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RESUMO

Objetivos: Suporte nutricional ade-
quado tem papel importante na evolugio
de pacientes graves. Entretanto, significa-
tiva porcentagem destes pacientes evolui
com dismotilidade intestinal, provocando
alto volume géstrico residual. A adminis-
tracio de dieta enteral através de sonda
em posicao pés-pildrica tem sido sugerida
como método para melhorar a tolerincia.
Objetivo deste estudo foi comparar a taxa
de sucesso no posicionamento pés-pilérico
da sonda nasoenteral por utilizacio de
equipamento, que permite acompanhar a
progressao da sonda através da visualizacio
por transmissdo eletromagnética em tem-
po real, em comparagio com o método
tradicional.

Métodos: Estudo prospectivo, ran-
domizado, controlado, realizado em um
hospital tercidrio durante trés meses. Os
pacientes foram randomizados para dois
grupos: grupo com guia eletromagnético,
pacientes submetidos 4 passagem de sonda
nasoenteral sob auxilio do aparelho com

visualizagio em tempo real e transmissio
magnética e grupo convencional, pas-
sagem de sonda nasoenteral as cegas. O
sucesso no posicionamento pds-pildrico e
o tempo de duracio do procedimento fo-
ram avaliados entre os grupos.

Resultados: Foram incluidos no
estudo 37 pacientes, sendo 18 do grupo
com guia eletromagnético e 19 do grupo
convencional. A localizacio da sonda por
meio da radiografia mostrou que o gru-
po com guia eletromagnético apresentou
mais posicionamento pds-pilorico do que
o grupo convencional, com menor tem-
po para realizagio do procedimento, com
maior valor do pH do liquido aspirado
pela sonda.

Conclusées: O método de passagem
e visualizagdo a beira leito por transmissio
eletromagnética garante de forma segura a
monitorizagdo e acurdcia frente a sonda-
gem nasoenteral.

Descritores:  Terapia  nutricional;
Nutricio enteral/instrumentacio; Nutricio
enteral/métodos; Intubagio nasogdstrica

INTRODUCAO

Adequado suporte nutricional tem papel importante na evolugao de pacientes
graves.”) A dieta enteral precoce é benéfica e tem sido recomendada em diretrizes
importantes. Em contrapartida, ¢ reconhecido que até 60% dos pacientes rece-
bendo dieta enteral ndo conseguem atingir o valor calérico programado,” talvez
justificado pela significativa porcentagem de pacientes graves com dismotilidade
intestinal, provocando alto volume géstrico residual.©

A administracio de dieta enteral através de sonda em posicao pds -pilérica tem
sido sugerida como método para melhorar a tolerincia, com menores taxas de aspi-
ragio e pneumonia.®” Entretanto, nao podemos desconsiderar complicagoes ine-
rentes & passagem deste dispositivo associado a0 maior custo e maior tempo, o que

atrasa o inicio da dieta.®'?
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Técnicas para inser¢ao de sonda pés-pilérica tém sido des-
critas. O uso de endoscopia e fluoroscopia tém taxa de sucesso
alta, mas ¢ limitado pelo custo, disponibilidade e necessidade
de retirar o paciente da unidade de terapia intensiva (UTI).
Considerando estas dificuldades, Heyland et al. recomendam
dieta pés-pilérica de rotina apenas em instituigoes onde isto
pode ser feito de maneira conveniente e rdpida.”V

Este cendrio promove uma justificativa para avaliacio de
técnicas de passagem de sonda na posigao pés-pilérica a beira
leito, de maneira segura e custo-efetiva para o suporte nu-
tricional. Recentemente, uma nova técnica foi desenvolvida
para simplificar a inser¢ao da sonda nasoenteral. O método
inclui um dispositivo eletromagnético na ponta da sonda, o
qual transmite para a tela de um monitor o caminho realiza-
do pela mesma (Figura 1).

2 el
Figura 1- A — Radiografia; B - Método de sondagem por guia
eletromagnético.

Dessa forma, considera-se oportuno o objetivo deste estu-
do em avaliar a taxa de sucesso no posicionamento pds-pilé-
rico por utilizagao de equipamento, que permite acompanhar
a progressao da sonda através da visualizagao do posiciona-
mento por transmissdo eletromagnética em tempo real, em
comparagio com 0 método tradicional.

METODOS

Apés aprovagao do comité de ética e pesquisa da institui-
¢do e a obtengio do consentimento livre e esclarecido assi-
nado pelos pacientes ou responsdveis legais ou parentes mais
préximos do paciente, foi conduzido um estudo prospectivo,
randomizado e controlado, em uma UTT geral de um hos-
pital tercidrio. O dispositivo utilizado para o estudo e son-
das com guia eletromagnético, foram doados pelo fabricante
(VIASYS MedSystems ), que nao teve nenhuma participagao
na elaborag¢io e/ou andlise do estudo.

A intervencio foi realizada no periodo de 01 de setem-
bro de 2008 a 31 de dezembro de 2008. Foram incluidos
pacientes com idade maior que 18 anos e com pelo menos

Viana RAPP, Rezende E, Batista MAO,
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um dos critérios: necessidade de sonda nasoenteral para dieta
enteral, indicagio para posicionamento pds-pilérico, evidén-
cia de esvaziamento géstrico retardado, aspiragao de contetido
gdstrico em grande quantidade, aspiragoes gdstrica repetidas,
histéria de aspira¢io pulmonar de contetido géstrico, pacien-
tes de alto risco e doenca pulmonar aguda grave (Figura 2).

o 140 Pacientes elegiveis
352 Adratﬁsoes para o estudo:
na necessidade NE
103 Excluidos:
63 Médico assistente ndo autorizou
39 Nao foi possivel obter TCLE
1 Plaquetopneia grave
37 Pacientes
randomizados
19 Grupo

. 18 Grupo EM
convencional

UTI - unidade de terapia intensiva; NE — nutrigio enteral; TCLE —
termo de consentimento livre e esclarecido; EM — guia eletromagnético.

Figura 2- Diagrama de fluxo para selecio dos pacientes.

Pacientes com sangramento gastrintestinal em atividade,
histérico de varizes de esdfago ou estdmago, plaquetopenia
grave (<50.000), cirurgias recentes em esofago ou estbmago,
obstrucio da faringe ou laringe, agitacio psicomotora, contra
indicagoes para elevacio da cabeceira a > 30°, trauma de cré-
nio ou face e necessidade de ventilagao mecinica nao invasiva
foram excluidos do estudo (Figura 2).

Eram necessdrios 25 (vinte e cinco) pacientes em cada
grupo, considerando-se erro o de 5% calculado para um
poder de teste de 80%, admitindo-se um percentual de
sucesso de 55% e 20% em cada grupo, respectivamente.
Entretanto, devido a problemas com o fornecimento do
material para a realizagio do procedimento o estudo foi
interrompido precocemente.

Assim, os pacientes que preencheram os requisitos foram
randomizados através de envelopes com o nome dos grupos
na proporgio 1:1 - grupo com sistema de guia eletromagné-
tico (EM), pacientes submetidos & passagem de sonda naso-
enteral sob auxilio do aparelho com visualizagio em tempo
real e transmissio magnética da ponta da sonda (Cortrak™) e
grupo convencional, passagem de sonda nasoenteral as cegas.

A rotina para passagem de sonda para alimentaco enteral
incluia: higienizagdo das maos, explicagio do procedimento ao
paciente, colocagio do paciente em posicio semi-sentada 45°,
verificagio da sonda (pérvia e sem rupturas), utilizagio de mds-
cara, luvas de procedimentos e 6culos, posicionamento da pon-
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ta da sonda na extremidade do nariz/boca e mensuragio até o
l6bulo da orelha e, em seguida, até o apéndice xifoide, injecao
de 4gua mineral na sonda para lubrificé-la, lubrificagio da na-
rina e da ponta da sonda com lidocaina gel e introdugio lenta
da sonda. Apés a introdugio de aproximadamente 10 c¢m, era
solicitado ao paciente que flexionasse o pescogo e realizasse mo-
vimentos de degluti¢ao para facilitar a introdugio, inserindo-se
o restante da sonda de forma continua e delicada, até o ponto
previamente medido. A posi¢ao gdstrica da sonda era verificada
utilizando-se as seguintes técnicas: aspiragio do contetido gds-
trico e verificagio da presenca de ruidos através da ausculta na
regido do epigstrio apés injetar pequena quantidade de ar pela
sonda (10 a 20 ml). Este procedimento foi realizado obrigato-
riamente por 1 de 5 enfermeiros especialmente treinados, que
possuem pelo menos 3 anos de experiéncia, juntamente com
outro membro da equipe de enfermagem.

O posicionamento pds-pilérico consistiu em se abaixar o
dectibito e posicionar o paciente do lado direito, introduzir a
sonda cuidadosamente mais 10 a 15 cm, retirar e desprezar
o fio guia, verificar se a sonda estd posicionada no duodeno,
ealizando os testes de injecdo de 20 ml de ar com retorno me-
nor que 10 ml, com dificuldade, ou mensuragao do pH>6,0.
Em todos os pacientes foi solicitada radiografia de abdome
para verificar o posicionamento de sonda.

No sistema com guia eletromagnético, 0s passos para a
passagem da sonda foram semelhantes a0 método tradicio-
nal, porém, este dispositivo transmite a um monitor o cami-
nho percorrido pela ponta da sonda, mostrado em grafico na
tela (Figura 1).

Desse modo, apds a randomizagao, foram coletadas as in-
formacoes demograficas, clinicas e laboratoriais para verifica-
¢do do balanceamente entre os grupos. Também, apds passa-
gem da sonda foi aspirado o liquido distal, para a medida do
pH, em seguida realizada radiografia de controle, com uso de
contraste, o qual administrou-se 15 (quinze) ml, 15 (quinze)
minutos antes, para avaliar a real localizagao da sonda naso-
enteral. O exame radioldgico foi realizado em até uma hora
apos a passagem da sonda. Foi registrado o tempo de duragio
do procedimento, ou seja, o tempo gasto para que todo o
procedimento fosse realizado, passagem, locagio, migragio e
fixagao da sonda.

As varidveis para cdlculo do escore Acute Physiologic and
Chronic Health Fvaluation 11 (APACHE 1I) e Sequentil
Organ Failure Assessment (SOFA) de admissao na UTT foram
obtidas utilizando-se os piores valores das primeiras 24 horas.

Em nenhum momento o paciente deixou de receber
qualquer tratamento considerado mais apropriado para sua
condi¢do por fazer parte do estudo. O estudo seria suspen-
so se houvesse alguma intercorréncia clinica que impedisse a
manutengio do protocolo. Intercorréncia clinica foi definida
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como aquela que altere os parimetros hemodinimicos ou res-
piratorios a ponto de ameacar a vida do paciente, tais como
sangramento gastrointestinal.

Andlise estatistica

Os grupos foram comparados utilizando-se dados demo-
graficos, clinicos, os escores APACHE II e SOFA. Os dados
foram expressos como média £ desvio padrio, mediana e per-
centis 25-75, de acordo com a distribuicio da varidvel anali-
sada, ou porcentagens. As varidveis quantitativas continuas
foram avaliadas por meio de método paramétrico (T-test)
se distribui¢io normal e ndo paramétrico (Mann Whitney)
para distribui¢ao irregular, e as varidveis nominais por meio
do teste exato de Fisher, com intervalo de confianca baseado
na aproximagio normal da distribui¢ao bi-nominal.

Os dados foram inseridos em um banco de dados eletrd-
nico e posteriormente analisados pelo programa estatistico
SPSS (v13.0). Foi considerado estatisticamente significativo
um p < 0,05.

RESULTADOS

Foram envolvidos no estudo 38 pacientes, dos quais um
apresentava plaquetopenia, sendo posteriormente excluido.
Sendo assim, 18 pacientes fizeram parte do grupo EM e 19
do grupo convencional. A média de idade foi 67,3 anos, as-
sim como os escores APACHE e SOFA 22,0 e 6,7, respec-
tivamente. A insuficiéncia respiratdria por infec¢io pulmonar
foi o diagndstico encontrado na maioria dos pacientes clinicos
(10 pacientes), seguidos de insuficiéncia renal aguda (3 casos),
insuficiéncia cardfaca (3 casos) e 1 paciente com acidente vas-
cular cerebral; por outro lado os pacientes de cirurgjas vascula-
res foram os mais prevalentes (8 pacientes), na sequéncia cirur-
gia cardiaca (3 pacientes), neurocirurgia (3 pacientes), urologia
(3 pacientes), gastrocirurgia (2 pacientes) e 1 paciente da orto-
pedia. A comparagio entre os grupos EM e convencional nao
mostrou diferenca entre os dados demogrificos e clinicos dos
pacientes envolvidos no estudo (Tabela 1).

O grupo EM apresentou maior valor do pH do liquido
aspirado pela sonda do trato digestivo em comparagio ao
grupo convencional, onde 100% dos pacientes apresentaram
pH do liquido aspirado pela sonda menor que 5,0, demons-
trando, desta forma, que no grupo convencional o posiciona-
mento da sonda provavelmente foi gastrico (Figura 3). Além
disso, a localizagdo da sonda através da radiografia mostrou
que o grupo EM apresentou mais frequentemente posiciona-
mento pés-pilorico do que o grupo convencional (Figura 4).
Em adigio, no grupo EM o tempo para a realizagao total do
procedimento foi menor que o tempo do grupo convencio-

nal (Figura 5).
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Tabela 1- Comparagio entre os grupos

Viana RAPP, Rezende E, Batista MAO,
Silva CM, Ribeiro Neto MC, Setoyama TA et al.

Varidveis Todos Grupo EM Grupo convencional ~ Valor de p
(N=37) (N=18) (N=19)

Idade (anos) 67,3+14,2 65,8+11,3 68,7+16,7 0,54
67,0(68,0-78,0) 65,5(57,0- 74,0) 68,0(63,2- 81,5) 0,41
Sexo feminino 54,1 55,6 52,6 0,56
Peso (kg) 78,6+19,9 84,3+£22,5 73,5£16,2 0,10
75,0(65,0-87,2) 80,0(70,0- 92,5) 70,0(63,5- 83,7) 0,12
Altura (cm) 165,218,6 167,4+8,8 163,2+8,1 0,14
165,0(160,0-170,0)  168,0(160,0 - 171,2)  164,0(156,2 - 170,0) 0,16
APACHE II 22,0+5,9 21,2+5,8 22,9+6,1 0,38
23,0(18,0-26,0) 22,5(17,0-25,0) 23,0(18,0-27.5) 0,49
SOFA 6,7+2,7 6,2+2,7 7,242,8 0,31
7,0(4,5-9,0) 6,0(4,0- 9,0) 7,0(5,2- 8,7) 0,23
Pacientes clinicos 45,9 38,9 52,6 0,48
Cirurgias eletivas 29,7 38,9 21,1 0,48
Cirurgias de urgéncias 24,3 22,2 26,3 0,48
Pacientes em ventilacio mecAnica invasiva 90,0 92,3 88,2 0,60
Uso de vasopressores 38,9 29,4 47,4 0,22
Uso de protetor gdstrico 50,0 44,5 55,6 0,75
Aspiragio de liquido pela sonda digestiva 47,2 58,8 36,8 0,16
Necessidade de reposicionamento da sonda 5,4 5,6 5,3 0,97

APACHE — Acute Physiologic Chronic Heatlh Evaluation, SOFA — Sequential Organ Failure Assessment, EM - guia eletromagnético. Os valores repre-
sentam média + desvio padrio, mediana (percentil 25-75) ou porcentagens.

% Pacientes

100 %
O 1 Grupo EM
150 .
1 Grupo EM 800+ M 2 Grupo convencional
1204 2 Grupo convencional £<0,001
p=0,02 609

%07 40+

60— 20+

30+ 0

Pré-pildrica Pos-pildrica
0 EM - guia eletromagnético.

pH>6 PH<S Figura 4 - Porcentagem entre os grupos em relagio ao posicio-

namento da sonda pela radiografia.

A coluna escura mostra a porcentagem do Grupo convencional e a clara
do Grupo EM, nenhum paciente do grupo convencional apresentou
pH>6. EM - guia eletromagnético.

Figura 3 - Porcentagem de pacientes que apresentaram valores

de pH do liquido aspirado pela sonda >6 e <5 entre os grupos.

Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(1):49-55



Técnica de sondagem pds-pilorica

Tempo (minutos)

304

25

204

p<0,001

T
Grupo EM Grupo convencional

EM - guia eletromagnético.
Figura 5 - Tempo para realizagio do procedimento, comparacio
entre os grupos.

DISCUSSAO

Apesar de grupos adequadamente balanceados, ao consi-
derarmos o posicionamento das sondas pés-pildricas, as que
foram passadas por visualizagio em tempo real utilizando o
guia eletromagnético, apresentaram maiores taxas de sucesso
analisados pelo valor do pH do liquido aspirado pela sonda
do trato digestivo e radiografia.

A principal motivagao do uso de dieta em posicio enteral
¢ a alta incidéncia de gastroparesia na populagio de pacientes
de terapia intensiva (50% em ventilagao mecinica e 80% em
trauma crinio encefdlico)."*'” Existem indmeras razdes para
isto, cirurgia abdominal, instabilidade hemodinimica, quei-
mados, distdrbios eletroliticos, sobrecarga de volume e uso
de drogas vasoativas ou sedativos e, talvez, a dieta em posi¢io
enteral melhorasse a tolerAncia nestes pacientes."®'? Consi-
derando que um dos obstdculos para se iniciar a dieta nesta
posicio seria a ndo disponibilidade imediata, pela dificuldade
e possivel atraso na passagem e liberagao deste tipo de sonda,
parece haver espago para uso deste material, uma vez que seria
possivel a beira leito a passagem e liberagio da mesma.

Algumas evidéncias apontam a favor da dieta em posi-
¢ao enteral, como Hsu et al.*’ que mostraram melhor aporte
nutricional, menor ocorréncia de vomitos e pneumonia no
grupo que recebeu dieta nasoduodenal. Além disso, Heyland
et al.” também conseguiram mostrar, em revisao sistemadtica,
que a dieta em posicdo enteral propicia melhor aporte nu-
tricional, diminui o tempo para atingir as metas e reduziu
a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Por outro lado, o préprio Heyland"V considera que die-

53

ta enteral pds-pilérica s6 pode ser recomendada de maneira
rotineira naquelas institui¢oes onde isto ¢ realizado de manei-
ra conveniente e rdpida, considerando a maior dificuldade e
possiveis atrasos relacionados a passagem de sonda nasoente-
ral quando comparada com sonda nasogdtrica.

Assim, neste contexto, o posicionamento de sonda na-
soenteral através da visualizagio por transmissao magnética
testado neste trabalho, associado com os resultados encontra-
dos, tornaria um nimero maior de instituigoes capacitadas a
indicar de maneira rotineira a dieta em posicio pos-pildrica.

Em adi¢ao, no grupo EM o tempo para a realizagao to-
tal do procedimento foi menor do que no grupo conven-
cional. Além disso, no método convencional foi sempre
necessdria a verificagio de correta posi¢io da sonda pela
realizagio de radiografia, atrasando ainda mais a introdu-
¢io da dieta, resultado que deve ser valorizado uma vez
que as evidéncias mostram que a dieta precoce ¢ benéfica
e recomendada.’?

Alguns estudos®'*¥ tém mostrado a eficicia do método
com sistema de guia eletromagnético. Um estudo avaliou
o posicionamento pés-pilérico da sonda em 50 pacientes
graves pelo sistema de guia eletromagnético e pode de-
monstrar que o método ¢ de ficil aplicagio e com alta
taxa de sucesso.?" Outro estudo realizado em 107 criancas
verificou que o método eletromagnético ¢ seguro, eficiente
e com baixo custo hospitalar.?? Recentemente, em pacien-

tes queimados foi verificado que a técnica reduziu o déficit
23

\

calérico, a exposigio a radiografia e foi custo efetiva.
Em adi¢io, um estudo multicéntrico também comprovou
a eficdcia e rapidez da nova técnica em pacientes de terapia
intensiva.?

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas,
a principal é o tamanho da amostra, uma vez que o estudo foi
interrompido por material insuficiente. No entanto, o estudo
mostrou poder estatistico suficiente para confirmar a hipétese
levantada. Além disso, como nio era objetivo do trabalho,
nao foi realizada avaliagio comparativa entre os grupos quan-
to a quantidade de dieta infundida, vémitos, pneumonia e
custo, mas seria importante para melhor avaliagio do impac-
to clinico e prdtico da passagem e visualizacio a beira leito
por transmissao eletromagnética de sondagem nasoenteral.
Sao necessdrios mais estudos com casuistica ampliada para
conclusoes mais definitivas.

CONCLUSAO

O método de passagem e visualizago a beira leito por
transmissao eletromagnética foi mais rdpido e eficiente para
sondagem nasoenteral em posi¢io pds-pilérica, quando com-
parado ao método tradicional.

Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(1):49-55
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ABSTRACT

Objective: Appropriate nutritional support is important
to the outcomes of critically ill patients. However, a significant
portion of these patients experience intestinal motility problems.
Administration of enteral nutrition by means of tubes placed
in the post-pyloric position has been suggested to improve
the nutrition tolerance. The aim of this study was to compare
the rate of successful post-pyloric placement using a real-time
electromagnetic positioning device to the success rate using the
conventional placement method.

Methods: This was a prospective, randomized and
controlled study, conducted in a tertiary hospital over a period
of three months. The patients were randomized to one of
two groups: electromagnetically guided system group, whose
patients underwent real-time monitoring of post-pyloric tube
placement; or the control group, whose patients underwent

Viana RAPP, Rezende E, Batista MAO,
Silva CM, Ribeiro Neto MC, Setoyama TA et al.

tube placment using to the conventional blinded technique.
The rates of successful post-pyloric placement and the procedure
times were assessed and compared between the groups.

Results: Thirty-seven patients were enrolled, 18 in the
electromagnetic group and 19 in the control group. The final tube
position was evaluated using radiography. The electromagnetic
guided group showed better success rates and shorter procedure
times when compared to the control group. Additionally, in the
electromagnetic guided group, higher pH values were found in
the fluids aspirated from the probe, suggesting successful post-
pyloric placement.

Conclusion: The electromagnetically guided method
provided better placement accuracy than did the conventional
technique.

Keywords: Nutrition therapy; Enteral nutrition/instrumentation;
Enteral nutrition/methods; Intubation, gastrointestinal
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