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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre o teste de ausculta e o raio-X na deteccdo do posicionamento da sonda enteral.

Métodos: Estudo transversal realizado em um Centro de Terapia Intensiva do sul do Brasil, em 2011. Enfermeira assistencial e en-
fermeira pesquisadora realizaram teste de ausculta registrando suas impressdes quanto ao posicionamento da sonda enteral em 80
pacientes. Uma médica avaliou o raio-X. Coeficiente Kappa e PABAK avaliaram as concordancias.

Resultados: O raio-X mostrou 70% das sondas enterais no estomago, 27,4% no duodeno, 1,3% no esdfago e 1,3% no pulmao
direito. Houve fraca concordancia entre enfermeira assistencial e enfermeira pesquisadora (PABAK =0,054; P=0,103), enfermeira
assistencial e raio-X (PABAK=0,188; P=0,111) e enfermeira pesquisadora e raio-X (PABAK =0,128; P=0,107). O teste de ausculta
ndo detectou duas condicGes de risco, sonda enteral no eséfago e no bronquio.

Conclusdo: O teste de ausculta mostrou-se pouco concordante com o raio-X na localizacdo da sonda enteral.

Palavras-chave: Auscultacao. Intubacao gastrointestinal. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the correlation between the auscultation test and X-ray when detecting the position of an enteral feeding
tube.

Methods: cross-sectional study in an intensive care unit in southern Brazil, in 2011. Clinical nurse and nurse researcher performed
auscultation test recording the impressions regarding the placement of an enteral feeding tube in 80 patients. A doctor evaluated the
X-ray. Kappa coefficient and PABAK reviewed the agreements.

Results: The X-ray showed that 70% of the enteral tubes were in the stomach, 27.4% in the duodenum, 1.3% in the esophagus, and
1.3% in the right lung. There was a weak correlation between clinical nurses and nurse researchers (PABAK = 0.054; P = 0.103), clin-
ical nurses and X-rays (PABAK = 0.188; P = 0.111) and nurse researchers and X-rays (PABAK = 0.128; P = 0.107) . The auscultation
test did not detect two risk conditions, enteral feeding tube in the esophagus and the bronchus.

Conclusion: the auscultation test showed little agreement with the X-ray on the enteral feeding tube location.

Keywords: Auscultation. Gastrointestinal intubation. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la concordancia entre test de ausculta y Rayo-X en la deteccién del posicionamiento de la sonda enteral.
Métodos: estudio transversal en un Centro de Terapia Intensiva del sur de Brasil (2011). Enfermero asistencial y enfermero investi-
gadora realizaron teste de ausculta y registraron sus impresiones en 80 pacientes. Una médica evalud el Rayo-X. Coeficiente Kappa y
PABAK evaluaron las concordancias.

Resultados: Rayo-X mostro 70% de las sondas enterales en el estomago, 27,6% en el duodeno, 1,3% en el eséfago y 1,3% en el
pulmén derecho. Hubo débil concordancia entre enfermero asistencial y enfermero investigadora (PABAK =0,054; P=0,103), en-
fermero asistencial y Rayo-X (PABAK=0,188; P=0,111) y enfermero investigador y Rayo-X (PABAK =0,128; P=0,107). El teste de
ausculta no ha detectado dos condiciones de riesgo, sonda enteral en el esdfago y en el bronquio.

Conclusidn: teste de ausculta se ha mostrado poco concordante con el Rayo-X en la posicién de la sonda enteral.

Palabras clave: Auscultacién. Intubacion gastrointestinal. Enfermerfa.
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Sondagem enteral: concordancia entre teste de ausculta e raio-x na determinacao do posicionamento da sonda

B INTRODUCAO

A sonda enteral (SE) é o dispositivo utilizado para for-
necer aporte calérico a pacientes impossibilitados total
ou parcialmente de ingeri-lo por via oral™”. A insercéo da
sonda ndo é um procedimento isento de complicacoes.
A despeito da frequéncia na qual ocorrem, por seu poten-
cial de dano, as complicacoes relacionadas ao mau posi-
cionamento da ponta distal da sonda, com consequente
administracdo de dieta no trato respiratério, sdo as de
maior risco®®.

Em pacientes criticos, frequentes usuarios destes dis-
positivos, ainda maior atenc¢do deve ser dada, ja que fato-
res comuns como a adogao de posicao supina, presenca
de residuo gastrico, vomitos e uso de ventilagdo mecanica
podem contribuir para aspiracdo de conteddo géstrico®.
Também, o risco de aspiracdo aumenta quando a sonda é
posicionada préxima a transicao esofagogastrica, estimu-
lando refluxo gastroesofdgico, ou quando ocorre desloca-
mento apds tosse, ndusea ou vOmMito©,

Existem poucos estudos sobre a técnica de insercao e
confirmacao do posicionamento da SEY. De fato, na pra-
tica, a sondagem enteral é descrita de diferentes formas.
Apesar de a recomendagao comum ser de insercao as
cegas (ou seja, sem que o enfermeiro veja o trajeto que a
sonda percorre) ndo ha, por exemplo, um Unico padrdo de
comprimento de sonda que deva ser introduzida a fim de
que a ponta distal atinja 0 estbmago*©9,

Na tentativa de minimizar complicacdes relacionadas
ao posicionamento inadequado da sonda, apds a insercao
e antes da administracdo de dieta sdo adotados testes cli-
nicos, a beira do leito, para estimar se a ponta distal da son-
da encontra-se, efetivamente, no estbmago ou intestino.
O teste de ausculta é o método de verificagdo mais empre-
gado por enfermeiros na pratica clinica”. Outro teste utili-
zado é a medida do pH (potencial de Hidrogénio) do resi-
duo aspirado através da SE®'9. O resultado isolado de um
destes testes, ou combinacao entre eles, apoia o enfermei-
ro para emitir sua impressao sobre a localizagcdo anatémica
da ponta distal da sonda. No entanto, ndo ha estudos que
documentem a validagdo e acurécia diagnodstica destes
testes em predizer adequadamente a localizacdo anatomi-
ca da ponta distal da sonda. Sendo assim, o raio-x ainda é
o método diagndstico de referéncia para essa finalidade!'?.

Considerando o grande nimero de pacientes submeti-
dos ao procedimento de sondagem enteral e 0s potenciais
danos relacionados a administracdo de dieta e medica-
mentos fora do estbmago ou intestino, bem como a escas-
sez de literatura sobre a confiabilidade dos meios adotados
pelos enfermeiros para estabelecer a localizagcdo anatomi-

cada SE, o presente estudo, derivado de dissertacao", ob-
jetivou avaliar a concordancia entre o teste de ausculta e o
raio-x na deteccao do posicionamento da sonda enteral,

B METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no Centro
de Terapia Intensiva (CTI) Adulto de um hospital universita-
rio de Porto Alegre/RS. A coleta dos dados deu-se no ano
de 2011,

De modo consecutivo, incluiram-se adultos (= 18 anos),
de ambos os sexos, com indicacdo de sondagem enteral.
Foram excluidos pacientes submetidos a cirurgia de cabe-
¢a e pescogo, com diagndstico de cancer de esdfago e/ou
estdbmago ou com outra alteracdo anatdmica que pudesse
interferir o procedimento de insercao da SE.

Apds o médico assistente prescrever a sondagem en-
teral, o enfermeiro assistencial (EA), seguindo a recomen-
dacédo institucional padrao para o procedimento de inser-
cao da sonda, instalou a sonda, realizou teste de ausculta
a beira do leito e emitiu um parecer por escrito sobre sua
impressdo quanto a localizacdo anatdmica da SE, em um
formulério préprio. A enfermeira pesquisadora (EP) acom-
panhou todas as insercdes de SE. De modo cego para o
parecer da EA, também procedeu ao teste de ausculta e
registrou seu parecer em formuldrio independente do uti-
lizado pela EA. Todos os pacientes foram submetidos, na
sequéncia, ao raio-x para a confirmacao da localizacdo da
sonda, uma vez que este teste é o padrdo de referéncia
para a identificacdo do posicionamento da ponta distal da
SE. De modo independente, sem ter informacdes sobre 0s
pacientes e cega para a impressao dos enfermeiros, uma
médica analisou cada raio-x e, em formuldrio especifico,
registrou o local anatdmico de posicionamento da son-
da (padrao de referéncia). Todos os pacientes utilizaram o
mesmo tipo de sonda radiopaca, com ponteira distal de
tungsténio e fio guia em aco, 10Fr, (MEDICONER?®, Brasil).

Para avaliar a concordancia entre a impressao dos en-
fermeiros e a localizacdo anatdémica da sonda, evidenciada
pelo raio-X, foi mensurado o coeficiente de concordancia
Kappa e PABAK (Prevalence and Bias Adjusted Kappa).

O célculo amostral foi baseado nos dados obtidos em
estudo realizado com cadaveres'? que encontrou 72% de
sucesso de insercdes das SE em porcao gdstrica utilizan-
do a mesma técnica padronizada na instituicao sede do
estudo. Para obter o Kappa de 0,8 com intervalo de con-
flanca de 0,3, nivel de significancia de 5% e poder de 80%,
foi estimada a necessidade de inclusdo de 79 pacientes
(158 pares de observacées). A amostra final foi composta
por 80 pacientes.

Rev Gatcha Enferm. 2015 dez;36(4):98-103.




M Beghetto MG, Anziliero F, Leaes DM, Mello ED

A pesquisa recebeu prévia aprovacao pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da instituicdo (Protocolo n® 100314/2010)
quanto aos seus aspectos éticos e metodoldgicos. O termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelas enfermeiras assisténciais que participaram da pesqui-
sa. Para os pacientes foi dispensado o TCLE por ndo serem
esperados riscos adicionais, além daqueles inerentes ao
procedimento de insercdo de sonda enteral, que ocorre-
ram de modo independente da realizacdo do presente es-
tudo. O termo de consentimento para utilizacao dos dados
foi assinado pelos pesquisadores junto a instituicdo sede
do estudo.

B RESULTADOS

Foram avaliados 80 procedimentos, em 80 pacientes,
cuja idade foi 55,8+18,1 anos, sendo predominantemente
homens (61,3%), em uso de ventilacdo mecanica (61,3%).

O raio-X de controle mostrou que 70% (n=56) das son-
das tiveram a ponta distal localizada no estdbmago, 27,4%
(n=22) no duodeno, 1,3% (n=1) na terceira porcao do eso6-
fago e 1,3% (n=1) no pulmao direito. Houve muito fraca
concordancia entre a impressao da enfermeira assistencial
e a localizacdo da ponta distal da sonda, evidenciada pelo
raio-X (PABAK=0,188; P=0,111), entre a impressdo da en-
fermeira pesquisadora e a posicdo da sonda confirmada
pelo raio-X (PABAK =0,128; P=0,107) e entre a enfermeira
assistencial e a enfermeira pesquisadora (PABAK =0,054;
P=0,103), conforme demonstrado no Quadro 1.

Em uma das sondagens enterais, embasada nos testes
a beira do leito, a EA afirmou ndo saber onde se localizava
a sonda, 0 que nao ocorreu com a pesquisadora. Ambas
nado identificaram duas condicdes de elevado risco para 0s
pacientes: insercao da sonda no eséfago distal (n=1) e no
brénquio direito (n=1). Enquanto a pesquisadora identifi-
cou maior numero de sondas posicionadas no estdbmago

(a) N&o sei Estdmago Intestino Pulmao Eséfago
< | Naosei 0 1 0 0 0
2 | Estdmago 0 42 12 0 1
5 | Intestino 0 13 10 1 0
& | Pumao 0 0 0 0
Eséfago 0 0 0 0

(b) Néo sei Estbmago Intestino Pulméo Eséfago

% Nao sei 0 0 0 0 0
9( Estbmago 0 50 17 1 1
§ Intestino 0 5 0 0
& | Pulmao 0 0 0 0
Esofago 0 0 0 0 0

(©) N&o sei Estdbmago Intestino Pulmao Eséfago
< | Naosei 0 1 0 0 0
2 | Estémago 0 49 7 0 0
5 | Intestino 0 19 4 0 0
T | Pumao 0 0 0 0 0
Eséfago 0 0 0 0 0

Quadro 1 - Concordancia entre os pareceres emitidos pelos observadores: (a) Médica (colunas) vs Enfermeira assistencial
(linhas), (b) Médica (colunas) vs Enfermeira Pesquisadora (linhas) e (c) Enfermeira Pesquisadora (colunas) vs Enfermeira as-
sistencial (linhas) quanto a localizacao anatdbmica da ponta distal da sonda enteral. Porto Alegre/RS, Brasil, 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

As interseccdes de mesma categoria expressam as concordancias entre os avaliadores. Dados expressos em ntmeros absolutos.
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(n=50), as enfermeiras assistenciais discordaram menos
quando a ponta localizou-se no intestino (n=10).

Com vistas a identificar se o teste empregado a beira
do leito pelos enfermeiros e, repetido pela pesquisadora,
foi capaz de estimar o segmento do trato digestério no
qual a ponta distal da sonda foi posicionada, analisamos
exclusivamente aqueles resultados que determinavam que
a ponta distal da sonda estava no estbmago ou intestino,
excluindo-se a localizacdo no eséfago, pulméao, ou “nao
sei” Igualmente foi identificada baixa concordancia entre
médica e EA (Kappa=0,215; P=0,118), médica e pesquisa-
dora (Kappa=0,142; P=0,114) e entre pesquisadora e EA
(Kappa=0,052; P=0,107) (Quadro 2).

B DISCUSSAO

No presente estudo verificamos que o teste de ausculta
empregado a beira do leito mostrou-se pouco concordan-

é Estdmago Intestino
L

% Estdbmago 42 12

-

W | Intestino 13 10

% Estdmago Intestino
2

% Estbmago 50 17

<

&' | Intestino 6 5

é Estbmago Intestino
L

5 Estdmago 47 7

z

W | Intestino 19 4

Quadro 2 - Concordancia entre os pareceres emitidos
pelos observadores: (a) Médica (colunas) vs Enfermeira as-
sistencial (linhas), (b) Médica (colunas) vs Pesquisadora (li-
nhas) e (c) Pesquisadora (colunas) vs Enfermeira assistencial
(linhas) quanto a localizagao anatémica da ponta distal da
sonda enteral no estdbmago ou intestino. Porto Alegre/RS,
Brasil, 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
As interseccdes de mesma categoria expressam as concordancias entre os avaliadores. Dados expressos em
ndmeros absolutos.

te com a imagem (raio-X) na identificacdo da localizacéo
anatémica da ponta distal da sonda enteral. Em dois dos 80
pacientes, inclusive, o uso da sonda sem a confirmacao ra-
dioldgica do seu posicionamento poderia ter causado da-
nos criticos aos pacientes, tais como, aspiracéo de dieta ou
infuséo de dieta no trato respiratério, 0 que nao ocorreu.
Embora a utilizacdo de sondas enterais seja comum no
meio hospitalar, poucos sédo os estudos que descrevem
as taxas de complicacdes relacionadas ao mau posiciona-
mento e a administracdo de dieta e/ou medicacdes atra-
vés deste dispositivo. Um estudo? realizado em diferen-
tes unidades de um hospital tercidrio nos Estados Unidos,
revisou laudos radiograficos avaliando o posicionamento
de sondas enterais. Em 3.789 sondagens enterais realizadas
no periodo de 2001 a 2004, em 1,3% (n=50) a ponta distal
da SE estava em sitios traqueopulmonares. As semelhancas
com nossos achados ndo estdo somente na proporgao de
maus posicionamentos, também a maioria dos pacientes
estava em ventilacdo mecanica (n=26) e, a ponta distal da
sonda estava localizada no brénquio direito (n=34).
Outros estudos™ ™ demonstram a associacdo entre o
uso de SE e a ocorréncia de pneumonia aspirativa. Em ana-
lises retrospectivas, um destes estudos™ encontrou que
um a cada trés pacientes que utilizavam SE apresentaram
complicagcdes pulmonares, além de um aumento de 59%
na probabilidade de morrer durante a internagéo, quando
comparados com pacientes que utilizavam gastrostomias
ou jejunostomias. Ainda que a temética seja relevante, a
producéo cientifica, principalmente de estudos prospecti-
VoS, é escassa. Encontra-se, em maior proporcéo na litera-
tura, estudos de caso e séries de caso relatando pneumoto-
rax hipertensivo, sindrome da angustia respiratéria aguda,
pneumonia aspirativa, fistula traqueoesofagica, entre ou-
tras complicagdes relacionadas ao uso de SE%*'9 contudo,
essas publicacdes ainda geram baixo nivel de evidéncia.
Considerando este cenario e a ampla utilizacao do tes-
te de ausculta para confirmacéo da localizacdo anatémica
da SE"9 na pratica clinica, o presente estudo alinha-se com
publicacoes recentes"'® que compararam a utilizacdo do
testes a beira do leito (teste de ausculta e do pH) ao raio-X
(padrédo de referéncia). O primeiro estudo!” avaliou 44
pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva
(CTI), submetidos a sondagem enteral por enfermeiras,
que também realizaram o teste de ausculta e emitiram seu
parecer. Os autores encontraram dados concordantes com
os apresentados no presente estudo. De todos os procedi-
mentos, as enfermeiras afirmaram que a ponta da SE estava
no estdmago em 40 casos (90,9%), quando o raio-X eviden-
ciou 39 (88,6%) sondas nesta localizacao, resultando em
uma concordancia fraca (K= 0,112, p = 0,453). Os autores
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destacam que das cinco SEs que ndo estavam no estdbma-
go (trés no piloro e duas no eséfago), quatro foram confir-
madas pelas enfermeiras como localizadas no estémago.

Em outra publicacao™®, que também avaliou os testes
de ausculta e do pH, 331 sondagens enterais foram rea-
lizadas em 314 pacientes, sendo que 24,2% (n=76) esta-
vam internados em CTI. O teste de ausculta foi realizado
em todos os procedimentos, a0 passo que o raio-X em
301. Identificou-se sensibilidade de 79% e especificidade
de 61% do teste de ausculta em identificar corretamente a
posicdo gastrica da SE. E interessante destacar que os au-
tores relacionam a clareza da ausculta (volume do ruido)
com a probabilidade de acertos em localizar a posicédo da
sonda. Relatam que nos casos em que baixo som ou ne-
nhum som foi auscultado a ponta distal da SE se localizava
no esdfago (n=9), no pulméo (n=3); no duodeno (n=2) e na
traqueia (n=5). Os autores destes dois Ultimos estudos!’1®
desencorajam a utilizacdo do teste de ausculta, sugerindo
a adocdo da mensuracdo do pH do residuo gastrico como
uma alternativa mais confidvel para testar, a beira do leito,
a localizacao da ponta distal da SE.

Neste ultimo estudo!"™® os autores sugerem que testes
de pH de residuo gastrico com valores <5,5 séo preditores
de que a SE esteja localizada no estdmago. No entanto, ad-
mitem que este valor de pH pode ser encontrado quando
a SE estd em posicao esofégica. No trabalho anteriormente
mencionado” os autores foram categoricos em recomen-
dar o emprego do teste de pH, ainda que o estudo con-
duzido por eles tenha incluido um pequeno ndmero de
pacientes e que o papel de covaridveis intervenientes nos
valores do pH do residuo ndo tenham sido avaliadas. Nesse
sentido, é importante ressaltar que, apesar destes estudos
clinicos sugerirem boa acuracia do teste de pH, na prética,
ele pode ser de afetado por vérias condi¢des como alcalo-
se ou acidose metabdlica, uso de antiacidos (inibidores da
bomba de prétons e antagonistas de receptores H2), ou
volume do residuo gastrico, o que nao foi ajustado ou iso-
lado nestes ultimos estudos.

Em uma revisao sistematica™ sobre a acuracia do pH e
outros marcadores bioquimicos como preditores da loca-
lizacdo da SE, as evidéncias foram consideradas limitadas,
principalmente por nao existir estudos com robustez me-
todoldgica, nem consenso com relacao ao ponto de corte
para o valor do pH.

Na prética, inserir, identificar e manter a sonda no sitio
anatémico apropriado pode ser um desafio. Uma tecnolo-
gia, mais acessivel em meio hospitalar, € a ultrassonografia.
Ainda ndo foram publicados estudos suficientemente con-
sistentes para determinar a acuracia deste teste diagnosti-
co na confirmacéo do posicionamento da SE. Ainda assim,
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os trabalhos disponiveis?>2" sugerem que essa tecnologia
é promissora para a pratica clinica (sensibilidade préxima a
100% e especificidade entre 67% e 100%).

Em um destes estudos®? foram comparados o teste de
ausculta e a ultrassonografia com o padrao de referéncia
(raio-X). E interessante ressaltar que os autores encontra-
ram concordancia superior ao nosso estudo quando com-
parado teste de ausculta vs raio-X (K=0,484). Nesse estudo,
a ultrassonografia foi considerada pelos autores como um
método eficiente para confirmar os resultados da ausculta
na insercao de SE em pacientes com rebaixamento do sen-
sorio. Como vantagem a ultrassonografia realizada a beira
do leito reduziria a exposicéo a radiacao, o tempo entre in-
sercdo e confirmacédo do posicionamento da sonda, além
de permitir a verificacdo diéria da localizacdo da ponta dis-
tal da SE, acrescendo seguranca ao paciente.

Por tratar-se da avaliacdo de concordancia entre pro-
fissionais, as limitacdes deste estudo podem estar relacio-
nadas a experiéncia, tanto dos enfermeiros assisténcias,
quanto da enfermeira pesquisadora em detectar o posi-
cionamento da sonda enteral através do teste de auscul-
ta. Pode ser necessario conduzir estudos que permitam
isolar o efeito de varidveis como anos de experiéncia pro-
fissional ou numero de inser¢des de sondas enterais em
determinado periodo de tempo, que nao foram objetos
nesta pesquisa.

Novos estudos clinicos, com inclusdo de maior nime-
ro de pacientes e adotando metodologias que promovam
maiores niveis de evidéncia, devem ser conduzidos com
vistas a descrever e testar outras tecnologias para identi-
ficacdo da posicdo da SE. Faz-se necessario o estabeleci-
mento de padrdes de execucdo de atividades rotineiras
do enfermeiro, visando melhoria na seguranca do pacien-
te, atendendo a politicas de qualidade. Neste sentido, os
achados do presente estudo contribuem para subsidiar a
formacao do enfermeiro, no que se refere a seguranca no
procedimento de insercao da sonda enteral, ampliando a
perspectiva de pesquisa nesta area.

B CONCLUSAO

No presente estudo verificamos que a impresséo da en-
fermeira assistencial e da pesquisadora para o teste clinico
de ausculta, empregado a beira do leito, mostrou-se pouco
concordante com a imagem (raio-X) na identificagdo da lo-
calizacdo anatdmica da ponta distal da sonda enteral. Em-
bora o teste de ausculta seja amplamente utilizado na pré-
tica clinica e ensinado na formacao de enfermeiros, ele néo
deve ser utilizado isoladamente, o que mantém o raio-X
como exame padrdo nessa condicao.
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