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RESUMO

Introducéo: A confirmacdo do posicionamento da ponta distal da sonda enteral é
essencial para garantir o acesso enteral seguro. Neste sentido, a realizacdo de
radiografia como exame de imagem € mandatoria e considerada como “padr&o ouro”.
Entretanto, a ultrassonografia (US) realizada a beira do leito por enfermeiros
treinados, assim como seu uso para outras finalidades, pode ser uma alternativa
promissora. Ainda assim, ndo se dispde de referéncias robustas que demonstrem a
concordancia entre a realizac&o de ultrassonografia por enfermeiros para tal finalidade
a realizada por médico habituado a técnica. Objetivo: verificar a concordancia entre
observadores (médico e enfermeira) na realizagdo de US para deteccdo do
posicionamento da sonda enteral. Método: estudo transversal, realizado de janeiro a
abril de 2021, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC). Foram avaliados pacientes adultos, de ambos 0s sexos, com
indicacao de instalacdo de SNE na UTI; com excecdo daqueles que apresentassem
condicBes clinicas ou cirargicas que impedissem o exame do abdome por US, ou
alteracdes anatdbmicas conhecidas do trato digestério. As avaliagdes foram realizadas
em duplicata, de modo independente, por um médico intensivista, com experiéncia em
uso de US point-of-Care e com pratica na utilizacdo de US para verificacdo do
posicionamento de SNE, e por uma enfermeira, especialista em terapia intensiva, com
experiéncia no uso de US para procedimentos de enfermagem e com treinamento
especifico para avaliacdo de posicionamento da SNE por US. Os mesmos pacientes
foram avaliados, em momentos imediatamente consecutivos, estando os avaliadores
cegos para a avaliacao oposta a sua. Apdés cada uma das avaliacdes em duplicata, foi
realizada uma reunido de consenso, quando a imagem gerada pela enfermeira foi
também avaliada pelo médico, que julgava se a impressdo da enfermeira quanto ao
posicionamento estava correta e concordante com a sua. Os dados acerca da
avaliacao da enfermeira foram coletados em formulario proprio. Para fins de analise,
os dados oriundos dos formulérios de cada avaliador foram digitados em banco de
dados e analisado utilizando-se os softwares SPSS e Rstudio®. A concordancia entre
observadores foi avaliada por meio do coeficiente de Kappa corrigido (PABAK), bem
como seus intervalos de confianga. O estudo foi aprovado quanto aos seus aspectos
éticos e metodoldgicos (CAE:39161820.8.0000.5530). Resultados: foram realizadas
30 avaliacbes em duplicata, em 30 pacientes, cuja média de idade foi de 52 +14,6
anos, 60% eram homens e, em sua maioria (80%), sob ventilagcdo mecanica invasiva,
o principal motivo para admissdo na UTI foi COVID-19. Houve concordancia quase
perfeita entre os avaliadores (k = 0,93; 1C95%: 0,93 — 1,00) e concordancia perfeita
(k=1, IC95%: 0,77 — 1,00) entre o raio-X de abdome e a US. As principais dificuldades
encontradas na avaliagdo foram distensdo abdominal (n=2), interposicéo de gés (n=3),
tosse (n=1) e alteracao do nivel de consciéncia do paciente (n=1). Concluséo: obteve-
se concordancia quase perfeita entre médico e enfermeira na identificagdo do
posicionamento da sonda enteral por meio de US Point-of-Care. Os achados sugerem
tratar-se de uma técnica reprodutivel, segura, pratica e economicamente viavel que
pode ser empregada por enfermeiros capacitados, a beira do leito.

Descritores: Intubacdo Gastrointestinal; Ultrassonografia; Nutricdo Enteral;
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Variagcdes Dependentes do Observador.



ABSTRACT

Introduction: The placement of the distal tip of the enteral tube is essential to assure
the secure enteral access. In that regard, the usage of x-ray as an image exam is
mandatory and it is considered as “gold standard”. However, the ultrasound (US)
exam performed at the bedside by trained nurses, as well as its use for other purposes,
can be a promising alternative. Even so, there are no robust references that
demonstrate a consensus between the performance of ultrasound by trained nurses
for this purpose and that performed by a physician accustomed to the technique.
Objective: to verify the consensus between observers (doctor and nurse) in
performing US to detect the placement of the enteral tube. Method: cross-sectional
study, carried out from January to April 2021, in the Intensive Care Unit (ICU) of
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Adult patients of both genders, with
indication for NET usage in the ICU, were evaluated; with the exception of those who
presented clinical or surgical conditions that prevented the examination of the
abdomen by US, or known anatomical alterations of the digestive tract. The
assessments were performed in duplicate, independently, by an intensive care
physician, experienced in the use of point-of-care US and with experience in the use
of US to verify the NET positioning, and by a nurse, specialized in intensive care, with
experience in the use of US for nursing procedures and with specific training to assess
NET positioning by US. The same patients were evaluated, in immediately consecutive
moments, with the evaluators blinded to the evaluation opposite to theirs.After each
evaluation in duplicate, a consensus meeting was held, when the image generated by
the nurse was also evaluated by the physician, who judged whether the nurse's
impression of the positioning was correct and in agreement with his own. Data about
the nurse's assessment were collected in a specific form. For analysis purposes, data
from the forms of each evaluator were entered into a database and analyzed using
SPSS and Rstudio® softwares. Interobserver agreement was assessed using the
Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa (PABAK), as well as its confidence
intervals. The study was approved regarding its ethical and methodological aspects
(CAE:39161820.8.0000.5530). Results: 30 evaluations were performed in duplicate,
in 30 patients, whose average age was 52 + 14.6 years old, 60% were men and most
of them (80%) were under invasive mechanical ventilation; the main reason for ICU
admission was COVID-19. There was almost perfect agreement between the
evaluators (k = 0.93; 1C95%: 0.93 — 1.00) and perfect agreement between abdominal
and ultrasound (k=1; 1C95%: 0.77 — 1.00). The main difficulties encountered in the
assessment were abdominal distension (n=2), gas interposition (n=3), coughing (n=1)
and alteration in the patient's level of consciousness (n=1). Conclusion: almost
perfect agreement was obtained between physician and nurse in identifying the
placement of the enteral tube using Point-of-Care US. The findings suggest that it is a
reproducible, safe, practical and economically viable technique that can be used by
trained nurses at the bedside.

Key words: Gastrointestinal Intubation; Ultrasonography; Enteral Nutrition; Nursing;
Intensive Care Units; Observer Variation.
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INTRODUCAO

O paciente critico apresenta, tipicamente, um estado inflamatoério sistémico,
resultando em estresse metabdlico, o que o predispde a maior morbidade associada
ao desenvolvimento de complicacfes infecciosas e desnutricdo. Neste contexto, a
terapia nutricional é fundamental para a recuperacao de seu estado clinico (SANTANA
et al., 2016; SANTOS; ARAUJO, 2019).

Estima-se que 40% dos pacientes criticos apresentem risco elevado de
desnutricdo, o que aumenta mortalidade e outros desfechos negativos (SANTANA et
al., 2016; SHI et al.,, 2018). O risco nutricional elevado nesta populacdo esta
relacionado ao processo inflamatdrio intenso iniciado na fase aguda da doenca grave,
gue acarreta o catabolismo proteico para o reparo de danos teciduais e producédo de
energia (ALLEN; HOFFMAN, 2019).

Neste cendrio, a nutricdo enteral é uma terapia de suporte para o paciente
critico, que pode impactar positivamente nos desfechos clinicos reduzindo desnutricao
hospitalar, morbidade e mortalidade (ALLEN; HOFFMAN, 2019; SANTOS; ARAUJO,
2019). Estudos puderam identificar reducdo das taxas de infeccéo respiratoria e de
permanéncia na UTI, no grupo de paciente que recebeu nutricdo por via enteral (SHI
et al., 2018). Sua introducéo de forma precoce em pacientes criticos € recomendada
por estudos e consensos, devendo ser iniciada em 24-48 horas apés a admisséo do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para a maioria dos pacientes que nao
estiverem aptos para ingestdo por via oral, mas que se encontrem
hemodinamicamente estaveis (REINTAM BLASER et al., 2017). Ainda, a via enteral é
considerada a mais segura, barata e fisiol6gica para promover a nutricdo do paciente
critico (ALLEN; HOFFMAN, 2019; SHI et al., 2018).

O uso da sonda nasoenteral (SNE) para nutricdo é bastante difundido na area
hospitalar (PITON et al., 2017), sendo indicada naqueles pacientes que apresentem
um trato gastrointestinal funcionante, porém incapacidade para ingestao oral, como
pacientes em uso de ventilagdo mecanica ou com redugdo do nivel de consciéncia
(ANDERSEN et al., 2019).

E atribuicdo do enfermeiro a insercdo da SNE, seja para administracdo de
medicamentos ou da nutricdo (ANVISA, 2021). Além de empregar técnica segura e

adequada para o procedimento de instalacdo € necessario confirmar o
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posicionamento da extremidade distal da sonda, atentando para a validade e as
limitacdes de cada método (JUDD, 2020), pois 0 adequado posicionamento da SNE e
sua manutencao podem prevenir aspiragdo de dieta e outros eventos adversos
(BOULLATA et al., 2017; JUDD, 2020).

Além disso, a manutencédo do acesso enteral pode ser desafiadora, pois varias
situacdes podem causar o deslocamento da sonda enteral como a mobilizacdo no
leito, tosse, vomito, transportes (JUDD, 2020). No dia a dia, também é necessario
confirmar se a SNE permanece na localizagcdo adequada, apds o inicio da dieta
(BOULLATA et al., 2017).

Na legislacéo vigente e na literatura, tem-se como recomendacéo o uso do raio-
X de abdome como “padrdo ouro” (COFEN, 2014; BOULLATA et al., 2017) para
deteccao do local anatdbmico de posicionamento da ponta distal da sonda. No entanto
esse método adiciona tempo e custos até que a sonda esteja disponivel para uso
seguro, além de néo ser factivel sua utilizacdo na frequéncia requerida.

A verificacdo do posicionamento da SNE é uma etapa fundamental para
garantir a seguranca desta terapia (PITON, 2017). A utilizacdo dos testes clinicos a
beira do leito, embora comum, apresenta baixo nivel de evidéncia (BOURGAULT;
HALMAN, 2015) e nem sempre estdo disponiveis, como a utilizacdo de pH e
capnografia (JUDD, 2020; ANDERSON, 2019), ou mesmo ja foram apontados como
apresentando pouca concordancia com o “padrdo ouro” € ndo sao recomendados
como Unica verificagdo, como € o caso da ausculta epigastrica (BEGHETTO et al,
2015).

Os pacientes criticos estdo sob grande risco de complicacdes associadas ao
mau posicionamento da SNE, pois comumente se apresentam sedados, confusos,
ndo cooperativos durante a insercdo da sonda, tém reflexo de tosse ou nivel de
consciéncia diminuidos (BOURGAULT et al., 2015a).

A ultrassonografia comeca a ser empregada para avaliagdo de posicionamento
dos acessos enterais em UTI (PITON et al., 2017). Nedel, Jost e Filho (2017)
realizaram estudo, em um grupo de pacientes com SNE e em ventilagdo mecanica,
no qual foram avaliadas 41 inser¢c6es de sonda enteral com fio guia. A ecografia
abdominal detectou 38 pacientes com posicionamento adequado e trés com
posicionamento inadequado. A sensibilidade demonstrada foi de 97% (1C95% 84,9—
99,8%) e especificidade foi de 100% (1C95% 19,7—100%).
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Outros autores mostraram que a US é segura e efetiva para avaliacao
diagndéstica e como guia de procedimentos (BAKER; NOLTING; BROWN, 2021). Nos
altimos anos, esta tecnologia vem sendo incorporada a procedimentos realizados por
enfermeiros, tais como puncdo venosa e arterial, avaliacdo de posicionamento de
dispositivos (como sondas urinarias), avaliacédo da pele e avaliacao de volume urinario
(CAO et al., 2019; CERATTI; BEGHETTO, 2021).

Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem reiterou a normatizacéo
da utilizacdo de US por enfermeiros capacitados tanto no ambiente pré-hospitalar,
guanto a beira do leito; esta foi classificada como uma técnica de apoio a realizacao
dos procedimentos de enfermagem de maior complexidade, e como estratégia para
melhorar a seguranga dos profissionais e pacientes (“RESOLUCAO COFEN No
679/20217, [s.d.]).

De fato, o emprego da US por enfermeiros avanca em diferentes campos da
pratica assistencial. Com o desenvolvimento de equipamentos menores, portateis e
com capacidade de gerar imagens de alta qualidade, o uso da US Point-of-Care
(POCUS), possibilitou a obtencdo de imagens a beira do leito do paciente e sua
interpretacdo em tempo real (MOORE, 2011), para que possa ser correlacionada com
a avaliacao individualizada do paciente (ANDERSEN et al., 2019).

Assim, a ultrassonografia no campo da terapia nutricional tem ganhado espaco
(TIAN et al, 2017) e a acuréacia do POCUS na deteccédo do posicionamento da SNE
vem sendo amplamente investigada. Pesquisadores obtiveram excelentes resultados,
variando a sensibilidade entre 93% e 100% e a especificidade entre 97% e 100%
(BRUN etal., 2014; LIN etal., 2017; MUSLU et al., 2016; NEDEL; JOST; FILHO, 2017;
ZATELLI; VEZZALI, 2017).

Ressalta-se que, assim como outros testes, a US é sujeita a viés de aferigcéo,
dependendo do desempenho do observador. Estudos reforcam a necessidade de
treinamento para os profissionais que realizardo a técnica e a importancia da
experiéncia do profissional (MAK; TAM, 2020; TSUJIMOTO et al., 2017; WANG et al.,
2019). Neste cenario, a avaliagdo da concordéncia entre observadores, visando
identificar se diferentes profissionais produzem resultados idénticos ao realizar uma
US em um mesmo paciente, sob as mesmas condi¢des, torna-se importante na
avaliagcéo da confiabilidade da US (MIOT, 2016).
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Assim, o presente trabalho parte da seguinte questdo de pesquisa: avaliacbes
sobre o posicionamento de sondas enterais feitas por enfermeira capacitada

concordam com as realizadas por médico habilitado, quando ambos utilizam US?
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2 OBJETIVO

A seguir serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos propostos para
0 estudo.

2.1 Objetivo geral

Avaliar a concordancia entre observadores na realizacao de US para deteccéo

do posicionamento da sonda enteral.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a concordancia entre raio-X de abdome e ultrassonografia na deteccao
de posicionamento da SNE;
e Descrever as caracteristicas dos casos de discordancia entre avaliadores;
e Descrever as principais dificuldades encontradas na avaliacdo de
posicionamento da SNE por US.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao esta organizada em itens relacionados a teméatica da dissertacao:
(a) Principios da US Point-of-Care (b) Avaliacdo e importancia da concordancia entre
observadores, (c) O POCUS e suas aplicacdes na Prética da Enfermagem, sendo o
altimo topico em formato de artigo de revisdo integrativa da literatura, que sera

submetido a Revista Cogitare Enfermagem.

3.1 Principios da US Point-of-Care

O Point-of-care é uma tecnologia que foi desenvolvida no periodo da Primeira
Guerra Mundial, a partir dos principios do sonar. A US diagnéstica, emprega ondas
sonoras de milhdes de Hertz, que ndo podem ser percebidas pelo ouvido humano.
Nos transdutores, cristais de material piezoeléctrico sdo submetidos a uma corrente
elétrica que os faz vibrarem, gerando ondas sonoras que penetram os tecidos
(MOORE, 2011).

As ondas do ultrassom, propagam-se por um meio fisico como tecidos, liquidos
e 6rgaos, por exemplo. Os feixes sonoros, ao entrar em contato com 0s meios, sdo
refletidos para um transdutor (fonte emissora) e sao, entdo, convertidos em imagens
em escala de cinza (SETHI; HALVORSON, 2015).

As caracteristicas das imagens refletidas vdo depender de fatores como
(MARTINES, 2021):

e Amplitude da onda sonora, que se traduz no brilho do eco ao monitor. Imagens
ditas como hiperecoicas apresentam maior brilho ao monitor, enquanto as
imagens hipoecoicas ou anecoicas se apresentam de cor cinza escuro ou
pretas.

¢ Velocidade com que o som se propaga em diferentes tecidos biol6gicos, com
base no que se pode medir, por exemplo, a profundidade de uma estrutura,

e Frequéncia, que representa o numero de ciclos por unidade de tempo. Na US

diagnésticas os transdutores operam com frequéncias ente 2-18 milhdes de
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Hertz (MHz). Frequéncias mais altas produzem imagens com maior definicao,

no entanto perdem capacidade de penetracao.

Ao penetrar nos tecidos, as ondas sdo atenuadas pelo meio em que se
propagam, dependendo da densidade deste. Agua e fluidos corporais, por exemplo,
possuem baixo coeficiente de atenuacao, assim, vao proporcionar uma boa janela
acustica e geram imagens em preto, chamadas anecoicas (CAMPBELL; BECHARA,
ISLAM, 2018). Em estruturas que apresentam maior densidade, como 0ssos, as
particulas sdo mais proximas e vao refletir mais as ondas de ultrassom, gerando
imagens em branco (ABU-ZIDAN; CEVIK, 2018). Essas caracteristicas podem ser

observadas na figura abaixo:

Figura 1 — Ecogenicidade dos tecidos na US.
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Fig. 2 Denser materials reflect more ultrasound waves. As a result, fluid (like ascites) is black (anechoic), soft tissue (like the liver) is grey, fibrous
tissue (like the diaphragm) is white without a shadow, and stones are white (hyperechoic) with a shadow. The air is very hyperechoic having
reverberation artefacts

.

Fonte: (ABU-ZIDAN; CEVIK, 2018).

Como observamos, as particulas presentes no ar estdo mais afastadas, além
disso, movimentam-se rapidamente produzindo imagens hiperecoicas que sao
refletidas como linhas brancas e brilhantes, que podem dificultar a visualizacdo de
estruturas profundas (CAMPBELL; BECHARA; ISLAM, 2018).

Apos compreender alguns dos principios basicos da US, é necessario realizar
escolha do transdutor adequado dependendo da estrutura que sera examinada. O

transdutor convexo, com frequéncia mais baixa, tem sua utilizacdo voltada para



20

avaliacdo de estruturas mais profundas como o abdome, e vai gerar imagens em
forma de leque. Por outro lado, o transdutor linear, com frequéncia mais alta &€ mais
indicado para avaliagcéo de estruturas mais superficiais, como vasos. Ele geraimagem
em forma de retdngulo (SETHI; HALVORSON, 2015). Ainda, o transdutor setorial
também com menor frequéncia, apresenta-se com menor area de contato, permitindo
a varredura da regido intercostal, para examinar estruturas profundas, sendo o
transdutor de escolha para exames cardiolégicos (CAMPBELL; BECHARA; ISLAM,
2018).

Figura 2 — Tipos de transdutores: convexo, linear e setorial.

Fonte: FUJIFILM, 2021.
Outro aspecto fundamental a ser observado na utilizacdo da US, além da

escolha do transdutor apropriado, € a sua orientagéo. A face lateral do
transdutor apresenta um marcador que coincide com a marcacao na imagem da tela
(CAMPBELL; BECHARA; ISLAM, 2018). Esse marcador deve ser voltado para regiao
cefalica ou direita do paciente, conforme o transdutor é orientado para o plano sagital

ou transversal, como indicado na imagem a seguir:

Figura 3 — Orientag&o do transdutor na imagem de ultrassonografia.
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Assinalado na imagem o marcador de tela do equipamento de US, que deve guardar relacdo de
posicionamento com o marcador do equipamento, também assinalado.
Fonte: dados da pesquisa. Porto Alegre, Brasil, 2022.

As vantagens da utilizacdo da US tém sido experimentadas por profissionais
de diferentes areas para avaliagcdo de pacientes e realizacdo de procedimentos
guiados (ANDERSEN et al., 2019).

A sua utilizacdo a beira do leito, com a aquisicao e interpretacdo de imagens
em tempo real para responder a uma questdo clinica especifica, denominada
ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) (VARNDELL et al., 2018), é considerada
como o melhor padréo de atendimento, especialmente no cenario de terapia intensiva
(BRUNHOEBER et al., 2018).

Revisdo sisteméatica desenvolvida com objetivo de avaliar o impacto da
utilizacdo de US sobre os desfechos de pacientes admitidos em clinica médica,
selecionou 6 estudos em que o POCUS foi utilizado na avaliagéo cardiaca, pulmonar
ou de multiplos érgéos. Dentre os achados da reviséo, destaca-se a reducao do tempo
de permanéncia hospitalar de 7 dias (3-10 dias, p < 0.001) no grupo POCUS versus 8
(4-17 dias, p < 0.001) dias no grupo convencional. Também foi evidenciado que
impacta na decisdo diagnostica; até 18% dos casos tiveram o diagndstico primario
alterado apos utilizacdo do POCUS e em 24% deles um diagndstico secundario
importante foi identificado (CID-SERRA et al., 2022).
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Assim, a utilizacdo da US por nao-radiologistas mostra-se fundamental para
avaliacdo dos pacientes, com protocolos bem estabelecidos, como é o caso do
Protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), desenvolvido a partir de
um estudo observacional que envolveu a avaliagcdo de 301 pacientes adultos
admitidos em UTI por insuficiéncia respiratoria aguda (IRPA). Através da avaliacéo
das caracteristicas fisiologicas e artefatos de imagem (linhas A, B, C, lung point),
seguindo o protocolo proposto, demonstrou que a US pulmonar é um exame rapido e
acurado para identificar as principais causas de IRPA, como edema pulmonar, DPOC
ou asma, tromboembolismo pulmonar, pneumotérax e pneumonia, proporcionando
diagnéstico correto em mais de 90% dos casos avaliados (LICHTENSTEIN;
MEZIERE, 2008).

Outro exemplo de protocolo amplamente empregado, especialmente em
servicos emergéncia e terapia intensiva, é o E-FAST (Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma), que envolve a avaliacdo da area cardiaca, abdominal,
diafragma e térax, com objetivo de identificar lesbes agudas e potencialmente
ameacadoras da vida, que requerem intervencao imediata. Essa abordagem tem
apresentado sensibilidade de 85% a 96% e especificidade de até 98% (BLOOM,;
GIBBONS, 2022).

H4, ainda, o protocolo RUSH (Rapid Ultrasound in Shock), que propde uma
sequéncia rapida de avaliacdo do paciente com quadro de choque, visando a
identificacdo de sua causa (PERERA et al., 2010) e cuja pratica € embasada por
estudos que apontam para sua elevada sensibilidade (87%, IC95%) e especificidade
(98%, 1C95%) (KEIKHA et al., 2018).

Estes protocolos apresentam aspectos comuns, que demonstram aspectos
fundamentais da aplicacéo da US Point-of-Care, como a definicdo de uma pergunta
objetiva a ser respondida através de um exame sistematizado, com etapas bem

definidas, que possam ser reproduzidas por diferentes observadores.
3.2 Avaliagéo e importancia da concordancia entre observadores
A utilizacdo da US tem se intensificado em diversas areas, devido a

necessidade de incorporar novas tecnologias para obtencdo de informacao

complementar na avaliagdo clinica. Porém, o treinamento para utilizagdo desta
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tecnologia ainda néo esta presente na formacéo universitaria de muitos profissionais
(NUNES et al., 2016).

Sendo assim, é relevante discutir curriculos e estratégias para o ensino da US
para que sua utilizacao seja segura para profissionais e pacientes. Em geral, o nimero
de avaliacdes € o parametro mais facil de ser medido e, por isso, mais comumente
utilizado para se considerar um profissional como apto na utlizacdo de US. A
realizacdo de 25 a 50 avaliacbes € recomendada a partir de consenso de
especialistas, devido ao numero limitado de estudos sobre este aspecto (BLEHAR,;
BARTON; GASPARI, 2015).

O adequado treinamento dos profissionais que utilizam US é fundamental,
visto que sua aplicacao é operador dependente. Erros em sua interpretacdo podem
subestimar condi¢Bes clinicas, ou superestima-las, levando a realizacdo de
procedimentos desnecessarios (ANDERSEN et al., 2019).

Para além da quantificacdo dos exames necessario antes de considerar um
profissional como apto para utilizar a US, h& a necessidade de avaliar a qualidade dos
exames obtidos e a capacidade do examinador em interpretar os achados da US
(ANDERSEN et al., 2019).

Nesse contexto, além do treinamento, torna-se importante a avaliagcdo de
concordancia na pratica da US. A concordancia se refere a capacidade de obter
resultados semelhantes, quando o teste é aplicado ao mesmo paciente, por diferentes
examinadores, ou pelo mesmo examinador em diferentes momentos, indicando a
reprodutibilidade da técnica empregada e habilidade do examinador, por exemplo
(MIOT, 2016).

Profissionais capacitados para utilizacdo de uma mesma tecnologia podem ter
experiéncias diversas, levando-os a diferentes interpretacdes, especialmente quando
se trata da obtencdo e interpretacao de dados qualitativos (BENCHOUFI et al., 2020).

Por isso, a avaliacdo de concordancia é importante em estudos de enfoque
diagnostico, a fim de garantir a adequada interpretacdo e aplicagdo dos critérios
empregados, diminuindo discrepéncias e minimizando viés de interpretacao e afericao
em diagnésticos clinicos (SILVA; VELO; PEREIRA, 2016), na area da US estes
estudos também mostram-se relevantes.

Uma investigagcdo retrospectiva, utilizando trés diferentes sistemas de
classificagao para diagnostico ultrassonografico de mal formagdes uterinas, analisou

a concordancia entre dois médicos ndo-especialista em US. A concordancia foi
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considerada boa para um dos sistemas de classificacao (k = 0,74, IC 95%: 0,55-0,92)
e muito boa para os outros dois sistemas de classificacdo (k = 0,95; IC 95%: 0,86—
1,00; e k = 0,91; IC 95%: 0,79-1,00). Com este resultado, os autores destacam que
0s protocolos de avaliacdo empregados se mostraram reprodutiveis pois mesmo néo-
especialistas poderiam interpreta-los adequadamente no cotidiano (PEIXOTO et al.,
2021).

Em outro estudo, a US foi utilizada para avaliar o colabamento da veia cava
inferior, indicativo do status volémico, em criancas sob suspeita de desidratacao
atendidas em servico de emergéncia. No total, 102 pacientes foram avaliados. O
objetivo foi verificar a concordancia entre pediatras (2 considerados experientes e 3
que receberam treinamento basico em US) e dois especialistas que revisaram as
imagens obtidas, cegos para interpretacdo dos pediatras. A concordancia geral entre
pediatras e revisores foi moderada (k = 0,57; 1C95%: 0,38-0,75); entre os pediatras
experientes e os revisores (n=51 exames) observou-se concordancia substancial (k =
0,84; 1C95%:0,67-1,00); j& entre os revisores foi excelente (k = 0,93; 1C95%: 0,83-
1,00). Os autores destacam que o estudo de concordancia foi importante, pois trata-
se de uma avaliacéo visual, semiquantitativa, em que a reprodutibilidade precisa ser
avaliada, ja que pode determinar mudanc¢a no manejo clinico (ZHOU et al., 2022).

Ao avaliar a concordancia entre enfermeiros e médicos na utilizacéo de US para
avaliar a espessura do quadriceps de 45 pacientes criticos, pesquisadores obtiveram
concordancia excelente (ICC = 97%; 1C95%: 0.965, 0.986; p< 0.001). Os autores
afirmam que enfermeiros treinados podem desenvolver essa avaliacdo com qualidade
semelhante a de médico experientes, contribuindo para o cuidado com o paciente
critico (KUMAR et al., 2019).

Um estudo de coorte avaliou a concordancia entre pares de examinadores
experientes, para identificacdo de condicdes pulmonares (pneumotérax, edema
pulmonar, derrame pleural, consolidagdes, atelectasias) em pacientes sob ventilagao
mecanica. Foram avaliados 150 exames, com concordancia em 57% destes (n=85).
O principal motivo de discordancia foi o diagndéstico de consolidacdo, e quando estes
foram removidos da amostra a concordancia passou para 86%. Os autores
consideram que a concordancia ficou abaixo do esperado, o que teria sido
influenciado pela falta de informacdes clinicas aos avaliadores. Esses dados apontam
gue mesmo em praticas amplamente utilizadas e com acuracia diagnostica elevada,

como € o caso da US pulmonar, a variabilidade entre observadores pode ser
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significativa e deve ser estudada a fim de se identificar pontos de discordancia e
potenciais fragilidades da técnica (MILLINGTON et al., 2018).

A utilizacdo do POCUS mostra-se como uma tecnologia segura, efetiva, de
baixo custo, que ndo expde o paciente a radiacdo. Sua incorporacao a pratica clinica
tem impacto direto sobre a tomada de decisdo, modificando condutas e tornando o
sistema de saude mais resolutiva e segura (CID-SERRA et al., 2022)

Além disso, os enfermeiros contribuem enormemente para o cuidado do
paciente critico. Tratam-se de profissionais capazes e com grande potencial para

utilizacdo da US em sua pratica, qualificando a assisténcia (KUMAR et al., 2019).

3.3 0O POCUS e suas aplicacdes na Pratica da Enfermagem

Além das vantagens ja conhecidas da US, como o baixo-custo, maior
seguranca e efetividade em procedimentos (BRUNHOEBER et al., 2018), sua ampla
disponibilidade como tecnologia para avaliacao rapida e dindmica a beira do leito do
paciente (BAKER; NOLTING; BROWN, 2021) tem impactado na pratica clinica,
auxiliando profissionais na tomada de decisdo, modificando tratamentos, aumentado
a precisao diagnostica e reduzindo tempo de internacéo hospitalar (CID-SERRA et al.,
2022).

Nos ultimos anos, temos observado um crescente interesse pelo uso de US na
pratica dos enfermeiros e em estudos acerca desse tema. Seu eu uso para avaliacdo
obstétrica (RESOLUCAO COFEN n° 627/2020), avaliacdo da rede venosa (COREN-
RS, Decisdo 096/2013; COFEN parecer® 243/2017) e para puncao arterial, além de
calculo do volume em retenc¢éo urinaria (COREN-SP Parecer n.29/ 2014, COREN/CE
Parecer n°® 069/2019), ja € reconhecido.

Uma revisdo sistematica que avaliou as caracteristicas e a acuracia
diagnosticas do POCUS empregado por enfermeiros em servigos de emergéncia,
apontou que profissionais capacitados podem utilizar a US com seguranca,
melhorando assertividade de procedimentos como pun¢do venosa, além de obter
imagens de qualidade que podem auxiliar na tomada de decisao e na avaliagdo dos
pacientes (VARNDELL et al., 2018).

Estudo que avaliou a habilidade de enfermeiros especialistas em cuidados
criticos em obter imagens da veia cava inferior e, a partir destas, interpretar o estado

volémico dos pacientes, identificou que os profissionais incluidos no estudo obtiveram
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imagens consideradas de qualidade em 86% dos exames e uma acuracia diagnodstica
de 80% em sua avaliacéo, tendo tidos os exames e a interpretacédo sido revisados por
médicos experientes (BRUNHOEBER et al., 2018).

A avaliacdo de retencao urinaria por enfermeiros, com auxilio da US mostra-se
uma técnica factivel e precisa. Em estudo transversal que realizou 205 avalia¢des de
pacientes com suspeita de retencao urinaria, identificou-se forte correlacao (r = 0,997,
p < 0,005) entre o volume urinario estimado por US e o volume drenado apos
sondagem vesical de alivio, com diferenga média de 9,02mL+13,99mL entre as
técnicas (CERATTI; BEGHETTO, 2021).

Também como guia para puncdo periférica, pratica cotidiana no ambiente
hospitalar, mas que pode apresentar-se com dificuldades, o uso da US vem se
apresentando como uma alternativa para melhoria da qualidade da assisténcia e
seguranca dos pacientes (GALEN et al., 2020).

Um estudo comparou o niumero de cateteres venosos centrais instalados CVC,
devido a dificuldade de puncdo periférica, antes e apds a capacitacao dos enfermeiros
da unidade para o uso da US para puncao periférica. ldentificou-se que antes do
treinamento, o nimero médio de CVC instalados na unidade piloto era de 4,8
cateteres/més e durante a intervencao passou para 2,5 cateteres/més, uma vez que
aumentou o0 sucesso na insercao de cateteres periféricos, ao se utilizar a US (taxa de
sucesso: 97%) (GALEN et al., 2020).

Revisdo sistematica com metandlise, realizada em 2018, incluindo dados de
1.660 pacientes, identificou que o uso da US para guiar puncéo periférica teve maior
taxa de sucesso do procedimento (81% , n = 855) quando comparada a técnica
convencional (70%, n = 805) de visualizagao e palpacéo, resultando em uma razéo de
chances de 2,49 (1,37-4,52; 1C95%) , além de reduzir o nUmero de puncdes e a
duracdo do procedimento com diferenca média de 4,74 minutos a menos no grupo
intervencao (2,09 a 11,57min; 1C95%, e aumentar a satisfacdo do paciente, com
menor pontuacdo na escala de avaliacdo de dor (4,7 versus 6 pontos, p=0,0013)
(LOON et al., 2018).

Um estudo comparou a acuracia diagnéstica da US performada por enfermeiros
ao raio-X em diagnosticar fraturas distais de antebragco, em criangas atendidas em
servicos de emergéncia, na Australia (n = 204). A sensibilidade do POCUS em
identificar algum tipo de fratura foi de 94% (1C95%: 89,2% - 97,3%); a identificacao de
auséncia de fraturas obteve especificidade de 85,3% (IC95%: 75,6% - 91,6%).
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Quando as imagens de US foram revisadas por um especialista, obteve-se 90% de
concordancia na avaliacao do radio (184/204 exames, k = 0,79) e 92% na avaliacdo
da ulna (187/204 exames; k = 0,70). Estes achados indicam que a US por enfermeiros
pode se acurada e segura, e contribuir para reducao de custos e maior resolutividade
do servico (SNELLING et al., 2021).

Diante da necessidade de melhorar os cuidados pré-natais para gestantes em
paises de baixa renda, um estudo avaliou o0 desempenho de enfermeiras obstétricas,
apos um treinamento de curta duracdo para utilizacdo de US. Foram incluidos 25
enfermeiros, e os resultados foram promissores: 92% (23/25) conseguiram avaliar
corretamente a frequéncia cardiaca fetal, 100% conseguiram identificar a posicao
fetal, 92% conseguiram realizar a avaliacdo de placenta prévia, 84% conseguiram
avaliar corretamente o indice de liquido amniético. Porém as medidas para estimativa
de idade gestacional obtiveram resultados inferiores a 60% de concordancia. Mesmo
assim, 0s autores consideram gue o treinamento de curta duracdo promoveu a
aquisicdo de habilidades para o diagnéstico de condi¢fes de risco fetal (SHAH et al.,
2020).

Enfermeiros sdo profissionais qualificados e, mesmo aqueles sem experiéncia
prévia na utilizacdo da US, podem adquirir habilidades na sua realizacdo e
interpretacdo com cursos de curta duracdo (SNELLING et al., 2021). Isso se da de
forma rapida, com curvas de aprendizado semelhantes a outros profissionais, como
fisioterapeutas e médicos (TULLEKEN et al., 2019).

O uso de US tem sido encarado pelos profissionais de enfermagem como um
avanco para a qualidade da assisténcia e autonomia profissional, sempre ressaltando
a importancia da capacitacdo para que os profissionais se apropriem da tecnologia
(CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019). Acredita-se que a avaliacdo do
posicionamento da SNE por US, realizada pelo enfermeiro intensivista treinado, é
possivel, e vem agregar a sua pratica assistencial por trazer autonomia, auxiliando na

tomada de decisbes e na promocéao da seguranca do paciente.



28

3.4 Revisao integrativa: uso da ultrassonografia Point-of-Care para verificagéo

do posicionamento da sonda enteral

Esta secéo da revisdo é apresentada no formato de uma reviséo integrativa de
literatura sobre o uso da US para verificacdo de posicionamento da SNE. A mesma é
apresentada como um artigo completo, que sera submetido a Revista Cogitare

Enfermagem (“Cogitare Enfermagem”, [s.d.]).

REVISAO INTEGRATIVA: USO DA ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE PARA
VERIFICACAO DO POSICIONAMENTO DA SONDA ENTERAL

RESUMO: Obijetivo: sumarizar achados da literatura sobre o0 uso da ultrassonografia point-of-
care para confirmacdo do posicionamento da SNE. Método: revisdo integrativa, cujos critérios
de incluséo foram: artigos publicados entre 2010 e 2020, em portugués, inglés e espanhol, nas
bases de dados PubMed®, Scopus e Embase. Resultados: Selecionaram-se 19 estudos, em que
se avaliou a capacitacdo para a utilizacdo da ultrassonografia, técnica empregada e suas
limitagdes. Predominaram estudos transversais; realizados em Unidades de Terapia Intensiva,
com avaliacdo da janela epigastrica ap0s instalacdo da sonda, em comparacdo ao raio-X de
abdome. A interposicdo de gas foi a principal limitacdo relatada. Somente em trés estudos a
técnica foi executada por enfermeiros. Conclusdo: a utilizacdo da ultrassonografia por
enfermeiros na area da terapia nutricional se mostra como técnica promissora, mas ainda
insipiente, auxiliando na manutencdo da terapia nutricional e melhoria da seguranca do
paciente. Os dados desta revisao destacam aspectos relevantes para sua utilizacao.

DESCRITORES: Intubacdo Gastrointestinal; Ultrassonografia; Nutricdo Enteral; Unidades de

Terapia Intensiva; Enfermagem.

INTRODUCAO
O uso da ultrassonografia (US) tem se mostrado seguro e efetivo para avaliagdo
diagndstica e como guia de procedimentos . Esta tecnologia foi desenvolvida durante a

Primeira Guerra Mundial, e sua aplicac&o clinica iniciou em &reas como radiologia, cardiologia
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e obstetricia, difundindo-se nas décadas seguintes, especialmente a partir da década de 1990,
devido a criacdo de equipamentos menores, portateis e com capacidade de gerar imagens de
alta qualidade @.

A ultrassonografia poin-of-care (POCUS), consiste na realizacéo da ultrassonografia a
beira do leito do paciente e sua interpretacdo em tempo real pelo profissional, visando responder
a uma questdo clinica especifica @, que possa ser correlacionada com a avaliacio
individualizada do paciente ©.

Por ser considerada uma técnica de facil aprendizado, acurada e reprodutivel, que ndo
utiliza radiacéo, seu uso tem se ampliado por profissionais ndo radiologistas, demonstrando-se
uma estratégia valiosa em diversos cenarios da pratica clinica. Sua assertividade é operador
dependente, mas esta habilidade pode ser desenvolvida com treinamento e experiéncia ©.

Ao mesmo tempo, 0 uso de sonda nasoenteral (SNE), muito difundido no meio
hospitalar, ndo pode prescindir de um exame de imagem que confirme o local anatbmico de
posicionamento, da extremidade distal da sonda, uma vez que 0 mau posicionamento pode
causar graves complicacbes . Recente revisdo sistematica mostrou que a administracio de
dieta em via respiratdria, a sindrome da sonda enteral e a formacédo de bezoar sdo os eventos
adversos mais comuns, gerando necessidade de procedimentos adicionais como drenagem de
térax, broncoscopia, antibioticoterapia, ventilacdo mecanica ou traqueostomia ©).

Os testes clinicos, embora amplamente utilizados, ndo sdo recomendados como Unica
verificagdo. Por isso, 0 raio-X de abdome ¢ considerado o “padrao ouro” para confirmagdo do
posicionamento da SNE ®. No entanto, o raio-X de abdome n3o é pratico para ser realizado na
frequéncia requerida, elevando os custos da assisténcia e expondo o paciente a radiagio ©.

Assim, diante da demanda de um método para confirmacgdo do posicionamento da SNE
que possa ser realizado a beira do leito, reduzindo custos e exposicao a radiacéo, o estudo sobre

0 uso da ultrassonografia no campo da terapia nutricional tem ganhado espaco nos Gltimos anos
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®). E apesar das publicacBes crescentes na area, diferentes técnicas sdo empregadas para
execucdo do exame, resultando em dados bastante variaveis de acuracia (7) e indicando a
necessidade de estudos maiores para investigar a seguranca desta pratica.

Neste cenario, a presente revisao tem como objetivo sumarizar os achados da literatura
sobre como a US point-of-care para confirmacao do posicionamento da SNE tém sido utilizada

nos ultimos anos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu as etapas de definicdo da
pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das
informac@es a serem extraidas dos estudos selecionados; selecdo dos descritores e elaboragédo
das estratégias de busca; busca na literatura cientifica em bases de dados; analise critica dos
estudos selecionados e apresentacdo da revisdo integrativa ® também foram observadas as
recomendacdes da diretriz PRISMA (Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis protocols) ©.

A questdo de pesquisa “como tem sido utilizada a US point of care para confirmagéo do
posicionamento da SNE?” foi elaborada com auxilio da estratégia PICO, em que os elementos
do acrénimo correspondem respectivamente: P- paciente/problema: pacientes adultos em uso
de SNE; I-intervencdo: utilizacdo da US para detec¢do do posicionamento da SNE; C-
compara¢do: comparagdo ou ndo ao ‘“padrdo-ouro”, raio-X de abdome; O- desfecho:
identificacdo da posicdo da SNE (19,

A busca dos estudos foi realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados Medical
Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed®), Scopus e Embase. Os
descritores utilizados na estratégia de busca foram selecionados no MESH (Medical Subject

Headings), no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude): Enteral nutrition; Gastrointestinal
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intubation; Ultrasonography e Nursing, bem como seus sinénimos (Enteral Feeding; Forced
Feedings; Tube Feeding; Gastric Feeding Tube; Nasogastric Intubation; diagnostic
Ultrasound;  Ultrasound Imaging; Ultrasonic Imaging; Medical Sonography;
Ultrasonographic Imaging; Echography; nursing care) utilizaram-se os operadores booleanos
“AND” e “OR”.

Como critérios de inclusao, selecionaram-se estudos originais, relatos de casos ou séries
de casos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, desenvolvidos em pacientes
adultos, publicados entre 2010 e 2020. A escolha do periodo para as buscas relaciona-se ao
periodo de expansdo da pratica da US por profissionais ndo-especialistas, bem como a melhor
qualidade dos equipamentos portateis disponiveis V. Excluiram-se os editoriais, artigos de
opinido, revisao, reflexdo ou comentario, carta ao editor, resumos expandidos e anais de eventos
cientificos.

A busca das publicacbes foi realizada por uma das autoras (SFF). Primeiramente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, realizando-se a triagem conforme os critérios de
inclusdo. Seguiu-se a leitura integral dos artigos selecionados e a selecdo final dos estudos
incluidos. Para analise dos dados, construiu-se uma tabela sumarizadora, contemplando titulo,
autor, ano de publicacao, pais, idioma, tipo de estudo, nimero e caracteristicas dos participantes
do estudo, caracteristicas do exame de US (janela, injecdo de ar/liquidos, momento da
realizacdo do exame, profissional a realizar o exame), comparagdo ao “padrdo-ouro”,

dificuldades encontradas no uso da técnica e principais resultados.

RESULTADOS
Foram selecionados 27 estudos para leitura integral, e destes, 19 atenderam aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos e compuseram esta revisdo. O percurso de selegéo

pode ser observado na Figura 4.
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Artigos identificados em cada base de dados

PubMed: 1516
Embase: 507
SCOPUS: 107

Identificacao

—— Artigos duplicados e repetidos: 60

Y

Estudos selecionados para leitura de titulos e
resumo

PubMed: 1512
Embase: 487
SCOPUS: 61

Triagem

Y
Estudos selecionados para leitura integral

PubMed: 17
Embase: 9
SCOPUS: 1

Excluidos apos leitura integral

Fuga ao tema: 1
Artigo de reviséo: 2
Qutros tipos de Literatura 5

Eligibilidade

Y
Estudos selecionados
PubMed: 14
Embase: 4
SCOPUS: 1

19 estudos selecionados

Figura 4: fluxograma do processo de identificacdo, triagem e elegibilidade dos artigos para revisao.

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022
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A maior parte das exclusdes de estudos deu-se na leitura dos resumos, pois, em grande
parte, a US era utilizada para guiar procedimentos como insercdo de gastrostomia ou de
jejunostomia, ou para avaliacdo patologias abdominais; também foram excluidos estudos
realizados na populacdo pediatrica que permaneceram mesmo apos a aplicacdo do filtro de
idade (adulto).

Os estudos transversais compdem a maior parte da amostra (n=13), seguidos por cinco
relatos de caso e um ensaio clinico randomizado (ECR). Todas as publicagcdes foram em inglés
e somente uma de origem brasileira. Os estudos foram publicados, majoritariamente, em 2017
(n=6), 2020 (n=3) e 2012 (n=3). Foram produzidos principalmente na China (n=7), Estados
Unidos (n=3) e Franca (n=3).

Os estudos originais envolveram 989 pacientes, 602 em ventilacdo mecanica invasiva
(VMI); os cenarios em gque mais se empregou esta técnica foram as UTIs (n=8), emergéncias
(n=4) e pré-hospitalar (n=2).

Em apenas trés estudos (12-14) a avaliacdo da posic¢éo da sonda por US foi realizada
por enfermeiros. Predominaram os profissionais médicos, atuando em servicos de terapia
intensiva, emergéncia ou pré-hospitalar, com experiéncia em uso de US Point-of-care. Em
apenas cinco estudos 213151 foj relatado treinamento especifico para identificacio de
posicionamento da sonda, com duracdo de uma hora, até cursos com oito horas de duracgéo e
avaliacBes em duplicata para validacdo.

Dentre os 13 estudos transversais 12131525 que compuseram a reviséo, cinco utilizaram
a US para guiar a instalacio da sonda 82124 e oito realizaram a US apds a sua instalagio
(12.13,15-172223.25) ' Nos cinco relatos de casos, dois realizaram instalagdo guiada 1429 e trés

realizaram a US ap0s a sua instalagio 729,
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Quanto a janela de avaliacdo, a epigastrica foi a mais utilizada (n=12 estudos) 12~
1517.2023.24.26-29) - sequida da utilizacdo das janelas epigastrica e cervical (n=5 estudos)
(16.18.21.25.30) ' Apenas dois estudos utilizaram somente a janela cervical %22,

A injecdo de solucdo salina ou de agua, foi utilizada para melhorar a visualizacdo da
sonda em cinco estudos®?%?12526.28) ' A quantidade de liquido empregada variou de 5 a 100ml.
Em outros cinco estudos foi empregada a injecdo de 10 a 50 ml de ar 1213171829 " Ajnda trés
estudos empregaram a injecéo de ar e de liquido (416.30),

Foram apontadas como principais dificuldades no emprego desta técnica: interposicdo
de gas (n=10) (1213.15-182021.2530) ‘ghesidade (n=3) #5261, pacientes com alteracdo do nivel de
consciéncia e que ndo eram colaborativos durante o exame (n=2) 2%, presenca de drenos e
feridas operatdrias (n=1) GV e alteragbes anatdmicas e neoplasias (n=1) 2,

Comparacio com o “padrio-ouro” (raio-X) foi empregada em 14 estudos **
16.18,19.21,23.25-2931) - A sensibilidade variou de 52,2% % a 100% @2 e a especificidade entre

66,7% (6 e 100% %), sendo apontada como uma técnica promissora.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos, da técnica de exame empregada na US, do profissional, dificuldades na realizacdo do exame, principais resultados e

limitacdes dos estudos incluidos na revisdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Caracteristicas do

estudo (metodologia,

Técnica do exame de US

(momento que  foi

Profissional

que realizou

Dificuldades

com a técnica

LimitacOes do estudo

Principais Resultados

n., cenario, | realizado, janela, injecdo | Treinamento/
caracteristicas  dos | de ar/liquido, | experiéncia
participantes) Comparacao com

“padrao-ouro”)
Estudo  transversal | Janela  epigastrica e | Médico; com | Interposicdo | Ndo descreve célculo | Sensibilidade 97% e
prospectivo; cervical; realizacdo da US | treinamento/ex | de gés. amostral, amostra | especificidade 100%
pacientes adultos | durante ou depois da | periéncia em reduzida; a avaliacdo

intubados (N=32) em
ambiente pré-

hospitalar®®).

instalacdo; injecdo de ar
para auxiliar na
identificacdo, quando a
sonda ndo era visualizada
no estdmago; comparacao

com “padrdo-ouro”.

us em

emergéncia

por US poderia ser ap6s
ou durante a instalacdo
da sonda, logo ndo havia
cegamento; por  ser
ambiente pré-hospitalar
supde-se que a maioria
dos pacientes estava
com estomago cheio, 0
que facilita a

visualizacdo.
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Estudo transversal

prospectivo;

Janela  epigastrica e
cervical; realizacdo da US

cervical antes e cervical e

Médico
intensivista;

treinamento em

Interposicgao
de gés;

caracteristica

N&o descreve célculo
amostral; a avaliacdo

por US durante a

Sensibilidade 100%

pacientes internados | epigastrica, depois da | US geral. s do paciente, | instalacdo da sonda,
em UTI (n=114), em | instalag&o; injecdo de 50 como logo néo havia
sua maioria (n=100) | ml de solugdo salina obesidade. cegamento.
em ventilacdo | quando a sonda ndo era
mecanica®), visualizada no estdmago
(utilizado em 6
pacientes); comparagao
com “padrao-ouro”.
Estudo  transversal | Janela somente cervical; | Anestesiologist | Um Ndo descreve calculo | sensibilidade 100% e
prospectivo; realizacdo da US depois | a; com | profissional | amostral; especificidade 97%
pacientes intubados | da instalacdo; realizado | experiéncia, unico, ndo | Janela cervical pode
(n=35) em  pré- | esvaziamento gastrico e | ndo  relatado | sabem como | resultar em  falso-
operatorio de | mensuracdo do pH do | treinamento. seria treinar | positivo, com risco de
gastrectomia ou | conteudo obtido; um outro | posicionamento
colecistectomia®?, confirmagéo do profissional. | esofdgico da sonda
posicionamento da sonda acarretando risco de
por visualizacdo direta aspiracéo.

pelo cirurgido.
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Estudo  transversal
prospectivo;
Pacientes (n=30, 36

avaliacOes),

de

guiada por US; janela

Instalagéo sonda

epigastrica com injecdo

de 5 ml de solucéo salina

Médico;

relatado

néo

treinamento,

porém tem

Interposicgao
de

caracteristica

gas;

s do paciente,

Ndo descreve calculo
amostral;  todas  as
insercOes guiadas foram

realizadas pelo mesmo

Obtida taxa de sucesso de
86.1% (31 procedimentos/
36 procedimentos), e 93.3%
(28/30).

internados em UTI | e avaliagdo com doppler; | experiéncia de | como profissional.
por pancreatite®). comparagao com |3 anos na | obesidade.
“padrido-ouro”. técnica. Presenca de
drenos, ferida
operatéria ou
abdome
aberto.
Estudo  transversal | Janela cervical e | Médico; relata | Interposicdo | Nao descreve célculo | Sensibilidade de 86,4% e
prospectivo; 47 | epigastrica; avaliacdo por | treinamento de gas. amostral; pequeno | especificidade de66,7%.

pacientes (n=47; 27
intubados)

com rebaixamento de
nivel de consciéncia
atendidos em servico

de emergéncia (9.

US ap6s instalacdo da
sonda; se a sonda néo era
vista no corpo, realizava-
se injecdo de 40 ml de
salina e 10 ml de ar para
ver borbulhas;
comparagéo com

“padrao-ouro”.

bésico para
avaliar
posicionament
0 da sonda

por US, mas
ndo descreve
tipo ou

duracéo.

ndmero de sondas com
posicionamento

incorreto, 0 que exigiria
de

um ndmero

avaliacdes maior.
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Estudo transversal
prospectivo

multicéntrico;

Janela epigastrica;

avaliagdo por US apds
da

instalacao sonda;

Médico;
experiencia no
uso de US e

Interposicgao
de

optaram  por

gas;

Ndo descreve calculo
amostral;

impossibilidade de

Sensibilidade 98.3% e
especificidade 100%.

pacientes adultos | limitado a um minuto de | treinamento limitar 0 | cegamento entre todas
intubados (n=130) no | avaliacdo;  comparacao | especifico de | exame hd um | as etapas (instalacdo,
ambiente pré- | com “padrdo-ouro”. um dia para | minuto  de | teste clinico, US); todos
hospitalar %), verificacdo de | duracdo para | 0s pacientes avaliados
posicionament | evitar o atraso | foram considerados com
0 da sonda. na remocéo | estdbmago cheio, o que
do paciente. | facilita a visualizagéo da
sonda; também
consideram a larga
experiéncia do
examinador um Viés,
pois ndo sabem como
seria  capacitar um
profissional para esta
finalidade.
Estudo  transversal | Instalagdo guiada por US; | Médico; Nao foi | Nimero de pacientes | Sensibilidade 93% e VPP
prospectivo; janela cervical; | experiéncia no | relatado. pequeno (estudo piloto); | 98%.
pacientes intubados uso de US, ndo ndo descreve célculo




39

(n=56) internados em | comparagéo com | relatado amostral;  observador
UTI), “padrio-ouro”. treinamento Unico; s6  avaliou
especifico. esofago, existe a
possibilidade de sonda
ficar em posicao
esofadgica com  risco
elevado de aspiracao.
Janela epigastrica; | Médico; Interposicdo | Numero de pacientes | US 2D: sensibilidade de

Estudo  transversal
prospectivo;

pacientes (n=100) em
Servico de

emergéncia®?).

avaliagdo por US apds
instalacdo da sonda; duas
tentativas de visualizacdo
direta da sonda, caso esta
nao fosse obtida
realizava-se injecdo de 20
ml de ar e avaliacdo das
bolhas

colorido;

com  doppler
comparagédo

com “padrao-ouro”.

experiéncia no
uso de US de
pelo menos 6
anos; uma hora

de treinamento.

de gas.

pequeno; ndo descreve
célculo amostral,
apontam que o0 uso da
injecdo de ar e avaliacdo
por

doppler poderia

gerar falso positivo,
caso a sonda estivesse
no esofago; técnica
operador-dependente,

logo a larga experiéncia
do examinador poderia
ser um viés, pois nao
seria

sabem como

11.1% e especificidade de
100%. Com uso de doppler
Sensibilidade de 90% e
especificidade de 80%
(ICo5%).

A acuricia da US com
Doppler colorido foi de
89%, enquanto o 2D foi

20%.
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treinar um profissional

para essa finalidade.

Estudo  transversal | Janela epigastrica; | Médico Né&o relata. Possibilidade de | Para analise de
prospectivo; instalacdo da sonda as | radiologista ocorréncia do ‘“efeito | posicionamento, 39 casos
pacientes cirurgicos | cegas e avaliagdo por US | especializado Hawthorne”, dado que o | em que a sonda ndo foi
9n=149), submetidos | antes da instalacdo da | em US. profissional que | visualizada, foram
a anestesia geral e | sonda para localizacdo da realizava a instalacdo da | excluidos.
intubados®?). juncdo gastresofagica e sonda estava sendo | A proporcdo de sondas
durante instalacdo para observado, embora cego | bem-posicionadas foi de
identificar sua passagem para impressdo  do | 0.86 (0.78-0.92; 1Cgs%)
pela juncéo radiologista. e mal posicionada 0.14
gastroesofagica; nédo (0.08-0.21; I1Cos%).
houve comparacdo com
“padrao-ouro”.
Estudo  transversal | Janela epigastrica; | Médico Néo relata. Numero de pacientes | Sensibilidade de 97%
prospectivo; avaliacdo por US | intensivista; pequeno; ndo descreve | (84.9-99.8%; I1Cos%)
pacientes intubados | realizada apos a | experiéncia em calculo amostral; | especificidade de 100%
(n=41),em UTI @, | instalacdo da sonda; | US  point-of- avaliador Gnico. (19.7-100%; 1Cos05).
comparagéo com | care; 20

“padrao-ouro”.

avaliacbes de

posicionament
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0 de sonda por
US, prévias as
incluidas n
estudo; néo
relata

treinamento.

Estudo  transversal
retrospectivo;

pacientes internados
com pancreatite
aguda grave (n=54) e
necessidade de sonda

enteral
@1

pos-pildrica

Instalacdo guiada por US;
janela cervical e
epigastrica; apos a sonda
ser vista visualizada no
estbmago, e caso ndo

fosse  visualizada no
duodeno, procedia-se a
injecdo de 100 ml de
salina para facilitar a
visualizacdo (o que foi
29

comparagéao

necessario em
pacientes);

com “padrao-ouro”.

Médico
especialista em
us.

Pacientes
obesos,
abdome
distendido, e
interposicéao

de gas.

Numero de pacientes
pequeno; ndo descreve
calculo amostral; estudo

retrospectivo.

Dos 54 pacientes incluidos

no estudo, 49 tiveram a

sonda posicionada com
sucesso.
A taxa de sucesso da

instalacdo de sonda poés-
pilérica guiado por US,
comparada a endoscopia,
foi de 90.7% versus 100%,
(p< 0.05).
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Janela epigastrica; | Enfermeira; Interposicdo | NUmero de pacientes | Sonda visualizada na janela
Estudo  transversal . . , « .

avaliacdo por US | treinamento e | de gés; | pequeno; ndo descreve | cervical em 63 (92.65%); na
retrospectivo; . , N . . ) o .

realizada apos a | experiéncia paciente calculo amostral; estudo | janela  epigastrica,  foi
pacientes no ambiente | . . . N

instalacdo da sonda; se a |[em US de | confusos ou | retrospectivo. visualizada em 61
extra-hospitalar e A .

visualizacdo da sonda no | emergéncia; que nao (89.71%); sensibilidade de
n=68 salde e
( ( estdmago néo era | workshop colaboram 95.45%, especificidade de
comunitaria)®?. .

adequada, de 8 horas, e | durante a 100% comparado a raio-x

injetava-se 50 ml de ar | pelo menos 10 | realizacdo do ou pH.

para avaliacbes em | exame; VPP 100% e VPN 40%.

avaliar bolhas; | pares positivas, | presenca de

comparacao com | para uso de US | tumores  ou

“padrdo-ouro” somente | na avaliacdo de | alteracGes

de pH do aspirado | posicionament | anatdmicas.

gastrico >5,5. o0 de sonda.
Estudo  transversal | Janela epigastrica; | Enfermeira; Interposicdo | Embora tenha sido | US cervical: sensibilidade
prospectivo; avaliacdo por US | treinamento em | de gas; | realizado calculo | de 95,7% (87,8% a 99,1%,
pacientes atendidos | realizada apos a | workshop  de | paciente amostral (n = 173), 0 | ICos%)
em Servico de | instalagdo da sonda; | um dia e pelo | confusos ou | nUmero de pacientes ndo | e especificidade de 100%
emergéncia injecdo de 40 ml de ar | menos 51| que ndo | foi atingido. | (29,2% a 100%; 1Cos%).
(n=72)13), para avaliacdo de bolhas | exames em | colaboram Consideram que a

com doppler colorido; durante a | habilidades dos
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comparagéo com

“padrao-ouro”.

pares,
positivos.

realizacdo do

exame.

investigadores pode ter
afetado a acurécia do
exame (ndo foi estudado
concordancia entre 0s

avaliadores).

U abdominal:
sensibilidade de 52,2%
(39,8% a 64,4%; 1Cos50%)

e especificidade 100% (IC
95%: 29,2% a 100%).

de ar
sensibilidade de 88,4%
(78,4% a 94,9%; 1Cos50%)

e especificidade de 100%
(29,2% a 100%). Teste de
doppler

Com injecédo

colorido:
sensibilidade de

89,9% (80,2% a 95,8%;
ICos%) € especificidade
100% (29,2% a 100%,
1Cas%).

Ensaio clinico
randomizado;
comparando dois
métodos de instalagdo

de sonda guiada por

Instalacdo guiada; janela
cervical e epigastrica; no
grupo intervengéo (n=30)
houve injecdo de ar no

esodfago e agua a partir do

Médico;

relatado

néo

treinamento/ex

periéncia.

Interposicao
de gas.

NUmero de pacientes
pequeno; ndo descreve
calculo amostral; nao
compara com padrdo

ouro;

Sucesso no posicionamento
jejunal da sonda: no grupo
63%

instalacdes e no

controle das
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us;

internados

pacientes

em

estdbmago; grupo controle
(n=24), sem injecdo de ar

grupo intervencdo 90% (p
0,022).

UTI(n=72)¢), ou &gua; ndo relata

comparagao com

“padrao-ouro”.
Relato de caso Unico; | Janela epigastrica; | Médico; ndo | Nao relatado. | Relato de caso de | Sucesso na localizacdo da
paciente atendido em | avaliacdo por US | relatado paciente  Unico; ndo |[sonda por US em
Servico de | realizada apos a | treinamento deixa claro se o0 | concordancia com raio-X.
emergéncia com | instalacdo da  sonda; | /experiéncia. profissional que
quadro de obstrucdo | comparagéo com realizou US foi o
intestinal, sonda | “padrao-ouro”. mesmo que avaliou o
instalada para raio-x.
descompressao®?.
Relato de caso Unico; | Janela epigastrica; | Enfermeira; N&o relatado. | Relato de caso de | Sucesso na localizacdo da
paciente grande | instalacdo guiada; injecdo | ndo  relatado paciente  Unico; ndo |[sonda por US em
queimado, de &gua e ar; comparacdo | treinamento deixa claro se o0 | concordancia com raio-X.
traqueostomizado, com “padrao-ouro”. lexperiéncia. profissional que
atendido em UTI®, realizou US foi o

mesmo que avaliou o

raio-x.
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Relato de caso Unico;
paciente intubado, em
UTI1@8),

Janela epigastrica;
aspiragdo e reintroducdo
de 30 ml

gastrico

de contetdo
para  melhor

visualizagdo da sonda;

Médico;

relatado

néo

treinamento

/experiéncia.

Nao relatado.

de

nao

Relato de caso

paciente  Unico;
deixa claro se o
profissional

usS

que

realizou foi o

Sucesso na localizagdo da
us

concordancia com raio-x.

sonda  por em

avaliagéo por us mesmo que avaliou o

realizada apos a raio-x.

instalacdo da  sonda;

comparagéo com

“padrao-ouro”.
Relato de caso Unico; | Janela epigastrica; | Médico; ndo | Ndo relatado. | Relato de caso de | Sucesso na localizacdo da
gestante, 8 semanas, | avaliacao por US | relatado paciente  Unico; ndo |[sonda por US em
com hiperémese | realizada apos a | treinamento deixa claro se o0 | concordancia com raio-X.
gravidica®. instalacdo da  sonda; | /experiéncia. profissional que

injecdo de ar; comparacao realizou US foi o

com “padrao-ouro”.

mesmo que avaliou o

raio-x.

Série de 3 casos;

pacientes em UTI®®),

Janela  epigastrica e

cervical; instalacdo

guiada; injecéo de 20 ml

Médico; ndo
relatado
treinamento

/experiéncia.

Nao relatado.

Relato de 3 casos; ndo

deixa «claro se o
profissional que
realizou US foi o

Sucesso na localizagcdo da
us

concordancia com raio-Xx,

sonda  por em

nos 3 casos.
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de salina; comparagéo

com “padrao-ouro”.

mesmo que avaliou o

raio-x.
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DISCUSSAO

Esta revisdo identificou 19 estudos em que a US foi empregada para identificacéo da
posicdo da sonda enteral, em pacientes adultos. A técnica foi empregada majoritariamente por
médicos com experiéncia no uso da US Point-of-Care, na atencdo a pacientes criticamente
doentes, utilizando a janela epigéastrica, para avaliacdo apds a instalagdo da sonda em
comparag¢do ao “padrio-ouro”.

A instituicdo precoce da nutri¢do enteral, entre 24-48 horas, ap6s admissdo na UTI estéa
recomendada para aqueles pacientes que ndo estejam aptos para ingestdo oral, mas contam com
trato gastrointestinal (TGI) funcionante®?. Seu inicio precoce visa a manutencao da integridade
do TGI, a manutencéo do fluxo sanguineo e da absorcdo ©%, além de manter a producio local
de hormonios, impede o aumento da permeabilidade das células epiteliais, mantém o
funcionamento do tecido linfdide, reduz o catabolismo e o hipermetabolismo associados a
resposta inflamatdrio sistémica, presente no paciente criticamente enfermo®%.

Apesar da importancia reconhecida da NE para os pacientes criticos e dos esforcos
realizados nos Gltimos anos para promover esta pratica, no cotidiano das UT]Is esta oferta ainda
é, muitas vezes, inadequada ©°).

Estudo de coorte realizado na emergéncia de um hospital de universitario,
acompanhando 115 pacientes, identificou, que o tempo transcorrido entre a indicacédo e 0 uso
de da SNE foi de aproximadamente 10 horas; o tempo entre a inser¢do da SNE e a realizacdo
da radiografia foi em torno de 103 minutos; e entre a realizagéo da radiografia e a liberacéo da
sonda para uso pelo médico, transcorreram, em média, 114 minutos, resultando, estas duas
etapas, em 217 minutos, ou 3,6 horas. As mesmas autoras sugerem que o uso de US pode
contribuir para reduzir o tempo entre as etapas de verificagio do posicionamento da SNE®®),

O emprego da US a beira do leito por profissionais capacitados, porém nao especialista

em US, possibilitaria a confirmacdo mais rapida do posicionamento da sonda enteral tanto apos
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sua instalacdo, como auxiliaria na manutencdo da nutricdo enteral, dada a necessidade de
avaliagéo rotineira do posicionamento da SNE, encurtando o tempo de jejum.

A US também apresenta obstaculos ao seu uso. Nos estudos incluidos nesta revisao, a
interposicao de gés foi a mais citada. 1sso se deve as caracteristicas da US: uma corrente elétrica
é aplicada a cristais piezoelétricos que se localizam no interior dos transdutores, gerando ondas
sonoras de alta frequéncia, inaudiveis para o ouvido humano, mas que penetram os tecidos e
séo por eles refletidas. Ao retornar para o transdutor essas ondas sdo convertidas em imagens
em movimento®. Logo, a US penetra melhor em estruturas sélidas, como 6rgéos, ou liquidas,
mas apresenta limitagdes ao interagir com 0ssos ou ar. No caso do ar, presente frequentemente
no trato digestorio, as ondas sonoras sdo dispersadas em diferentes dire¢Bes, reduzindo o
retorno ao transdutor e comprometendo a formagao de imagens .

Embora a insercdo de sonda enteral em paciente em UTI seja préatica frequente, visando
0 aporte nutricional, sua localizacdo inapropriada e consequente risco de aspiragcdo brénquica
podem resultar em eventos adversos graves. Por isso € imperativa a verificacdo do
posicionamento da sonda antes do uso inicial®”. Para esta finalidade, o “padrdo ouro”
permanece sendo o0 raio-X de abdome®®. Mas a manutencdo da SNE, considerada um
procedimento de alta complexidade, também pode ser desafiadora 9, visto que a verificacio
de posicionamento, segundo a recomendacdo das atuais diretrizes, deve ser realizada a cada 4
horas®®849, A realizacdo do raio-X neste intervalo de tempo néo é pratica; ela elevaria os custos
da assisténcia e exporia 0 paciente a radiagdo, justificando o desenvolvimento de testes que
possam ser realizados a beira do leito, como a US.

A utilizacdo dos testes clinicos, embora comum, apresenta baixo nivel de evidéncia (40)
e alguns deles, como a capnografia, nem sempre estdo disponiveis “**2 mesmo ja foram

apontados como apresentando pouca concordancia com o “padrdo ouro”, como € o caso da
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ausculta epigastrica 3. O uso desta técnica e da avaliagdo de formacao de bolhas pela imerséo
da ponta da sonda em agua, sio técnicas que devem ser descontinuadas ©®),

Outras técnicas, como a aspiracao do conteido gastrico e mensuracdo do pH podem ser
empregadas anteriormente a realizacdo do raio-X para aumentar sua assertividade, porém
apresentam evidéncias limitadas 344, Ja a US apresenta-se com moderado nivel de
evidéncia, e poderia ser empregado em substituicio a estes métodos®¥. Embora o raio-X
permaneca como padrdo ouro, ndo é isento de riscos e necessita de profissionais capacitados
para sua interpretacéo, pois erros de interpretacdo podem ocasionar graves eventos adversos®®).

A capnografia para detecgdo do posicionamento da sonda, embora possa diferenciar se
a sonda esta posicionada em vias aéreas ou no trato digestivo, ndo permite diferenciar se a sonda
estd em posicao gastrica ou esofégica, o que poderia gerar risco de aspiracdo. Além disso, 0s
autores destacam que equipamentos de capnografia nem sempre estdo disponiveis e que
protocolos para seu uso devem ser seguidos para evitar erros decorrentes da sua ma utilizacdo
(46).

Outro aspecto relevante a ser destacado, é que avaliacdo da posi¢cdo da sonda por US,
como apontados nos estudo que compuseram a revisdo, permite a avaliacdo da presenca da
sonda em posicdo esoféagica e gastrica. Em alguns dos estudos incluidos, até mesmo, a US foi
utilizada para avaliacdo de posicionamento da sonda p6s-pilorico. Esse aspecto € de grande
relevancia para prevencao de infusdo de dieta ou medicamentos em sitio esofagico, o que
elevaria o risco de aspiragéo.

Quanto a disponibilidade, a utilizacdo da US tem como vantagem a ampla presenca em
servicos de emergéncia e de terapia intensiva, e vem sendo mais utilizada em diversas outras
especialidades Y. Em nossa revisdo, embora a UT| e emergéncia sejam 0s cenarios em que
mais se utilizou a US para detecgdo de posicionamento da sonda, ela também foi utilizada em

ambiente pré-hospitalar e de saude publica.
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Nos ultimos anos, temos observado um crescente interesse pelo uso de US na prética
clinica e em estudos acerca desse tema. Voltado para avaliacdo dindmica, buscando responder
questBes especificas que auxiliem o profissional na tomada de decisdo, ou como guia de
procedimentos, 0 POCUS vem sendo utilizado em diversas areas “7).

Na préatica da enfermagem seu uso encontra amparo na Resolu¢do COFEN n. 679/2021,
que reconhece o0 uso da US por enfermeiros em ambiente pré-hospitalar e a a beira do leito,
com auxilio a realizacdo de procedimentos de maior complexidade. Sdo exemplos: a avaliacdo
obstétrica, avaliacdo da rede venosa e pungdo venosa (48), além da avaliacdo do volume para
determinacéo de retencdo urinéria (49).

Embora o uso do POCUS esteja difundido, varios estudos manifestam preocupacao
quanto a formacdo dos profissionais para sua utilizagdo, a fim de promover o cuidado de
qualidade e minimizar riscos para os pacientes(11,42,50).

Estudos demonstram que enfermeiros adquirem habilidades em executar a US para
diferentes finalidades. Em estudo que tinha como um de seus objetivos verificar a relacdo entre
volume urinario estimado pela ultrassonografia e o volume drenado no cateterismo vesical de
alivio, encontrou forte correlacdo (r = 0,997; p < 0,005), demonstrando a US a beira do leito,
realizada por enfermeiros, mostrou-se precisa em estimar o volume de diurese(49).

Uma revisdo investigou a utilizacdo de US por enfermeiros em servigos de emergéncia;
identificou 11 estudos em que esta pratica foi utilizada para guiar procedimentos com puncéo
venosa, verificacdo de posicionamento de SNE e mensuracdo do volume da veia cava inferior.
Mostrou maiores taxas de sucesso no procedimento de puncao periférica guiada por US em
comparacgdo a técnica convencional, com incremento da taxa de sucesso de 62% para 96%;
além da capacidade de obtencdo de imagens de qualidade na execucdo do protocolo FAST
(Focused Assessment With Sonography in Trauma), melhorando a qualidade e seguranca da

assisténcia (51). Nos estudos incluidos nesta revisdo, apenas cinco relataram treinamento dos
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avaliadores, especifico para o uso desta técnica; em dois deles os avaliadores eram enfermeiros.
Diferentes metodologias foram empregadas nos treinamentos, tais como workshops,
capacitacdo teorica e prética, avaliacbes em pares. E, ainda, muitos estudos relataram ndo saber
como seria a utilizacdo desta técnica por profissionais menos experientes, ou como seria 0
treinamento adequado para seu uso. Nesse sentido, lembra-se que a técnica é operador-
dependente e por isso estudos de concordancia entre observadores, associados a um protocolo
estruturado do exame sdo importantes.

Em estudo realizado com anestesiologistas, com objetivo de avaliar sua curva de
aprendizado em POCUS para avaliacdo qualitativa do conteldo gastrico. O treinamento
fornecido compreendeu aula teodrica, material para leitura e imagens para estudo, além de
momento de aula pratica. Apés esta intervencdo o estudo demonstrou uma taxa de sucesso de
95%(52).

Um estudo de revisao sugere que a aquisi¢do de habilidades em uso de US para guiar
procedimentos parece ter uma curta curva de aprendizado, com média de 25 a 50 avalia¢bes
para a maioria dos procedimentos guiados por US @),

Duplas de enfermeiros intensivistas foram treinados na utilizacdo de US para verificacdo
do volume residual géastrico. Os dados obtidos pelos enfermeiros foram comparados a técnica
padrdo da instituicdo (aspiracdo do conteldo gastrico e sua mensuracdo). O coeficiente de
correlacdo intraclasses na comparacdo entre os métodos foi de 0,81 (IC95%: 0,61-0,92) na
dupla A e foi de 0,85 (1C95%: 0,58 — 0,91) na dupla B. Entre as duplas o coeficiente de
correlagéo intraclasse foi de 0,931 (1C95%: 0,9-0,98) (53).

Como ressalvas a esta revisdo, apontamos o fato de haver a incluséo de relatos de casos,
com baixo nivel de evidéncia, e estudos heterogéneos quanto as técnicas empregadas para
avaliacdo ultrassonografica. Apesar de ter seguido protocolo de busca e selecdo de artigos,

estudo contou com uma Unica revisora. Além disso, os idiomas selecionados para buscas
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(portugués, inglés e espanhol) podem constituir uma limitagdo dado o grande nimero de
producdes oriunda da China.

Por outro lado, embora com limitagOes, esta revisdo aponta caminhos para 0 emprego
da US na &rea de terapia nutricional, com impacto direto para a pratica dos enfermeiros. A
utilizacdo de protocolo de exame padronizado a ser seguido por enfermeiros treinados € factivel
e pode representar grande avancgo na seguranga do paciente, superando limitacGes de outros

testes clinicos realizados a beira do leito.

CONCLUSAO

A US vem sendo empregada para verificagdo de posicionamento de sonda enteral,
principalmente na atencdo a pacientes criticos, e pode ser apontada como uma possibilidade
promissora em relagdo aos testes atualmente utilizados a beira do leito. A literatura sugere trata-
se de uma tecnologia promissora para a pratica assistencial de enfermeiros e para o incremento
da seguranca dos pacientes em uso de sondas enterais.

Embora os estudos incluidos apresentem limitacdes como o tamanho reduzido das
amostras e as diferentes técnicas empregadas, 0s achados desta revisdo podem direcionar para
reprodutibilidade das técnicas que foram mais utilizadas, bem como para aqueles aspectos que
se mostram menos efetivos e menos seguros. Outro aspecto a ser destacado € a importancia do
treinamento para que os enfermeiros utilizem a US de forma segura.

Estudos mais robustos sdo necessarios para avaliar a acuracia diagnéstica da US para
avaliacdo de posicionamento de sonda enteral e a possibilidade de sua incorporagéo a préatica

assistencial.
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4 METODO

Nessa secao serdo apresentados os caminhos metodologicos do projeto de
pesquisa, visando atender aos objetivos propostos. Ressaltamos que este estudo de
concordancia ente observadores esta previsto e descrito como uma das etapas que
compde o estudo de acuracia diagndstica intitulado “Acuracia entre ultrassonografia a
beira do leito e radiografia na detec¢cdo do posicionamento da sonda nasoenteral”.

Buscando dar maior clareza e transparéncia aos dados da pesquisa, sua
estruturacdo pautou-se nas recomendacdes da iniciativa STROBE (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology), utilizando-se também do

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, em que a populacéo é estuda em um corte
transversal de tempo, nele sendo realizadas as medicdes previstas para a condicao
de interesse (FLETCHER et al, 2014).

4.2 Campo do estudo e periodo de desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC), que faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), vinculado ao Ministério
da Saude, e forma a maior rede publica de hospitais do Sul do pais com atendimento
publico, integralmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O HNSC é um hospital de grande porte e alta complexidade, situado no
municipio de Porto Alegre/RS que conta com 784 leitos de internacdo. Sua UTI geral
dispbe atualmente de 59 leitos, divididos em cinco areas fisicas distintas(Grupo
Hospitalar Conceicgéao, [s.d.]). Em 2021 numero total de internacdes na UTI foi 2.672
pacientes, a taxa de ocupacgéo de leito 99,2% e a média de permanéncia 9,1 dias. A
mortalidade anual foi de 29,6% (dados n&o publicados).

A UTI possui equipe multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologa, além de

profissionais da Residéncia Multiprofissional e Médica. O Servi¢co esta equipado com
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aparelho de radiografia a beira leito e um aparelho de ultrassonografia para cada area
da UTI, de uso exclusivo do setor.

Conforme dados fornecidos pelo Servi¢o de Farmacia da UT]I, responséavel pela
dispensacdo de sondas enterais, foram dispensadas 1595 sondas em 2021, uma
meédia de 132 ao més (dados néo publicados).

O desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2021.
Neste periodo ocorreram o treinamento do avaliador em teste e as avalia¢cdes para

verificagéo da concordancia entre observadores.

4.3 Critérios de elegibilidade e selecdo de participantes

Foram incluidos no estudo, de forma consecutiva, pacientes de ambos os
sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, que necessitaram de instalacdo de SNE
durante a internacao na UTI.

Foram excluidos os pacientes com feridas operatérias, drenos, em uso de
peritoneostomia ou outras condi¢bes que impedissem o exame abdominal por US;
pacientes submetidos a cirurgias abdominais extensas, ou que englobem esoéfago,
estbmago e duodeno; pacientes com neoplasia de cabeca e pesco¢o, ou com
alteracdes anatdomicas desta regido; pacientes com indicacdo de passagem de SNE
guiada por endoscopia; pacientes cujas sondas tenham sido inseridas fora da UTI,
tais como aqueles cuja insercéo ocorreu durante procedimento cirdrgico; sondas com
insercao por via oral, por dificuldade progresséo do dispositivo.

O rastreamento dos pacientes potencialmente elegiveis para o estudo foi
realizado diariamente, por meio do relatério de dispensacao de sondas obtido junto a
farmécia satélite da UTI, seguido da busca in loco nas areas da UTI verificando-se se
a instalacdo da SNE havia ocorrido e se o paciente atendia aos critérios de

elegibilidade.
4.4 Avaliador de referéncia e avaliador em teste
Antes de iniciar a coleta dos dados, foi realizada a capacitagao da enfermeira,

considerada “avaliadora em teste”, para avaliacdo do posicionamento da SNE por US.

Esta, especialista em terapia intensiva, com pratica e treinamentos no uso de US para
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procedimentos de enfermagem, como puncdo venosa periférica e avaliacdo de
volume vesical.

A capacitagdo da enfermeira consistiu em treinamento teorico-pratico, a beira
do leito, sobre utlizacdo da ultrassonografia e manuseio do equipamento,
reconhecimento de estruturas anatdbmicas, e parametros para a verificacdo do
posicionamento da sonda enteral. Foram realizados dois momentos de treinamento e
avaliacdo, cada um com duracdo de cerca de uma hora. Apds, realizou-se 5
avaliacdes supervisionadas e a enfermeira foi considerada apta pelo treinador, para
iniciar a coleta de dados.

Na UTI em que foi realizado o estudo, os enfermeiros ja foram capacitados para
utilizagdo de US para procedimentos de enfermagem, como avaliagdo de volume
urinario e pungéo periférica, demonstrando familiaridade com o uso do equipamento.

As avaliacOes realizadas por um meédico intensivista, com experiéncia em uso
de US Point-of-Care e pratica na utilizacdo de US para verifica¢cdo do posicionamento
de SNE (com mais de 70 avaliacdes realizadas), foram consideradas como referéncia.

Este profissional também foi responsavel pelo treinamento da enfermeira.

4.5 Técnica de avaliacdo do posicionamento da SNE por US

A avaliacdo do abdome por US foi realizada com o aparelho Sono Site Edge I,
com transdutor para US abdominal curvilineo 5-2Mhz. O transdutor de escolha para
avaliacao da regido abdominal é o curvilineo de baixa frequéncia que possui maior
capacidade de penetracdo, empregado para avaliacdo de estruturas mais profundas
(ABU-ZIDAN; CEVIK, 2018).

Como destacado na revisdo da literatura, o POCUS visa responder a uma
guestao clinica especifica, neste caso, a identificacdo de posicionamento da SNE. Por
isso optou-se pela avaliacdo da janela epigastrica, ou subxiféidea, que foi a mais
empregada nos estudos sobre o tema (CHEN et al., 2020; CHENAITIA et al., 2012; LI
et al., 2017a; MAK; TAM, 2020; NEDEL; JOST; FILHO, 2017; NGUYEN et al., 2012;
PITON et al., 2017; SWARTZLANDER et al., 2013; TAIl et al., 2016; TOLLINCHE et
al., 2019; WANG et al., 2019; WONG et al., 2017).

Assim, com os pacientes posicionados preferencialmente em decubito dorsal
com cabeceira 30°, o exame compreendeu a avaliagdo abdominal, iniciando pela

regido epigastrica estendendo-se para o quadrante superior esquerdo, realizando-se
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a varredura da regido com o transdutor em posicao sagital e transversal buscando
identificar o corpo da sonda enteral na regido gastrica.

A localizacéo foi considerada como adequada quando a sonda foi visualizada
em posicao infradiafragmatica. A imagem abaixo apresenta imagens obtidas em 2

exames (Figuras 5 e 6) para exemplificacao:

Figura 5 — Imagem de US abdominal, apresentando corte longitudinal evidenciando lobo direito do
figado, parte da area gastrica e presenca do corpo da sonda.

F — Figado. Elipse representa area gastrica; seta indica o corpo da sonda. Fonte: dados da pesquisa.
Porto Alegre, Brasil, 2022.
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Figura 6 — Imagem de US abdominal, apresentando corte longitudinal evidenciando presenca do corpo

da sonda na regido gastrica.

F — Figado. Elipse representa area gastrica; seta indica o corpo da sonda. Fonte: dados da pesquisa.
Porto Alegre, Brasil, 2022.

Além da US, apds todas as insercdes, os pacientes foram submetidos a raio-X

de abdome para verificacdo da posi¢cao da sonda.

4.5 Coleta de dados, variaveis de estudo e controle de viés

Seguindo a técnica descrita no subcapitulo anterior, foram realizadas
avaliacbes em duplicata, pelo médico e pela enfermeira. Estas ocorreram de forma
independente e imediatamente consecutiva, estando um avaliador cego para a
avaliacdo do outro.

Apbs as avaliagcbes independentes e registro da impresséo do profissional, foi
realizada uma reunido de consenso, quando a imagem gerada pela enfermeira foi
também avaliada pelo médico que julgava se a impresséo da enfermeira quanto ao

posicionamento estava correta e concordante com a avaliacdo do médico. Os dados
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acerca da avaliacao da enfermeira foram coletados em formulario proprio (Apéndices
A e B).

A SNE era considerada adequadamente posicionada no exame de US se era
visualizada em posicdo infradiafragmatica e na topografia do estémago. Caso néo
pudesse ser vista ao exame de US essa impressdo também era considerada como
inadequada.

N&o foram modificadas rotinas assistenciais no que se refere a indicagéo,
insercdo, controle radiolégico e administracdo de terapéutica pela SNE. A SNE foi
instalada por um dos enfermeiros assistenciais, conforme necessidade do paciente,
mediante a prescricdo por médico intensivista e seguindo as rotinas institucionais,
descritas no documento Procedimento Operacional Padréao (POP) (ANEXO A).

Foi utilizada sonda radiopaca com peso na ponta distal, tipo Dobbhoff, 12
French. Sua instalacao foi realizada por via nasal, seguindo-se a medida padréo (da
asa da narina até o I6bulo da orelha, dai até a ponta do apéndice xifoide e, deste, até
a cicatriz umbilical), com uso do fio guia.

Também atendendo o protocolo institucional e recomendacao da literatura
(COFEN, 2014; BOULLATA et al., 2017), apés a instalacdo, foi realizado raio-X de
abdome para confirmar posicionamento da sonda em todos os pacientes.

O exame foi realizado no leito, com equipamento portatil e as imagens de raio-
X foram avaliadas pela equipe médica da UTI, sem participacdo no estudo, e esta
equipe liberava ou ndo a sonda para uso. No raio-X, o posicionamento da sonda foi
considerado adequado quando a ponta distal se encontrava em posi¢ao
infradiafragmatica.

A impresséao da enfermeira em relacdo ao grau de dificuldade para a realizacao
da US e identificacdo da posicao anatdmica de localizagdo da ponta distal da sonda

foi registrada.

4.6 Estimativa amostral

O nuamero de pacientes incluidos neste estudo foi definido a partir de dados da
literatura acerca do aprendizado do uso do POCUS e outros estudos de concordancia
entre observadores.

Estudo de reviséo, sugere que a aquisicdo de habilidades em uso de US para

guiar procedimentos parece ter uma curta curva de aprendizado, com média de 25 a
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50 avaliacdes para a maioria dos procedimentos guiados por US (DIAZ-GOMEZ;
MAYO; KOENIG, 2021).

Outro estudo realizado com anestesiologistas, com objetivo de avaliar sua
curva de aprendizado em POCUS para avaliacdo qualitativa do conteudo gastrico. O
treinamento fornecido compreendeu aula tedrica, material para leitura e imagens para
estudo, além de momento de aula pratica. Apos esta intervencdo o estudo obteve
demonstrou uma taxa de sucesso de 95%, apds a realizacdo de 33 exames (ARZOLA
et al., 2013).

Posteriormente, realizou-se o calculo do poder amostral a partir do teste de
kappa, indicando um poder de 0,38.

Além dos dados da literatura, considerou-se uma “saturagcao” dos dados nas
avaliacdes de treinamento, quando se considerou que, por seu bom desempenho a
pesquisadora em avaliacdo estaria apta a iniciar as avaliacbes pareadas

independentes.

4.7 Analise de dados

A concordancia entre observadores foi avaliada por meio do coeficiente de
Kappa (k) ajustado (PABAK - Prevalence and Bias Adjusted Kappa) e seu intervalo de
confianca de 95%. Para a andlise dos dados foram utilizados os programas Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS® e Rstudio®.

De acordo com os valores do coeficiente de Kappa, as concordancias foram
classificadas como: ausente (k = 0,00); pobre (k = 0,00 - 0,20); fraca (k = 0,21 - 0,40);
moderada (k = 0,41 - 0,60); substancial (k = 0,61 - 0,80); quase perfeita ou completa
(k = 0,81 - 1) (LANDIS; KOCH, 1977; MIOT, 2016).

4.8 Aspectos bioéticos

O estudo foi elaborado em conformidade com as Diretrizes e Normas
regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS n° 466,
de 12 de dezembro de 2012), e esta vinculado a um projeto de pesquisa maior, ja
aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do GHC (CAE: 39161820.8.0000.5530), e pela Comissédo de
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Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Com excecdo da inclusdo da US, ndo foi modificada nenhuma rotina
assistencial. Para a realizacdo da US os participantes estiveram sujeitos a possiveis
desconfortos como a exposi¢cdo do abdémen superior, sensacéo de frio e umidade
pelo gel condutor, e pressdo abdominal. Foram tomadas medidas para garantir a
privacidade do participante durante os procedimentos da pesquisa, bem como o0s
cuidados necessarios com a guarda de informacdes derivadas da coleta de dados.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pela
pesquisadora (Apéndice C), foi obtido junto ao paciente ou responsavel

presencialmente ou por via telefonica (Apéndice D).

5 RESULTADOS

Foram realizados 30 pares de avaliagbes, em 30 pacientes adultos internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A média de idade dos pacientes foi de 52+14,6
anos, 60% eram homens e, em sua maioria (70%), usaram ventilacdo mecanica
invasiva. O principal motivo para admisséo foi COVID-19; quanto a patologias prévias,
mais da metade dos pacientes (53,3%) eram diabéticos e hipertensos. A sonda foi
indicada principalmente por uso de ventilagdo mecanica invasiva ou nao-invasiva

(90%), metade dos pacientes (50%) estava sedado (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Idade dos pacientes 52+14,6*
Sexo N (%)
Feminino 12 (40)
Masculino 18 (60)
Motivo principal da internacdo

COVID-19 19 (63,3)
Sepse 6 (20)
Irpa 2 (6,7)

AVE;] 1(3,3)



PCR

Cirargico (CRM)
Patologias prévias

DM

HAS

Obesidade

Cardiopatia
Tabagista/Ex-tabagista
IRC

DPOC

HIV/ SIDA

DAOP

Etilista

Previamente Higido
Indicacdo de SNE
Alterac&o do nivel de consciéncia
Disfagia

Em VM

Nivel de consciéncia
Lucido e orientado
Sonolento e/ou confuso
Sedado

Tipo de suporte ventilatério
VMI

VNI

Suporte de oxigénio por 6culos nasal

Ar ambiente

67

1(3,3)
1(3,3)

16 (53,3)
16 (53,3)
8 (26,7)
5 (16,7)
8 (26,7)
5 (16,7)
3 (10%)
3 (10%)
2 (6,7)
1(3,3)

5 (16,7)

1(3,3)
2 (6,7)
27 (90)

4 (13,3)
11 (36,6)
15 (50)

21 (70)
2 (6,7)
5 (16,7)
2 (6,7)

Valores expressos por frequéncia absoluta e relativa. *ldade em anos, expresséo por média e desvio

padrdo. Irpa= insuficiéncia respiratéria aguda; AVEi= acidente vascular encefalico isquémico; PCR=

parada cardiorrespiratoria; CRM= cirdrgica de revasculariza¢do miocéardica; VMI=ventilacdo mecanica

invasiva; VNI = ventilacdo n&o invasiva; DM= diabetes Mellitus; HAS=hipertenséo arterial sistémica;

IRC=insuficiéncia renal cronica; DPOC=doenca pulmonar obstrutiva cronica; HIV= virus da

imunodeficiéncia humana; SIDA=sindrome da imunodeficiéncia adquirida; DAOP=doenca arterial

periférica.
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Considerando o total de pares de avaliacdes (n=30), houve concordancia quase
perfeita entre os avaliadores (k = 0,93; 1C95%: 0,65 — 0,99) e concordancia perfeita
(k=1, 1C95%: 0,77 — 1,00) entre o raio-X de abdome e a US.

Em 23 avaliacdes, a enfermeira considerou ndo haver dificuldades para a
realizacdo da US e para identificar a SNE em posicéo infradiafragmatica.

Nos casos em que alguma dificuldade foi encontrada (n=7), dois pacientes
apresentavam abdome distendido, em trés pacientes a delimitacdo das estruturas foi
considerada mais dificil de ser obtida possivelmente por interposicdo de gas,
aumentando a duracdo da avaliacdo, um dos pacientes apresentava tosse e ainda,
um paciente apresentava-se confuso e inquieto durante o exame.

Neste trabalho houve apenas um caso de discordancia entre os avaliadores,
guando a enfermeira ndo conseguiu ter certeza sobre a posicdo da SNE, devido
interposicao de gas, que gerou artefatos e dificultou sua interpretacdo da imagem.

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 59 anos, previamente higido, que
apresentou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e insuficiéncia respiratoria
por COVID-19. Ja na chegada no hospital foi submetido a intubacédo orotraqueal e
manobra de pronacdo e a instalacdo de SNE. A manobra de pronacéo foi repetida
algumas vezes durante a internacdo, numa das quais houve tracdo da sonda, que foi
reinserida. O paciente evoluiu com infeccdo de corrente sanguinea (ICS),
tromboembolismo pulmonar (TEP); insuficiéncia renal aguda, e instabilidade
hemodindmica com necessidade de vasopressor (noradrenalina 37mcg/kg/min).
Utilizou hemodialise, ventilacgdo mecéanica invasiva, 6xido nitrico, anticoagulacéao,
sedacdao e outras terapéuticas de suporte a vida.

O posicionamento da sonda a reinserc¢dao, foi confirmado por raio-X de abdome

e avaliado pela equipe médica da UTI (Figura 7).

Figura 7 — raio-X de abdome com presenca de SNE em topografia infradiafragmatica.
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Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Este paciente permaneceu por longos periodos em posicao prona, devido
hipoxemia, e as evolu¢des da equipe multiprofissional relataram adequada tolerancia
a nutricdo enteral. Quanto ao exame fisico do abdome, na maior parte das evolugdes,
relata-se que ndo foi possivel avaliar justamente por estar o paciente em posi¢cédo
prona, mas hé relatos de abdome globoso e depressivel. Apesar dos tratamentos
instituidos, o paciente evoluiu para ébito.

Nas 30 inser¢cdes de sonda avaliadas, nenhuma sonda foi identificada em

posicao de risco para a administracdo de dieta, conforme avaliagcdo nos raio-X.

6 DISCUSSAO

No presente estudo demonstrou-se que uma enfermeira capacitada consegue
replicar a técnica de verificacdo da posicao da sonda, utilizando a US. Adicionalmente,
verificou-se que a US guarda relacédo aos achados do raio-X, até o presente momento,
“padrao-ouro” na localizagao anatdémica da SNE. Esses achados sugerem que a US
possa ser util na identificagdo do posicionamento anatémico da sonda e em reduzir o
tempo para o inicio do seu uso. A utilizacdo de US a beira do leito por enfermeiros
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pode constituir-se como uma estratégia de verificacao rotineira da posicédo da ponta
distal da sonda, aumentando a seguranca do paciente em uso de sonda enteral.

A manutencéo da SNE é considerada um procedimento de alta complexidade,
e a qualidade da assisténcia ao paciente em terapia nutricional enteral depende do
compromisso e capacitacdo da equipe, garantindo qualidade e seguranca para o
paciente (SILVA et al., 2020), sendo a etapa de confirmacdo do posicionamento um
momento critico para seguranca durante esta terapia.

Atualmente, o raio-X de abdome € considerado o “padrdo-ouro” para

realizada por radiologista, ou profissional capacitado para sua interpretacao a beira
do leito, a fim de evitar eventos adversos decorrentes de interpretacédo inadequada.
Além disso, o raio-X de abdome acrescenta tempo ao processo de confirmacdo de

Amplia-se assim, a demanda por testes que possam ser realizados a beira do
leito de forma segura, agil, com poucos riscos para o paciente e com baixo custo, visto
gue nao é pratico ou econdémico repetir a radiografia de abdome na frequéncia em que
se indica a reavaliacdo do posicionamento deste dispositivo (PITON et al., 2017).
Neste cenério, a US tem se apresentado como método promissor para verificacdo do
posicionamento da SNE, podendo ser aplicado a beira do leito, fornecendo informacéo
em tempo real para o profissional (MATSUBA; SERPA; PEREIRA, 2021).

A utilizacdo da US para guiar procedimentos, torna-0s mais seguros e aumenta
sua assertividade. A US pode ser empregada de forma dinamica, durante o
procedimento com imagens em tempo real; ou de forma estatica, auxiliando em
determinados momentos do procedimento (THIND et al., 2021), como € o caso do
presente estudo.

Uma revisédo sistematica identificou que a técnica empregada para verificacao
de posicionamento da SNE por US compreendia a avaliagdo da janela epigastrica (LIN
et al.,, 2017), também empregada em nosso estudo. Contudo, dos cinco estudos
incluidos, 3 foram desenvolvidos no ambiente pré-hospitalar (LIN et al., 2017).

J& na revisdo de Tsujimoto et al (2017), foram incluidos nove estudos, sendo
quatro deles desenvolvidos em UTI, aspecto em que se assemelha nosso estudo.
Embora os artigos incluidos tenham investigado acuracia da US na identificacdo de

posicionamento da SNE, em apenas um, a avaliacao foi desenvolvida por enfermeiros.
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Porém, como demonstrado em estudo que avaliou a acuracia da US em
identificar edema pulmonar de origem cardiogénica, a sensibilidade do exame
realizado por enfermeiros foi de 95% (ICos%: 92,6—98,1%) e a especificidade de 88%
(ICo5%: 84-92,4%) (MUMOLI et al., 2016), dados que indicam o potencial dos
enfermeiros na utilizacdo da US.

Contudo, existem fatores que poderiam dificultar o uso da técnica para
avaliacdo do posicionamento da SNE, reduzindo sua acuracia diagndstica, como por
exemplo, obesidade (LIU et al., 2020; ZATELLI; VEZZALI, 2017), abdome doloroso ou
distendido (LIU et al., 2020), presenca de feridas operatérias, abdome aberto e drenos
(LI et al., 2017). Além disso, pacientes com alteracdes do nivel de consciéncia, pouco
colaborativos, podem dificultar a obteng&o das imagens (TAl et al., 2016).

Alguns destes fatores foram identificados nesse estudo. Nos pacientes em que
houve dificuldade da enfermeira em determinar o sitio anatémico de localizacdo da
sonda observou-se, por exemplo, a movimentac&do do paciente durante o exame, seja
devido a tosse ou confusédo mental.

A interposicao de gas € apontada em diversos estudos como uma limitacao da
técnica, que pode dificultar a avaliacdo do trato gastrointestinal (BRUN et al., 2014;
CHENAITIA et al., 2012; KIM et al., 2012; LIN et al., 2017; LIU et al., 2020; WONG et
al., 2017; ZATELLI; VEZZALI, 2017; ZHANG et al., 2018), sendo sugerido como
estratégia atenuadora o uso de injecdo de solucao salina (LI et al., 2017) ou de ar
(BRUN et al., 2014).

Embora apontada como técnica promissora, o uso da US para identificacdo do
posicionamento da SNE ainda néo dispbde de estudos sdélidos que embasem seu uso
como técnica Unica de verificacdo, em especial devido a heterogeneidade das
metodologias empregadas (LIN et al., 2017). Por isso, entendemos que a instilagao
de solucao salina, embora empregada em alguns estudos (KIM et al., 2012; MAK;
TAM, 2020) ndo seria uma técnica segura e, portanto, optamos por ndo a empregatr.

A presenca de abdome globoso, seja por gases ou obesidade, também foi
relatada como uma dificuldade para realizacdo do exame de US em estudo
observacional com 114 pacientes. Ainda assim apresentando como resultado uma
sensibilidade de 100% (ZATELLI; VEZZALI, 2017). No presente estudo, porém, o
anico caso em que nao houve concordancia entre a avaliagdo de médico e enfermeira,
foi relacionado a paciente com abdome globoso, e a dificuldade de visualizac&o

atribuida & interposicéo de gas.
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Obesidade e abdome distendido também foram relatados como limitacdes pelo
estudo de Liu et al (2020), em que a US foi utilizada para guiar a instalacdo de SNE.
Mesmo assim, dos 54 pacientes avaliados, 49 puderam ter a sonda com
posicionamento confirmado por US (LIU et al., 2020). Embora quase um ter¢co dos
pacientes do presente estudo tivessem diagnéstico de obesidade, esta nao foi
identificada como dificultador nas avaliacfes realizadas. Neste sentido, entendemos
que embora possam existir limitac6es da técnica, que ndo a tornariam elegivel para a
totalidade dos pacientes, uma grande parte ainda poderia ser beneficiada com o uso
da US para verificacdo de posicionamento da SNE.

A verificacdo inicial do posicionamento da SNE, embora imprescindivel, pode
contribuir para atrasos no inicio da nutricdo enteral, por nem sempre estar
prontamente disponivel a beira do leito (MATSUBA; SERPA; PEREIRA, 2021). E
como apontado em recente revisdo de guidelines acerca dos métodos de verificacdo
de posicionamento da SNE, existem limitacdes nos testes clinicos rotineiramente
empregados: raio-X, considerado “padrdo-ouro”, pode encarecer o custo da
assisténcia e retardar o inicio da nutricdo, além de expor o paciente a radiacao;
verificacdo do pH pode ser afetada por fatores como alimentacdo e uso de inibidores
do acido gastrico, comumente empregados em pacientes criticos; a aspiracao e
avaliacdo do conteudo gastrico nem sempre pode ser obtida, ou pode ter
caracteristicas inespecificas; e o0 teste de ausculta epigastrica é considerado
inadequado para distinguir o posicionamento gastrico do pulmonar (METHENY et al.,
2019). E neste aspecto, a utilizacdo da US poderia contribuir para a liberacdo mais
agil da SNE.

Em estudo realizado num servi¢o de emergéncia, foi identificada baixa acuracia
na identificagdo da SNE por US (sensibilidade de 78,4% a 94,9% e especificidade de
29,2% a 100%). Os autores consideraram a interposicdo de gas e a movimentacao
dos pacientes durante o exame (muitos eram confusos) como os principais limitadores
de sua realizacao (TAl et al., 2016). Esses aspectos também foram observados em
uma parcela de nossa amostra, e, contudo, a sonda foi corretamente identificada, em
comparacao ao raio-X, em todos os pacientes avaliados.

Bons resultados de concordancia entre observadores foram identificados em
estudo de aplicacdo de um checklist de cuidados ao paciente em uso de SNE; com
realizacdo de 451 avaliagcdes em pares, obteve-se concordancia entre os avaliadores
variando de quase perfeita (k: 0,96, 1Co5%:0,95-0,98) a moderada (k: 0,73, ICg5%: 0,70-
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0,77); a concordancia foi moderada em itens que avaliavam aspectos considerados
subjetivos. Este estudo contou com 8 pares de avaliadores, enquanto em Nnosso
estudo apenas um par foi investigado. Os autores ressaltam que a capacitacdo dos
avaliadores foi essencial para obtencédo da concordancia esperada, além de apontar
a avaliacdo de concordancia como fundamental para garantir a confiabilidade das
avaliacoes, especialmente quando estas podem impactar na pratica assistencial
(RIGATTI SILVA et al., 2021).

Uma revisdo sistematica, incluindo 16 estudos e 2245 avaliagfes realizadas
por enfermeiros, apontou que mesmo profissionais sem experiéncia prévia, apos
treinamento, podem utilizar a US de forma segura para auxiliar na realizacdo de
procedimentos (ex. pun¢do venosa, avaliacdo de posicionamento de SNG) além de
identificar diferentes situagbes de trauma (fratura, FAST e corpo estranho) com
moderada a elevada acuracia (VARNDELL et al., 2018). Dados que reiteram 0s
achados deste estudo quanto a habilidade de utilizacdo da US pelo enfermeiro
capacitado.

Por outro lado, em artigo que analisou a concordancia entre radiologistas e nao-
especialistas, na avaliacdo da massa muscular do quadriceps por US foi identificado
ICC=0,71, sendo o valor >0,75 considerado excelente. Como destacado pelos
autores, a regidao anatomica utilizada como referéncia e a técnica empregada sao
pontos chave para comparacao dos resultados dos estudos, especialmente quando
se avalia uma técnica que é operador dependente, e que comparou a performance de
especialistas e ndo especialistas. Este resultado reforca a importancia do treinamento
e cumprimento cuidadoso das etapas do exame, e ressalta a relevancia da verificacao
de concordancia para reduzir erros (RODRIGUES et al., 2020).

Com objetivo de verificar a reprodutibilidade de um sistema quantitativo de
avaliacdo de qualidade de exames de US, um estudo verificou previamente a
concordancia entre dois médicos identificando-se concordancia importante (k=0,77,
ICos%: 0,76-1,00) entre os profissionais, para 8 dos 10 critérios avaliados. Para os
autores, isso aponta que o método de avaliagdo, com parametros claramente
estabelecidos, é reprodutivel. Além da experiéncia dos avaliadores, profissionais com
mais de 15 anos de atuacgdo, destaca-se que a adocdo de paradmetros claros pode
implementar a qualidade da avaliacdo (IARED et al., 2018). No presente estudo, a

preocupacao com relacdo ao seguimento do protocolo de avaliagao foi presente, por
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entender-se que sao principios fundamentais da US Point-of-Care, especialmente
relevantes em uma técnica com potencial para impactar na pratica clinica.

Com objetivo de descrever a incidéncia de retencao urinéria e relagbes entre a
queixa do paciente, o exame fisico e a US realizada por enfermeiros, estudo verificou
a concordancia entre observadores identificando k = 0,783 (IC95%: 0,703 — 0,996).
Neste caso, os profissionais eram previamente treinados e experientes no emprego
da técnica avaliada (CERATTI; BEGHETTO, 2021). Diferentemente, em nosso
estudo, embora a enfermeira tivesse experiéncia na utilizacdo de US para puncgao
venosa e avaliacdo de retencdo urinaria, a avaliacdo de posicionamento de SNE era
uma habilidade recém-adquirida.

Neste sentido, a metodologia empregada por nds parece ter sido bem-
sucedida, dada a concordancia obtida. No entanto destacamos que n&do existe uma
recomendacado descrita na literatura sobre a duragdo do treinamento ou tempo de
acompanhamento necessario (RAJAMANI et al., 2020), embora o uso da US por
enfermeiros seja respaldado pelo COFEN, por meio da Resolugcdo 679/2021
(“RESOLUCAO COFEN N° 679/2021”, [s.d.]).

Como limitacdes deste estudo, apontamos que avaliagcdo se deu em apenas
um par de examinadores e que maiores variacbes de desempenho poderiam ser
observadas em profissionais com menor experiéncia prévia no uso da US. Por outro
lado, a presente dissertacéo, por meio de extensa revisao de literatura, demonstrou o
quanto o POCUS tem se tornado parte integrante do cuidado, especialmente no
cenario da terapia intensiva. Também, os achados da pesquisa contribuem para
estabelecer um protocolo de capacitacdo de enfermeiros para emprego da US a beira
do leito para identificar a ponta distal da sonda, uma vez que a metodologia adotada

se mostrou efetiva em produzir concordancia entre avaliadores.

7 CONCLUSAO

A revisao integrativa conduzida nesta pesquisa selecionou 19 estudos, em sua
maioria (n=13) transversais, em que a US foi utilizada para verificagdo de
posicionamento da SNE, envolvendo mais de 900 pacientes. Em comparagéao ao raio-
X, a US apresentou sensibilidade variando de 52,2% a 100% e especificidade de
66,7% e 100%. No entanto, em apenas trés destes estudos a avaliacao

ultrassonografica foi realizada por enfermeiros.
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No estudo original, as principais dificuldades identificadas para verificacdo de
posicionamento da SNE por US, na populacédo estudada, foram a distensdo abdominal
e a movimentagdo do paciente durante a avaliagdo. Houve um Uanico caso de
discordancia entre os avaliadores, e este foi atribuido & interposicéo de gas.

A concordancia entre médico e enfermeira foi quase perfeita, apontando que a
técnica empregada € reprodutivel por enfermeiro apds treinamento de curta duracao.
Embora estudos mais robustos de acuracia diagndstica ainda sejam necessarios para
transposicao desta técnica promissora para a prética clinica, a utilizacdo da US para
verificacdo de posicionamento da SNE mostra-se como uma tecnologia que podera
levar a reducdo do tempo entre a instalacdo e a confirmag¢édo do posicionamento da
SNE, além de poder ser utilizada como teste de verificagdo a beira do leito,

aumentando a seguranc¢a do paciente em uso de sonda enteral.
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APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS PESQUISA: “Ultrassonografia a

beira do leito para localizacdo da ponta distal da sonda enteral: Concordancia entre

observadores”.

PARTE 1: caracterizagdo do paciente

o ok 0N PF

9.

Iniciais do paciente:

Data de nascimento:
Numero do paciente:

Leito: area:

Sexo: () masculino  ()feminino

Motivo da Internacao na
UTI:

Historia pregressa: (previamente higido) (DM) (obesidade) (HAS) (Insuficiéncia

cardiaca) (Cardiopatia Isquémica) (Insuficiéncia renal crénica ndo dialitica)
(Insuficiéncia renal cronica em TSR) (DPOC) (HIV/SIDA) (HCV) (Tabagista)
(Ex-tagista) (Etilista) (Ex-etilista) (Usuério de drogas) (AVE isquémico) (AVE
hemorragico)

Outro

Indicacdo de SNE devido: () rebaixamento de sensoério ( )melhorar aporte
caldrico
() disfagia () inapeténcia ( )desnutricdo () em uso de VMI/VNI

Nivel de consciéncia: () Alerta () sonolento () sedado () agitado

10.Ventilacdo: () Espontanea () CN () Mascara de Hudson () VNI () VMI
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APENDICE B - FICHA PARA COLETA DE DADOS PESQUISA: “Ultrassonografia &
beira do leito para localizacdo da ponta distal da sonda enteral: Concordancia entre
observadores”.

PARTE 2: Posicionamento da SNE

Iniciais do paciente: Data de nascimento:

Numero do paciente:

1. Data e Horario da realizacdo da Ultrassonografia:

Data: / / Hora: : (hora completa com minutos).

2. Localizacdo da SNE na US: () Adequada () Inadequada

3. Concordancia entre avaliadores: () sim () ndo

4. Dificuldades para realizacao no exame de
UsS:

5. Concordancia com o raio-X: () sim () néo
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé (ou a pessoa pela qual vocé é responséavel) esta sendo convidado a
participar da pesquisa “ACURACIA ENTRE ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO
LEITO E RADIOGRAFIA NA DETECCAO DO POSICIONAMENTO DA SONDA
NASOENTERAL”. O objetivo é conhecer se a ultrassonografia (ecografia) realizada
no local onde o paciente se encontra é tdo eficaz quanto a radiografia (raio-X) em
detectar se a sonda para alimentacdo esta bem-posicionada.

Sua participacdo (ou da pessoa pelo qual vocé é responsavel) implica em se
submeter a ecografias do abdémen em dois momentos: logo apds a colocacdo da
sonda para alimentagdo e proximo ao horério do raio-X. Isso pode causar algum
desconforto pelo uso de um gel e pela presséo do sensor do aparelho de ecografia no
abdémen. Serdo tomados cuidados para manter a privacidade dos participantes
enguanto estiverem com essa parte do corpo. Além disso, a participacao implica em
permitir que as pesquisadoras obtenham dados do prontuario como: data de
nascimento, motivo da internacdo, medicamentos em uso, horéario da colocagéo da
sonda de alimentacdo e de realizacdo do raio-X e outras caracteristicas clinicas
relacionadas ao momento da colocacéo da sonda e realizacdo do raio-X.

Os dados obtidos seréo utilizados para gerar conhecimentos cientificos sobre
0 assunto e serdo armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos,
conforme preconizado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (Resolucéo 466/12), ap6s
esse periodo os documentos serdo destruidos.

A participacdo no estudo nédo traz beneficios diretos aos participantes, mas
contribui para produzir conhecimentos que poder&do melhorar a assisténcia a futuros
pacientes. Além dos desconfortos pela realizacéo de ecografias e do fornecimento de
acesso as informacdes clinicas do prontuario ndo sdo conhecidos outros riscos pela
participagéo.

A participacao no estudo ndo implica em nenhuma remuneracao e em nenhum
tipo de beneficio na assisténcia. Igualmente, o ndo consentimento néo prejudica a
assisténcia ao paciente. Ainda, mesmo depois de consentir, se a qualquer momento
houver mudanca de opinido, o participante (ou seu responsavel) pode retirar o

consentimento sem qualquer prejuizo a assisténcia do paciente.
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, recebi as informacfes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de

forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

De que minha participacédo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o0 meu
consentimento, a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na
instituicao;

Da garantia que néo serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e
que as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso
de davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:
Silvia Fatima Ferraboli, enfermeira da UTI, telefone 3357-2000, e-mail:
sil.ferraboli@gmail.com e endereco: Av. Francisco Trein, n. 596 - Cristo

Redentor, Porto Alegre - RS, 91350-200, no Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo (HNSC), Unidade de Terapia Intensiva, das 13h as 19h.

Também que, se houver dlvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniela Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de

Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2813, endereco Av. Francisco
Trein 326, Centro de Educacéo Tecnologica e Pesquisa em Saude — CETPS
(ESCOLA TECNICA GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e
das 14h:30min as 15:30h;

Porto Alegre, , de de 20__.

Assinatura do participante:
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:
Assinatura da

pesquisadora:
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APENDICE D - ROTEIRO DE LIGACAO TELEFONICA

Bom dia/Boa tarde, o meu nome é [inserir nome do

pesquisador que esta realizando a ligacédo e que faca parte da equipe de pesquisa],
sou pesquisador do projeto que esta sendo realizado no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, intitulado ACURACIA ENTRE ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO
LEITO E RADIOGRAFIA NA DETECQAO DO POSICIONAMENTO DA SONDA
NASOENTERAL.

Poderia falar com o Sr/ Sra

[nome do  familiar/responsavel] que €&  familiar/responsavel pelo

Sr/Sra [nome do

paciente] que esta hospitalizado na UTI do HNSC.

Estou ligando para solicitar sua autorizacdo para incluir seu familiar nesta
pesquisa, que tem como objetivo conhecer se a ultrassonografia (ecografia) realizada
no local onde o paciente se encontra é tdo eficaz quanto a radiografia (raio-x) em
detectar se a sonda para alimentacao esta bem posicionada. A participacao da pessoa
pelo qual vocé é responsavel implica em se submeter a ecografias do abdémen.

Se o Sr/SRa autorizar, gostaria de iniciar a gravacao desta ligacéo e explicar
mais sobre a pesquisa. Ressalto que caso nao tenha interesse em participar, isto nao
interfere em nada no atendimento.

Em caso de concordancia ler o TCLE do APENDICE D.

O Sr/Sra autoriza a participacao? ( ) Sim ( ) Nao

Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de peferéncia gostaria de receber o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as
informacdes detalhadas.

Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):

Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento, pedir que informe

qual o melhor momento para realizar novo contato. Ligar em

Se néo aceitar, agradecer pelo tempo e atencao.
Perguntar se o familiar/responsavel possui mais alguma davida e ressaltar que os
contatos dos pesquisadores e do CEP estdo no Termo enviado.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligacao:
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Nome do

Familiar/responsavel:

Dia da ligagéo: Hora da ligacao:

Gravacao da ligacao ( ) Sim ( ) Nao
Pesquisador responsavel:
Pesquisador que realizou a ligacao:

Assinatura do Pesquisador:

Observagcdo para o0 pesquisador: Este roteiro € apenas um guia, sendo que 0sS
pesquisadores tomardo todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem
como responderdo perguntas ou duvidas adicionais que se apresentem durante a

ligagao.
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ANEXO A - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE INSERCAO DE SONDA
ENTERAL DO HNSC

GRUPO HOSPITALAR CONCE Ii;,i.l]'

IRy IS A SPCRAORA M DI et -4 v Een - iR ume &
_FHE_ el e e s g g gﬁg
Wirgad piws &0 B repsing da Gadts - Deario o W Ead
Grupo Hospitalar Conceicio - GHC
Haospital Nassa Senhora da Conceigio
Procediments Operacional Padrao - POP
Enfermazem
____Unadade: Assistenciais
Tarefa: Insialaczo de Somda Nasoenterica Niamero: 5
Diata- 0172013
Eesponsavel: Enfanmair: Revizas: 112018

Conceito: Ins@lacao de A Sonda Nasoemeral (SNE) pal2 Alimeniacao, MAAia;a0 & AAmmshacao g8
medicamentos.

Local: Unidades Assistenciais, Ambulatorio & Domicilio des pacientss infernados po Proprama ds
Atencio Domiciliar (PAD).

| Regisire da Tarefa: Procnerio do pacente (domiciliar aion institarional).

Alaterial Necessario:

Luva de procedimento;

Sonda maspenteral:

Copo com apma;

Sermea de 20 ml

Lubrificants hidrosselve] (xilocama gal sem vasoconstriter;
(pazas;

Estetoscopio:

Material para fixacio da sonda (fita hippaler=enica).

Descricio das Atividades:

Verificar prescricao medica:

Higiznizar 35 maos;

Fleumir o material:

Liemiificar o pacients, soliciiando que ¢ mesmo ou acempanbants informs o s Dome COmpl=i,
o5 pacientes internados, conferinds palssira de identificaco;

Manter a privacidade do pacients;

Orientar o pacients sobre o procedimento que sem realimde o pefir 7ma colabomgdo;

Higisnizar 25 maos;

Colncar os EPT;

OrEanizar o matenial a ser uilizada;

Avaliar 35 parina: verificands alzum fator que contra indigue sua passazem (pbstrug2o masal,
desvio de septo acentuade, presemca de secregda) a fm de determinar gual delas pessibilinm
melhar acesza;

Verificar o uso de protase dentaria (devem ser retiradas com o copssntimente do paciente];
Eecolocar a prosese dentaria apes a instalacde SNE, d2 acondo com mvel de consciémcia e
pecessidade de commmicacie e degluticao;

Posicionar adsquadamente o pacients: cabeceima em 25 (posicdo Fowlsr), 2 menos que esma
Posicae s2ja conima indirada

Medir a sonda da asa da narina ate o lobulo da erelha aie a pomta do apendice xifide = deste. ate a
dicatriz uwhilical Apos, marcar coem fta bipoalerpemica;
Labrificar cerca de 1) om imiciais da sonda g infrodurir um ponro na nating a qual sem infroduzida




a sonda com xilecama gal;

- Solicitar a0 pacienfe oy mclinar a sua cabeca para frente, encostando o queire ao forax, pam
que a glote 5= fachs & proteja as vias asreas, apos a sonda ter passado na nasofaringe solicitar que
faca movimento: de deglutico, duramte a passagem da somda pele esofapo, facilitando a
progress30 da sonda e observando se a mesma n3o esia na cavidade ol

- Se houver resistencia, girar 2 sonda e ver se ela avanca. Se ainda houver resistencia, refirar a sonda,
deixar que o paciente descanse, lubrificar novamente 2 sonda e passar pela oufTa narma.

- Se o pacients es@ comscismte & nap houver conma- mdicagdo, oferscer agua & pega pam ingerr
pequenos goles. Em cada dephuiticdo da agua, introduzir lenta e delicadamente a sonda atraves da
ranina, avancando ae o esdfage e estomago, guiando-se pela medida feifa anteriorments.

- Inferromper a inrodugo se o paciente APIESEntar Dauseds ou fosse. Aguardar o paciente recuperar-

58 @ PI0ISEEUr com o procediments, até o pomto demarcado;
Testar o posicionamento ga;tn-:-:n da sonda
1 T# te de audicde: Auscultar o abdomen do paciente, com E[E‘MEEEIPII:I quare dedos abaixo do estemo e
injetar rapidamente 20 ml {cc) de ar pela sonda, sendo que o cometo & a audigdo do nude caractenistico
{ruido de turbilhonamento de ar); -
2 - dspiragdo de compevido: ASPIIar Com uma seringa ¢ conteudd g2since e verificar e exisiem restos
alimentares;
3 - Para pamantir o posicionamento da SNE, recomendamos a realizagds do RY de abdomen simples
{padrao oure de verificacdo de posicionamento da sonda);
- Retinar o fio puia, observando Pns.-iiveis deslocamentos da sonda;
- Fixar a sonda apos a constatagao de sen posicionamenia;
- Fechar a extremidade da sonda e aguardar o Bx;
- Manter o paciente com a cabeceira elevada para evitar aspirag2o de contendo gastice;
- Organizar o ambiente do paciente;
- Betirar o5 EPI e higienizar a5 maos;
- Anotar no pronnaaro do paciente o procedimento realizado, bem como possiveds intercormencias
durante a realizacae da sondazem.

Observagoes:

- Anies da passagem da sonda, ler as recomendagoes tecnicas do fabricamte;

- A introdugio da sonda nasoenterica e de competencia do enfermeiro ou do medice;

- A sonda e de uso individual;

- A permanencia da sonda depends da avaliagao da equipe multidisciplinar,

- A zonda devera ser fixada de mode a ndo lesionar a narina do paciente;

- Trocar a fixagdo da sonda, uma vez ae dia, apos o banhe e guando necessario;

- 0 mandril devera ser higienizado, protegide e guardado em local limpo e seco, identificando-o com
o3 dados do pacients para possivel repassagem:

- (Fhservar sinais de tosse, cianozs & dispoeia, apos a passagzem da sonda. Em case postitve Detiar a
sonda imediataments;

- Caso o paciente retire acidentalments a sonda, & ela techa de ser repassada, realizar a limpeza,
imjetande 20 ml de agua moma, utilizande o mandril para remogdo de residuos. Enxaguar a sonda
COm 3Zua coments em abundancia Feavaliar as condigoes da sonda quanto 2 intepridade Caso nao
esfeja InfegTa &0 ammazenada adequadamente e'ou com alteracdes de funcionamenta, descarta-la
g utilizar uma nova;

- Confirmar o posicionamento da senda atraves de BX de abdomen simples. Em caso de posigao
incormeta retirar 3 sonda imedistamernts;

- Pam refirar a sonda deve-se facha-la pama evitar aspiracdo do confendo gasirico e remove-la de
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modo suave, poren rapido.

- Em caso de perda ou deslocamente da sonda em pacientes de pos-operatorio de cirurpias de
esdfago e estomage a sonda mdo pode ser repaszada mem mesmoe reinfrodurida sem avaliagdo
medica.

- Em case de reutilizac3o da SME, recolocar o mandril (fio puia) da sonda e brificar a sonda
interpaments com 10 ml de sore fisiologice ou agua destilada, com o objetve de facilitar a
remegdo 4o mandril apos o pesicionamenio da sonda, ou revisar a recomendacdo do fabricants
guanto 3 utlizacde da sonda;

-  Antes de repassar a SWE, recelocar o mandril na senda observando que ele ndo saia pelos seus
orificios;

Resnltado esperada:
- hum-;mhldman;an adaquada do paciente;
- Padronizacdo da técnica de Instalagdo da Sonda Masoenterica:
- Seguranca do paciente & do profissional

Agoes Corretivas: _
- Capacifacdo da equipe e revisdo sistematica do POP.
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