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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre enfermeiroe médico na determinacdo da localizacdoda sonda enteral por ultrassonografia e
descrever as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na execucdo da técnica.

Método: Estudo transversal, realizado em 2021, incluindo pacientes criticos apds a insercao dasondaenteral, avaliados de modo
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gés (n=3) e movimentagdo do paciente durante o exame (n=2).

Conclusdo: Um enfermeiro capacitadoobteve resultados semelhantes aos encontrados por um médico na identificagdo do
posicionamento da sondaenteral por meio de ultrassonografia, sugerindo tratar-se de uma técnica reprodutivel e sequra.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the concordance between nurse and physician in verifying the positioning of the nasoenteral tube by
ultrasonography and describe the difficulties faced by nurse in performing the technique.

Method: Cross-sectional study carried outin 2021, including critical patients after nasoenteral tube insertion who were independently
evaluated by a nurse or physician, using ultrasound at the bedside. The tube was considered adequately placedwhen viewed in
infradiaphragmatic location in the topography of the stomach.

Results: In the 30 peer evaluation there was almost perfect concordance (k = 0.93;1095%: 0.65 — 0.99). In only one case the nurse
was uncertain about the position. Some difficulties were reported:abdominal distention (n=2), gas interposition (n=3) and the
moving of the patient during the exam (n=2).

Conclusion: A capable nurse obtained very similar results to the ones obtained by a physician in the identification of the enteral tube
by means of ultrasound, suggesting a repeatable and safe technique.

Keywords: Intubation, gastrointestinal. Ultrasonography. Nursing. Intensivecareunits. Enteral nutrition.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la concordancia entre enfermero y médico en la verificacién del posicionamiento de la sonda nasoenteral por
ultrasonido y describir las dificultades enfrentadas por el enfermero en la realizacion de la técnica.
Método: Estudio transversal, realizado en el 2021, incluyendo pacientes criticos después de la insercion de la sonda nasoenteral,
que fueron evaluados de manera independiente por enfermero y médico, utilizando ultrasonido al lado de la cama. La sonda fue
considerada correctamente posicionada cuando visualizada en posicién infradiafragmatica en la topografia del abdomen.
Resultado: En los 30 pares de evaluaciones hubo concordancia casi perfecta (k = 0,93;1095%: 0,65 —0,99). En apenas un caso hubo
duda de la enfermera acerca del posicionamiento. Fueron relatadas algunas dificultades: distensién abdominal (n=2), interposicién
de gases (n-3) y movimiento del paciente durante el examen (n=2).

+ Universidade Federaldo RioGrande do Sl (UFRGS), Copglusiélj: Un enfermero capacitadoobtuve regultados muy'semeja.n.tes a los obtenidos por un médico en la identificacion del

Escola de Enfermage. Porto Alegre,Rio Grande do posicionamiento de la sonda nasoenteral por medio de ultrasonido, sugiriendo tratarse de una técnica reproducible y sequra.

Sul, Brasil. Palabras clave:Intubacién gastrointestinal. Ultrasonograffa. Enfermerfa. Unidades de cuidados intensivos. Nutricién enteral.
Versdo on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2022;43(esp):20220211 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://orcid.org/0000-0001-5053-7242
https://orcid.org/0000-0002-9437-4999
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220211.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220211.pt

M Ferraboli SF, Beghetto MG

l INTRODUGCAO

A despeito do uso frequente de sonda nasoenteral
(SNE) para administracdo de dieta, 4gua e medicamento
em diferentes cenarios assistenciais e, inclusive, nos domi-
cilios, estabelecer meios confidveis para identificacdo do
posicionamento anatémico da SNE permanece sendo um
desafio. Testes realizados a beira do leito mostram-se falhos
para garantir que a administracdo da terapéutica ocorra de
modo seguro. A verificagdo do pH pode ser afetada por
fatores como alimentacdo e uso de inibidores do &cido
gastrico, comumente empregados em pacientes criticos; a
aspiracdo para avaliacao do conteldo gastrico nem sempre
pode ser obtida, ou pode ter caracteristicas inespecificas; e
o teste de ausculta epigéstrica é considerado inadequado
para distinguir o posicionamento gastrico do pulmonar®,
Desse modo, um exame de imagem mostra-se mandatorio,
e o raio-X de abdome é o"padrdo-ouro”para verificacdo do
posicionamento da SNEapds sua insercdo®.

Situacdes frequentes, como a mobilizacdo do paciente,
tosse, procedimentos para aspiracdo de secre¢des, vomito e
transporte, podem resultar em deslocamento da sonda®. Nos
pacientes criticos, adiciona-se o risco para broncoaspiracéao
relacionado a sedacéo, alteragao no nivel de consciéncia ou
reducéo no reflexo de tosse!”. Neste perfil de paciente,por-
tanto, a conferéncia sistematica do posicionamento da sonda
torna-se ainda mais importante.

Neste contexto, a ultrassonografia (US) para verificacdo
de posicionamento da SNE tem se apresentado como al-
ternativa promissora, devido a possibilidade de realizacao
a beira do leito, com interpretacdo em tempo real, sem
necessidade de deslocamento do paciente ou exposicao
a radiacao®™.

Em estudo que avaliou 41 insercdes de SNE com fio
guia em pacientes com uso de SNE e ventilagdo meca-
nica invasiva, a ultrassonografia abdominal detectou 38
pacientes com posicionamento adequado e trés com po-
sicionamento inadequado. A sensibilidade demonstrada
foide 97% (IC,,, 84.9-99,8%) e a especificidade foi de 100%
(IC,,,,19,7-100%)".

A ultrassonografia tem se mostrado confidvel no apoio
a decisao diagndstica e como guia de procedimentos.
Nos ultimos anos, esta tecnologia vem sendo incorporada
a procedimentos realizados por enfermeiros, tais como
puncéo venosa e arterial, avaliacdo de posicionamento de
dispositivos (como cateteres urindrios), avaliagado da pele e
avaliacdo de volume urinario®”.

Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) reiterou a normatizacao da utilizacdo de US por
enfermeiros capacitados tanto no ambiente pré-hospitalar
quanto a beira do leito; esta foi classificada como uma técnica
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de apoio a realizacdo dos procedimentos de enfermagem
de maior complexidade e como estratégia para melhorar a
seguranca dos profissionais e pacientes®.

No campo da terapia nutricional, a ultrassonografia
tem ganhado espaco®e a acuracia da ultrassonografia a
beira do leito na deteccao do posicionamento da SNE vem
sendo investigada. Pesquisadores obtiveram excelentes
resultados, com sensibilidade variando entre 93% e 100%
e especificidade entre 97% e 100%°-12.

No entanto, o adequado treinamento dos profissionais
que utilizam ultrassonografia é fundamental, visto que sua
aplicacao é operador dependente. Erros em sua interpretagao
podem subestimar condicdes clinicas, ou superestima-las,
levando a realizacdo de procedimentos desnecessarios!'?.
Para além do treinamento, torna-se importante a avaliacdo
de concordancia na prética da US.

Assim como outros procedimentos que requerem de-
senvolvimento de habilidades, a ultrassonografiaesta sujeita
ao viés de afericdo, pois pode ser afetada pelo desempenho
do observador. Por essa razdo, a avaliacdo da concordancia
entre observadores, visando identificar se diferentes profis-
sionais produzem resultados idénticos ao realizar uma US
em um mesmo paciente, sob as mesmas condi¢oes, torna-se
importante na avaliagdo da confiabilidade da US!4.

Um estudo transversal avaliou a concordancia entre trés
médicos intensivistas, que receberam o mesmo treinamento
em US pulmonar a beira do leito, na identificacdo de linhas
B pulmonares, em 67 pacientes adultos. Foi identificada
concordancia modera a substancial (Kappa de 0,41 a 0,79;
IC 95%) em 80% das areas pulmonares avaliadas, sugerindo
boa reprodutibilidade da técnica".

Ao analisar a concordancia entre enfermeiros e médicos
na utilizacdo de ultrassonografia para avaliar a espessura do
quadriceps em 45 pacientes criticos, um estudo identificou
concordancia excelente (CCL0,97-0,99; IC, ). Os autores
afirmam que enfermeiros treinados podem desenvolver
essa avaliacdo com qualidade, semelhante a de médico
experiente, contribuindo para o cuidado com o paciente
critico!®.Essa opinido foi reiterada por outro estudo, no qual
a curva de aprendizado de enfermeiros foi semelhante a de
médicos e fisioterapeutas’”.

Considerando-se os achados da literatura, postulamos
que um enfermeiro intensivista, treinado, identifica o posi-
cionamento da SNE por US adequadamente, o que agrega
autonomia a sua pratica assistencial, auxilia na tomada de
decisdes e promove seguranca no cuidado ao paciente cri-
tico em uso de SNE. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a concordancia entre enfermeiroe médico na deter-
minacao da localizacdo da sonda enteral por US e descrever
as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro na
execucao da técnica.
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B METODO

Realizou-se um estudo transversal, no periodo de janeiro
aabrilde 2021, em UTI geral de um hospital de grande porte
na regiao Sul do Brasil. Foram incluidos pacientes adultos
(idade >18anos), que tiveram indicacao de insercao deSNE;
excluiram-se pacientes com feridas operatorias, drenos, em
uso de peritoneostomia ou outras condicdes que impe-
dissem o exame abdominal por US, bem como pacientes
com indicacdo de passagem de SNEguiada por endoscopia.

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia, em
momentos em que houvesse a disponibilidade simultanea
deambos os avaliadores (um enfermeiro e um médico), e
o rastreio para inclusédo dos pacientes era feito a partir da
dispensacdo de SNE pela farmécia satélite da UTI.

O enfermeiro, considerado avaliador em teste, possui
especializagao em terapia intensiva e treinamentos de curta
duracdo em ultrassonografia aplicada a procedimentos de
enfermagem. O médico (avaliador de referéncia) tem espe-
cialidade em terapia intensiva, 10anos de atuacdo em UTI, é
experiente em uso de ultrassonografiaPoint-of-Care(POCUS)
e possui pratica na sua utilizacdo para verificacédo de posi-
cionamento de SNE.

Antes do inicio da coleta de dados,0 enfermeirorecebeu
capacitacao para avaliacao de posicionamento da SNE por US.
Foram realizados dois momentos de treinamento, cada um
com duracdo de cerca de uma hora; este deu-se a beira do
leito e contemplou aspectos tedricos e praticos relacionados
a utilizagdo da ultrassonografia,ao manuseio do equipamento,
ao reconhecimento de estruturas anatémicas e aos parame-
tros para a verificacdo do posicionamento da SNE. Em seguida,
o enfermeirorealizou cinco avaliagdes supervisionadas pelo
médico e foi considerado como“apto”para o inicio da coleta
de dados. Essa estratégia de capacitacdo foi idealizada a
partir da vivéncia dos profissionais em outros treinamentos,
e também em experiéncias descritas na literatura, embora
ndo haja uma estratégia formalmente recomendada‘®29,

As US para aavaliacdo de concordancia foram realizadasde
formaindependente, de modo imediatamente consecutivo,
estando ambos os avaliadores cegos para a avaliacdo do
outro.Os dados acerca da impresséo do enfermeiro sobre
a posicao anatomica da SNE e anotacdes referentes as
dificuldades para a realizacdo da US foram registrados em
formulério desenvolvido para pesquisa.

O equipamento de ultrassonografia utilizado foi o Sono
Site Edge 11®, com transdutor para US abdominal curvilineo
5-2Mhz. Em todas as insercoes, foi utilizada sonda radiopaca
com peso na ponta distal, tipo Dobbhoff,12 French, com fio
guia. Sua insercéo foi realizada por via nasal, por enfermeiros

assisténcias da UTl sem vinculo com a pesquisa e sem pre-
senca dos avaliadores, seguindo-se a medida padronizada
pela instituicdo (da asa da narina até o lobulo da orelha,
dali até a ponta do apéndice xifoide e, deste, até a cicatriz
umbilical, ou adicionar 10cm a partir do processo xifoide"),
o fio guia foi removido apods a insercao, estando ausente no
momento da avaliacdo por US.

Em todas as avaliacbes, os pacientes estavam sob as
mesmas condi¢cdes ambientais e na mesma posicao,prefe-
rencialmente, em decubito dorsal com cabeceira mantida a
300,0 exame compreendeu a avaliagao abdominal, iniciando
pelaregido epigastrica, estendendo-se para o quadrante
superior esquerdo, realizando-sea varredura da regido com
o transdutor em posicdo sagital e transversal; considerou-se
a sonda como visualizada e adequadamente posicionada
quando esta era identificada na topografia do estdbmago,
portanto, em posicao infradiafragmaética.

Atendendo-se ao protocolo institucional e a recomen-
dacéo da literatura®??, apos a insercao, todos os pacientes
foram submetidos ao raio-X de abdome, realizado no leito,
com equipamento portétil. Mediante avaliacdo das imagens
de raio-X pela equipe médica da UTI, que nao tinha partici-
pacao no estudo, a SNE recebia liberagdo (ou nao) para uso.
O parametro para liberacao (posicionamento adequado
da SNE)foi a presencada ponta distal da sonda em posicao
infradiafragmatica®.

O numero de avaliagdes realizadas no estudo foi definido
a partir de pesquisas acerca do aprendizado POCUS e de
estudos de concordancia entre observadores, que sugerem
que a aquisicao de habilidades em uso de US para guiar
procedimentos parece ter uma curta curva de aprendizado,
com média de 25 a 50 avaliagdes®.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a nor-
malidade na distribuicdo de varidveis. As varidveis continuas
foram apresentadas por meio de média + DP, enquanto as
categdricas por meio da frequéncia absoluta e da frequéncia
relativa. A concordancia entre observadores foi avaliada por
meio do coeficiente de Kappa (k) ajustado (PABAK — Preva-
lenceand Bias Adjusted Kappa) e seu intervalo de confianca
de 95%. Foram utilizados os programas StatisticalPackage
for the Social Sciences — SPSS® e Rstudio®.

De acordo com os valores do coeficiente de Kappa,
a concordancia foi classificada como: ausente (k = 0,00);
pobre (k=0,00 - 0,20); fraca (k=10,21 — 0,40);moderada (k=
0,41 -0,60); substancial (k =0,61 - 0,80); quase perfeita ou
completa (k=081 - 1)4,

O estudo foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos
e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
dainstituicao sede do estudo (CAE: 39161820.8.0000.5530).
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l RESULTADOS estava sedado. O principal motivo para admissao na UTI foi
COVID-19; quanto as patologias prévias,mais da metade dos
Foram avaliados, de forma pareada, 30 pacientes adul- pacientes (53,3%) eram diabéticos e hipertensos. A sonda

tos internados em UTI, cuja idade média erade 52+14,6 foiindicada, principalmente,devido ao uso de ventilagdo
anos, 60% eram do sexo masculino; em sua maioria (70%), mecanica invasiva ou naoinvasiva(90%) (Tabela 1).
utilizavam ventilagdo mecanica invasiva, e metade (50%)

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Caracteristicas dos pacientes N (%)

Idade (em anos) 52+14,6*
Sexo Masculino 18 (60)

Motivo principal da internacao

COVID-19 19 (63,3)
Sepse 6 (20)
Insuficiéncia respiratoria 2(6,7)
Acidente vascular encefélico 1(3.3)
Parada cardiorrespiratoria 133)
Cirdrgico 1(33)

Patologias prévias

Diabetes Mellitus 16 (53,3)
Hipertenséo arterial sistémica 16 (53,3)
Obesidade 8(26,7)
Cardiopatia 5(16,7)
Tabagista/Ex-tabagista 8(26,7)
Insuficiéncia renal créonica 506,7)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 3 (10%)
Virus da imunodeficiéncia humana 3(10%)
DAOP 2(6,7)

Etilista 1(3,3)

Previamente Higido 506,7)

Indicacao de SNE

Alteracdo do nivel de consciéncia 1(3,3)
Disfagia 2(6,7)
Em uso de ventilacdo mecanica 27 (90)
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Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas dos pacientes N (%)

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

Tipo de suporte ventilatério
Ventilagdo mecanica invasiva
Ventilagdo mecanica ndoinvasiva
Suporte de oxigénio por dculos nasal

Ar ambiente

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

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

2(6,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Dados expressos por meio de nimeros absolutos e proporcao entre parénteses, ou por * médiazdesvio padrdo, quando sinalizado.

Considerando o total de pares de avaliagcdes (n=30),
houve concordancia quaseperfeita entre os avaliadores (k
=0,93;1C,,: 0,65~ 0,99). Além disso, observou-se que a US
guardou relagdo com o raio-X de abdome, indicada por
uma concordancia perfeita(k=1,0; 1C95%: 0,77 — 1,00) entre
estes exames.

Houve um Unico caso de discordancia entre observado-
res, quando o enfermeirorelatou nédo visualizar a SNE com
nitidez. Ele atribuiu a dificuldade encontrada a interposicao
de gas, que gerou artefatos e dificultou sua interpretacédo
da imagem com seguranca.

Em sete outras avaliagdes,o enfermeirorelatou ter encon-
trado alguma dificuldade na realizagdo do exame: dois pa-
cientes apresentavam abdome distendido;em trés pacientes,
a delimitacdo das estruturas foi considerada mais dificil de
ser obtida, também por interposicéo de gas, aumentando a
duracdo da avaliacdo; um dos pacientes apresentava tosse
e, ainda, um paciente apresentava-se confuso e inquieto
durante o exame.

Destacamos que, nas 30 avaliagdes, nenhuma sonda foi
identificada em posicdo de risco para a administracao de
dieta, o que foi corroborado pelo exame de raio-X.

B DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que um enfermeiro
capacitado consegue replicar a técnica de verificacédo da
posicao da SNE, utilizando a US, havendo baixa incidéncia
de duvida na interpretacdo dos achados. Além disso,esta

investigacdo demonstrou que a US relaciona-se com os
achados do raio-X.

O raio-X de abdome é o “padréo-ouro” para verificacédo
de posicionamento da SNE. No entanto, é um método que
adiciona custos e tempo ao processo de confirmacéo de
posicionamento da sonda. Ademais, expde o paciente a
radiacdo e sua interpretacdo também exige profissional
capacitado, a fim de evitar eventos adversos decorrentes
de interpretacdo inadequada®®.

A US apresenta-se como alternativa promissora para
verificacdo de posicionamento da SNE, pois pode ser reali-
zada a beira do leito, de forma agil, segura e a baixo custo®.
A utilizacdo da US para guiar procedimentos, seja ao obter
imagens em tempo real (forma dindmica),seja em deter-
minados momentos do procedimento (de forma estética),
vem se ampliando. Em ambos os casos, ela pode aumentar
a assertividade e seguranca na execucao®”.

No presente estudo, a US foi empregada apds a insercao
da SNE, avaliando-se a regido epigastrica ou subxifoide,
portanto, de forma estética. Esta também foi a técnica mais
frequentemente empregada nos estudos que compuseram
uma revisao sistematica que congregou 420 pacientes avalia-
dos, sobretudo, no ambiente pré-hospitalar. A sensibilidade
e especificidade gerais foram de 93%(IC,.,:0,87 —0,97) e 97%

95%
(IC,,,,: 0,23 - 1,00), respectivamente®®.
Em outra revisdo sistematica, na qual 545 pacientes
foram incluidos, a US para avaliagdo de posicionamento da
sonda enteral foi empregada, principalmente, na UTI. A janela

utilizada também foi epigastrica; identificou-sesensibilidade
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entre 86 e 98% (IC%%: 0,50-1,00) e especificidadeentre 67
e 100% (IC:0,17-1,00), valores bastante varidveis, o que foi
atribuido a heterogeneidade dos estudos®?®,

Contudo, entre os trabalhos analisados em ambas as
revisdes, a avaliacdo foi realizada por enfermeiros em apenas
um deles®?® Como a US é uma técnica operador-dependen-
te®, reforca-se a importancia da avaliacdo de concordancia
entre observadores. Ainda assim, os achados deste estudo
mostram-se em consonancia com dados da literatura, que
apontam o potencial dos enfermeiros na utilizacdo da US"539,

Uma revisao sistematica que avaliou uso da US por
enfermeiros em servicos de emergéncia incluiu 16 estudos
e 2.245 avaliacoes;identificou-se que mesmo profissionais
sem experiéncia prévia, apés treinamento, podem utilizar a
US para realizacdo de procedimentos (como puncdo venosa
e avaliagdo de posicionamento de SNE) e para auxiliar no
exame fisico, de maneira precisa e sequra®.

Avaliacdo daretencédo urinaria (RU) com utilizagcdo de US
também é uma técnica empregada por enfermeiros. Um
estudo com objetivo de descrever a incidéncia de retencéo
urindria e as relacdes entre aqueixa do paciente, 0 exame
fisico e a US realizada por enfermeiros verificouexcelente
concordancia entre observadores, todos enfermeiros (k =
0,783;1C,,,: 0,703 - 0,996).

No estudo citado sobre avaliacdo da RU, os enfermeiros
ja eram experientes no emprego da técnica, enquanto, no
presente estudo, a avaliacdo de posicionamento de SNE
foi uma habilidade recém-adquirida. Isso demonstra que a
metodologia de treinamento empregada, in loco, interferiu
positivamente sobre a concordancia obtida. Dado este
relevante pois, embora o uso da US por enfermeiros seja
respaldado pelo COFEN, por meio da Resolugao 679/2021,
ndo existe uma recomendacédo sobre os critériosdesta ca-
pacitacdo ou sue tempo de duracdo®.

Ainda que a concordancia global tenha sido excelente,
algumas dificuldades foram encontradaspelo enfermeiroao
interpretar asimagens obtidas nas avaliagdes. A interposicao
de gas e a movimentacao do paciente durante o exame, por
tosse ou alteracdo do nivel de consciéncia, que tornavam
0 paciente pouco colaborativo durante o exame, foram os
maiores obstaculos.

A interposicao de gds é apontada em diversos estudos
como um fatorque pode dificultar a avaliagdo do trato
gastrointestinal por meio da US®1012203132  que se deve
as caracteristicas da US: ondas sonoras de alta frequéncia
penetram os tecidos e sdo por eles refletidas. Ao retornar
para o transdutor essas ondas sdo convertidas em imagens.
Logo, a US penetra melhor em estruturas solidas, como
6rgdos, ou liquidas, mas apresenta limitagdes ao interagir
com o ar, frequentemente presente no trato digestorio.
Isso que pode acarretar disperséo das ondas sonoras em
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diferentes direcoes, reduzindo o retorno ao transdutor e
comprometendo a formacéao deimagens®.

Para atenuar esta limitacdo,tem sido sugerida comoes-
tratégia para melhoria de qualidade das imagens, o uso de
injecdo de solucéo salina®ou de ar que geram uma imagem
dindmica na US, facilitando a visualizacdo!?. Devido a hete-
rogeneidade dos estudos incluidos nas revisdes sistematicas,
evidenciou-se que a US ainda ndo dispde de estudos robustos
que embasem sua utilizacdo como técnica Unica de verifica-
¢do de posicionamento da sonda enteral®'®, Neste sentido,
ainstilacdo de solucdo salina, sem que se tenha certeza do
posicionamento anatdmico da sonda,constitui-se como um
risco adicional e, por isso, ndo foi utilizada por neste estudo.

Aliteratura apresenta outros fatores que podem dificultar
o0 emprego da técnica de US, reduzindo sua acuracia diag-
nostica. Sao eles a presenca de obesidade(>*, de abdome
doloroso ou distendido®”, de ferida operatéria, de drenos ou
de abdome aberto®, e ainda pacientes confusos ou pouco
colaborativos durante o exame,

Embora quase um terco dos pacientes do presente estudo
tivesse diagnoéstico de obesidade, esta ndo foi identificada
como dificultador nas avaliagdes realizadas. Resultados menos
animadores foram obtidos por outros autores que puderam
tera sonda com posicionamento confirmado por US em 49
dos 54 pacientes avaliados, e atribuiram sua dificuldade a
interposicao de gas e obesidade®".

O numero reduzido (n=30) de avaliacdes em duplicata
realizada poderia constituir-se em uma possivel limitacdo
do presente estudo. Entretanto,pesquisas anteriores, com
numero semelhante de participantes, documentaramuma
curva de aprendizado com média de 25 a 50 avaliagdes para
a maioria dos procedimentos guiados por US4,

Por outro lado, este estudo apresenta a US como uma
tecnologia reprodutivel por enfermeiros, mediante capaci-
tagdo, o que pode aumentar o acesso as praticas seguras
na terapia nutricional. Embora limitacdes técnicas possam
reduzir a acurécia da US para identificacdo do posiciona-
mento da SNE, uma grande parcela de pacientesainda se
beneficiaria com o uso desta tecnologia.

Il CONCLUSAO

Apds ser submetido a um protocolo de capacitacao de
curtaduragdo, um enfermeiroobteve resultados semelhantes
aos produzidos por médico experiente ao realizar US a beira
do leito para identificar o posicionamento de SNE em adultos
criticamente doentes. Esses achados sugerem que a técnica
empregada é reprodutivel por enfermeiros.

As principais dificuldades relatadas pelo enfermeirofo-
ram semelhantes as descritas na literatura, 0 que sugere
tratar-se de uma limitacdo do método e ndo do operador
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da tecnologia. Embora estudos mais robustos de acuracia
diagndstica ainda sejam necessarios para a transposicao
desta técnica para a prética clinica, a capacitacdo de enfer-
meiros para aplicar a US com a finalidade de identificacao
da ponta distal da SNE pode melhorar substancialmente
a seguranca do processo de terapia nutricional, reduzir as
pausas de dietas, os deslocamentos de pacientes a drea de
radiologia e os custos hospitalares.
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