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1 INTRODUCAO

Sondas alimentares sao rotineiramente utilizadas no ambiente de Terapia
Intensiva para a provisdo de nutrientes e medicamentos para pacientes incapazes
de deglutir, particularmente aqueles sob ventilagdo mecanica invasiva. A insergao
inadvertida da sonda alimentar na traqueia, embora de ocorréncia rara, pode levar a
pneumotoérax, pneumonia aspirativa e morte . Além disso, atrasos na confirmacéao do
correto posicionamento da sonda alimentar contribui para o déficit caldrico
observado na maioria dos pacientes criticos, os quais frequentemente apresentam
remogdes acidentais do dispositivo [(TSUJIMOTO et al.,, 2017) (MOTTA et al.,
2021)].

A radiografia de abdémen segue sendo o padrdo-aureo para a confirmagéo do
correto posicionamento do dispositivo, uma vez que permite a visualizacdo da
anatomia circunjacente [(TAYLOR, 2013; METHENY, 2017)]. Entretanto, na unidade
de terapia intensiva (UTI), este exame apresenta limitagdes importantes e bem
conhecidas do ponto de vista pratico: exposicdo a radiagdo, risco de remogao
acidental de dispositivos invasivos, desconforto para o paciente, tempo para
aquisicéo de imagem, custos financeiros, entre outros (FAN et al., 2017).

Ultrassonografia (US) a beira do leito € uma ferramenta diagndstica e
terapéutica amplamente incorporada nas UTls ao redor do mundo, uma vez que se
trata de método ndo invasivo, de facil aprendizado e de rapida execucgao. Em virtude
de sua acuracia, o uso de US “focada” por intensivistas reduz significativamente o
numero de exames de imagem solicitados (OKS et al., 2014). Atualmente, no centro
de terapia intensiva (CTI) adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
medicos contratados e residentes utilizam US para a realizagdo de diversos
procedimentos (pungdo venosa, toracocentese, paracentese, pericardiocentese,
entre outros), na verificagdo de trombose venosa profunda, edema pulmonar,
derrame pleural, atelectasia, consolidagbées pneumoénicas e derrame pericardico e
como forma de monitorizagdo hemodinamica na avaliagdo de contratilidade e débito
cardiaco.

No entanto, o papel do uso da US para avaliagao do correto posicionamento
da sonda alimentar tem sido contraditério na literatura. A alta sensibilidade e
especificidade do método vem sendo observada em estudos com pequeno tamanho

amostral em pacientes de emergéncia, enfermaria e UTls [(RADULESCU et al.,
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2015) (TAI et al., 2016) (GOK et al., 2017) (NEDEL et al., 2017)]. Uma reviséao
sistematica publicada pela Cochrane (TSUJIMOTO et al., 2017) nao obteve a
acuracia diagnostica em funcdo da importante heterogeneidade de metodologias
empregadas. De maneira geral o risco de vieses foi alto. Os autores também
mostraram preocupagdo com a baixa prevaléncia de mal posicionamentos
reportados, 0 que pode explicar, em parte, especificidades que variaram de 17 a
100%. Em recente metanalise (PENG et al., 2022), os autores encontraram 91% de
especificidade da US para determinagcdo de posicionamento de sonda gastrica;
entretanto, o amplo intervalo de confianga associado (85 a 96%) levanta sérias
preocupagdes a respeito da seguranga da US em descartar um posicionamento
incorreto. Além disso, os estudos analisados eram muito heterogéneos, com
diferentes tamanhos amostrais e perfis populacionais distintos. A analise concluiu
que a radiografia de abdémen deve complementar a avaliagdo caso a US néo seja
diagndstica.

Neste contexto, apesar do potencial diagndstico do uso de US para
identificagéo do correto posicionamento da sonda alimentar, o nimero de estudos e
tamanho amostral apresentam limitagcdes para documentar a precisdo da ferramenta
e sua indicacado terapéutica. A realizacdo do presente trabalho é de extrema
importancia para identificacdo da acuracia do método a partir de um tamanho

amostral que contemple maior prevaléncia de incorretos posicionamentos.

1.1. Justificativa

Até o presente momento, nenhuma recomendagdo pode ser realizada em
relagdo a substituigdo da radiografia de abdémen pela US para confirmagédo do
correto posicionamento da sonda alimentar. Estudos atuais ainda levantam
preocupagdes a respeito da segurangca da US em descartar um posicionamento
incorreto. Muito embora a introdugcdo de sonda alimentar tenha uma elevada
probabilidade pré-teste de situar-se no estdbmago, o evento de oferta de dieta enteral
no trato respiratorio é tdo dramatico que a especificidade de 100% € mandatoria
para que a pratica clinica seja completamente alterada. Neste sentido, mesmo
baixos valores de sensibilidade seriam relevantes na redugao do uso de radiografias
confirmatdrias, contanto que as chances de falsos positivos - isto é, liberagcado para

uso de uma sonda alimentar equivocadamente instalada na via aérea ou em até



8

mesmo em porgao alta do eséfago - sejam nulas. Ainda assim, uma boa acuracia
diagndstica impactaria em custos e tempo nos casos em que o incorreto
posicionamento da sonda alimentar poderia ser identificado e corrigido antes da

realizagédo da radiografia, entdo minimizando a repeticdo de exames.

1.2 Questao norteadora

Em pacientes criticos necessitando de sonda alimentar, qual a acuracia
diagndstica da avaliagao ultrassonografica a beira do leito comparada a radiografia
de abdédmen como método de confirmagdo do posicionamento em sitio gastrico ou

enteral?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sondas alimentares na terapia intensiva

No ambiente de terapia intensiva, grande parte dos pacientes internados
necessitam do uso de terapia nutricional para aporte nutricional no cenario de uma
via oral insatisfatéria ou inviavel, muito correlacionada com a condicéo clinica da
doenga critica. Estabelecido como consenso entre as principais diretrizes de terapia
nutricional, o paciente critico apresenta diversos disturbios metabdlicos, inflamatérios
e exacerbado catabolismo proteico e hipermetabolismo, sendo indicado o uso de
terapia nutricional enteral (TNE) de forma precoce (24-48 horas apés internagcéo na
UTIl ou estabilizagdo hemodindmica) como via preferencial para nutrigio em
pacientes com trato gastrointestinal funcionante. (BRASPEN, 2023; ESPEN, 2023).

Neste contexto, a TNE é efetivada apds o correto posicionamento da sonda
em posicao nasogastrica, nasoduodenal ou nasojejunal. Um tubo de poliuretano
inserido pela narina do paciente deslocado até posicdo gastrica ou pds-pildrica,
dependendo da indicagdo e necessidade clinica. A posigdo gastrica favorece a
estimulacao fisioldgica do individuo, além de maior facilidade para introdugédo da
sonda, sendo na maioria dos casos o acesso padrao indicado. (PREISER et al.,
2021; BRASPEN, 2023).

No entanto, apesar da melhor tolerancia e facilidade de acesso, a introdugéo
da sonda alimentar realizada por enfermeiros “as cegas” pode ocasionar riscos ao
individuo. A introducédo da ponta distal da sonda no trato respiratorio ou na porgéao
alta do eséfago podem ocasionar eventos adversos se administrados medicamentos
ou dieta enteral pelo dispositivo. Sdo complicagbes graves ao paciente como
aspiragao, pneumotorax e sepse. Além disso, situacbes como vémitos, tosse e
mobilizagdo podem ocasionar o deslocamento acidental da sonda, sendo observado
pela medida externa da sonda, portanto, com frequéncia o paciente pode ser
submetido a novas reavaliagbes para identificar o posicionamento da ponta distal
[(BOULATTA et al., 2017) (MOTTA et al, 2021)].
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2.2 Métodos de avaliagao de posicionamento da SNE

Muito questiona-se sobre métodos de avaliagcdo para identificar o
posicionamento de forma assertiva e rapida. No contexto de identificar o mal
posicionamento, os diferentes métodos mostram-se limitados e falhos, sendo
atualmente a radiografia de abddébmen o padréo-ouro para avaliagdo do
posicionamento da sonda alimentar. Entretanto, a exposi¢cdo a radiagao do exame &
significativa para a busca de novos meétodos, considerando a necessidade de
reavaliacdo constante e multiplas inser¢gdes de sonda em um mesmo individuo,
ocasionando diversos exames de radiografia [(SIMONS, ABDALLAH, 2012)
(MUMOLI et al., 2021)].

Métodos mais praticos e rapidos para a confirmagdo do correto
posicionamento da sonda alimentar foram desenvolvidos, porém carecem de
acuracia e, por conseguinte, seguranga necessarias para sua implementacao
(TAYLOR, 2013). Determinagao do pH no liquido aspirado n&o claramente distingue
posicionamento aceitavel no duodeno da insercdo inapropriada na arvore
respiratoria e, na pratica, ndo prescinde de confirmagao radiografica [[LOCK et al.,
2003) (TAYLOR, 2013) (METHENY, 2017)]. Falsos negativos sdo esperados pela
ingestao recente de alimentos (até 1-4 horas apds), por intoxicagdo exdégena por
alcalis e pela administracédo de inibidores de bomba de prétons ou bloqueadores H2,
um fato rotineiro entre doentes criticos (TAYLOR, 2013). A incorporagao da dosagem
de enzimas pancreaticas e bilirrubinas no liquido aspirado incrementa a acuracia,
todavia limita sua viabilidade na pratica clinica (FERNANDEZ; THOMPSON;
GRIFFITHS, 2010). Em mais de 20% dos casos nao € possivel a aspiragao de
conteudo gastrico através da sonda alimentar(KIM et al., 2012) (TAI et al., 2016)].
Ausculta de bolhas ou “wooshing test” € formalmente contraindicada (METHENY,
2017), ndo sendo capaz de diferenciar uma sonda perigosamente instalada no trato
respiratorio inferior de outra colocada no estdémago [(KIM et al., 2012) (TAYLOR,
2013)]. Capnografia também precisa de complementa¢cdo com radiografia para evitar
ma alocacéo da sonda no eséfago ou na boca (CHAU et al., 2011). A viabilidade do
emprego de US para a avaliagdo de posicionamento de sonda alimentar tem sido
demonstrada em diversos estudos observacionais (PENG et al., 2022) com

diferentes tamanhos amostrais e cenarios.
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2.3 US como método de ferramenta diagnéstica

O uso de US a beira leito em UTIl vem sendo difundido ao longo dos anos
devido a alta demanda de exames de imagem e necessidade de agilidade para
diagndsticos clinicos. A praticidade do exame associado ao “tempo real” do
diagndstico a beira leito, evitando deslocamento do paciente critico, agilidade no
atendimento, diminuicdo de custos e exposicao a radiografia permitiu que o uso de
US reduzisse de forma significativa o numero de exames de imagens solicitados,
entre eles radiografia de abdémen, tomografia computadorizada e ecocardiografia
transtoracica. (OKS et al., 2014)

No contexto da busca por melhores métodos diagndsticos, a US a beira leito
tornou-se uma opc¢ao para avaliagdo do posicionamento da sonda alimentar, como
alternativa a radiografia de abdémen. No entanto, os dados disponiveis na literatura
questionam a viabilidade do exame, levando em consideracao a real sensibilidade e
especificidade do teste diagndstico [(TSUJIMOTO et al., 2017) (PENG et al., 2022)].
Em recente metanalise de estudos observacionais (PENG et al., 2022), os autores
encontraram 91% de especificidade da US para determinacéo de posicionamento de
sonda gastrica; entretanto, o amplo intervalo de confianga associado (85 a 96%)
levanta sérias preocupagdes a respeito da segurangca da US em descartar um
posicionamento incorreto. Além disso, os estudos analisados eram muito
heterogéneos, com diferentes tamanhos amostrais e perfis populacionais distintos. A
analise concluiu que a radiografia de abdémen deve complementar a avaliagdo caso
a US néao seja diagnéstica. Os principais estudos relativos a utilizagdo da US em

pacientes adultos hospitalizados estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Principais estudos relativos a avaliagdo da acuracia da US em pacientes adultos hospitalizados.

Autor e ano Local Tamanho Avaliacio Resultados Padrao-aureo Limitagoes
Amostral
e VPP=100% . ,
UTI Epigéstrico _ a - Apenas 2 casos de incorreto posicionamento;
Lock et al., 2003 Unicéntrico 60 Injecéo de ar VP;IP;EQ;I K RX - Sem calculo de tamanho amostral.
S - N&o houve nenhum caso de incorreto
Epigastrico VPP= 100% - - }
Vigneau et al., 2005 _L{TI ] a5 Inig(?éo de ar VPN= - RX posicionamento da sonda alimentar (n= 0);
? Unicéntrico Ou salina FP= 0% - Sem calculo prévio de tamanho amostral;
- Tamanho amostral exiguo.
T Eoi VPP= 100% - N&o houve ntz:jnhumd t:aiso c{e (inc%r}reto
- pigastrico _ posicionamento da sonda alimentar (n= 0);
Nikandros et al., 2006 Unicéntrico 16 Injecéo de ar ou salina ;;FE):J[_)% RX - Sem calculo prévio de tamanho amostral;
- Tamanho amostral exiguo.
- Sonda utilizada para descompress&o gastrica
VPP= 100% - O posicionamento foi inicialmente confirmado
Brun et al. 2012 Em_ergéqcia 9% Epigéstrio VPN= 50% RX com a visualizac&o do aspirado gastrico;
-’ Unicéntrico FP= 0% - Apenas § casos de incorreto posicionamento,
° sendo 7 destes na via aérea;
- Sem calculo prévio de tamanho amostral.
- Sonda utilizada para descompresséo gastrica;
- 0 posicionamento foi inicialmente confirmado
com a visualizacao do aspirado gastrico;
_— L VPP=100% - Né&o ficou claro se a US fol realizada
Chenaitia et al., 2012 Emﬁégeﬁ?ﬁ; 130 ln%p'ggségoar VPN=85,7% RX previamente ao teste padréo-aureo;
JEC FP=0% - Nenhum  posicionamento na  arvore

respiratéria. Todos os casos de incorreto
posicionamento (n=12) ocorreram no esdfago;
Sem calculo prévio de tamanho amostral.

Legenda: VPP= Valor preditivo positivo; VPN= Valor preditivo negativo; FP= falsos positivos; RX=

raio-X.
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Autor e ano Local Imirl‘:?a? Avaliagiao Resultados Padrao-aureo Limitagoes
Sonda utilizada para descompressfo gastrica;
O posicionamento foi inicialmente confirmado
RX combinado com testes de pH do aspirado gastrico;
] Emergéncia 47 Cenfica_l VPP= 97 4% com anélise de _Nem' todos 0s pacientes elegiveis foram
Kimet al, 2012 Unicantrico Epigastrio VPN=25% pH de aspirado incluidos na analise;
Injecéo de ar ou salina FP=26% gastrico e analise Nenhum posicionamento na via aérea. Os
auscultatoria casos de incorreto posicionamento (n=3)
ocorreram no estfago, apenas,
Sem calculo prévio de tamanho amostral.
O posicionamento foi inicialmente confirmado
com a visualizacéo do aspirado gastrico;
N&o ficou claro se o teste-padrao foi realizado
Emergéndia Cervica_l VPP=100% apos a avaliacio ultrassonografica;
Brun et al, 2014 Unicéntrico 32 Epigastrio VPN=100% RX Nenhum posicionamento na via aérea. Os
Injec&o de ar ou salina FP= 0% casos de incorreto posicionamento (n=4)
ocorreram na cardia, apenas;
Sem calculo prévio de tamanho amostral;
Tamanho amostral exiguo.
. A concluséo geral foi de ineficiéncia do
Basile et al, 2015 lelzifsé?\qt?i::li 46 NI NI RX método ultrassonografico, porém o estudo
expds pouquissimos dados para corrobora-la.
N&o foi um estudo delineado para avaliacéo
VPP= 100% de acuracia dlagn()st!ca;
Gok et al, 2015 Un 56 Cenvical VPN= 25% RX Wllig ey il el g e ifeag g ey
o Unicéntrico EP= 0% Apenas 1 caso de incorreto posicionamento
na via aérea (n=1);
Sem calculo prévio de tamanho amostral.
VPP=93,3% Apenas 2 casos de incorreto posicionamento,
Enfermaria Cervical VPN=50% RX sem especificacéo do sitio (n=2);
Radulescu et al., 2015 Unicéntrico 32 Epigastrio FP=6,6% Sem calculo prévio de tamanho amostral;

Tamanho amostral exiguo.

Legenda: VPP= Valor preditivo positivo; VPN= Valor preditivo negativo; FP= falsos positivos; RX=

raio-X.
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Autor e ano Local Tamanho Avaliagao Resultados Padrao-aureo Limitagoes
Amostral
Cervical - Nenhum posicionamento na via aérea. Os
- e VPP=100% casos de incorreto posicionamento (n=3)
- Emergéncia Epigastrio _ anD RX - .
Tai etal, 2016 Multicéntrico 72 Injecéio de ar ou salina VPN_— 3916 ocorreram na cavidade oral, apenas; ]
FP=0% - N&o atingiu o tamanho amostral pré-
determinado.
VPP= 100% - Pouquissimos casos (n=2) de incorreto
Nedel et al. 2017 _L{TI ] 41 Epigastrico VPN= BG%D RX posicionamento, sem especificacéo de sitio;
o Unicéntrico EP= 0% - Sem calculo prévio de tamanho amostral;
- Tamanho amostral exiguo.
Cervical
Gok et al_, 2017 UTI 25 Epigastrico NI RX - Sem calculo prévio de tamanho amostra;
Unicéntrico Injecéo de salina - Tamanho amostral exiguo.
UTI Cervical VPP=100% RX - N&o houve nenhum caso de mau
Zatelli et al., 2017 Unicantrico 114 Epigastrio VPN=- posicionamento da sonda alimentar (n= 0);
Injecéo de salina FP=0% - Sem calculo prévio de tamanho amostral.
Enfermaria Epigdstrico VPP =98 3% - N&o considera resultados “inconclusivos” na
Mumoli et al., 2021 UTI 526 Inie Eg de salina VPN =98 6% RX acuracia diagnostica,
Multicéntrico jeca FP=17% - Sem calculo prévio de tamanho amostra.
- Né&o fica claro quantos casos de FP. Os
) VPP=96,2% autores relatam incorreto posicionamento de
uTl
Tsolaki et al., 2022 Unicantrico 246 Epigéstrico VPN= 3,8% RX sonda no esbfago (n=1) e sondas néo
FP=NI visualizadas pela US e RX (n=8).

Sem célcule prévio de tamanho amostral

Legenda: VPP= Valor preditivo positivo; VPN= Valor preditivo negativo; FP= falsos positivos; RX= raio-X.
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2.3.1 Protocolos de avaliagao ultrassonografica

As janelas ultrassonograficas utilizadas para escaneamento da sonda
alimentar no aparelho digestivo variam na literatura: cervical, epigastrica com ou sem
acréescimo de injecdo de ar/salina através do dispositivo invasivo, ou protocolos
reunindo todas as visualiza¢des anteriores, sendo 3 etapas:

a) Escaneamento transversal do pescogo com transdutor linear (10MHz)
buscando-se a visualizagao do es6fago posteriormente ao lobo esquerdo da tireoide
e adjacente a traqueia (figura 1). Duas linhas hiperecoicas na regido do eséfago
correspondem a sonda alimentar. Deve girar o transdutor em 90° na tentativa de

obter-se uma imagem longitudinal da mesma.

b) Escaneamento transversal da regido subxifoidea com transdutor convexo (2 —
5MHz) orientado em diregdo ao quadrante superior esquerdo, no qual se pode
observar o antro gastrico tendo o lobo esquerdo do figado como referéncia (figura 2
a esquerda). Uma linha ecogénica, correspondente a sonda alimentar, € visualizada
apos a rotagao do transdutor em 90° nesse eixo (figura 2 a direita).

c) Injetam-se 20mL de ar através da sonda alimentar, sendo visualizado

“fogging” hipercoico e dinamico a US (figura 3).

Traqueia

Figura 1: A direita, imagem do escaneamento transversal do pescoco, & esquerda
da traqueia, com transdutor linear. A esquerda, seta aponta para presenga de sonda

alimentar no eséfago, posteriormente a traqueia.
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Figura 2: Setas representam estrutura hipoecoica (cavidade gastrica) com linha
hiperecoica (sonda alimentar) no seu interior. A esquerda, visualizacdo transversal
do antro gastrico com transdutor convexo no epigastrio. A direita, visualizacdo axial
no mesmo sitio, sendo possivel o escaneamento longitudinal da sonda alimentar.

Pode-se observar o rim esquerdo nesta imagem.

Figura 3: Efeito “fogging” obtido através da injecdo de ar pela sonda alimentar,

mantendo-se o0 escaneamento transversal no epigastrico com transdutor convexo.
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A maioria dos pacientes, no cenario pré-hospitalar, apresenta-se com o
estdmago cheio, o que facilita enormemente a visualizagdo ultrassonografica. Isso
pode nao ocorrer em boa parte dos doentes criticos. De fato, alguns autores [(KIM et
al., 2012) (CHENAITIA et al., 2012)] relatam que a interposicdo de gas no estdbmago
€ o0 maior limitante da janela epigastrica. O acréscimo da avaliagédo cervical pode
aumentar a acuracia global do método, porém ndo exclui o término da sonda
alimentar em porgao alta do esbéfago e, portanto, torna-se inadequado. Além disso, a
presenca de tubo orotraqueal pode dificultar a visualizagdo do esbfago
posteriormente a traqueia (TSUJIMOTO et al., 2017). Na UTlI, redugao basal do nivel
de consciéncia ou secundaria a sedoanalgesia é comum, o que minimiza o reflexo
de tosse e, portanto, o alerta para dispositivo eventualmente instalado em via aérea.
A técnica de injegao de salina através da sonda alimentar com o intuito de otimizar a
sensibilidade da US ndo apresenta seguranga comprovada caso a sonda esteja
incorretamente posicionada na traqueia ou bronquios. Tais peculiaridades, aliadas a
recomendag¢ao de nutricdo enteral precoce (BRASPEN, 2023), tornam unicas as
potencialidades diagnésticas da US para a documentacdo do correto

posicionamento da sonda alimentar em pacientes na UTI.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar o potencial diagndstico da US a beira do leito para visualizagado do

correto posicionamento da sonda alimentar em pacientes criticamente enfermos.

3.2 Objetivos especificos

1. Estabelecer sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo e acuracia diagnostica da US a beira do leito para determinagao do correto
posicionamento da sonda alimentar.

2. Definir prevaléncia ou probabilidade pré-teste de posicionamento incorreto de
sonda alimentar na populagao geral de doentes criticos.

3. Testar mais de uma janela ultrassonografica de maneira a se compor um
protocolo final simples, de facil execugao e generalizavel.

4. Estimar potencial economia de tempo e de recursos financeiros com a

substituicdo da radiografia de abddmen pela US, se possivel.
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4. RESULTADOS

Artigo original a ser submetido ao periédico Intensive Care Medicine apo6s as

consideragdes da banca.
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar o potencial diagndstico da ultrassonografia (US) a beira do
leito para visualizagao do posicionamento da sonda alimentar em pacientes criticos.
METODO: Estudo multicéntrico de acuracia diagndstica realizado em dois centros
de terapia intensiva do Sul do Brasil. Dois médicos intensivistas treinados realizaram
a avaliagao ultrassonografica e eram cegos. A presencga ou auséncia da sonda foi
sinalizada em trés etapas: escaneamento cervical, transversal e longitudinal da
regido gastrica e visualizagado do “fogging” hipercoico e dindmico a US. Todos os
pacientes foram submetidos a radiografia de abdomen. Valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e
acuracia diagnéstica global do exame foram analisados. Clinical Trials (NCT
06077617).

RESULTADOS: Foram realizadas 70 avaliagbes ultrassonograficas. A avaliagao
global, excluindo-se a janela cervical, apresentou sensibilidade de 21,2%
(12,5%-33,3%) e especificidade de 100% (39,6%-100%), VPP de 100%
(73,2%-100%) e VPN de 7,1% (2,3%-18,1%). O critério do Fogging, apesar de baixa
sensibilidade de 36,4% (25,1%-49,2%), apresentou alta especificidade de 100%
(39,6%-100%), VPP 100% (82,8%-100%) e VPN 86,9% (2,8%-21,7%). Observou-se
um exame falso-positivo. A acuracia diagndstica global da US foi de 26%.
CONCLUSAO: Apesar da alta especificidade com trés janelas ultrassonograficas, a
sensibilidade da US para visualizagdo da sonda no estdbmago é baixa e o numero de
falsos positivos ndo é desprezivel. A acuracia global do método é muito baixa,

tornando o exame pouco confiavel na pratica clinica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Nutrigdo enteral; Centro de terapia intensiva.
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ABSTRACT

PURPOSE: To determine the diagnostic potential of bedside ultrasound (BUS) to
confirm feed tube position in critically ill patients.

METHODS: Multicentric study of diagnostic accuracy carried out in two intensive
care centers in southern Brazil. Two trained intensive care physicians performed the
ultrasound assessment and were blinded. The presence or absence of a feed tube
was signaled in three stages: cervical, transverse and longitudinal scanning of the
gastric region and visualization of hyperchoic, and dynamic “fogging”. All patients
underwent abdominal radiography. Values of sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV), negative predictive value (NPV), and overall diagnostic accuracy of the
test were analyzed. Clinical Trials register (NCT 06077617).

RESULTS: This study performed 70 BUS. The overall assessment, excluding the
cervical criteria, presented a sensitivity of 21.2% (12.5%-33.3%), and a specificity of
100% (39.6%-100%), a PPV of 100% (73.2%-100%) and NPV of 7.1%
(2.3%-18.1%). The "Fogging criteria", despite a low sensitivity of 36.4%
(25.1%-49.2%), presented a high specificity of 100% (39.6%-100%), PPV 100%
(82.8%-100%) and VPN 86.9% (2.8%-21.7%). One false-positive test was found. The
overall accuracy of BUS was 26%.

CONCLUSION: Despite the high specificity with three ultrasound criteria, the
sensitivity of BUS to confirm feed tube position is low, and the number of false
positives is not negligible. The overall accuracy of the method is very low, making the

test unreliable in clinical practice.

Keywords: Enteral Nutrition; Intensive Care Units; Ultrasonography
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INTRODUGAO

Sondas alimentares sao rotineiramente utilizadas no ambiente de terapia
intensiva para a provisao de nutrientes e medicamentos para pacientes incapazes de
deglutir, particularmente aqueles sob ventilagdo mecanica invasiva. A insergéo
inadvertida da sonda alimentar na traqueia, embora de ocorréncia rara, pode levar a
pneumotdrax, pneumonia aspirativa e morte. Além disso, atrasos na confirmagao do
correto posicionamento da sonda alimentar contribui para o déficit calérico e proteico
observado na maioria dos pacientes criticos, os quais frequentemente apresentam
remogoes acidentais do dispositivo [1-2].

A radiografia de abdémen segue sendo o padrao-aureo para a confirmagéo do
correto posicionamento do dispositivo, uma vez que permite a visualizacdo da
anatomia circunjacente [3-4]. Entretanto, na unidade de terapia intensiva (UTI)
apresenta limitacbes importantes e bem conhecidas do ponto de vista pratico:
exposicdo a radiagao, risco de remocgao acidental de dispositivos invasivos,
desconforto para o paciente, tempo para aquisicdo de imagem, custos financeiros,
entre outros [5].

Ultrassonografia (US) a beira do leito € uma ferramenta diagnostica e
terapéutica amplamente incorporada nas UTls ao redor do mundo, uma vez que se
trata de método nao invasivo, de facil aprendizado e de rapida execugao. Em virtude
de sua acuracia, o uso de US “focada” por intensivistas reduz significativamente o
numero de exames de imagem solicitados [6]. No entanto, o papel do uso da US
para avaliacdo do correto posicionamento da sonda alimentar tem sido contraditorio
na literatura. A alta sensibilidade e especificidade do método vem sendo observada
em estudos com pequeno tamanho amostral em pacientes de emergéncia,
enfermaria e UTls [7,8,9,10]. Uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane [1]
nao obteve a acuracia diagnoéstica em fungdo da importante heterogeneidade de
metodologias empregadas. De maneira geral o risco de vieses foi alto. Os autores
também mostraram preocupacdo com a baixa prevaléncia de mal posicionamentos
reportados, 0 que pode explicar, em parte, especificidades que variaram de 17 a
100%. Em recente metanalise [11], os autores encontraram 91% de especificidade
da US para determinacéo de posicionamento de sonda gastrica; entretanto, o amplo
intervalo de confianga associado (85 a 96%) levanta sérias preocupagdes a respeito

da seguranga da US em descartar um posicionamento incorreto. Além disso, os
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estudos analisados eram muito heterogéneos, com diferentes tamanhos amostrais e
perfis populacionais distintos. A analise concluiu que a radiografia de abdémen deve
complementar a avaliagdo caso a US nao seja diagndstica.

Neste contexto, apesar do potencial diagnodstico do uso da US para
identificacdo do correto posicionamento da sonda alimentar, a heterogeneidade
entre os estudos prejudica a precisdo da ferramenta e sua indicagéo terapéutica. A
realizagdo do presente estudo teve como objetivo identificar a acuracia do método a
partir de um tamanho amostral que contemple maior prevaléncia de posicionamentos

incorretos.

METODO

Trata-se de um estudo multicéntrico de acuracia diagndstica realizado em
dois centros de terapia intensiva do Sul do Brasil. Por se tratar de uma amostra
consecutiva, foram incluidos durante o periodo de marco a outubro de 2023,
pacientes criticos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos que
necessitaram de sonda alimentar conforme condutas assistenciais definidas pela
equipe médica, e que houvesse a presenca de médico treinado para escaneamento
ultrassonografico no momento da instalagdo da mesma. Os critérios de exclusao
consistiram em gestantes, sondas alimentares introduzidas sob orientagdo de
endoscopia digestiva, cirurgia abdominal de grande porte, presenga de bolsa de
bogota ou curativo a vacuo, sonda de descompresséo gastrica, presenga de drenos
na regido do térax, resultado de radiografia informado ao médico previamente a US
e indisponibilidade de equipamento ou de avaliador. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e possui registro no Clinical Trials (NCT
06077617). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de
todos os participantes do estudo (ou com responsavel em caso de pacientes

incapazes de fornecer consentimento informado por escrito).
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Avaliagao ultrassonografica

Previamente ao inicio do estudo foi realizado um piloto para organizacéo da
logistica e coleta dos dados. Por se tratar de um estudo multicéntrico, o equipamento

de US portatil disponivel em cada centro foi utilizado. Sondas para alimentacao
enteral de poliuretano com calibre 10Fr ou 12Fr (Medicone®) foram utilizadas. Apds

a instalagdo da mesma pelo enfermeiro ndo envolvido no estudo ultrassonografico, o
mesmo mantinha o fio guia da sonda e notificava o0 médico para realizagdo do
exame. A fim de evitar violagao de protocolo, a radiografia de abdémen foi solicitada
apenas apos a realizacdo da US. Dois intensivistas contratados, previamente
treinados, estavam aptos para realizacdo do exame. A presenga ou auséncia da
sonda foi sinalizada em trés etapas, consecutivamente: escaneamento transversal
do pescogo com transdutor linear (10MHz) buscando-se a visualizagdo do eséfago
posteriormente ao lobo esquerdo da tireoide e adjacente a traqueia; escaneamento
transversal e longitudinal da regido subxifoidea com transdutor convexo (2-5MHz)
orientado em diregdo ao quadrante superior esquerdo, no qual se pode observar o
antro gastrico tendo o lobo esquerdo do figado como referéncia, e a ultima etapa,
uma injecao de 20mL de ar através da sonda alimentar, sendo visualizado “fogging”
hiperecoico e dinamico a US. Apds o exame, a equipe de pesquisa registrava em
formulario eletrbnico as caracteristicas do paciente e os resultados de todos os
testes diagndsticos. Para o exame de US contemplamos apenas duas respostas
possiveis: posicionamento correto ou incorreto. A liberacdo de dieta pela equipe
meédica respeitou o protocolo atual, ou seja, apenas apds a confirmagao do correto

posicionamento da sonda alimentar pela radiografia de abdémen.

Dados sociodemograficos e clinicos

Os dados relacionados as caracteristicas gerais dos individuos recrutados
como idade, sexo, peso e altura, motivo da admissao no CTI, numero de disfuncdes
organicas, uso de ventilagdo mecanica invasiva, escore de gravidade na admissao -
SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3), uso de sedativos e/ou vasopressor,

terapia renal substitutiva, além dos dados relativos a avaliagdo do exame de US e de
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radiografia de abdémen foram coletados do prontuario do paciente para analise de

dados.
Analise estatistica

De acordo com Hajian-Tilaki [12], assumindo-se probabilidade pré-teste ou
prevaléncia de 2% de incorretos posicionamentos na amostra [13], 192 pacientes
seriam necessarios para confirmagao de especificidade de 100% com erro alfa de
5%, intervalo de confianca de 95% e espectro maximo de intervalo de confianca
igual a 4%. No entanto, a média de prevaléncias dos estudos encontrados na
literatura apresenta a informacao de 4,4%. Portanto, assumindo-se um pior cenario,
o calculo amostral previsto para este estudo, foi de 423 afericbes para confirmacgéao
de especificidade de 100% com erro alfa de 5%, intervalo de confianca de 95% e
espectro maximo de intervalo de confianga igual a 4%.

Variaveis continuas ou discretas foram avaliadas quanto a normalidade e
descritas na forma de média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil.
Variaveis categoricas foram expressas em percentuais.

Para avaliar a precisao diagnéstica da US, usando a radiografia de abdémen
como teste de referéncia, os valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e

acuracia diagnostica global da US foram calculados. Intervalos de confianga (IC) dos
valores supracitados também foram estimados. O software STATA para Mac®

versao 14.1 foi utilizado para a analise dos dados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A atual pesquisa, mesmo n&o atingindo o tamanho amostral proposto
inicialmente, foi capaz de responder aos objetivos propostos. Nossa hipotese em
relagdo a acuracia diagnostica da US a beira leito comparada a radiografia, apesar
de preliminar, ja indica possiveis resultados negativos para sua indicagéo absoluta.
Identificamos baixa sensibilidade das janelas empregadas, apesar da maior
especificidade. No entanto, salienta-se a baixa prevaléncia de sondas posicionadas
incorretamente, além do baixo numero de falsos positivos e verdadeiros negativos,
aumentando o intervalo de confianga e impossibilitando a determinagao da acuracia
diagndstica de encontrar sondas mal posicionadas. A pesquisa reforgca a
necessidade do cuidado na aplicabilidade da ferramenta, priorizando treinamento e
expertise dos profissionais avaliadores e adequada escolha do protocolo e janelas
utilizadas para visualizagdo do posicionamento gastrico. Em nosso estudo,
constatou-se que a janela cervical se apresenta como um critério com baixa
sensibilidade e especificidade, podendo vir a ser excluida em um possivel protocolo
validado.

O estudo é de grande relevancia para comunidade cientifica, principalmente
devido ao numero crescente de pesquisas envolvendo o uso de US a beira leito,
novas tecnologias para redugao de invasdes aos pacientes internados e reducao de
custos no Ambito hospitalar e no Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, como
potencial diagnostico, a US pode agilizar a liberagao de terapia nutricional enteral de
forma precoce como preconizado pelas principais diretrizes de terapia nutricional.

Como préximas etapas para o trabalho, objetivamos a finalizagdo da amostra
e precisdo da acuracia diagnostica da US a beira leito comparada a radiografia de
abdomen, sendo este estudo pioneiro no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e com

0 maior tamanho amostral no Brasil.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Projeto: US-FEED
Etigueta pacicnis

Critérios de inclusdio:

1. [Idade maior ou igual a 18 anos;

2. Mecessidade de sonda alimentar para recebimento de dieta e'on medicarmentos, conforme definido e indicado pela equipe
midica;

3. Presenga de médico apropriadamente treinado para escancamento ultrassonogréfico de sonda alimentar no momento da
instalacko da mesma.

Critérios de exclusd

1. Presenca exclusiva de sonda de descompressio gdstrica, a qual prescinde de confirmagio radiogrifica;
2. Sondas alimentares introduzidas sob onentaciio de endoscopia digestiva_

CARACTERISTICAS DE BASE
Diata de inclusfio: I Paciente previamente incluido? () 5im { § Nio

Data de intermnagho na UTE 7/
Idade: anoa Sexol{ F ([ M SAFPS 3

Peso usual {ver prontudnio): kg Altura:_____m

* 8¢ peso ndo dispondvel: avaliagde subjetiva de obesidade™ () Sim () Nio

Condighio que levou & imternacho na UTL

1 Sepse nespiraideia

1 Sepae nfo respiratdeia

1 Insuficiéncia cardiaca descompensada/sindrome coronaniana aguda/edema agudo de pulmédo
1 Evento newrocritico: acidente vascular cercbral! hemorragia subaracndidea’ meningite

) Pdg-operatdrio de cirurgia de grande pore eletiva

1 Doenga pulmonar obstrutiva crbnica exacerbada [ asma aguda

1 Tromboembolismo pulmonar

1 Ohutro:

Dwrante a instalagio da SNE:

Jusode vasopressor () sob sedoanalgesia () em ventilagho meclinica () em didlise

AVALIACAD ULTRASSONOGRAFICA:
Visualizagho da sonda na janela cervical: () Sim () Nio

Visualizagho da sonda na janela epigdsirica com escancamento transversal: () Sim () Nio

Visualiza¢ho da sonda na janela epigdsirica com escancamento longitudinal: { ) Sim { ) Nio

Visualizagio de “fogging™ na jancla epigdstrica apds injecio de 20mL de ar pela sonda: () Sim () Nio
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN:
Sonda alimentar liberada para uso, em posigio géstrica ou duodenal: § ) Sim () Nio

Responsdvel pela coleta:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
N° do projeto CAAE: 67164823710015327

Titulo do Projeto: Ultrassonografia a beira do leito como alternativa a radiografia para

confirmacgao do posicionamento da sonda alimentar em pacientes criticos.

O paciente pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é determinar o potencial diagndstico da ultrassonografia a beira do leito para
visualizagdo do posicionamento da sonda alimentar. Esta pesquisa estd sendo realizada
pelo Servico de Medicina Intensiva e de Nutricdo e Dietética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).
Se vocé autorizar, a participacdo na pesquisa envolvera a realizagdo da ultrassonografia a
beira do leito para visualizagdo do posicionamento da sonda alimentar. Além disso,
gostariamos da sua autorizagdo para acessar o prontuario do paciente e consultar as
seguintes informacdes (idade, sexo, escore de gravidade SAPS 3, motivo de internacao na
UTI, peso e altura).
Nao sao identificados riscos voltados a participacdo na pesquisa, no entanto, cabe salientar
possiveis desconfortos decorrentes do tempo necessario para realizacdo da
ultrassonografia. A pesquisa n&o trara beneficios diretos aos participantes, porém
possibilitara determinar o potencial diagnéstico da ultrassonografia a beira do leito para
visualizagao do posicionamento da sonda alimentar em substituicao a radiografia.
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa é possibilitar a criagdo de
um protocolo de uso da ultrassonografia, dispensando a exposi¢cao do paciente a radiografia.
A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida nao autorizar, ou ainda, desistir da participacao e retirar sua autorizagdo, néo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na instituigao.
Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagao na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participagdo na pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serédo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ou da pessoa pela qual vocé é responsavel ndo aparecera na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel

Juliana Pecanha Antonio, pelo telefone (51) 991162985 ou com a pesquisadora Camila
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Medeiros Barcelos, pelo telefone (51) 993983940 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)



ANEXO A - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE INSERGAO DE
SONDA ENTERAL DO HCPA

Pigini
% ~ - POP de Insergdo e Cuidados com 5
CLINKCAS Sonda Enteral POP-3153

Local de execugio

Unidades de internacio adulto clinica e drirgica, emergéncia @ terapia intensiva.
Resultados esperados

Insercao sequra da sonda para alimeantacao enteral.

Exacutor

Enfermeiro.

Material

- Sonda de calibre adequado as caracteristicas do paciente;

- luvas de procedimeanto;

- lidocaina gel 2%:;

- fita adesiva hipoalargénica;

- esparadrapo;

- GAFES NA0 Esbdrels;

- lesowra;

- caneta de retroprojaton,

- desinfetante padronizado na instituicdo;

- papel toalha;

- bandeja;

- firta dtrica;

- etigueta “SNE MAD LIBERADA PARA USO® Codigo ENF-334 grafica HCPA.

- gguipamentos de protecio Individual (EP1).

Atividades

- Verificar a prescricio médica;

- calgar as luvas;

- realizar a desinfeccio da bancada e da bandeja, com papel toalha embabida em
desinfetante padronizado na instituicao;

- refirar as luvas;

- reunir o material necessano na bandeja;

- manter a privacidade do paciente;

- grganizar a unidade do paciente;

- higlenizar as mios;

- identificar o paciente, conferindo os dados da pulseira de identificacao; - orlentar o
paciente ! acompanhanta quanio ao procedimento a ser realizade;

- posicionar o pacienteé na posicdo Fowler, se houver contraindicacao clinica, o
paciente pode ser posicionado am declbito lateral direito;

- higlenizar as maos,

- refirar a sonda da embalagem;

- verificar se a mesma esta pérvia @ sem rupluras, testando a gula metalica;

- fazer a medida da sonda:

Para sonda em posicio gastrica: colocar a ponta da sonda sobre a ponta do nariz até
o ldbulo da oralha & a partir do lébulo da orelha até o apéndice xifoide. Acrescentar 5
cm, respeitando o limite de até 15 cm;

Para sonda em posicdo duodenalfejunal: colocar a ponta da sonda sobre a ponta do
nariz até o Kbulo da orelha e a partir do Wbulo da orelha até o apéndice xifoide.
Acrescentar 15 cm, respeaitando o limite de até 20 cm;

- marcar a medida na sonda com caneta de retroprojelor;

- lubrificar a ponta da sonda com lidocaina gel com o auxilio de gazes;

- Intraduzir a sonda lentamente;

Cidpia nbo controlada: documenio com cardier apenas de esiedo, oientano o ireinamento. Estd cdpla deve ser uilizada para consulia lol,
nida sendo anguivada & apis a sua ullizagio, deve ser desinaida. O HCPA nio se responsabiiza se a versdo desta ofpia estiver ohisoleta.
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- solicitar ou auxiliar o paciente a flexionar o pescoco;

- pedir ao paciente (se possivel) para que realize movimentos de degluticio;

- Inserir o restante da sonda até o ponto marcado;

- retirar a guia metalica;

- fixar a sonda na pele do paciente: colocar adesivo microporoso hipoalergénico sobre
0 nariz para proteger a peke & fixar a sonda com esparadrapo em forma de “gravata®
{para sonda Inserida na cavidade nasal) ou na forma de “bigode” (para sonda Inserida
na cavidade oral);

- lateralizar a sonda fixando adesive microporoso hipealergénico em um lado da face,
& sobre este, o esparadrapo;

- medir o comprimento externo da sonda com fita métrica: desde a marcac3o na sonda
com caneta de retroprojetor até a extremidade distal, excluindo a ponleira;

- colocar etiqueta de seguranca, “SME NAO LIBERADA PARA USO", na porgio distal
da sonda;

- arganizar a unidade do paclente;

- higlenizar as maos,

- descartar os residucs conforme POP de Descarte de residuos;

- zolicitar o Raio-X de abddmen simples para controle de sonda nasoentérica via
sistema informatizado;

- registrar a medida externa da sonda na prescricao de enfermageam;

- registrar o procedimeants realizado no prontudns do pachente;

- ndo administrar medicamento ou dieta pela sonda até a confimacao da sua posicao
pelo laudo do Raio-X;

- liberar dieta & ou medicamento por sonda apds leitura do laudo radiolégico:

A zonda estd liberada para uso guando no laudo estiver descrito uma das duas
opgdes: “Extremidade da sonda posicionada na projecdo gasirica™ ou “Extremidade da
sonda poslconada na projecso duodanal”.

- Apds confimacdo pelo enfermeiro, retirar a etigueta de ssguranca: “SNE NAOQ
LIBERADA PARA USO" & instalar a dieta enteral.

- prescrever a instalagio da sonda na prescricido de enfermagem vigente & excluir na
prescricao seguinte a cada nova sonda instalada.

- prescrever o5 culdados na realizacao de higiene nasal 1x ao dia, higiene oral 3x ao
dia, manutenclo da cabeceira eleva e desinfecclo das ponlelras da sonda antes da
instalacdo de dieta, administracdo de medicamentos ou lavagem da sonda.

Observaches:

- Caso o laudo nao conlenha as descrgdes acima a sonda ndo estard liberada para
uso. Portanto, devera ser reavaliada a necessidade de reposicionamento da sonda ou
avallacao médica.

- Qualguer informacio adicional estard descrita no campo ‘observactes” da
interpretacdo radiclogica sendo de competéncia médica.

- A guia & de uso individual, devendo ser guardada na embalagem onginal na gaveta
do paciente, rotulada com nome & registro do paciente.

- Para promowver a migracdo da sonda 3o intesting, pode-se colocar o paciente am
decibito lateral direito ou estimular a deambulagio {quando possivel).

- Observar g2 o paciente apresenta tosse, cianose, dificuldade respiratdria efou
agitacio que podem ser indicios de gue a sonda se encontra nas vias adreas. Nesle

Cépia ndo controlada: documento com cardier apenas de esiudn, oiensapko & ireinaments. st oépia deve sor ullizada para consula local,
nio sendo anguivada ¢ apis a sua ullizagio, dewe ser desinsida. O HCPA ndo se responsabiliz s a versdo desia oipda esther obsoleia.
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caso, deverd ser removida e reintroduzida.

- Observar s& o paciente apresenta tosse, cianose, dificuldade respiratdria efou
agitacio que podem ser indiclos de gue a sonda se encontra nas vias adreas. Nesle
caso, devera ser removida e reintroduzida.

- Trocar a fixagio da sonda apds o banho e guando necessario, culdando para nfo
tracionar a asa nasal, de modo a evitar lesbes.

- Sondas inseridas na cavidade oral devem-se realizar a mesma medida para sonda
via nasal.

- Caso a medida externa da sonda nasoentérca apresente varacao de Scm da marca
imicial para pacientes adultos @ 3cm para pacientes pedidtricos @ necassara a
realizacio de novo rale-x de abdémen simples para controle de sonda nasoentérica.
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