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Objetivo: investigar, na literatura, evidéncias sobre procedimentos de mensuragdo da sonda gastrica
em recém-nascidos e de verificacdo do seu posicionamento, procedimentos alternativos ao exame

radiolégico. Método: revisdo integrativa da literatura nas bases Biblioteca Cochrane, LILACS,
CINAHL, EMBASE, MEDLINE e Scopus, utilizando os descritores “intubacdao gastrointestinal”
e “recém-nascido” em artigos originais. Resultados: dezessete publicagdes foram incluidas e
categorizadas em “método de mensuragao” ou “técnica de verificacdo do posicionamento”. Como
métodos de mensuracdo, foram encontrados os de tomada de duas distancias morfoldgicas
e os de aplicacdo de duas formulas, uma baseada no peso e outra na altura. Para técnicas
de verificacdo do posicionamento, encontrou-se tracado eletromagnético, atividade elétrica
do diafragma, detecgdo de CO,, solugdo de indigo carmim, ausculta do epigastrio, aspiragdo
de secrecao gastrica, inspecdo da cor, avaliacdo de pH, enzimas e bilirrubina. Conclusdo: o
método de mensuracdo que utiliza as medidas do nariz ao I6bulo da orelha ao ponto médio entre
apéndice xifoide e cicatriz umbilical apresenta melhores evidéncias. As equacdes baseadas em
peso e altura necessitam ser testadas experimentalmente. O retorno de secregao na aspiragao
da sonda, avaliagdo da cor e do pH da secrecdo sdo indicadores confidveis na identificacdo do

posicionamento da sonda gastrica, e sdo as técnicas atualmente indicadas.

Descritores: Intubagdo Gastrointestinal; Recém-Nascido; Enfermagem.
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Introdugéao

A insercdo de Sonda Gastrica (SG) em Recém-
Nascidos (RN)
Intensiva Neonatal (UTIN) é um dos procedimentos

internados em Unidade de Terapia

mais comumente realizados pela enfermagem. Indicada

para descompressdo gastrica, administracdo de

medicamentos e, principalmente, para alimentacdo,
o processo de sondagem gastrica, apesar de ser um
procedimento corriqueiro para enfermeiros que atuam
em UTIN, ndo é isento de riscos e envolve decisdes que
podem comprometer a seguranca do paciente®.

Alguns dos aspectos importantes para aumentar
a seguranga no uso da SG, em RNs, envolvem os
cuidados na mensuragdo do comprimento de insergdo,
na verificagdo do posicionamento da extremidade
distal da sonda, e na manutencdo do posicionamento
correto da mesma®. Complicagdes respiratérias graves
podem ocorrer devido a aspiracdo broncopulmonar de
conteudo gastrico, ou pelo posicionamento inadequado
da sonda, atingindo o trato respiratério. Também podem
ocorrer problemas de absorgdo intestinal e intoleréncia
alimentar, relacionados ao posicionamento da SG no
piloro ou duodeno. Além disso, dificuldades encontradas
no trajeto podem causar lesdes perfurativas no eséfago
ou no trato respiratério®. A ocorréncia de erro no
posicionamento da SG é muito frequente: estudos
revelam proporcdes de 47,5 a 59% de posicionamento
inadequado, entre pacientes neonatais e pediatricos®4.

O processo decisorio do enfermeiro, durante o
procedimento de sondagem gastrica, se inicia na escolha
de um método eficaz, que tenha forte associagdo com
a medida do percurso real da sonda, que vai desde
a narina ou cavidade oral até o corpo do estémago,
passando por todo o comprimento do es6fago™.

Apés a escolha do método de mensuragdo e
realizagdo da insercdo, € necessario verificar se a
extremidade distal da sonda chegou ao corpo do
estbmago, bem como se todos os orificios distais estdo
dentro da cavidade gastrica, de forma a evitar que ocorra
derramamento de liquidos no es6fago ou no duodeno®.

O exame radioldgico de toérax e abdome é a técnica
de verificagdo considerada padrdo-ouro, pois permite
a visualizagdo do percurso da SG e do posicionamento
de sua extremidade distal. Apesar de apresentar o
resultado mais confidvel, essa técnica possui alto custo
e ndo costuma ser utilizado na pratica clinica neonatal
para esse fim, j& que a troca da SG é realizada com
frequéncia, e a exposicao repetitiva a radiacdo pode ser
perigosa®. Outra limitacdo é o fato de esse exame ser
eficaz somente no momento em que é realizado, pois
logo em seguida pode haver deslocamento da sonda>>),
tornando necessaria a utilizagdo de outras técnicas de

verificagdo do posicionamento da sonda, alternativas ao
exame radioldgico.

Nesta revisdo integrativa buscaram-se evidéncias
que podem auxiliar o enfermeiro assistencial no processo
decisério quanto a sondagem gastrica do recém-nascido
em UTIN, dada a preméncia de optar sempre pelas
melhores praticas em salde, visando a seguranca do
paciente. Sendo assim, este estudo teve como objetivos
investigar, na literatura, evidéncias sobre procedimentos
de mensuracdo da sonda gastrica em recém-nascidos
e de verificacdo do seu posicionamento, procedimentos

alternativos ao exame radioldgico.

Método

Trata-se de estudo de revisdao integrativa da
literatura, que tem como fungdo sintetizar resultados
de estudos anteriores sobre o assunto proposto®. As
revisdes integrativas tém o potencial de evidenciar
compreensdo abrangente sobre assuntos especificos e
apontar lacunas existentes no conhecimento. Trata-se de
método muito Util para enfermeiros que estdo na pratica
clinica e desejam realizar assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias cientificas.

As etapas seguidas na elaboracdo desta revisdo
foram: estabelecimento da questdo da pesquisa, busca
na literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentagdo
da revisao®.

A questdo norteadora deste estudo foi “Quais sdo
os procedimentos de mensuracdo da sonda gastrica em
recém-nascidos e de verificacdo do seu posicionamento,
alternativos ao exame radioldgico?”.

A busca foi realizada em janeiro de 2017, nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Cochrane,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL), Excerpta
(EMBASE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e

Literature Medica dataBase

Scopus. Ndo foi estabelecido recorte temporal para
inclusdo dos artigos.

Os termos utilizados nas pesquisas, extraidos
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), foram: Intubagdo
Gastrointestinal e Recém-nascido, bem como suas
respectivas versdes em inglés e espanhol. Termos
sinbnimos, sugeridos pela EMBASE, no momento da
busca, também foram pesquisados. Com o objetivo
de delimitar a busca, foram excluidas publicacées com
os termos gastrostomy, pain, surgery e intubation
intratracheal, por ndo se tratar do assunto desta revisao.

Também foram investigadas publicagbes contidas nas
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referéncias dos estudos selecionados, cujos titulos
abordassem o tema da pesquisa.

A selecdo dos artigos foi feita por duas
pesquisadoras, de forma independente, sendo que os
critérios de inclusdo foram: estudos originais publicados
na integra que abordassem, no titulo ou resumo,
procedimentos de mensuragdo da sonda gastrica e/ou
técnicas de verificagdo do seu posicionamento, e que
contivessem recém-nascidos na amostra estudada;
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos trabalhos como teses e
dissertacoes, estudos-piloto, artigos de revisdo, relatos
de caso ou experiéncia, cartas, editoriais e publicacdes
em que o método ndo foi claramente descrito. Para a
selecdo dos estudos, foram seguidas as recomendacgoes
do PRISMA®9, conforme apresentado na Figura 1.

Para o desenvolvimento da analise, foi elaborado
pelos autores um formuldrio com os seguintes itens:

referéncia bibliografica, nivel de evidéncia, idioma, pais

de origem, formagdo do pesquisador principal, base
de dados, objetivo, desenho do estudo, consideragdes
éticas, sujeitos, principais resultados, conclusdo e
limitagOes.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia,
foram considerados sete niveis de classificagdo: nivel
1, revisdo sistematica, ou metanalise de ensaios
clinicos controlados; nivel 2, ensaio clinico controlado
randomizado bem delineado; nivel 3, ensaio clinico
controlado sem randomizagdo; nivel 4, estudos de
coorte ou caso-controle bem delineados; nivel 5, revisao
sistematica de estudos qualitativos e descritivos; nivel
6, estudos descritivos ou qualitativos e nivel 7, opinido
de autoridades ou especialistas®V. Os resultados foram
analisados e apresentados de forma descritiva.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, nao foi
necessario solicitar aprovacdo do Comité de Etica para
realizacdo do estudo. Declara-se ndo haver conflito de

interesses.

Registros identificados por meio Registros identificados
% de pesquisa nas bases de dados em outras fontes
S (n=785) (n=3)
E
g v v
= Registros apds eliminar
os duplicados
(n=612)
o)
g v
i
A Relatos rastreados N Relatos excluidos
(n=52) (n=560)

2 v
S Artigos completos avaliados Artigos completos
:-g para eligibilidade g excluidos
= (n=17) (n=35)

Estudos qualitativos

incluidos na revisdo
8 (n=0)
>
E v

Estudos quantitativos

incluidos na revisao
(n=17)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusao dos estudos, elaborado a partir da recomendacdo

PRISMA(0)

Resultados

Os quantitativos de publicagdes encontradas nas
bases de dados investigadas, bem como em outras
fontes, e incluidas nesta revisdo, sdao apresentados na
Figura 2.

Os 17 artigos incluidos na revisdo foram todos
publicados na lingua inglesa, entre os anos 1987 e

2016. Na sua maioria, as pesquisas foram realizadas

nos Estados Unidos (n=13), seus autores principais
possuiam formacdo em enfermagem (n=11) e medicina
(n=6). Para andlise dos dados, os estudos incluidos
foram classificados em duas categorias: “métodos de
mensuracao da sonda gastrica” e “técnicas de verificacdo
do posicionamento da sonda gastrica”. A caracterizagdo
dos artigos, considerando o nivel de evidéncia, é

apresentada na Figura 3.
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Base Interface Encontradas* Incluidas*

LILACS Biblioteca virtual de Saude — BVS 1 0
Bvsalud.com

MEDLINE National Center for Biotechnology Information 462 1
ncbi.nim.nih.gov/pubmed

CINAHL EbscoHost 77 9
web.a.ebscohost.com

EMBASE Embase.com 9 0

Scopus Scopus.com 226 7

Cochrane Onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary 0 0

Outras fontes Lista de Referéncias de Publicacdes 3 3

*Algumas publicages se repetiram em mais de uma base

Figura 2 - Quantitativo de publicagdes encontradas nas bases de dados e incluidas no estudo

N Titulo Autores Ano Revista Pais N“.’el de.
evidéncia
102) Gavage tube insertion in the premature Weibley TT, Adamson M, 1987 | MCN - The American Estados Unidos | 3
infant Clinkscales N, Curran J, Journal of Maternal
Bramson R Child Nursing
209 Orogastric tube insertion length in very low | Gallaher KJ, Cashwell S, | 1993 | Journal of perinatology: | Estados Unidos |6
birth weight infants Hall V, Lowe W, Ciszek T oficial journal of the
California Perinatal
Association
304 Indicators of feeding-tube placement in Metheny NA, Eikov R, 1999 | Nutrition in Clinical Estados Unidos | 6
Neonates Rountree V, Lengettie E. Practice
4019 Methods to test feeding tube placement in Westhus N 2004 | MCN — The American Estados Unidos | 6
children Journal of Maternal
Child Nursing
5016) Gastric tube placement in young children Ellett ML, Croffie JM, 2005 | Clinical Nursing Estados Unidos | 6
Cohen MD, Perkins SM Research
607 Litmus tests for verification of feeding tube Nyqvist KH, Sorell A, 2005 | Journal of Clinical Suécia 6
location in infants: evaluation of their clinical | Ewald U Nursing
use
708) Predicting internal distance to the stomach Beckstrand J, Ellett MLC, | 2007 | Journal of Advanced Estados Unidos |6
for positioning nasogastric and orogastric McDaniel A Nursing
feeding tubes in children
819 Electrocardiographic guidance for the Green ML, Walsh BK, Wolf | 2011 | Respiratory Care Estados Unidos | 6
placement of gastric feeding tubes: a GK, Arnold JH
pediatric case series
9(20) Predicting the insertion length for gastric Ellett MLC, Cohen MD, 2011 | JOGNN - Journal of Estados Unidos | 2
tube placement in neonates Perkins SM, Smith CE, Obstetric, Gynecologic
Lane KA, Austin JK and Neonatal Nursing
10@) | Verification of an electromagnetic placement | Powers J, Luebbehusen 2011 | JPEN - Journal of Estados Unidos | 6
device compared with abdominal radiograph | M, Spitzer T, Coddington Parenteral and Enteral
to predict accuracy of feeding tube A, Beeson T, Brown J, Nutrition
placement Jones D
11@) A weight-based formula for the estimation of | Freeman D, Saxton V, 2012 | Advances in Neonatal | Australia 6
gastric tube insertion length in newborns Holberton J Care
12@) | Increasing the safety of blind gastric tube Gilbert RT, Burns SM 2012 | Journal of Pediatric Estados Unidos |3
placement in pediatric patients: the design Nursing
and testing of a procedure using a carbon
dioxide detection device
13@) | Comparing bedside methods of determining | Ellett MLC, Cohen MD, 2014 | Journal for Specialists | Estados Unidos | 6
placement of gastric tubes in children Croffie JMB, Lane KA, in Pediatric Nursing
Austin JK, Perkins SM
145 Confirmation of gastric tube bedside Imamura T, Maeda H, 2014 | Nutrition in Clinical Japao 6
placement with the sky blue method Kinoshita H, Shibukawa Y, Practice
Suda K, Fukuda Y, Goto A,
Nagasawa K
15@9 | The pH of feeding tube aspirates from Meert KL, Caverly M, Kelm | 2015 | Nutrition in Critical Care | Estados Unidos | 6
critically ill infants LM, Metheny NA.
16@" | Accuracy of a weight-based formula for Nguyen S, Fang A, Saxton | 2016 | Advances in Neonatal | Australia 6
neonatal gastric tube insertion length V, Holberton J Care
17@) | Use of temporary enteral access devices in | Lyman B, Kemper C, 2016 | JPEN — Journal of Estados Unidos | 6

hospitalized neonatal and pediatric patients
in the United States

Northington L, Yaworski
JA, Wilder K, Moore C,
Duesing LA, Irving S

Parenteral and Enteral
Nutrition

Figura 3 - Caracterizacdo das publicacdes e niveis de evidéncia dos artigos incluidos na revisdo
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Métodos de mensuragao da sonda gastrica

Dentre os artigos que trataram sobre mensuragao da
SG, quatro eram estudos do tipo observacional(3:1822.27),
e dois experimentais22%, publicados majoritariamente
em periédicos de enfermagem. Com relagdo aos
aspectos éticos, apenas um artigo®? ndo relatou ter
submetido o estudo a apreciagdo ética. A Figura 4
descreve resumidamente cada um desses estudos,
abordando desenho, objetivo, amostra populacional,
principais resultados e limitagdes.

Os métodos descritos na literatura para mensuragao
da SG em RNs incluem as medidas morfoldgicas NEX
(Nose, Earlobe, Xiphoid), que consiste na distéancia
medida da ponta do nariz ao l6bulo da orelha ao apéndice
xifoide, e NEMU (Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus) que
é a distancia medida da ponta do nariz ao I6bulo da
orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e cicatriz
umbilical®2,

Especificamente voltado para RN de baixo peso
(<1500g), foi desenvolvido um método que determina
o comprimento minimo de insercdo da sonda®3. As
medidas minimas de insercdo propostas nesse estudo
sdo de 13cm para RN com peso menor que 750g, 15cm
para RN com peso entre 750 e 999g, 16cm para RN com
peso entre 1.000 e 1.249g, e 17cm para aqueles com
peso entre 1.250 e 1.499g. A aplicacdo desse método
de comprimento minimo de insercdo, aplicado em uma
amostrade 27 RNs com pesoinferiora 1.500g, apresentou
aumento na proporgdo de acertos no posicionamento da
sonda gastrica, de 62 para 86%. Esse método possibilita
evitar o posicionamento da ponta da sonda acima da
jungdo gastresofagica, diminuindo, assim, o risco de
aspiragOes e outras complicagdes respiratoérias.

Além dessas medidas, duas equagbes sdo descritas
para estimar o comprimento de insercao da sonda: a
equacdo baseada na alturat®2% e a férmula baseada no
peso®?), De acordo com um dos estudos®®, selecionado
nesta revisdo, as medidas morfoldgicas NEX e NEMU ndo
se apresentam como bons preditores da medida interna,
devido a alta variabilidade, quando realizadas medidas
repetidas.

Ao comparar diversas medidas externas com a
medida interna, verificada por meio de exames de
endoscopia ou manometria esofagica, os resultados
mostraram que a altura se apresentou como melhor
preditor para a mensuracdo da sonda gastrica. A
relacdo entre a altura e a medida interna de passagem
da sonda foi varidvel de acordo com a idade, por
isso, foram desenvolvidas equagdes especificas em
diferentes intervalos de idade, para o célculo da medida
de insercdo da sonda naso-orogastrica. Quando essas
equacdes foram projetadas na amostra estudada, em

analise computacional, o desempenho mostrou-se muito
promissor, com proporgdes de acerto entre 96,5 e 98,8%,
dependendo da idade da crianca®. No entanto, uma
grande limitacdo desse estudo, levando em consideracao
o objetivo da presente revisao, foi a pequena participagao
de RNs, apenas 1% na amostra estudada.

O estudo que comparou as taxas de acerto dos
métodos NEX, NEMU e a equacdo baseada na altura
ARHB Age Related, Height Based)
analises distintas@®. Na primeira analise, em que foi

realizou duas

considerada, como posicionamento correto, a ponta da
sonda visualizada no estdmago, piloro ou duodeno, a
proporcao de acerto da NEX foi de 60,6%, da NEMU
92,4% e da ARHB 100%. As medidas NEMU e ARHB
foram significativamente superiores a NEX (p<0,001).
Na segunda analise, mais restritiva, apenas as sondas
visualizadas no estémago foram consideradas como
corretamente posicionadas. Os resultados da segunda
analise foram: 60,6% de acerto para NEX, 90,9%
para NEMU e 78% para ARHB. Apesar de ndo haver
diferenca significativa (p=0,615) entre as taxas NEX e
ARHB na segunda analise, nota-se que todos os erros
apresentados pela medida NEX ocorreram posicionando
a sonda acima da jungdo gastresofagica, e os erros
apresentados pela medida ARHB foram sempre abaixo
do piloro. Essa diferenga é relevante no que diz respeito
ao tipo de erro, seus riscos e complicacdes. Durante
este estudo, os autores também desenvolveram nova
equacao ARHB, ajustada para utilizagdo em RN entre
35 e 56,5cm de comprimento, para medida da sonda
1,95+0,372x[altura em cm].
possivel desenvolver nova equacgdo para via orogastrica

nasogastrica: Nao foi
em RN com o comprimento mencionado, devido ao
pequeno numero de insergdes de sondas por essa via na
amostra (10,4%)9,

Outro método descrito na literatura é a equacdo
baseada no peso®?. Os autores justificam a necessidade
de criacdo deste método devido ao fato de que, na
pratica clinica neonatal, a estatura ndo é uma medida
de facil acesso e, em contraponto, o peso apresenta-
se como um preditor mais viavel, pois é verificado
diariamente e utilizado como referéncia para diversas
aplicagbes clinicas, tais como cdlculo de dosagens de
medicamentos, dietas e estimativa de insercdo de
cateteres, entre outras. Nesse estudo foram analisadas
218 imagens radiolégicas e, por meio de anélise de
regressao linear, desenvolvidas as formulas para sonda
orogastrica (3x[peso em kg]+12) e nasogastrica
(3x[peso em kg]+13). Ao projetar tais férmulas na
amostra estudada, a partir de analise computacional, foi
possivel predizer 100% das sondas nasogastricas e 60%
das sondas orogastricas mal posicionadas. As taxas mais
baixas encontradas nas sondas orogastricas podem estar
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relacionadas ao fato de que as sondas movimentam-se
mais quando posicionadas na cavidade oral.

A utilizagdo da férmula baseada no peso, como
método auxiliar a NEMU, na insercdo de SG, foi descrito
em outro estudo®”, mas o resultado apresentado foi
abaixo do esperado, com 16% de sondas posicionadas
incorretamente proximas da

(acima ou jungao

gastroesofagica). Os autores sugerem que esse
resultado se justifica pelo fato de a férmula ndo ter sido
totalmente incorporada pela equipe de enfermagem
como estratégia de conferéncia da medida. Analisados
individualmente dos 31 casos de posicionamento
incorreto, 22 (71%) deles teriam sido evitados se a

formula tivesse sido calculada e utilizada.

N Desenho Objetivo

Amostra populacional

Principais resultados e limitagcbes

102) Experimental | Comparar as taxas de erro das medidas

NEX* e NEMUT, visualizadas por radiografia

60 RNsPT*

NEX*: 55,6% de erro; NEMU': 39,3% de erro.
NEMUT apresenta maior confiabilidade que
NEX*, porém sem significancia estatistica

50% da amostra foi excluida da analise por
impossibilidade na coleta dos dados

209 Descritivo Determinar o comprimento minimo de
insercdo da SGS em RN! de baixo peso, apos

analise de 188 radiografias de SGS

27 RNsll <1500g

Apresentado um quadro com medidas minimas
de inserg&o, de acordo com o peso do RNI.

Amostra pequena Avaliado somente
posicionamento via orogastrica

708 Descritivo Comparar as distancias anatémico-
morfolégicas com a distancia interna do
esbfago e desenvolver uma equagéo
baseada na altura para estimar a medida de

insercdo da SG$

498 criangas (5 RNsl')

As medidas NEX* e NEMU' ndo se mostraram
como bons preditores da distancia do eséfago. O
melhor preditor foi a altura. Foram desenvolvidas
equacgdes baseadas na altura e diferenciadas
pela idade (ARHBT) para estimar a medida da
SGS.

Insignificante o nimero de RN! na amostra

9(0) Experimental | Comparar as taxas de acerto do 173 RNs!! NEX*: 60,6% de acerto; ARHB': 78% de acerto;
posicionamento gastrico entre os métodos NEMU™:90,9% de acerto. Recomenda-se que
NEX*, NEMU' e ARHBT ndo seja mais utilizada NEX*. Apresentam uma
nova equagao ARHBT ajustada para RNI.
ARHB" ndo pode ser randomizada em 34% dos
casos
11@2 | Descritivo Desenvolver uma equagéo baseada no peso | 87 RNsl!l Apresentam férmulas para sonda naso e
do RN para estimar a medida de insergéo orogastrica, e sugerem que esse novo método
da SG$, ap6s analise de 218 radiografias seja utilizado em combinagdo com o método
de SG§ corrente.
Apenas um radiologista avaliou as imagens, ndo
foi realizado estudo prospectivo com a aplicagéo
da férmula
16@8) | Descritivo Descrever a taxa de posicionamento correto, | 107 RNs!! 84% das sondas estavam corretamente

com a utilizagdo da férmula baseada no
peso, como método auxiliar

posicionadas, 12,5% limitrofes e 3,6% altas.
Apenas um radiologista avaliou as imagens

*(Nose, Earlobe, Xiphoid): distédncia medida da ponta do nariz ao I6bulo da orelha ao apéndice xifoide; t(Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus): distancia medida
da ponta do nariz ao Idbulo da orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e cicatriz umbilical; ¥recém-nascido pré-termo; §sonda gastrica; ||recém-
nascido; Y(Age Related, Height Based): equacdo baseada na altura classificada pela idade.

Figura 4 - Estudos sobre métodos de mensuracdo da sonda gastrica

Técnicas de verificagdao do posicionamento da sonda
gastrica

Dos 11 estudos classificados nesta categoria,

10 foram estudos observacionais onde foram
investigadas técnicas alternativas a visualizagdo de
imagem radioldgica, estabelecida como padrdo-ouro
na verificagdo do posicionamento da SG. Tais técnicas

alternativas tém o objetivo de melhorar a seguranga

do paciente, possibilitando a diminuicdo da exposicao
radioativa, sem aumentar o risco e complicagdes
relacionados ao posicionamento incorreto da sonda.
Os estudos incluidos nesta categoria sdo descritos
detalhadamente na Figura 5.

As técnicas investigadas para verificagdo do
posicionamento da SG em RNs incluem aspiracdao de
ausculta da

secrecdo gastrica; regido epigastrica;

verificagdo de pH, pepsina, tripsina e bilirrubina na
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secrecdo aspirada; cor da secrecgdo; teste de presencga
de CO,; teste de acidez com papel litmus, leitura da
atividade elétrica do diafragma; tracado eletromagnético
e 0 uso de indigo carmim a 0,01%.

Os testes de acuracia diagndstica utilizados em
trés estudos(51624)  incluidos nesta revisdo, foram
sempre comparados ao exame radioldgico. No entanto,
em um estudo®® foi avaliada a acurdcia do teste em
identificar as sondas posicionadas corretamente, e nos
outros dois®?9 a acuracia em identificar as sondas
posicionadas incorretamente. Isso impede a simples
comparacdo dos valores entre os trés estudos.

O estudo que investigou a acuracia para as sondas
corretamente posicionadas demonstrou que a utilizagao
da avaliagdo do pH, em conjunto com a avaliagao da cor,
€ a técnica mais segura para confirmar o posicionamento
correto, considerando pH<6,0 e as cores transllcida,
esverdeada e acastanhada®®.

Nos estudos que realizaram testes de acuracia para
0 posicionamento incorreto da sonda®*®?4, o valor mais
importante a ser considerado é o valor preditivo positivo,
visto que a utilizacdo das técnicas investigadas se da a
beira do leito e representa a proporcdo de testes que
indicam, assertivamente, o posicionamento incorreto
da sonda. O indicador com valor preditivo positivo mais
elevado (66,7%) foi a auséncia de secregdo aspirada.
O segundo indicador mais importante foi o teste de pH,
que apresentou valores preditivos positivos, variando de
20 a 25%.

Nao foi possivel confirmar a acuracia da capnografia

na identificacdo do posicionamento incorreto da

SG, por ndo ter ocorrido posicionamento no trato
respiratorio(1629 e, também, por ser possivel detectar
presenca de CO, na cavidade oral, orofaringe, es6fago
e estdmago®,

A avaliagdo da presenga de bilirrubina ndo se
mostrou um indicador confidvel para identificar o
posicionamento incorreto, visto que ndo previu as
sondas posicionadas na porgcao duodenal(é 24,

O uso do dispositivo de tracado eletromagnético
e da avaliagdo da atividade elétrica do diafragma
mostraram boa precisdo e acuracia. A maior vantagem
dessas técnicas é a possibilidade de correcdo do
percurso em tempo real, durante a passagem da
sonda, bem como evitar a exposicdo a radiacdo, ja que
esses procedimentos se apresentam como possiveis
substitutos a radiografia abdominal. Entretanto, a
amostra de pacientes pediatricos foi muito reduzida,
dificultando generalizagbes, além disso, ambas as
técnicas apresentam custo muito elevado®921),

A administracdo de solugdo indigo carmim (sky
blue) para verificagdo do posicionamento na troca
da sonda gastrica somente é Util quando é possivel
assegurar o posicionamento correto da sonda anterior.
No estudo que investigou esse método®®, a primeira
passagem de SG foi sempre verificada por imagem
radioldgica, e as trocas subsequentes foram realizadas
a cada trés semanas. No momento de cada troca, antes
da retirada da sonda, foram utilizadas as técnicas de
verificacdo da presenca da secregdo gastrica e pH para
confirmagdo do posicionamento. Para a insergdo da nova

sonda, foi mantida a medida da sonda anterior.

Desenho e amostra

N K Técnicas investigadas Resultados principais e limitacées
populacional
304 Descritivo; 39 recém- pH, Pepsina, Tripsina, pH 4,32(+0,2); Pepsina 60,4(6,3); Tripsina 6,8 (+1,4); Bilirrubina 0,35 (+0,1).
nascidos Bilirrubina e Cor da secregdo | Cor da secregdo: 68,2% esbranquigada; 22,7% esverdeada; 4,5% translucida;
de 88 sondas corretamente | 2,3% marrom, 2,3% amarelada. Os valores de pH, tripsina e bilirrubina séo
posicionadas no estémago semelhantes aos valores descritos na literatura em populacéo adulta, ja o
valor de pepsina encontrado nos recém-nascidos € muito menor.
Amostra pequena
RE) P - -
4 Descrltlvo', 56 crla'n(;as, ) pH (<.6,0), Pepsina (>20), Sens* Espect VPPt VPNS
entre recém-nascidos e até | Tripsina (<50) e Cor da
14 anos de idade secregao pH 77,6% 85,7% 97,4% 35,2%
Pepsina 69,4% 71,4% 94,4% 25%
Tripsina 90% 71% 96% 50%
Cor 92,5% 71,4% 94,4% 62,5%
pH+Cor 70% 100% 100% 36,8%

pH 4,1(£3,2); Pepsina 215,4 (+32,0); Tripsina 10,6 (+2,9). As cores que
foram identificadas como posicionamento gastrico foram: esbranquigada,
translucida, esverdeada e acastanhada.

Nao foi especificado quantos recém-nascidos participaram da amostra. O
valor da Pepsina foi elevado por conter na amostra muitas criangas maiores
de 1 ano (42%)

(a Figura 5 continua na préxima pagina)
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Desenho e amostra

N . Técnicas investigadas Resultados principais e limitacées
populacional
5001 Descritivo; 72 criangas, pH (limitrofe 5,0), Bilirrubina Sens* Espec’ VPP! VPNS
entre recém-nascidos e até | (limitrofe 5mg/dl) e
7 anos de idade Capnografia, comparados ao | pH 53,9% 61,8% 25% 85%
exame radiologico Bilirrubina 0% 96,6% 0% 96,6%
Nenhum tubo esteve presente no trato respiratério (de acordo com o exame
radiolégico). Em 71 amostras a leitura de CO, foi de OmmHg, e em apenas
uma foi de 2mmHg.
Os sujeitos ja utilizavam a sonda quando foram incluidos no estudo
607 Descritivo; 60 recém- Teste de acidez com uso de | Testes positivos 97%, Testes negativos 3%. N&o foi feito comparagdo com
nascidos papel litmus outro método.
O papel litmus ¢é limitado para avaliagéo do pH, pois apenas classifica a
secregdo como acida ou alcalina
819 Descritivo, com série de Cateter com eletrodos A insergao gastrica do EAdif, conectado em sua extremidade proximal ao
casos; 20 criancas embutidos (EAdif) para aparelho de ventilagdo mecanica Servo-i (Maquet Critical Care, Solna,
avaliar a atividade elétrica do | Sweden) permite a leitura da atividade elétrica do diafragma, durante a
diafragma insercdo e posicionamento do cateter. O dispositivo EAdi" permitiu identificar
corretamente o posicionamento de todas as sondas, quando comparado ao
exame radioldgico.
Amostra pequena. Elevado custo do cateter
10@Y | Descritivo; 194 individuos, Dispositivo eletromagnético | Dentre os pacientes pediatricos, o EMPD** apresentou 99,4% de
entre recém-nascidos e (EMPD**) comparado a concordancia com o primeiro exame radiolégico (simples) e 100%
até 102 anos de idade (12 duas imagens de exame com o segundo (contrastado). No total da amostra, foram evitados 19
individuos menores que radiolégico posicionamentos incorretos no trato respiratério com o uso do EMPD**, sendo
1 ano) 4 deles em pacientes pediatricos.
Amostra pequena de pacientes pediatricos. E necessario treinamento
especifico para realizar a leitura do resultado no EMPD**
123 | Experimental; 42 criangas, | Dispositivo detector de CO, | 100% de acuracia em detectar CO,, no entanto pode acontecer a detecgéo
entre recém-nascidos e até de CO, fora das vias respiratorias, por exemplo, se a crianga chorar durante a
18 anos de idade introducéo da sonda.
Amostra selecionada por conveniéncia
13l Descritivol; 276 cri.anc;as, pH (limitrofe 50 para Sens* Espect VPP! VPNS
entre recém-nascidos e criangas em jejum e 6,0
até 17 anos de idade (173 | para criangas alimentadas), pH>5,01" 8,7% 92,2% 20% 81,7%
recém-nascidos) Bilirrubina, Ca?nog’raf@, pH>6,01 0% 89.5% 0% 89.5%
Cor da secregdo gastrica,
Consisténcia da secregédo Sem residuo 34,9% 94,8% 66,7% 83,1%
gastrica, Auséncia de residuo o o o o
gastrico Cor 42,5% 60% 17,5% 83,9%
As cores branca, verde e bronze podem indicar o posicionamento correto da
sonda. A consisténcia da secrecdo ndo se mostrou Util para a avaliagéo do
posicionamento
Nao foi possivel avaliar Bilirrubina e COz‘ pois ndo apresentaram variabilidade
1425 | Descritivo; 44 recém- Método sky blue para troca Administragéo de solugao indigo carmim a 0,01% imediatamente antes
nascidos da sonda gastrica do procedimento de troca. Considera-se posicionamento correto quando
é possivel aspirar secre¢do azulada a partir da nova sonda. 94,4%
apresentaram retorno da solugéo azul.
Nao foi feita comparagao com outro método. Nao sdo conhecidos os efeitos
em longo prazo da utilizagéo do indigo carmim
15@5 | Descritivo; 54 recém- Teste pH em situacdes com | Independentemente do uso de medicagdes inibidoras da secrecédo gastrica e
nascidos e sem uso de inibidores se o recém-nascido estava ou ndo em jejum, o pH foi <5,5 em 90% dos casos
da secrecéo gastrica, em em que a sonda estava corretamente posicionada na avaliagao radioldgica.
recém-nascidos em jejlum e | Amostra pequena selecionada por conveniéncia
alimentados
17@® Descritivo; 63 instituicoes Descrigéo da técnica Técnicas de primeira escolha nas instituicdes investigadas: inspecéo da

(1.191 criangas utilizando
sonda gastrica ou enteral,
entre recém-nascidos e até
14 anos)

utilizada para verificar o
posicionamento da sonda,
segundo respostas da equipe
a questionario

secregdo (n=21), ausculta da regido epigastrica (n=18), medida da sonda
(n=8), pH (n=10), raios X (n=6).

Amostra selecionada por conveniéncia, baixa confiabilidade dos dados
coletados por terem sido autorrelatados pelas instituicoes

*Sensibilidade; TEspecificidade; +Valor preditivo positivo; §Valor preditivo negativo; ||Investigou-se a acurdcia para determinar o posicionamento incorreto;
§|Electrical Activity if the Diaphragm; **Eletromagnetic Placement Device; ttReferem-se apenas aos RNs incluidos na amostra.

Figura 5 - Estudos sobre técnicas de verificacdo do posicionamento da sonda gastrica

Discussao

método claramente descrito. Nesse estudo, os autores

A primeira descricdo encontrada na
datada de 1978, sobre os métodos NEX e NEMU,
ndo foi incluida nesta revisdo por ndo apresentar o

literatura,

descrevem que utilizavam a medida NEX na pratica
clinica, porém, suspeitavam que ndo fosse uma medida
longa o suficiente, pois nem sempre conseguiam aspirar
o conteudo gastrico. Para validar sua hipotese, os autores
acompanharam algumas necropsias (ndo descrevem
quantas) e observaram que, com o método NEX, a
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extremidade distal da sonda ficava no limite da jungao
gastroesoféagica, sendo, entdo, necessario acrescentar
alguns centimetros na medida para que a extremidade
distal alcancasse o corpo do estémago. Assim, os
autores propuseram o método NEMU e observaram em
necropsias que, com a utilizacdo desse método, a sonda
ficou corretamente posicionada®®.

Apdés esse, outros estudos evidenciaram a
inferioridade da medida NEX em face da NEMU®(1218:20),
Apesar dessa Ultima também ser uma medida que tem
alta variabilidade, a presente revisdo indica que, até o
momento, é o método com melhores evidéncias para ser
reproduzido na pratica clinica.

As equagOes que utilizam a altura®®2® e o
peso22”) para calculo da medida de insercdo da sonda
gastrica aparentam reproduzir resultados confidveis,
no entanto, a auséncia de estudos experimentais com
tais métodos é impeditiva para que sejam utilizados
como Unica referéncia. Portanto, sugere-se que essas
equagdes sejam utilizadas apenas como medida
coadjuvante na tomada de decisdao sobre o comprimento
da sonda a ser introduzido, até que estudos com novas
evidéncias estejam disponiveis.

Para a populacdo de RNs abaixo de 1.500g, o
uso da tabela de comprimento minimo de sonda a se
introduzir também pode ser indicado como método
auxiliar para evitar o posicionamento acima da juncgao
gastroesofagica®®. Salienta-se que essa tabela sé deve
ser utilizada para a via oral de insergao.

A verificagdo do posicionamento da SG em RNs é
um processo que requer atengdo do enfermeiro devido a
indisponibilidade de técnicas precisas, como os tragados
eletromagnéticos ou avaliagdo da atividade elétrica do
diafragma, bem como a impossibilidade de realizar um
exame radioldgico a cada troca de sonda, por motivo de
custos e riscos envolvidos?), Sendo assim, e os achados
desta revisdo confirmam, o enfermeiro deve langar
mado de diversas estratégias simultaneamente, com o
objetivo de aumentar a seguranga do procedimento.

O indicador de mais facil acesso é o retorno
de secrecdo gastrica a aspiracdo da sonda, o qual
apresentou bons resultados nos testes de acuracia de
um dos estudos revisados®. Recomendagdes de 6rgédos
internacionais®%32 indicam ainda a avaliagdo do pH
(<5,0) da secregdo aspirada como técnica de verificagdo
do posicionamento da SG. Outros estudos*>1® sugerem
que combinar a avaliagdo do pH com a coloragdo da
secrecdo (esbranquigada, transllcida, esverdeada ou
acastanhada) torna a verificagdo ainda mais segura, ja
que esses sao os indicadores com melhores resultados
nos testes de acuracia.

A utilizacdo de protetores gastricos (antagonistas
do receptor de histamina, e inibidores da bomba de

proton), bem como a infusdo continua de férmula
lactea e a utilizacdo de agua estéril para lavagem da
sonda, levantam questionamentos sobre a seguranca da
avaliagdo combinada anteriormente referida, visto que
poderiam elevar o pH gastrico®®. No entanto, os estudos
revisados que compararam o pH gastrico de RNs e
criangas ndo encontraram diferencas significativas entre
0s que recebiam e ndo recebiam esses medicamentos,
bem como entre os que eram alimentados em infusao
continua, por gavagem, ou o0s que estavam em
jejum(216,24,.26),

Na auséncia de retorno de secrecdo gastrica,
aumenta-se o risco do posicionamento inadequado.
Nessa situagdo, o enfermeiro pode insistir em obter uma
amostra, realizando manobras de movimentacdao do
RN e injetando ar (ndo mais que 2ml). Uma vez que é
possivel a sonda estar em contato direto com a mucosa
essas manobras podem favorecer o seu deslocamento
e a obtencdo da secregdo. Se, apos tais manobras,
ainda ndo for possivel aspirar secrecdo pela sonda,
pode ser discutida a possibilidade de troca da mesma ou
realizacdo de um exame radioldgico, para visualizar o
percurso e posicionamento de sua extremidade distal®b.

A utilizagdo da ultrassonografia abdominal para
verificagdo do posicionamento da SG tem se mostrado
uma técnica util e eficazem adultos, com alta sensibilidade
e especificidade, 98,3 e 100%, respectivamente, quando
comparada com os resultados do exame radioldgico
convencional®®, Seu uso, para verificacdo da localizagao
da ponta da SG, tem sido recomendado em pacientes
adultos em substituicdo ao exame radioldgico, por ser
uma técnica simples e rapida, além da vantagem de ndo
expor o paciente a radiagdo®+3%, Estudo realizado em
duas unidades de terapia intensiva, com 14 pacientes
neonatais e pediatricos, também demonstrou a eficacia
do ultrassom para avaliar o posicionamento da sonda
jejunal nesses pacientes®®),

Em estudo-piloto publicado como carta®®”?, que
nao fez parte da amostra desta revisdao, relata-se
que a utilizacdo da ultrassonografia para verificar o
posicionamento da SG em RNs ndo é uma técnica
confidvel, pois, dentre os 10 casos estudados, em
apenas um foi possivel visualizar a extremidade distal
da sonda no estdbmago. Entretanto, todos tiveram o
posicionamento gastrico confirmado pelo teste de pH
(<5,5)37, Considerando o pequeno tamanho da amostra
do estudo citado, com dado que contradiz resultados
promissores em adultos, faz-se premente a realizagao
de mais pesquisas com ultrassonografia em RNs.

Apesar dos cuidados na manutengdo da sonda nao
terem sido objeto de estudo desta revisao, cabe salientar
que o acompanhamento do comprimento externo
pode ser utilizado como uma medida coadjuvante na
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manutencdo do posicionamento da sonda e seguranga
do paciente, principalmente quando se trata de sondas
de longa permanéncia. Na descricdo da implementagdo
de um protocolo para manutengdo das sondas em
RNs® e em uma revisao integrativa®®, os autores
recomendam que o comprimento externo deve ser
verificado e anotado no prontudrio e/ou na propria
sonda, de modo visivel, sendo sempre confirmado antes
da sua utilizagdo. No entanto, é relevante considerar
que manter estavel o comprimento externo ndo elimina
o risco de deslocamento interno.

Foi identificado, nesta revisao, que o procedimento
de introduzir ar pela sonda e auscultar a regido
epigastrica é o segundo método de escolha de
enfermeiros americanos para confirmar o posicionamento
gastrico®®, o que também se observa na pratica clinica
dos autores, considerando seus campos de atuagao e
ensino. Entretanto, a literatura aponta que é possivel
auscultar as bulhas de ar na regido epigastrica,
independentemente de a ponta da sonda estar localizada
no estdmago, es6fago ou no trato respiratério. Sendo
assim, o uso dessa técnica é desencorajado e deve ser
banid0(1,16,29-32,38).

Como contribuigdo para a pratica clinica, os achados
desta revisdo integrativa sustentam que, para diminuir
riscos e complicagdes relacionados ao procedimento,
recomenda-se optar pela utilizagdo do método NEMU
(com possivel confirmacdo pela utilizagdo de féormulas
baseadas no peso ou na altura), por apresentar menor
proporcao de erro, e pela realizacdo combinada de
técnicas para verificagdo do posicionamento antes de
cada utilizacdo da SG (aspiragdo da secrecdo gastrica,
com avaliacdo do pH e da coloracgdo).

Foi encontrada outra revisdo integrativa de
literatura®®® que abrangeu o tema em questdo, no
entanto, incluiu, também, pacientes pediatricos até
18 anos de vida. Foram localizadas, ainda, revisdes
de literatura®? que ndo apresentavam a descrigao
pormenorizada do método e dos estudos incluidos.
Assim, o diferencial da presente revisdo integrativa
de literatura foi reunir as evidéncias sobre os métodos
para mensuracdo e confirmagdo do posicionamento
de SG para RNs. Dentre os 17 estudos desta revisdo
integrativa, encontrou-se apenas um ensaio clinico
controlado randomizado bem delineado; dois ensaios
clinicos controlados sem randomizacdo e 14 estudos
descritivos. Nenhuma revisdo sistematica ou metanalise
foram encontradas.

Dadas as especificidades do grupo etario em
questdo, e as lacunas existentes na literatura,
considera-se relevante enfatizar que ha necessidade
de pesquisas experimentais sobre os métodos ja

descritos para mensuracdao da sonda e verificagao

de seu posicionamento, de forma a oferecer suporte
e seguranga a pratica clinica neonatal, e também o
desenvolvimento tecnoldgico de dispositivos com custo
acessivel.

Os resultados do presente estudo foram limitados
pela escassez de pesquisas que tivessem foco especifico
no neonato, bem como pelo nimero predominante de
estudos descritivos, o que impossibilitou a sintese de
achados com elevados niveis de evidéncia para inovar a
pratica clinica.

Conclusao

Quanto aos métodos de mensuracdo da sonda
gastrica para insercdo em recém-nascidos, as distancias
morfoldgicas utilizadas apresentam alta variabilidade,
0 que compromete sua confiabilidade. O uso da
medida NEX aumenta consideravelmente o risco do
posicionamento da ponta da sonda acima da jungao
gastroesofagica, e deve ser substituida pela medida
NEMU. Novos métodos de medida baseados no peso e na
altura foram desenvolvidos, mas ainda sdo necessarios
ensaios clinicos para testar sua eficacia.

Com relagdo a escolha da técnica para verificagdo
do posicionamento, apds a insergdo, até o momento
ndo existe disponivel outro método tao seguro quanto o
exame radioldgico de térax e abdome. O uso do tragado
eletromagnético parece promissor e merece maior
investigacdo em sujeitos recém-nascidos. Porém, ainda
é caro e inacessivel no contexto brasileiro.

As evidéncias indicam que a auséncia de retorno
de secrecdo a aspiracdo da sonda € um método simples
e sensivel, portanto, deve ser visto como forte indicador
do posicionamento inadequado. Além disso, a avaliagdo
do pH e da coloragdo da secregcdo para a verificagdo
do posicionamento gastrico sdao os indicadores que
apresentam melhores resultados nos testes de acuracia,
guando comparados com o exame radioldgico.

Quanto as implicagbes para a pratica clinica, ainda
faltam evidéncias para estabelecer protocolos seguros,
porém, alguns procedimentos correntes ja deveriam ter
sido abandonados, conforme apontado pela literatura,
como o uso da NEX para a mensuragdo da sonda e a
ausculta da regido epigastrica para a confirmagdo do seu

posicionamento.

Referéncias

1. Wallace T, Steward D. Gastric tube use and care in
the NICU. Newborn Infant Nurs Rev. [Internet] 2014
[cited April 1, 2015];14(3):103-8. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1527336914000610. doi 10.1053/j.nainr.2014.06.011.



Dias FSB, Emidio SCD, Lopes MHBM, Shimo AKK, Beck ARM, Carmona EV. 11

2. Irving SY, Lyman B, Northington L, Bartlett JA,
Kemper C, Grp NPW. Nasogastric tube placement
review of the current
[Internet] 2014 [cited
April 1, 2015];34(3):67-78. Available from: http://
ccn.aacnjournals.org/content/34/3/67.full.pdf+html.
doi:10.4037/ccn2014606.

3. de Boer JC, Smit BJ, Mainous RO. Nasogastric tube

and verification in children:

literature. Crit Care Nurse.

position and intragastric air collection in a neonatal
intensive care population. Adv Neonatal Care. [Internet]
2009 [cited February 4, 2017];9(6):293-8. Available from:
http://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/pages/
articleviewer.aspx?year=2009&issue=12000&article=000
09&type=abstract. doi: 10.1097/ANC.0b013e3181c1fc2f.
4. Quandt D, Schraner T, Bucher HU, Mieth RA.
Malposition of feeding tubes in neonates: is it an issue? ]
J Pediatr Gastroenterol Nutr. [Internet] 2009 [cited April
3, 2015];48(5):608-11. Available from: http://journals.
lww.com/jpgn/pages/articleviewer.aspx?year=2009&iss
ue=050008&article=00015&type=abstract. doi:10.1097/
MPG.0b013e31818c52a8.

5. Farrington M, Stewart S.
Nasogastric tube placement verification in pediatric

Lang S, Cullen L,

and neonatal patients. Pediatr Nurs. [Internet] 2009
[cited June 1, 2016];35(1):17-24. Available from:
http://go-galegroup.ez88.periodicos.capes.gov.br/
ps/i.do?id=GALE|A195322936&v=2.1&u=capes&it=r
&p=AONE&sw=w&asid=88cda8aeb1bd7a420d774272
f02c6100.

6. Whittemore R, Knafl K. The integrative review:
updated methodology. J Adv Nurs. [Internet] 2005
[cited April 4, 2015];52(5):546-53. Available from:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2648.2005.03621.x/abstract.
doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x.

7. Souza MTd, Silva MDd, Carvalho Rd. Integrative review:
what is it? How to do it? Einstein. (Sdo Paulo) [Inter-
net] 2010 [cited February 4, 2017]; 8(1):102-6. Avai-
lable from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51679-45082010000100102&Ing=en.  doi:
10.1590/51679-45082010RW1134.

8. Crossetti MdGO. Integrative review of nursing resear-
ch: scientific rigor required. Rev. Gaucha Enferm. [In-
ternet] 2012 [cited February 4, 2017];33( 2 ):8-9.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51983-14472012000200001&Ing=en. doi
10.1590/51983-14472012000200001.
9. Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi
ti C, Yonekura T, Silva D. Integrative review: con-

M, Sangale-

cepts and methods used in nursing. Rev Esc Enferm
USP. [Internet] 2014 [cited February 4, 2017];
48(2):335-45. from:
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-

Available http://www.scie-

-62342014000200335&Ing=en. doi 10.1590/S0080-
6234201400002000020.

10. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. Int J Surg. [Internet]
2010 [cited February 4, 2001];8(5):336-41. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2714657/. doi 10.1136/bmj.b2535.

11. Galvdo CM. Niveis de evidéncia. Acta Paul Enferm.

[Internet] 2006 [cited April 4, 2015];19(2):5.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/
v1i9n2/en_a01v19n2.pdf. doi:10.1590/S0103-
21002006000200001.

12. Weibley TT, Adamson M, Clinkscales N, Curran J,
Bramson R. Gavage tube insertion in the premature
infant. MCN Am J Matern Child Nurs. [Internet] 1987
[cited May 1, 2015];12(1):24-7.Available from: http://
ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=]JS&CSC=Y&NEWS=N
&PAGE=fulltext&D=yrovft&AN=00005721-198701000-
00009&PDF=Yy.

13. Gallaher KJ, Cashwell S, Hall V, Lowe W, Ciszek T.
Orogastric tube insertion length in very low birth weight
infants. J Perinatol. 1993;13(2):128-31.

14. Metheny NA, Eikov R, Rountree V, Lengettie E.
Indicators of feeding-tube placement
Nutrition Clin Practice. [Internet] 1999 [cited February
4, 2017];14(6):307-14. http://
journals.sagepub.com.ez88.periodicos.capes.gov.
br/doi/abs/10.1177/088453369901400606. doi
10.1177/088453369901400606.

15. Westhus N. Methods to test feeding tube placementin
children. MCN Am J Matern Child Nurs. 2004;29(5):282-
7; quiz 90-1. doi: 10.1097/00005721-200409000-
00004

16. Ellett MLC, Croffie JMB, Cohen MD, Perkins SM. Gastric
tube placementinyoungchildren. Clin NursRes. [Internet]
2005 [cited May 1, 2015];14(3):238-52. Available from:
http://cnr.sagepub.com/content/14/3/238.abstract.
doi:10.1177/1054773805275121.

17. Nyqvist KH, Sorell A, Ewald U. Litmus tests for
verification of feeding tube location in infants: evaluation
of their clinical use. J Clin Nurs. [Internet] 2005 [cited
February 4, 2017];14(4):486-95.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2702.2004.01074.x/abstract.  doi  10.1111/j.1365-
2702.2004.01074.x.

18. Beckstrand J, Ellett MLC, McDaniel A. Predicting
internal

in neonates.

Available from:

Available from:

distance to the stomach for positioning
nasogastric and orogastric feeding tubes in children. J Adv
Nurs. [Internet] 2007 [cited May 1, 2015];59(3):274-
89. Available http://onlinelibrary.wiley.com/
woll/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04296.x/full.

doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04296.X.

from:



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2908.

19. Green ML, Walsh BK, Wolf GK, Arnold IJH.

Electrocardiographic Guidance for the Placement
of Gastric Feeding Tubes: A Pediatric Case Series.
Respiratory Care. [Internet] 2011 [cited February
4, 2017];56(4):467-71. Available from: http://
rc.rcjournal.com/content/56/4/467.short. doi 10.4187/
respcare.00886.

20. Ellett MLC, Cohen MD, Perkins SM, Smith CE, Lane
KA, Austin JK. Predicting the insertion length for gastric
tube placement in neonates. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. [Internet] 2011 [cited May 1, 2015];40(4):412-
21. Available from:
science/article/pii/S0884217515305694.
j.1552-6909.2011.01255.x.

21. Powers ], Luebbehusen M, Spitzer T, Coddington A,

Beeson T, Brown J, et al. Verification of an electromagnetic

http://www.sciencedirect.com/
doi:10.1111/

placement device compared with abdominal radiograph
to predict accuracy of feeding tube placement. J
Parenter Enteral Nutr. [Internet] 2011 [cited May 1,
2015];35(4):535-9. Available from: http://pen.sagepub.
com/content/35/4/535. doi:10.1177/0148607110387436.
22. Freeman D, Saxton V, Holberton J. A weight-based
formula for the estimation of gastric tube insertion
length in newborns. Adv Neonatal Care. [Internet] 2012
[cited May 1, 2015];12(3):179-82. Available from:
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=]S&CSC=Y&NE
WS=N&PAGE=fulltext&D=&AN=00149525-201206000-
00010&PDF=y.

23. Gilbert RT, Burns SM. Increasing the Safety of
Blind Gastric Tube Placement in Pediatric Patients:
The Design and Testing of a Procedure Using a
Carbon Dioxide Detection Device. ] Pediatr Nurs.
[Internet] 2012 [cited February 4, 2017];27(5):528-
32. Available http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S088259631100580X. doi: 10.1016/j.
pedn.2011.08.004.

24. Ellett MLC, Cohen MD, Croffie JMB, Lane KA,
Austin JK, Perkins SM. Comparing bedside methods

from:

of determining placement of gastric tubes in children.
J Spec Pediatr Nurs. [Internet] 2014 [cited May 1,
2015];19(1):68-79. Available from: http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1111/jspn.12054/pdf.  doi:10.1111/
jspn.12054.

25. Imamura T, Maeda H, Kinoshita H, Shibukawa Y,
Suda K, Fukuda Y, et al. confirmation of gastric tube
bedside placement with the sky blue method. Nutr Clin
Pract. [Internet] 2014 [cited May 1, 2015];29(1):125-30.
Available from: http://ncp.sagepub.com/content/29/1/125.
doi:10.1177/0884533613515932.

26. Meert KL, Caverly M, Kelm LM, Metheny NA.
The pH of Feeding Tube Aspirates From Critically IlI
Infants. Am ] Crit Care. [Internet] 2015 [cited June
1, 2016];24(5):e72-7. Available from: http://ajcc.

aacnjournals.org/content/24/5/e72.
ajcc2015971.
27. Nguyen S, Fang A, Saxton V, Holberton J. Accuracy

doi:10.4037/

of a Weight-Based Formula for Neonatal Gastric Tube
Insertion Length. Adv Neonatal Care. [Internet] 2016
[cited February 4, 2017];16(2):158-61. Available from:
http://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/
pages/articleviewer.aspx?year=2016&issue=040
00&article=00011&type=abstract. doi 10.1097/
ANC.0000000000000261.

28. Lyman B, Kemper C, Northington L, Yaworski JA,
Wilder K, Moore C, et al. Use of Temporary Enteral cited
Devices in Hospitalized Neonatal and Pediatric Patients
in the United States. JPEN ] Parenter Enteral Nutr.
[Internet] 2016 [cited February 4, 2017] ;40(4):574-80.
Available from: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10
.1177/0148607114567712?url_ver=239.88-2003&rfr_
id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub=pubmed. doi
10.1177/0148607114567712.

29. Ziemer M, Carroll JS. Infant gavage reconsidered. Am
J Nurs. [Internet] 1978 [cited June 1, 2016];78(9):1543-
4. Available from: http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.
cgi?T=]S&CSC=YXNEWS=N&PAGE=fulltext&D=o0ovft&
AN=00000446-197809000-00037&PDF=y.

30. NSW Government Health. Infants and Children
Insertion and Confirmation of Placement of Nasogastric
and Orogastric Tubes [Internet]. Sydney; 2016 [cited
June 1, 2016]. Available from: http://www0.health.nsw.
gov.au/policies/gl/2016/pdf/GL2016_006.pdf.

31. NHS National Patient Safety Agency. Reducing the
harm caused by misplaced naso and orogastric feeding
tubesinbabies under the care of neonatal units. [Internet]
2005 [cited June 1, 2016]. Available from: http://www.
nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetI
D=60018&type=full&servicetype=Attachment.

32. American Association of Critical-Care Nurses
(AACN).
verification of feeding tube placement in adults.
[Internet] 2016 [cited June 1,
2016];36:e8-e13. Available from:
org/wd/practice/content/feeding-tube-practice-alert.

AACN practice alert: initial and ongoing
Crit Care Nurse.

http://www.aacn.

pcms?menu=practice.

33. Chenaitia H, Brun P-M, Querellou E, Leyral ], Besse-
reau J, Aime C, et al. Ultrasound to confirm gastric tube
placement in prehospital management. Resuscitation.
[Internet] 2012 [cited June 1, 2016];83(4):447-51.
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0300957211007404. doi:10.1016/j.resusci-
tation.2011.11.035.

34. Vigneau C, Baudel JL, Guidet B, Offenstadt G, Maury
E. Sonography as an alternative to radiography for
nasogastric feeding tube location. Intensive Care Med.
[Internet] 2005 [cited June 1, 2016];31(11):1570-2.



Dias FSB, Emidio SCD, Lopes MHBM, Shimo AKK, Beck ARM, Carmona EV.

Availablefrom: http://link.springer.com/article/10.1007/
s00134-005-2791-1. doi:10.1007/s00134-005-2791-1.
35. Kim HM, So BH, Jeong WJ, Choi SM, Park KN.
The effectiveness of ultrasonography in verifying
the placement of a nasogastric tube in patients with
low consciousness at an emergency center. Scand
J Trauma Resusc Emerg Med. [Internet] 2012 [cited
June 1, 2016];20:38. Available from: http://sjtrem.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-20-38.
doi: 10.1186/1757-7241-20-38.

36. Greenberg M, Bejar R, Asser S. Confirmation of
transpyloricfeeding tube placement by ultrasonography. J
Pediatr. [Internet] 1993 [citedJune 1,2016];122(3):413-
5. Available from: http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0022347605834298.

37. Tamhne S, Tuthill D, Evans A. Should ultrasound
be routinely used to confirm correct positioning
of nasogastric tubes in neonates? Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed. [Internet] 2006 [cited June 1,
2016];91(5):F388-F. Available from: http://fn.bmj.com/
content/91/5/F388.2. doi:10.1136/adc.2005.088476.
38. Clifford P, Heimall L, Brittingham L, Finn Davis
K. Following the evidence: enteral tube placement
and verification in neonates and young children. ]
Perinat Neonatal Nurs. [Internet] 2015 [cited June 1,
2016];29(2):149-61. Available from: http://journals.
lww.com/jpnnjournal/pages/articleviewer.aspx?year
=2015&issue=04000&article=00013&type=abstract.
doi:10.1097/JPN.0000000000000104.

Correspondéncia:

Flavia de Souza Barbosa Dias

Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Enfermagem
Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Cidade Universitaria Zeferino Vaz

CEP: 13083-887, Campinas, SP, Brasil

E-mail: flaviabdias@gmail.com

Recebido: 4.9.2016
Aceito: 6.4.2017

Copyright © 2017 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



