto, salienta-se que, para pontuacdo do construto eritema, como este se classifica
em percentuais em relacdo a toda area corporal, neste estudo, especificamente, foi
considerada a figura de classificacdo de queimados como referéncia, de maneira
adaptada: 100% = face, sendo que a delimitacdo de 50% seria a partir da linha vertical
imaginaria na altura do nariz.

A coleta seguiu os seguintes passos: 1°) identificacdo do RN participante da
pesquisa; 2°) aplicacdo da Parte 1, Parte 2 e da escala ECPRN (Parte 3) no momento do

inicio da coleta e nos demais dias de internacéo, em turnos e horarios especificos, prée-
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estabelecidos e padronizados: manha as 9h e tarde as 17h; 4°) a coleta seguiu por nove
dias (D1 a D9) ou até a ocorréncia de algum critério de descontinuidade citado
anteriormente, considerando-se que, em 2015, o tempo médio de permanéncia na UTI
Neonatal foi de 9,6 dias e na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) foi de 8,4 dias. 4

As variaveis independentes foram: tempo de permanéncia do tubo orogéstrico,
motivo da retirada ndo eletiva (perda), hipersecretivo, realizacdo de higiene oral,
alimentacdo via oral mista, pressao arterial sistémica (PA), frequéncia cardiaca (FC),
temperatura, frequéncia respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio e Escore da Escala de
Condicdo de Pele do Recém-nascido.

Para a analise dos dados, utilizou-se o Microsoft Office Excel 2010 e o software
Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) versdo 22.0, com auxilio de
dois profissionais da area da Estatistica. A andlise descritiva permitiu a aquisicdo de
informacdes referentes as frequéncias — absolutas (n°) e relativas (%) (para variaveis
qualitativas); medidas de tendéncia central — média e mediana e medidas de dispersao —
desvio padréao (DP) e amplitude (minimos e maximos) (para variaveis quantitativas).

Na comparacgao entre as variaveis (dependente e independentes) foram utilizados os
seguintes testes: teste t para dados paramétricos, teste ndo paramétrico de Wilcoxon
(variaveis continuas) e teste de aderéncia Qui-Quadrado, para as variaveis qualitativas
nominais. O nivel de confianca adotado foi de 95%, com significancia de p < 0,05.

Além disso, foi construido um modelo de regressao logistica a partir da exploracéo
da relacdo entre a perda do tubo orogastrico e algumas variaveis preditoras (as que
apresentaram dados completos e consistentes ao longo da coleta). Neste caso, o nivel
de confianca foi de 90%, com significancia de p < 0,1.

Para fins estatisticos, os RN foram divididos em: os que permaneceram os nove dias
completos estimados para coleta dos dados (24/54,5%) e os que foram descontinuados,
mas permaneceram na amostra durante o periodo que estiveram em uso do tubo
orogastrico (20/45,5%); destes, todos os 20 RN foram descontinuados por prescricdo
médica e fonoaudioldgica para retirada do tubo e/ou para troca por tubo nasogastrico.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica da instituicio e pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UFPI sob o nimero: 1.872.427. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. RESULTADOS

O perfil dos RN que compOs a coorte foi de neonatos do sexo masculino (27;
61,4%); com média de idade gestacional ao nascer de 32,4 semanas (mediana de 33
semanas, DP= 2,73, minimo de 26 semanas e maximo de 37 semanas incompletas); com
meédia de peso ao nascer de 1.792,4 gramas (mediana de 1.800 gramas, DP= 539,76,
minimo de 720 gramas e maximo de 2.760 gramas).

Quanto a idade materna, a média foi de 23,8 anos (mediana de 23 anos, DP= 6,7,
minimo de 14 anos e maximo de 39 anos). Por fim, quanto ao perfil dos partos, 23 RN
(52,3%) nasceram via parto vaginal e 21 (47,7%) nasceram via parto cesariano; a meédia
de gestacdes anteriores foi de 2 (minimo de 1 gestacdo e maximo de 6 gestacdes) e a
média de partos anteriores das mées foi de 1,1 e a média de abortos anteriores foi de 0,3.

A incidéncia da retirada nao eletiva dos tubos orogastricos fixados na regido malar
dos RN prematuros neste estudo foi de 15,9%. Teve-se como motivos identificados para
essa retirada: retirada pelo proprio RN, mau posicionamento do tubo orogastrico, fixacdo
inadequada e causa desconhecida.

Observou-se uma distribuicdo sem diferenca estatisticamente significante entre
pressao arterial (PA) (p= 0,655; p= 0,068), frequéncia cardiaca (FC) (p= 0,303; p= 0,407),
frequéncia respiratéria (FR) (p= 0,987; p= 0,057) e saturacdo de oxigénio (p= 0,752; p=
0,109), ao longo dos nove dias de coleta dos dados, nos turnos da manhé e tarde,

respectivamente, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Associagdo entre os dados hemodindmicos dos RN (presséao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio) e a retirada nao
eletiva dos tubos orogastricos. Teresina (Pl), 2023.

Dados RN que p-valor RN que sofreram p-valor
hemodindmicos dos  permaneceram 0s algum critério de
RN nove dias descontinudade
Presséo arterial
Média 98,8 (manha) 0,655* *kk ok
108,9 (tarde) 0,068*
Frequéncia cardiaca
Média 140,6 (manhd) 0,303** 135,5 (manhd) 0,137**
141,2 (tarde) 0,407** 135,5 (tarde) 0,516**
Frequéncia
respiratoria
Média 44,7 (manha) 0,987** 48,5 (manha) 0,004*
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45,9 (tarde) 0,057* 48,5 (tarde) 0,045*
Saturacédo de
oxigénio
Média 97,4 (manh@) 0,752* ok ok
97,8 (tarde) 0,109*

Legenda: *Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; **Teste t para amostras pareadas; ***Variaveis com
observacdes insuficientes, nao foi possivel aplicar teste de hipétese. Fonte: préprio estudo.

Na analise multivariada (modelo de regresséo linear), as variaveis que apresentaram
p<0,10, indicando, portanto, fortes associagcbes com a perda nao eletiva do tubo
orogastrico foram: idade da méae (p= 0,073) (maior idade, fator causal), idade gestacional
ao nascer (p= 0,001) (maior idade, fator de protecédo), FR (p= 0,20) (maior FR, fator
causal), temperatura (p= 0,069) (maior temperatura, fator de protecdo) e suporte
ventilatério (p= 0,003) (maior independéncia respiratoria, fator causal), conforme Tabela 2.
A variavel ter suporte ventilatorio foi a mais sensivel para prever as perdas dos tubos

orogastricos, e a idade da materna e a idade gestacional no nascimento, as menos

sensiveis.

Tabela 2. Regresséao linear no modelo ANOVA. Teresina (PI), 2023.
Variaveis Coeficientes padronizados (B) p-valor

Idade materna 0,195 0,073

Idade gestacional ao nascer -0,540 0,001

Peso ao nascer -0,115 0,457

FC 0,063 0,612

FR 0,275 0,020
Temperatura -0,236 0,069
AlteracBes dermatolégicas -0,086 0,436
Sexo -0,083 0,445

Via de parto 0,037 0,719
Suporte ventilatério 0,416 0,003

Fonte: proprio estudo.
Legenda: FC = Frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria.
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4. DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos RN desta coorte, estudos que abordam a tematica da
prematuridade mostram que nas Ultimas décadas houve melhoria nas taxas de sobrevida
nos recém-nascidos pré-termo e daqueles com muito baixo peso ao nascer (< 1.500g).
Como exemplo, a sobrevida de recém-nascidos na faixa de peso de 400-499g, que foi
guase inexistente em 2008, aumentou para 7,4% em 2012; por sua vez, neste mesmo
ano, a sobrevida de recém-nascidos com peso ao nascer de 1.250-1.499¢ foi de 94,3%.

No entanto, a prematuridade e/ou o baixo peso ao nascer, além de contribuirem
para mortalidade, sdo responsaveis pela elevada morbidade dos sobreviventes, seja pela
presenca de complicacdes agudas ou em longo prazo com importantes sequelas no
desenvolvimento fisico e intelectual.® Quanto ao perfil materno, o resultado encontrado
nesta pesquisa € semelhante a um estudo do tipo caso-controle realizado em uma cidade
nordestina brasileira, em que o perfil socioecondbmico e demografico da populacéo
mostrou-se similar ao encontrado por outros autores no ambito do setor publico brasileiro,
ou seja, houve o predominio de mulheres jovens com idade entre 20 e 29 anos.®

Na analise multivariada, a idade da méae (p = 0,073) mostrou-se estatisticamente
significante em relacdo a perda do tubo orogastrico. Acredita-se que essa seja uma
relacdo causal indireta, visto que a idade materna esta relacionada com a prematuridade
do bebé que indiretamente influencia na possibilidade de perda do tubo.

Quanto ao perfil dos partos, estudo utilizando os dados do projeto Nascer Brasil, a
fim investigar os efeitos dos partos sobre os desfechos neonatais em 2.112 recém-
nascidos prematuros com idade gestacional entre 27 a 36 semanas observou que 48%
nasceram por via cesariana e 35% destes em mulheres de baixo risco obstétrico’ Em
outro estudo realizado no sul do Tocantins, em 2022, apontou que prematuridade e
auséncia de consultas pré-natais sdo causas influentes do baixo peso nos RN.
Corroborando com estudo realizado no estado de Pernambuco em 2021 com dados
secundarios acerca da prematuridade, reafirma que o perfil dos recém-nascidos de baixo
peso estdo prontamente relacionado aos fatores pré e peri-natal.8

Em outra pesquisa do tipo caso-controle realizada em Teresina, capital de um
Estado brasileiro, o parto cesareo predominou entre as puérperas casos (com recém-

nascidos prematuros e/ou de baixo peso) e mostrou associacdo com O nascimento
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prematuro e/ou o baixo peso, corroborando aos achados de outros autores, embora exista
a possibilidade de causalidade reversa na associacao entre cesariana e o desfecho
estudado, uma vez que gestacdes com complicacbes clinico-obstétricas podem ter
indicacdo adequada desse tipo de parto.1©

Nas andlises univariadas, as varidveis hemodindmicas ndo se mostraram
estatisticamente significantes nos RN que permaneceram ao longo dos nove dias de
coleta dos dados, nos turnos da manha e tarde. Esses resultados podem ser justificados
pela amostra homogénea, com critérios de inclusdo e exclusdo bem delineados e com
padrbes hemodinamicos estaveis e constantes, até mesmo nos RN mais graves, que
tinham assisténcia de enfermagem adequada no manejo da fixagdo e da manutencao do
tubo orogastrico.

Nos RN que nao foram acompanhados ao longo dos nove dias, o aumento da FR
demonstrou ser um fator de risco para retirada néo eletiva do tubo orogastrico, tanto no
turno da manha (p= 0,004) como no da tarde (p= 0,045). Neste contexto, pode-se justificar
gue os RN que foram descontinuados desta pesquisa eram menos graves
hemodinamicamente e tinham maior independéncia respiratoria. Assim, qualquer
alteracdo ou incbmodo que pudesse levar a instabilidade do padrao respiratorio pode
facilitar a perda do tubo orogastrico. Varios fatores podem influenciar essa alteracéo da
FR, como manuseio do RN, contato pele a pele, procedimentos que causem dor e
desconforto, luminosidade, sons e ruidos, entre outros. Isso ficou ainda mais evidente na
analise multivariada que mostrou que FR aumentada € fator causal para a perda de tubo
orogastrico (p= 0,20) e temperatura elevada é fator de protecéo (p= 0,069).

Num estudo que observou a extubacao eletiva de 14 RN prematuros no contato pele
a pele, em contrapartida a extubacdo convencional realizada na incubadora, os autores!
concluiram que um dos beneficios do contato pele a pele € a estabilidade
cardiorrespiratoria, incluindo neonatos recentemente extubados, ja que 12 dos RN
participantes da pesquisa toleraram adequadamente a extubacao ao contato pele a pele.

JA em estudo randomizado realizado em 2022, cujo objetivo foi avaliar o efeito
redutor da dor utilizado o escore Revised Infanti Pain Profile-revided nos RNs que
recebiam o método canguru durante a insercéo do tudo orogastrico, observou-se que, nos

escores de dor medidos durante e apds o procedimento, houve significAncia maior no
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grupo de intervencdo quando comparados com o controle, isto é, a colocacédo da sonda é
um procedimento doloroso e se associado ao método canguru em recém-nascido reduz
significativamente a dor periprocedimento por pelos menos 15 minutos. 12

Nestas situacdes, em que o RN sofre manipula¢cdes relacionadas aos procedimentos
e cuidados de enfermagem necessarios, que podem ocasionar a alteracdo da frequéncia
respiratoria, pode-se indicar o uso de outras fixag6es do tubo orogastrico, como a feita da
regiao supra ou infralabial (popularmente conhecida como “bigodinho”), rotina em
algumas instituicdes de saude brasileiras.

Quanto ao aporte respiratorio, a higiene oral, a alimentacdo por via oral mista e as
principais alterac6es dermatoldgicas (secura, eritema e ruptura/lesdo) e a retirada nao
eletiva dos tubos orogastricos, houve associacao estatisticamente significante, tanto nos
RN que permaneceram 0s nove dias completos estimados para coleta dos dados, quanto
nos que foram retirados da amostra por algum critério de descontinuidade. Entretanto, na
regressao linear, que detalha e mostra o modelo construido na analise, apenas o aporte
respiratorio teve p-valor significante (p=0,003) e relacéo linear com a variavel dependente
(B=0,416), ou seja, quanto maior a independéncia respiratéoria do RN, maior a
possibilidade de perda nao eletiva do tubo orogastrico, sendo assim, um fator causal.

Deve-se atentar a importancia da inserc¢ao, fixagcdo e manejo dos tubos orogastricos,
especialmente em pacientes entubados, que exigem maior atencdo da equipe de
enfermagem, pois fatores como agitacéo e posicao inclinada podem levar a retirada nao
eletiva e/ou posicionamento inapropriado do tubo.

Métodos como a combinacao do nariz-orelha-umbigo médio com método do peso ao
nascer sdo medidas utilizadas para determinar o comprimento ideal de insercédo de tubos
afim de reduzir o posicionamento incorreto em bebés com baixo peso. Estudo
comparativo com 129 lactentes por sonda orogastrica em UTIN mostrou que os RNs que
tiveram os tubos inseridos pelos os dois métodos foram mais propensos a terem tubos
baixos (p<0,05) e que o método do peso ao nascer sozinho previu o comprimento ideal de
insercdo em 64% dos casos.'® Neste sentido, a utilizacdo de métodos eficazes no
momento da inser¢do do tudo pela enfermeiro deve ser um dos critérios a ser adotado, a

fim de diminuicdo de danos evitaveis e promocao da seguranca do paciente.
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Além disso, o0s sinais e sintomas desse mal posicionamento muitas vezes nao séo
percebidos, principalmente nos pacientes sedados e entubados, e tais complicacdes
prolongam a duracao prevista da hospitalizacdo e atrasam o processo de tratamento dos
RN. 14

A alimentacdo via oral mista, conforme andlise desta pesquisa, pode influenciar a
retirada ndo eletiva do tubo orogéstrico, e as mais usadas foram o copinho e o seio
materno (o0 uso da mamadeira e da translactacao ndo foram observados).

O processo de transicdo para alimentacdo oral se efetiva de forma bastante distinta
em relacdo aos servicos de cuidado ao RN pré-termo, e pouco se sabe sobre as técnicas
e vias de administracdo de dieta utilizadas durante esse periodo de transi¢do. Entretanto,
evidéncias apontam a eficacia da estimulacdo oromotora e da suc¢do nao nutritiva como
estratégias de promocédo do desempenho alimentar de recém-nascidos. 1°

Na aplicacdo da Escala de Condicdo de Pele do Recém-nascido, as principais
alteracdes observadas quanto aos itens avaliados foram: ressecamento labial/perioral e
eritema e descamacdo na regido zigomatica (proximo a fixacdo dos tubos orogastricos).
Entretanto, destaca-se que grande parte destes RN (23; 52,3%) estava em uso de
fototerapia, e isso pode ter sido causador e/ou agravante das alteracdes de pele
observadas seguindo a escala aplicada. Portanto, os RNs apresentam pele sensivel, fragil
e no caso dos prematuros, uso de dispositivos e manuseio frequente os expde a
ocorréncia de lesdes e, consequentemente, de infecgdes.®

Num dos poucos estudos brasileiros encontrados sobre essa tematica, os autores?’
citam que sao algumas manifestac6es do uso do tubo orogastrico em RN: hiperemia na
regido supralabial, devido a sua fixacdo sobre a pele friAvel do recém-nascido e
frequentes tentativas de autorremocdo da sonda, podendo-se atribuir esse fato ndo sé
aos movimentos, ainda descoordenados do recém-nascido devido a sua imaturidade
neuroldgica, mas como uma possivel reacdo de desagrado pelo uso da mesma —
aspectos discutidos anteriormente.

Como principais limitagdes deste estudo, cita-se: poucos estudos sobre o objeto da
pesquisa (tubo orogastrico); uso de varios descritores nas bases internacionais (oral
gastric tube, orogastric tube, placement tube), gerando varias pesquisas sobre o tema e
dificultando o acesso aos artigos especificos sobre o objeto da pesquisa; tamanho
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amostral reduzido; e, como foi construido com dados de um contexto especifico de uma

cidade nordestina brasileira e em um unico hospital, limitac6es de alcance.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos foram alcancados e permitiram concluir que a perda foi maior
em RN com melhor independéncia respiratéria e hemodinamica, sendo que o melhor
indicador foi o aporte respiratério. Além disso, protocolos institucionais devem ser
desenvolvidos com a descricao e detalhamento do manejo completo do tubo orogéstrico,
bem como, o desenvolvimento de demais pesquisas sobre o uso do tubo orogastrico em
RN, especialmente de abordagens do tipo caso-controle e ensaios clinicos, além de um

maior incremento bibliografico sobre tal objeto de pesquisa.
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