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Objetivo: confirmar a acurácia do teste de pH em identificar 

o posicionamento da sonda gástrica em recém-nascidos. 

Método: estudo de teste diagnóstico, duplo cego realizado 

com 162 recém-nascidos internados em unidade neonatal de 

terapia intensiva e unidade de cuidados intermediários. Os 

sujeitos foram submetidos à sondagem gástrica, em seguida 

realizado teste de pH com tira reagentes, que foi analisado 

por um enfermeiro, e exame radiológico, analisado por 

radiologista. Foi mantido o cegamento entre os profissionais 

com relação ao resultado dos testes. Realizada análise de 

acurácia diagnóstica do teste de pH em relação ao exame 

radiológico. Resultados: a amostra foi composta 56,17% por 

meninos, com média de peso de nascimento de 1.886,79g 

(dp 743,41), 32,92 (dp 2,99) semanas de idade gestacional 

e a média do pH foi 3,36 (dp 1,27). Considerando o ponto de 

corte de pH≤5,5, a sensibilidade foi 96,25%, especificidade 

50%, valor preditivo positivo 99,35% e valor preditivo 

negativo 14,29%. Conclusão: o teste de pH realizado com 

tiras reagentes é sensível para identificar o posicionamento 

correto da sonda gástrica, assim pode ser utilizado como 

técnica adjuvante na avaliação do posicionamento da sonda 

gástrica. Na interpretação dos resultados, pH ≤5,5 indica 

posicionamento correto e valores >5,5 necessitam de 

confirmação radiológica. 

Descritores: Intubação Gastrointestinal; Nutrição Enteral; 

Recém-Nascido; Concentração de Íons de Hidrogênio; Suco 

Gástrico; Enfermagem Neonatal.
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Introdução

O posicionamento incorreto da sonda enteral de 

localização gástrica em recém-nascidos está associado 

a complicações graves, inclusive risco de morte(1-2). A 

confirmação do posicionamento da sonda logo após sua 

introdução e imediatamente antes de cada utilização é 

indispensável para garantir a segurança no uso deste 

dispositivo, tão comumente empregado em unidades 

neonatais de internação(3-6). 

A escolha do método de mensuração do 

comprimento de inserção da sonda também faz parte 

dos primeiros cuidados relacionados à inserção deste 

dispositivo. Atualmente, estão descritos na literatura 

métodos que utilizam referenciais anatômicos, bem como 

equações que utilizam o peso ou a estatura do recém-

nascido para o cálculo do comprimento de inserção. O 

método mais citado e recomendado é o NEMU (nose, 

earlobe, mid-umbilicus), que consiste na distância da 

ponta do nariz ao lóbulo da orelha e até o ponto médio 

entre o apêndice xifoide e a base umbilical. Além deste, 

encontramos também os métodos ARHB (age-related, 

height based ) e a fórmula baseada no peso que utilizam 

respectivamente a estatura e o peso do recém-nascido 

para cálculo do comprimento de inserção da sonda(5-6). 

Para a avaliação do posicionamento da sonda após 

a inserção, a imagem radiológica de tórax e abdome 

ainda é tida como padrão ouro, pois permite visualizar 

todo o percurso e a localização da sua extremidade 

distal(7-9). Apesar de apresentar 100% de acurácia na 

avaliação, não é um método indicado para ser utilizado 

rotineiramente em pacientes neonatais, devido aos 

riscos relacionados à exposição de radiação ionizante 

cumulativa, além dos custos e demora que envolvem 

este procedimento(4,10).

Um estudo de prevalência realizado em 63 hospitais 

dos Estados Unidos revelou que os métodos que têm 

sido utilizados na prática clínica pediátrica e neonatal 

são, em ordem de opções, a avaliação da presença 

de resíduo à aspiração da sonda, ausculta da região 

epigástrica, acompanhamento do comprimento externo 

da sonda, avaliação do pH da secreção aspirada, exame 

radiológico e traçado eletromagnético(11).

Com relação à acurácia e segurança na utilização 

desses métodos alternativos ao exame radiológico, é 

sabido que o método de ausculta da região epigástrica 

não é confiável e a descontinuidade de seu uso tem sido 

aconselhada(10,12). A presença de secreção à aspiração da 

sonda e avaliação de sua cor, bem como aspecto, podem 

ser sensíveis na confirmação do posicionamento da 

sonda, porém sem especificidade estabelecida e torna-

se um fator de confusão o fato de que as secreções 

endotraqueais e brônquicas também podem apresentar 

a mesma coloração e aspecto que a secreção gástrica(13). 

O acompanhamento do comprimento externo da sonda é 

recomendado como medida coadjuvante na manutenção 

da sonda, mas não indicado para uso isolado, devido à 

possibilidade de a extremidade distal da sonda migrar 

para o intestino ou sistema respiratório, ainda que a 

fixação externa permaneça intacta(5). 

Já o traçado eletromagnético, apesar de apresentar 

boa concordância com o exame radiológico, apresenta 

uma limitação importante relacionada ao calibre 

da sonda, que deve ser no mínimo 8Fr, o que torna 

impraticável a utilização desse método para verificar o 

posicionamento da sonda em recém-nascidos(11,14).

A verificação do pH da secreção aspirada utilizando 

tiras reagentes é um teste rápido que pode ser realizado 

à beira do leito. Atualmente, há consenso entre os 

especialistas de que esse é o método mais seguro 

disponível e é recomendado como primeira escolha na 

verificação do posicionamento da sonda gástrica em 

adultos e crianças(9-10,12). 

A cadeia da produção de secreção gástrica 

é complexa e o principal estímulo fisiológico para 

tal produção é a alimentação. Sabe-se que o 

desenvolvimento do estômago durante o período fetal 

ocorre plenamente até a 14ª ou 15ª semana de idade 

gestacional e que recém-nascidos pré-termo com 27 

semanas são capazes de apresentar pH gástrico <4,0 

já no primeiro dia de vida. No entanto, nas primeiras 

48 horas após o nascimento, a literatura aponta que o 

pH pode estar mais elevado devido à baixa secreção de 

ácido gástrico, ausência de alimentação ou presença de 

líquido amniótico no estômago(15-17).

Tendo em vista ratificar a recomendação atual, este 

estudo teve como objetivo confirmar se valores de pH 

gástrico ≤5,5, encontrados em aspirado de sonda gástrica 

de recém-nascidos, é um método sensível e específico 

para avaliação do correto posicionamento da sonda no 

estômago. Outrossim, como objetivos secundários, 

verificar se o pH do aspirado gástrico foi influenciado pela 

dieta, uso de medicamento antagonista dos receptores H2 

da histamina e pela idade da amostra estudada.

Método

Trata-se de um estudo transversal de teste 

diagnóstico, duplo cego, realizado em unidade neonatal 

de terapia intensiva e de cuidados intermediários em 

um hospital público de ensino. Durante o período de 

outubro de 2016 a julho de 2017, foram selecionados os 

recém-nascidos que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: necessidade de sonda gástrica para alimentação; 

respiração espontânea, sem uso de oxigênio; ausência 

de malformações congênitas ou síndromes; ausência 
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de procedimento cirúrgico no sistema digestório. Como 

critério de exclusão foi considerado estar sob cuidados 

de manipulação mínima ou possuir contraindicação para 

introdução da sonda via nasogástrica.

Este estudo deriva de uma análise secundária 

de um ensaio clínico randomizado (Registro REBEC 

RBR-2zk6yc) cujo objetivo foi verificar a diferença no 

posicionamento correto da sonda gástrica quando 

utilizados dois métodos diferentes para mensuração do 

comprimento de inserção. Com vistas a este objetivo 

foi calculado um tamanho amostral de 162 sujeitos 

utilizando a metodologia para estimação segundo o teste 

Qui-quadrado após um estudo piloto com 50 sujeitos, 

assumindo um poder de 80%, nível de significância de 

5% e uma taxa de perda de 20%.

Para o presente estudo, foi posteriormente calculado 

o poder do teste para verificar se o tamanho amostral 

coletado no estudo primário seria adequado para testar 

a hipótese do objetivo aqui proposto. O poder do teste 

para a sensibilidade foi de 100% e de especificidade 

de 25%, considerando como hipótese nula um valor de 

0,50 para sensibilidade e especificidade.

Cada um dos sujeitos foi incluído no estudo no dia de 

início da alimentação enteral ou no dia da troca da sonda 

gástrica, a qual ocorreu a cada 48 horas se o paciente 

estivesse inicialmente utilizando sonda de policloreto de 

vinila (PVC), segundo protocolo da instituição onde os 

dados foram coletados. 

Para o presente estudo foram utilizadas sondas 

enterais pediátricas tamanho 6,5 (FrekaPaed®, Fresenius-

Kabi®, Friedberg, Alemanha), inseridas via nasal por 

uma das três enfermeiras auxiliares de pesquisa, que 

possuíam no mínimo 3 anos de experiência clínica. 

Dois minutos antes do procedimento foi administrado 

até 1ml de sacarose 25% por via oral, para amenizar 

o desconforto gerado pelo procedimento(18). Os recém-

nascidos eram clinicamente estáveis, não estavam em 

protocolo de manipulação mínima e permaneceram em 

contenção facilitada durante o procedimento. 

Para estimar o comprimento de inserção da 

sonda foi utilizada a medida NEMU (nose, earlobe, 

mid-umbilicus)(19) ou o método da fórmula baseada no 

peso(20). Para o método NEMU foi verificada a distância 

entre a ponta do nariz e o ponto de inserção do lóbulo da 

orelha, acrescido da distância ente o ponto de inserção 

do lóbulo da orelha ao ponto médio entre o apêndice 

xifoide e a base umbilical. Para a fórmula baseada no 

peso, o comprimento de inserção foi estimado a partir 

do seguinte cálculo: 3x[peso em quilos]+13cm(20). 

Após a introdução e fixação da sonda, foi conectada 

uma seringa de 3ml ao adaptador da sonda e realizado 

leve pressão negativa, observando-se retorno de 

secreção. Foram registrados o volume em ml e a coloração 

da secreção, segundo um modelo de cores (Figura 1), 

utilizado para padronizar a identificação da coloração. Para 

a elaboração do modelo de cores foram utilizadas seringas 

de 3ml e corante alimentício nas cores branco, amarelo, 

verde e marrom em diferentes diluições. As cores se 

mantiveram estáveis ao longo de toda a coleta de dados.

1* 2†
3‡ 4§

5§ 6§
7││

8││
9││

10¶

11¶

12¶

*1 = transparente; †2 = esbranquiçada; ‡3 = branca leitosa; §4, 5 ou  
6 = esverdeada; ||7, 8 ou 9 =  amarelada; ¶10, 11 ou 12 = acastanhada

Figura 1 - Modelo de cores para avaliação da coloração 

da secreção aspirada

Em seguida, foi realizado o teste de pH com uma a 

duas gotas da secreção aspirada sobre tiras reagentes 

de pH, com escala de 2,0 a 9,0 e indicador a cada 0,5 

ponto (MColorpHast®, Merk, Alemanha). Valores de pH 

≤5,5 foram considerados como indicativos de conteúdo 

gástrico e a sonda classificada como corretamente 

posicionada, conforme recomendação da Agência 

Nacional de Segurança do Paciente do Reino Unido(10).

Caso não fosse possível obter retorno de secreção 

com a aspiração da sonda, o paciente era colocado em 

decúbito lateral esquerdo e, após 15 minutos, nova 

tentativa era realizada. No máximo três tentativas foram 

necessárias em cada paciente. 

Em todos os indivíduos foi realizado exame 

radiológico para confirmação do posicionamento da 

sonda. Foram obtidas imagens do tórax e do abdome, 

em decúbito dorsal e com incidência anteroposterior. Os 

exames radiológicos foram analisados por uma médica 

radiologista com experiência em radiologia neonatal, 

que foi cegada quanto ao resultado do teste de pH, 

assim como as enfermeiras auxiliares de pesquisa que 

realizaram o teste de pH foram cegadas quanto ao 

resultado do exame radiológico. 

Para análise da imagem radiológica foi considerado 

como posicionamento correto quando a ponta da sonda 

foi observada dentro da bolha gástrica, podendo estar 

localizada no fundo, corpo ou antro. O posicionamento 

foi considerado incorreto quando ocorreu a visualização 

da ponta da sonda acima da junção gastroesofágica, na 

cárdia, no piloro ou na porção duodenal. 
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A amostra foi caracterizada de acordo com a idade 

gestacional de nascimento, idade gestacional corrigida, 

peso de nascimento, dias de vida, sexo e diagnóstico 

de internação. Foram também coletados dados sobre 

o tipo de alimentação que o recém-nascido recebeu 

anteriormente ao procedimento de sondagem ou se 

estava em jejum, bem como se estava ou não recebendo 

antagonista dos receptores H2 da histamina.

As variáveis contínuas estão apresentadas em 

termos de média, desvio padrão, mediana e valores 

mínimos e máximos. As variáveis categóricas foram 

expressas em frequência absoluta e relativa. Para as 

análises de associação e correlação entre as variáveis 

foram utilizados respectivamente o teste exato de Fisher 

e o teste de correlação de Spearman.   Para a análise de 

acurácia foram calculadas as medidas de prevalência, 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e 

valor preditivo negativo(21). Todos os dados coletados 

foram digitados em planilha eletrônica (Microsoft Excel 

para Mac, versão 15.25) e analisados em software 

estatístico Statistical Analysis System (SAS) versão 

9.4. Para todas as análises foi considerado um nível de 

significância igual a 5%.

O estudo fez parte de um projeto de pesquisa que 

foi aprovado pelo Comitê de Ética sob número de parecer 

1.376.279, seguindo-se todas as recomendações da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os 

pais dos recém-nascidos participantes voluntariamente 

permitiram a inclusão de seus filhos no estudo, através da 

assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.

Resultados

Foram incluídos no estudo 162 recém-nascidos, 

sendo 91 deles do sexo masculino (56,17%). Em 

média, apresentaram 32,92 (dp 2,99) semanas de 

idade gestacional (mínimo 26,71; máximo 40,86) e 

1886,79g (dp 743,41) de peso ao nascimento (mínimo 

750; máximo 4.160). A inclusão no estudo ocorreu 

em média com 10,84 (dp 16,68) dias de vida (mínimo 

0; máximo 101) e 34,36 (dp 2,51) semanas de idade 

gestacional corrigida (mínimo 28,42; máximo  42). 

O diagnóstico de internação mais frequente foi a 

prematuridade (n=152; 93,83%), em seguida distúrbios 

respiratórios (n=122; 75,31%), distúrbios metabólicos 

(n=39; 24,07%), infecções (n=39; 24,07%), distúrbios 

cardiocirculatórios (n=5; 3,09%) e outros (n=21; 

12,96%). Nenhum sujeito foi excluído da amostra.

Com relação à dieta alimentar, foi observado que 

106 recém-nascidos (65,43%) haviam recebido leite 

artificial ou alimentação mista (leite materno e fórmula), 

47 (29,01%) receberam leite humano pasteurizado 

ou leite materno cru, enquanto nove recém-nascidos 

(5,56%) estavam em jejum antes do procedimento. Para 

os recém-nascidos que estavam sendo alimentados, o 

procedimento de sondagem foi realizado entre uma a 

duas horas após terem recebido o leite por gavagem. 

Foi possível obter material aspirado da sonda na 

primeira tentativa em 145 casos (89,51%), em 12 casos 

(7,41%) na segunda e em cinco casos (3,08%) na terceira 

tentativa. Predominantemente, a coloração da secreção foi 

esbranquiçada em 52,47% das situações (n=85), branca 

leitosa em 15,43% (n=25), transparente em 15,43% 

(n=25), secreção esverdeada em 7,41% da amostra 

(n=12), amarelada em 5,56% (n=9) e acastanhada em 

3,70% (n=6). Não foi encontrada associação entre a 

coloração da secreção e o posicionamento da sonda. 

O resultado do teste de pH da secreção aspirada 

foi em média 3,36 (dp1,27; mínimo 2,0; máximo 8,5). 

Quando classificados de acordo com o ponto de corte 

estabelecido como critério na avaliação do posicionamento 

da sonda gástrica, 155 sujeitos (95,68%) apresentaram 

pH ≤5,5 e sete apresentaram resultado >5,5. 

A utilização de medicamento inibidor da secreção 

gástrica ocorreu em apenas seis sujeitos da amostra 

(3,70%) e nesses casos o valor de pH foi em média 

6,16 (dp 1,94; mínimo 3,0; máximo 8,5). Foi observada 

associação entre o uso de antagonista dos receptores H2 

da histamina e valor de pH>5,5. Em contraponto, não 

foi observada relação com o uso deste medicamento e a 

dificuldade em obter secreção na primeira tentativa de 

aspiração da sonda (Tabela 1).

Tabela 1 - Associação entre o valor de pH da secreção 

aspirada, número de tentativas para obter secreção na 

aspiração da sonda e o uso de antagonista do receptor 

H2 da histamina (n=162). Campinas, SP, Brasil, 2017

Variável
Antagonista do receptor H2

p-valor*Sim Não
n % n %

Classificação pH <0,0001
>5,5 4 66,67 3 1,92
≤5,5 2 33,33 153 98,08

Número de tentativas 0,1210
1 tentativa 4 66,67 141 90,38
2 a 3 tentativas 2 33,33 15 9,62

*p-valor = Obtido por meio do teste exato de Fisher

Não houve associação entre valores de pH e o tipo 

de dieta alimentar (p-valor = 0,4695). Também não 

foi encontrado relação entre o valor de pH e a idade, 

conforme teste de correlação de Spearman de 0,17 

(p-valor = 0,327)(22-23). 

As imagens radiológicas revelaram que 160 recém-

nascidos (98,77%) tiveram a sonda corretamente 

posicionada no corpo, fundo ou antro do estômago. 

Dentre aquelas incorretamente posicionadas, um 
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caso estava na cárdia e o outro no piloro. Não foram 

observadas sondas posicionadas no esôfago, duodeno, 

laringe ou nas vias aéreas inferiores.

A avaliação da acurácia do teste de pH para 

verificação do posicionamento da sonda apresentou 

sensibilidade de 96,25% e especificidade de 50% quando 

comparados aos resultados das imagens radiológicas. 

As respostas de valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo e os intervalos de confiança para todas as 

análises estão apresentados na Tabela 2.

Tendo em vista o resultado da associação entre o 

uso de bloqueadores dos receptores H2 da histamina e 

valores de pH >5,5 da secreção gástrica aspirada, ainda 

que a amostra seja pequena, também foram verificadas 

a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e 

valor preditivo negativo isoladamente nos 156 pacientes 

que não receberam este medicamento. Foi observado 

que, na avaliação dos pacientes sem uso de inibidor da 

secreção gástrica, a sensibilidade (98,70%) e o valor 

preditivo positivo (99,35%) permaneceram elevados 

e não houve melhora da especificidade (50,5%). 

Entretanto, houve aumento no valor preditivo negativo 

(33,33%), conforme apresentado na Tabela 3 com seus 

respectivos intervalos de confiança.

Tabela 2 - Acurácia do teste de pH para verificação do posicionamento da sonda gástrica (n=162). Campinas, SP, 

Brasil, 2017

% IC*95% Imagem radiológica

Sensibilidade 96,25 (92,02; 98,61) Classificação pH Correto Incorreto Total

Especificidade 50,00 (1,26; 98,74) ≤5,5 154 1 155

VPP† 99,35 (97,47; 99,84) >5,5 6 1 7

VPN‡ 14,29 (3,28; 45,04) Total 160 2 162

*IC = Intervalo de confiança; †VPP = Valor preditivo positivo; ‡VPN = Valor preditivo negativo

Tabela 3 - Acurácia do teste de pH para verificação do posicionamento da sonda gástrica em pacientes que não 

receberam bloqueadores dos receptores H2 da histamina (n=156). Campinas, SP, Brasil, 2017

% IC*95% Imagem radiológica

Sensibilidade 98,70 (95,39; 99,84) Classificação pH Correto Incorreto Total

Especificidade 50,00 (1,26; 98,74) ≤5,5 152 1 153

VPP† 99,35 (97,44; 99,84) >5,5 2 1 3

VPN‡ 33,33 (6,62; 77,91) Total 154 2 156

*ICC = Intervalo de confiança; †VPP = Valor preditivo positivo; ‡VPN = Valor preditivo negativo

Discussão

Na amostra estudada, verificamos que a média do 

pH do aspirado gástrico foi, de acordo com a literatura, 

<4,0(16). Todavia, não foi observada relação entre o valor 

do pH e a idade. Além disso, estar ou não em jejum e 

o tipo de dieta não influenciaram o pH, considerando o 

ponto de corte especificado para o objetivo proposto.

Em contraponto, um estudo que investigou o pH 

da secreção gástrica em 96 recém-nascidos, de acordo 

com o padrão de alimentação, verificou que a média do 

pH dos sujeitos que eram alimentados a cada 1 hora foi 

maior que a dos alimentados a cada três horas (5,0; 3,5; 

p-valor= 0,001). Apesar desta diferença, este resultado 

não interferiu na avaliação do posicionamento da sonda 

gástrica, pois ambas médias estiveram abaixo de 5,0(16).

Outro fator que pode influenciar o pH da secreção 

gástrica é o uso de medicamento antagonista do receptor 

H2 da histamina. Apesar de seu uso estar associado 

ao aumento do risco de infecções e de enterocolite 

necrosante, este medicamento é frequentemente 

utilizado na assistência neonatal para profilaxia de 

úlceras por estresse e no tratamento da doença do 

refluxo gastroesofágico(24-25). 

Em nossa amostra, foi observado associação entre 

o uso do medicamento inibidor da secreção gástrica 

e valores de pH >5,5, porém o número de sujeitos 

em que isso aconteceu foi pequeno (n=4), sendo 

necessário prudência na avaliação desses resultados. 

Um estudo realizado com 54 recém-nascidos(26), verificou 

desigualdade entre as médias de pH dos sujeitos tratados 

(4,89; dp 1,35) e não tratados com inibidores da secreção 

gástrica (3,43; dp 0,83). Apesar da diferença encontrada 

(p-valor=0,002), em ambos grupos a média foi menor 

que 5,5 e dentre o grupo de pacientes tratados, 77% 

apresentaram valores de pH ≤5,5. No estudo citado 

não foi realizada análise de associação entre o uso de 

inibidores de secreção gástrica e valores de pH. 

A solução de sacarose administrada minutos antes 

da inserção da sonda nasogástrica apresentou valor de 

pH 5,2, o que foi verificado com aparelho medidor de pH 

(744 pHmeter, Metrohm®, Suíça). Devido a solução ter 

sido administrada e absorvida por via oral, não houve 

influência no resultado do teste de pH gástrico. 
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O ponto de corte em 5,5 para determinar o 

posicionamento da sonda no estômago em recém-

nascidos é recomendado pela Agencia Nacional de 

Segurança do Paciente do Reino Unido e confirmado 

por outros autores(10,26), mas na literatura também 

encontramos autores que recomendam o ponto de corte 

em 5,0(27-29) e 6,0(16,30). 

No presente estudo, a acurácia do teste de pH 

com ponto de corte ≤5,5 evidenciou uma sensibilidade 

elevada de 96,25%. Quando excluídos da análise os 

recém-nascidos tratados com inibidor da secreção 

gástrica, a sensibilidade subiu para 98,7%. O valor 

preditivo positivo manteve-se em 99,35% em ambos os 

casos, revelando que não houve diferença na proporção 

de sondas posicionadas corretamente dentre as sondas 

identificadas como positivas pelo teste de pH. 

Um estudo recente realizado com 212 crianças(29) 

investigou o pH da secreção gástrica e secreção 

endotraqueal de pacientes com idade entre 3 dias 

e 51 semanas de idade e avaliou a acurácia do teste 

de pH em distinguir os dois tipos de secreção com 4 

pontos de corte diferentes: pH<4,0, <4,5, <5,0 e <5,5. 

Neste estudo os sujeitos foram divididos em 4 grupos, 

combinando a utilização ou não de medicamento 

bloqueador da secreção gástrica com a presença ou 

ausência de alimentação recente. Considerando aqui 

apenas os sujeitos recentemente alimentados e ponto 

de corte <5,5, que mais se aproxima do nosso estudo, 

observamos semelhança no padrão dos resultados. 

No estudo citado(29), a sensibilidade foi de 96,1% e o 

valor preditivo positivo 98,0% nos sujeitos tratados 

com inibidores de secreção gástrica, enquanto que 

sensibilidade foi de 100% e valor preditivo positivo de 

98,4% naqueles sem uso do medicamento. 

Cabe ressaltar que, com relação ao uso de 

medicamento inibidor da secreção gástrica, em nossa 

análise não foram separados dois grupos como no estudo 

acima citado(29). A primeira análise de nosso estudo 

refere-se tanto a pacientes tratados como aos não 

tratados com inibidor de secreção gástrica, enquanto a 

segunda análise somente aos não tratados.

Quando observados os resultados da especificidade 

e do valor preditivo negativo, em nosso estudo verificamos 

baixa especificidade (50%) nas duas análises. O valor 

preditivo negativo foi 14,29 na amostra geral e 33,33 

quando excluídos os recém-nascidos tratados com 

inibidor da secreção gástrica, sugerindo que o uso 

deste medicamento parece interferir na quantidade de 

testes falsos negativos e na proporção dos verdadeiros 

negativos. Cabe ressaltar que a análise da especificidade 

e do valor preditivo negativo é diretamente influenciada 

pela prevalência, e neste caso corresponde à ocorrência 

de sondas incorretamente posicionadas, que foi de 

apenas 1,23% dos sujeitos. 

Já no estudo que foi realizado com 212 crianças(29), 

considerando aqui apenas a análise do grupo de sujeitos 

recentemente alimentados com ponto de corte <5,5, 

foi observado elevado valor de especificidade (98,3%) 

nos sujeitos tratados e não tratados com inibidor da 

secreção ácida gástrica e valor preditivo negativo de 

96,7% entre os que receberam a medicação e 100% 

entre os que não receberam.  

A grande discrepância observada entre os valores 

aqui apresentados de especificidade e de valor preditivo 

negativo com os resultados do estudo citado(29) pode ser 

explicada pela estratégia adotada no estudo citado, em 

que além da secreção gástrica também foram coletadas 

amostras de secreção de tubo endotraqueal de 60 

sujeitos (28,30% da amostra), o que elevou a ocorrência 

de resultados negativos e permitiu estabelecer elevada 

especificidade e valor preditivo negativo.

As limitações do presente estudo incluem que 

os achados relacionados a associação do uso de 

bloqueadores dos receptores H2 da histamina e valores 

de pH>5,5 podem ser inconclusivos, devido ao pequeno 

número de sujeitos na amostra que estavam recebendo 

este medicamento. Além disso, a ocorrência de 

apenas duas sondas incorretamente posicionadas está 

diretamente relacionada à baixa especificidade do teste. 

Poder-se-ia ter obtido especificidade mais substancial se 

tivesse sido coletado aspirado de sondas jejunais e/ou 

de tubo endotraqueais na amostra estudada.

Os achados ainda não são generalizáveis, 

assim, existe a necessidade de replicar este estudo 

em pacientes neonatais com características iguais e 

diferentes da amostra estudada, abrangendo pacientes 

intubados, sedados e/ou com distúrbios neurológicos, 

com diferentes idades gestacionais e pacientes com 

malformações congênitas ou síndromes. 

Conclusão

O uso de tiras reagentes de pH apresenta-se 

como um teste sensível, porém não específico para 

verificação do posicionamento da sonda gástrica em 

recém-nascidos na amostra estudada. Ou seja, valores 

de pH ≤5,5 na secreção aspirada da sonda gástrica são 

indicadores sensíveis do posicionamento correto da 

ponta da sonda. Entretanto, valores de pH >5,5 não 

se apresentaram específicos para o posicionamento 

incorreto da sonda. 

Além disso, há indícios de que o uso de medicamento 

antagonista do receptor H2 da histamina possa elevar 

o valor do pH e causar confusão na avaliação do 

posicionamento da sonda gástrica.  
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Este estudo coopera com os resultados encontrados 

na literatura e sugere que, em pacientes neonatais com 

característica semelhantes à amostra estudada, as 

tiras reagentes de pH podem ser utilizadas como uma 

técnica adjuvante na avaliação do posicionamento da 

sonda gástrica.

Na interpretação dos resultados do teste de pH, 

valores ≤5,5 indicam posicionamento gástrico correto, 

enquanto valores >5,5 necessitariam de confirmação 

radiológica. Recém-nascidos em uso de medicamentos 

inibidores de secreção ácida gástrica podem apresentar um 

resultado falso negativo, sendo relevante a realização do 

exame radiológico para confirmação do posicionamento. 
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