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Resumo

Introdugdo: A correta mensuracéao e verificagdo do posicionamento da sonda gastrica em recém-
nascidos é fundamental para garantir a seguranca do paciente e evitar complicagées como
broncoaspiragao, perfuragéo e falhas nutricionais. Apesar da relevancia, estudos apontam divergéncias
entre a pratica clinica e as recomendacoes baseadas em evidéncias, destacando a necessidade de
avaliar a atuagao dos profissionais de enfermagem neste contexto. Objetivo: Descreveu-se a pratica
de enfermeiros neonatologistas sobre métodos de mensuracéo e verificagdo do posicionamento da
sonda gastrica em recém-nascidos, comparando-os com a literatura. Métodos: Estudo exploratério,
transversal e quantitativo, com questionario aplicado a enfermeiros de Unidade Neonatal. Resultados:
Participaram 47 enfermeiros, 95,7% mulheres (n=45), média de 40,3 anos e 100% (n=47) eram
especializados em neonatologia. A técnica mais usada para sondas nasogastricas (SNG) foi NEX
(nariz-orelha-apéndice xifoide), utilizada por 59,6% da amostra (n=28), medida também predominante
nas sondas orogastricas (40,4%, n=19). Embora todos considerassem seu conhecimento bom
ou excelente, apenas 4,3% (n=2) empregavam simultaneamente estratégias recomendadas.
A ausculta epigastrica foi o método de verificagdo mais citado (85,1%, n=40), seguida de raio-X
toracoabdominal (66,0%, n=31) e residuos gastricos (40,4%, n=19). Nenhum utilizava teste de
pH (Potencial de Hidrogénio). Nao houve associacao significativa entre praticas adequadas e
experiéncia ou formagao. Concluséo: Identificou-se desalinhamento com evidéncias, sobretudo pelo
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uso predominante da técnica NEX. Métodos como NEMU (nariz-orelha-meio do apéndice xifoide-
cicatriz umbilical) e pH foram pouco adotados, reforcando necessidade de capacitacéo, protocolos
e adesdo a praticas seguras.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

Abstract

Measurement and verification of gastric tube positioning in newborns: comparison between nurses
practice and evidence

Introduction: Accurate measurement and verification of gastric tube placement in newborns is
essential to ensure patient safety and prevent complications such as aspiration, perforation, and
nutritional failures. Despite its importance, studies reveal discrepancies between clinical practice
and evidence-based recommendations, highlighting the need to assess the role of nursing
professionals in this context. Objective: To describe the practice of neonatal nurses regarding
methods of measuring and verifying gastric tube placement in newborns, comparing them with
the literature. Methods: Exploratory, cross-sectional, and quantitative study, using a questionnaire
applied to neonatal unit nurses. Results: Forty-seven nurses participated, 95.7% women (n=45),
with a mean age of 40.3 years; 100% (n=47) were specialized in neonatology. The most used
technique for nasogastric tubes (NGT) was NEX (nose—ear—xiphoid appendix), used by 59.6%
(n=28), also predominant for orogastric tubes (40.4%, n=19). Although all participants considered
their knowledge good or excellent, only 4.3% (n=2) simultaneously employed the recommended
strategies. Epigastric auscultation was the most cited verification method (85.1%, n=40), followed
by chest-abdominal X-ray (66.0%, n=31) and gastric residuals (40.4%, n=19). None used the pH
test. No significant association was found between adequate practices and professional experience
or training. Conclusion: A misalignment with evidence was identified, mainly due to the predominant
use of the NEX technique. Methods such as NEMU (nose—ear—-midpoint between xiphoid appendix
and umbilicus) and pH measurement were scarcely adopted, reinforcing the need for training,
protocols, and adherence to safe practices.

Keywords: Enteral nutrition; Newborn; Neonatal Nursing; Intensive Care Units.

Resumen

Medicion y verificacion de la sonda gastrica en recién nacidos: comparacioén entre la practica de
los enfermeros y la evidencia

Introduccion: La correcta medicion y verificacion de la colocacion de la sonda gastrica en recién
nacidos es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y prevenir complicaciones como
broncoaspiracién, perforacién y fallos nutricionales. A pesar de su relevancia, los estudios sefialan
discrepancias entre la practica clinica y las recomendaciones basadas en evidencias, lo que resalta
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la necesidad de evaluar la actuacién de los profesionales de enfermeria en este contexto. Objetivo:
Describir la practica de enfermeros neonatélogos en relacion con los métodos de medicion y verificacion
de la colocacion de la sonda gastrica en recién nacidos, comparandolos con la literatura. Metodos:
Estudio exploratorio, transversal y cuantitativo, con cuestionario aplicado a enfermeros de una Unidad
Neonatal. Resultados: Participaron 47 enfermeros, 95,7% mujeres (n=45), con una edad promedio de
40,3 afos; 100% (n=47) estaban especializados en neonatologia. La técnica mas utilizada para sondas
nasogastricas (SNG) fue NEX (nariz—oreja—apéndice xifoides), empleada por 59,6% (n=28), también
predominante en sondas orogastricas (40,4%, n=19). Aunque todos consideraban su conocimiento
bueno o excelente, solo 4,3% (n=2) utilizaban simultdneamente las estrategias recomendadas.
La auscultacion epigastrica fue el método de verificacién mas citado (85,1%, n=40), seguido de
radiografia toracoabdominal (66,0%, n=31) y residuos gastricos (40,4%, n=19). Ninguno utilizaba la
prueba de pH. No se encontré asociacion significativa entre las practicas adecuadas y la experiencia
o formacidn profesional. Conclusion: Se identificd un desajuste con la evidencia, principalmente
por el uso predominante de la técnica NEX. Métodos como NEMU (nariz—oreja—punto medio entre
apéndice xifoides y ombligo) y la medicién de pH fueron poco adoptados, lo que refuerza la necesidad
de capacitacién, protocolos y adhesion a practicas seguras.

Palabras-clave: Nutricion Enteral; Recién Nacido; Enfermeria Neonatal; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal.

Introducgao

A permanéncia de recém-nascidos em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
demanda a realizagdo de multiplos procedimentos
que visam garantir estabilidade clinica e suporte
adequado. Entre eles, a sondagem gastrica se
destaca como pratica frequente e essencial para
alimentacdo, administracdo de medicamentos e
descompressao gastrica. A correta insercao e ma-
nutencao desse dispositivo sao fundamentais para
a segurancga do paciente e prevengao de compli-
cacoes [1].

Apesar da relevancia do procedimento, a lite-
ratura evidencia lacunas quanto a padronizagao
da mensuracéao e verificagdo do posicionamento
da sonda em recém-nascidos. Métodos tradicional-
mente utilizados, como a técnica NEX (nariz—ore-
Iha—apéndice xifoide), apresentam limitagdes e ris-
cos de mau posicionamento, enquanto alternativas

recomendadas, como NEMU (nariz—orelha—meio
do apéndice xifoide—cicatriz umbilical) e o uso do
pH do aspirado gastrico, ainda s&o pouco incorpo-
radas a pratica clinica [2,3].

A auséncia de protocolos uniformes e a adogao
de métodos divergentes podem comprometer a
seguranca do paciente, aumentando a chance de
eventos adversos como broncoaspiragao, falhas
nutricionais e lesdes. Esse cenario reforca a im-
portancia de compreender como os profissionais
de enfermagem neonatal tém realizado o procedi-
mento e quais métodos empregam para assegurar
a correta posicao da sonda [4,5].

Descreveu-se e analisou-se a pratica de en-
fermeiros neonatologistas sobre métodos para
determinar o comprimento de insercao e verificar
0 posicionamento da sonda gastrica em recém-
-nascidos e comparar com a literatura.
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Descreveu-se e analisou-se a pratica de en-
fermeiros neonatologistas sobre métodos para
determinar o comprimento de insercao e verificar

Métodos

Estudo de campo exploratério, transversal de
natureza quantitativa.

O estudo foi realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) localizada em
um Hospital e Maternidade Escola da Zona Norte
de Sao Paulo, o qual é de nivel terciario, referén-
cia em atendimentos obstétricos e neonatais de
alta complexidade, contendo 30 leitos de UTIN e
30 leitos para Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN).

A amostra foi composta por enfermeiros res-
ponsaveis pela assisténcia direta a recém-nascidos
na instituicdo em estudo. O tamanho amostral foi
calculado para uma populacgéo finita, com nivel de
confiangca de 95%, desvio padrao de 0,5 e mar-
gem de erro de 5%. A unidade contava com 53
enfermeiros, resultando em um célculo amostral
de aproximadamente 46,6, arredondado para 47
participantes.

Foram incluidos todos os enfermeiros lotados
na Unidade Neonatal, abrangendo os setores
de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCINCO) e Unidade de Cuidados Canguru
(UCINCA), desde que atuassem diretamente na
assisténcia ao neonato, incluindo residentes de
enfermagem.

Foram excluidos os profissionais que nao
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), respondessem incorretamen-
te o questionario ou ocupassem cargos adminis-
trativos, como coordenagao e supervisao, sem
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0 posicionamento da sonda gastrica em recém-
-nascidos e comparar com a literatura.

prestacao de assisténcia direta ao recém-nascido.
Nenhum participante foi excluido por ndo atender
a esses critérios.

O instrumento utilizado foi um questionario
validado por juizes especialistas, extraido da dis-
sertacdo de mestrado “Comprimento de Insercéo
de Sonda Gastrica em Recém-Nascidos: Pratica
dos Enfermeiros”, de autoria de Catarina Figueiredo
de Souza, elaborado e validado em 2021. Algumas
perguntas foram modificadas para adequagao aos
objetivos deste estudo, incluindo a possibilidade de
marcar multiplos itens nas questdes relacionadas a
medicao e verificacao do posicionamento. O ques-
tionario contém 20 questdes de multipla escolha
sobre praticas de medicao e verificacdo da sonda
gastrica em recém-nascidos [5].

O recrutamento dos participantes ocorreu por
abordagem presencial durante os turnos de traba-
Iho, com convite verbal para participacdo. Foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, a confiden-
cialidade dos dados, os riscos e beneficios, além da
funcdo do questionario para levantamento de da-
dos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi entregue em duas vias, assinadas pelo
participante e pelo pesquisador, com rubrica em
todas as paginas.

Foram coletadas informacgdes sobre o perfil dos
participantes, como tempo de graduacao, experi-
éncia profissional e nivel de especializacao, além
de variaveis relacionadas as praticas de medicao
e métodos de verificacdo do posicionamento da
sonda gastrica.



O estudo nao utilizou materiais ou equipa-
mentos adicionais para seu desenvolvimento.
Inicialmente, os questionarios devolvidos passaram
por uma triagem para identificar e eliminar aqueles
com respostas incompletas ou inconsistentes.

Em seguida, os dados foram armazenados e
organizados utilizando o Microsoft Excel®, e ana-
lisados por meio do software Jamovi®. A analise
consistiu em estatistica descritiva simples, permi-
tindo a elaboracao de tabelas e graficos para a
apresentacao dos resultados. A associagao entre
variaveis foi realizada conforme a necessidade e
a avaliacao do pesquisador.

Para descrever o perfil da amostra, utilizou-
-se analise estatistica descritiva. Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas e grafi-
cos, demonstrando as frequéncias absolutas (n)
e relativas (%) das categorias de cada variavel
qualitativa.

A variavel desfecho foi definida como a esco-
Iha simultanea das estratégias adequadas para

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 47 en-
fermeiros, sendo 53 individuos a totalidade de tra-
balhadores da unidade no momento do estudo. Os
dados foram apresentados em numeros absolutos
e percentuais.

Observou-se que 100% (47) da amostra ava-
liou seu conhecimento sobre sondagem gastri-
ca como bom ou excelente e afirmaram n&o ter
duvidas com relagao a medigcdo. O treinamento

a medi¢ao da sonda orogastrica (MEMU) e na-
sogastrica (NEMU). As variaveis independentes
consideradas para analise de associagao foram:
tempo de formacao académica, tempo de experi-
éncia em neonatologia e formagao complementar.

Para testar associagdes entre a variavel des-
fecho (escolha simultanea das estratégias MEMU
e NEMU) e as variaveis independentes (tempo de
graduacéo, experiéncia em neonatologia e forma-
¢ao complementar), foi aplicado o teste exato de
Fisher. O nivel de significancia estatistica foi fixado
em 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha, registra-
do no CONEP, com envio do projeto e do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo seguiu as diretrizes da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e
teve inicio apds sua aprovacgao, sob CAAE
79435124.8.0000.5454.

em servigo apareceu como a maior fonte de con-
tribuicdo na formacao de conhecimento sobre o
tema (76,6%).

O perfil dos participantes caracterizou-se na
sua maior parte feminino (95,7%, n=45) e a idade
média da amostra foi de 40,3 anos. A totalidade da
amostra possui especializacao em neonatologia e
32,0% (n=15) do total possuem 11 a 15 anos de
graduacao, como esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de enfermeiros. Sao Paulo-SP, 2024

Caracterizagao da amostra n (%)
Idade (anos)
Média 40,3
Minimo — Maximo 24 - 55
Sexo
Feminino 45 (95,7)
Masculino 2(4,3)
Cor da pele
Branca 26 (55,3)
Parda 16 (34,0)
Preta 3(6,4)
Amarela 2 (4,3)
Indigena 0 (0,0)
Tempo de graduagao em enfermagem (anos)
<5 anos 11 (23,4)
5—10 anos 11 (23,4)
11 — 15 anos 15 (32,0)
> 15 anos 10 (21,2)
Tempo de atuagdo em neonatologia (anos)
<5 anos 9(19,2)
5-10 anos 14 (29,8)
11 - 15 anos 12 (25,5)
> 15 anos 12 (25,5)
Formacao complementar
Especializagdo em neonatologia 47 (100,0)
Mestrado 1(2,1)
Outra atuacéo na enfermagem
Docéncia 7 (14,8)
Assistencial Adulto 6 (12,7)
Gerencial 3 (6,3)
Auditoria 1(2,1)
Outro 11 (23,5)
Nao se aplica 23 (48,9)
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A estratégia de medi¢cao mais utilizada para
insercdo de SNG foi a NEX (nariz-orelha-xifoide)
(59,6%) e para SOG, a mesma técnica da me-
dicao é realizada pela maioria dos enfermeiros
(40,4%), conforme demonstrado na Tabela 2.

Dos 47 participantes, 19 (40,4%) empregam
a mesma abordagem para medir a sonda oro-
gastrica e nasogastrica, resultando na mesma
medida, independentemente da via de insercéo
utilizada.

Tabela 2 - Frequéncia das técnicas de medi¢gbes da sondagem nasogastrica e orogastrica, escolhidas

pelos enfermeiros. S&o Paulo-SP, 2024

Estratégias de medigcao

Sonda Nasogastrica

Sonda Orogastrica

n (%) n (%)
ENX (ore-nar-xif) 28 (59,6) 19 (40,4)
NEMU (nar-ore-met.xif.umb) 5(10,6) 4 (8,5)
ENMU (ore-nar-met.xif.umb.) 7 (14,9) 2 (4,3)
EMX (ore-boca-xif) 5(10,6) 1(2,1)
EMMU (ore-boca-met.xif.umb.) 1(2,1) 2 (4,3)
MEX (boca-orelha-xif) 1(2,1) 2 (4,3)
MEMU (boca-ore-met.xif.umb.) 0(0,0) 12 (25,5)
Peso 0(0,0) 4 (8,5)
Equacéo idade/altura 0 (0,0) 1(2,1)
0 (0,0) 0(0,0)

Legenda: NEX (nariz-orelha-xifoide), ENX (orelha-nariz-xifoide), NEMU (nariz-orelha-metade da distancia entre xifoide e um-
bigo), ENMU (orelha-nariz-metade da distancia entre xifoide e umbigo), EMX (orelha-boca-xifoide), EMMU (orelha-boca-me-
tade da distancia entre xifoide e umbigo), MEX (boca-orelha-xifoide), MEMU (boca- orelha- metade da distancia entre xifoide
e umbigo), Comp. Minimo (13cm para RN <750g, 15cm para RN com peso entre 750g e 999g, 16cm para RN entre 1000g e

1449g, 17cm para RN entre 1250g e 1499g), Idade/altura

De acordo com o que esta apresentado na
tabela 3, pontos de referéncias anatémicas utili-
zadas iniciar a mensuragéo do comprimento da
sonda, quando feita no nariz, 66,0% utilizam o

apice do nariz e, na orelha, 87,2% utilizam o 16-
bulo. Quando questionados sobre utilizar a boca
como referéncia, 19,1% afirmaram ndo a utilizar
para medicao.
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Tabela 3 - Ponto anatémico de referéncia para medi¢cdo da sonda escolhidos pelos enfermeiros.

Sé&o Paulo-SP, 2024

Variaveis n (%)
Ao usar como referéncia anatbmica o “nariz” para mensurar o
comprimento da sonda a ser inserida que ponto vocé considera?
Raiz do nariz 1(2,1)
Apice do nariz 31 (66,0)
Dorso do nariz 1(2,1)
Narina 7(14,9)
Asa do nariz 7 (14,9)
N&o usa o nariz como ponto de referéncia 0 (0,0)
Ao usar o pavilhao auricular como referéncia anatémica para
mensurar o comprimento da sonda a ser inserida, que ponto
vocé considera?
Hélice da orelha 3 (6,4)
Lobulo da orelha 41 (87,2)
Trago 3(6,4)
Nao usa o pavilhao auricular como ponto de referéncia 0(0,0)
Ao usar como referéncia anatdbmica a “boca” para mensurar o
comprimento da sonda a ser inserida que ponto vocé considera?
Comissura labial 23 (48,9)
Filtro 2 (4,3)
Tubérculo 13 (27,7)
N&o uso a boca como ponto de referéncia 9(19,1)

Conforme observado através das escolhas
nas estratégias de medigao, foi identificado que a
maioria dos enfermeiros (55%) utiliza o nariz para
iniciar a medicao da sonda orogastrica, indepen-
dentemente de ser introduzida pela boca. A maioria
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dos participantes comegam a medida utilizando a
extremidade distal do cateter, e 8,5% medem a
partir do ultimo orificio ao longo do comprimento.

A ausculta na regido epigastrica do som de
ar injetado através da sonda por seringa aparece



como procedimento de escolha para checagem residuo gastrico nesta amostra. Quanto ao mo-
do posicionamento mais frequente pelos enfer- mento de testagem, o mais observado foi antes
meiros (85,1%), seguido por realizagdo de Raio X da administragcdo de medicamentos pela sonda
torcoabdominal (66,0%) e observacgao de resi- (61,7%) e no momento da inser¢ao (59,6%), como
duo gastrico aspirado (40,4%). Nao foi observado  descrito na tabela 4.

nenhum enfermeiro que utilize teste de PH do

Tabela 4 - Procedimentos de checagem do posicionamento das sondas e momento realizado, esco-
Ihidas pelos enfermeiros. Sdo Paulo-SP, 2024

Variaveis n (%)

Procedimento de testagem do posicionamento da sonda

Ausculta do som do ar injetado por seringa 40 (85,1)
Coloragéo do residuo gastrico 4 (8,5)
Presenca de residuo gastrico 19 (40,4)

Radiografia toracoabdominal (Raio X) 31 (66,0)
PH do residuo gastrico 0(0,0)
Capnografia 0(0,0)
Observagéo_do aparecimento de bolhas ao’colocar a 0(0,0)
extremidade da sonda submersa em agua
Ultrassonografia 0(0,0)
Outro: mensuragao externa 2(4,2)
Momento de testagem
No momento da insergao 28 (59,6)
No inicio de cada plantéao 20 (42,6)
Antes da ac_jminjstragéo de di_eta e/ ou 29 (61,7)
medicagdes por esta via
Presenca de regurgitagao 7 (14,9)
Alteracao do residuo gastrico 4 (8,5)
No momento de marcagao 8 (17,0)

Legenda: Os participantes puderam escolher mais de uma resposta nesta questao.
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Dos 47 profissionais participantes, 4,2%
(n=2) utilizam as técnicas de medi¢cao recomen-
dadas simultaneamente para SOG e SNG, con-
forme a tabela 5. Nao foi encontrado associacao

estatisticamente significativa entre a escolha das
estratégias adequadas de medigdo com tempo de
graduagéo, tempo de experiéncia em neonatologia
e formagcao complementar.

Tabela 5 - Associagdo da escolha adequada para medi¢éo de sonda orogastrica e nasogastrica por
enfermeiros com variaveis independentes. Sao Paulo-SP, 2024

Estratégias Ade-
quadas Para
SOG e SNG (MEMU

Variaveis e NEMU) p-valor*®
Sim Nao
| n(%) | n(%) |
Tempo de graduagdo em enfermagem (anos)
<5 anos 1(2,1) | 10(21,2) 0.444
5-10 anos 0 11 (23,4)
11 — 15 anos 0 15 (32,0)
> 15 anos 1(2,1) 9(19,2)
Tempo de atuagao em neonatologia (anos)
<5 anos 1(2,1) 8 (17,0) 0.439
5-10 anos 0 14 (29,8)
11 - 15 anos 0 12 (25,5)
> 15 anos 1(2,1) | 11(23,4)
Formacao complementar
Especializagdo em neonatologia 2(4,3) | 44 (93,6) 1.000
Mestrado 0 1(2,1)

(*) Teste Exato de Fisher.

Todas as ilustragdes foram elaboradas pela autora baseando-se nos resultados do estudo.

Sao Paulo-SP, 2024.

Discussao

Identificou-se o uso de seis técnicas dife-
rentes para mensuracao de sondas nasogastri-
cas e nove variagdes para sondas orogastricas.
Contudo, a maioria das técnicas amplamente
utilizadas pelos participantes encontra-se em
desuso ou carece de suporte em evidéncias cien-
tificas atualizadas.
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A técnica mais prevalente foi a medida na-
riz—orelha—processo xifoide (NEX) para sondas
nasogastricas. De forma semelhante, Souza
(2021) verificou em sua pesquisa que 67,1% dos
enfermeiros utilizavam da técnica NEX, ou de
sua variacdo, ENX [6]. De acordo com Parker et
al., a técnica NEX determinou, em seu estudo, a



localizag&o correta em apenas 59% a 83% das
tentativas de insercdo e, quando realizado radio-
grafia imediatamente apo6s a passagem, apenas
60,6% dos dispositivos estavam dentro do esto-
mago [7].

Além disso, uma parcela da amostra utiliza a
técnica NEX para sondas orogastricas e verificou-
-se que mais da metade dos enfermeiros iniciam a
mensuracao para sondas introduzidas por via oral
utilizando técnicas que iniciam no nariz, o que pode
ser problematico devido a desproporgéo anatémica
entre as distancias nariz—orelha e boca—orelha,
especialmente em recém-nascidos prematuros
(RNPT). Resultados semelhantes foram observa-
dos em um estudo realizado através de um ques-
tionario no Rio de Janeiro com 52 profissionais,
dos quais 52% também utilizaram a técnica NEX
para sondas nasogastricas e 42% a técnica MEX
para orogastricas, sendo que 41% do total utilizou
medidas que partiam do nariz para introduzir sonda
por via oral [1,6]. Essa variagdo anatdbmica eleva o
risco de mal posicionamento da sonda, com pos-
siveis insergdes vias respiratérias ou em locais
inadequados no trato digestivo [6].

Neste estudo evidenciou-se que uma pequena
parte da amostra utiliza a técnica NEMU para SNG
e a técnica MEMU para SOG. Este dado é incon-
sistente com um estudo realizado pela Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral na
Pensilvania que determinou as melhores praticas
para colocacéo e verificacdo de sonda, o qual re-
comenda que o método NEMU seja utilizado para
medigao, ja que demonstrou precisdo superior em
relagcdo ao NEX (97% contra 59%) para colocacao
do dispositivo no estdmago, informando que este
ultimo frequentemente resultava em deslocamento
da sonda para o es6fago, aumentando o risco de
aspiracao e colocando em risco a seguranga do
paciente [4].

Nao foi encontrada associagao estatistica-
mente significativa entre a escolha das estratégias
adequadas de medi¢cao com tempo de graduacgéo,
tempo de experiéncia em neonatologia e formagéao
complementar, de forma semelhante ao estudo de
Souza (2021) [6].

Discute-se atualmente o uso da equacéao de
regressao linear baseada em peso, cuja formula é:
(3 x [peso em kg] + 13) para nasogastrica e (3=x
[peso em kg] + 12) para orogastricas. Apesar de
ser um método recomendado, observou-se que
nenhum dos profissionais entrevistados o utilizava
na pratica. Métodos alternativos ainda incluem o
ARHB (Age Related, Height Based), que considera
idade e comprimento do recém-nascido [6,8].

Esse achado contrasta com a literatura: um es-
tudo de 2023 comparou NEMU, ARHB e a féormula
de peso, mostrando maior precisdo para o peso
(36,6%) em relacédo ao ARHB (32,4%) e NEMU
(831%). Outro estudo com 162 recém-nascidos re-
velou eficacia de 91,5% para a formula baseada
no peso, superior a NEMU (67,5%) [9]. Além disso,
uma revisao integrativa apontou taxas de acerto de
92,4% para NEMU e 100% para ARHB, alertando
para o risco da técnica NEX, que apresentou ape-
nas 60,6% de sucesso [5].

De acordo com uma revisao de literatura que
analisou quatro estudos relevantes, a técnica
NEMU e a técnica por peso obtiveram elevados
indices de posicionamento correto, destacando sua
eficacia e recomendacao para uso clinico [8]. Um
estudo realizado na China com 156 recém-nascidos
comparou alguns métodos de medigao e concluiu
que houve 80,8% de taxa de sucesso no uso da
férmula baseada em peso, destacando-se em re-
lacdo as demais [10] Corroborando com esses
achados, um estudo publicado na American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition, realizado com
162 recém-nascidos, comparou o método NEMU
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com a férmula baseada no peso, e indicou que a
proporgao de sondas nasogastricas corretamente
colocadas com a equacéao baseada no peso variou
de 91,5% a 93,9%, e o método NEMU colocou em
um local impreciso do estdbmago 15% a 32,5% dos
tubos [9]. Esses achados reforgcam a necessidade
de adogado de métodos mais precisos para colo-
cacao da sonda.

Esse cenario revela que embora a totalidade
dos profissionais deste estudo percebam seu co-
nhecimento sobre sondagem gastrica como bom
ou excelente, ha uma discrepancia significativa
entre a autopercepcgao e a pratica correta. Ainade-
quacao na medi¢cado da sonda pode comprometer
a seguranca e a eficacia do procedimento, refle-
tindo na qualidade do cuidado neonatal. Portanto,
€ essencial investir na capacitagdo continua e na
revisdo constante dos protocolos, garantindo que
as praticas estejam embasadas em evidéncias
cientificas, para que os padrées de qualidade sejam
mantidos e perpetuados [6].

A analise dos resultados destaca que o trei-
namento em servigo foi um fator relevante para a
capacitagao dos profissionais, com a maioria da
amostra relatando que seu conhecimento foi apri-
morado por meio dessa modalidade. Apesar dessa
capacitacao, o Protocolo Operacional Padrao (POP)
da unidade ainda recomenda o uso da técnica NEX,
mesmo com evidéncias de sua menor precisao em
comparagao a outras abordagens mais recentes.

Ainsergao correta da sonda gastrica em neona-
tos exige atencao aos detalhes técnicos, especial-
mente em relacédo ao ponto de partida para a me-
dicdo. Embora a literatura destaque a importancia
de medir o comprimento da sonda, poucos estudos
abordam explicitamente as precaucdes quanto aos
multiplos orificios na extremidade distal. A maior
parte da literatura menciona o “comprimento de
insercdo” de forma geral, sem detalhar como os
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orificios devem ser considerados durante a medi-
cao. Essa falta de padronizacao pode impactar a
seguranca dos pacientes. Na presente pesquisa, a
minoria dos profissionais inicia a medi¢ao a partir
do ultimo orificio, demonstrando que essa lacuna
na literatura atual destaca a necessidade de mais
estudos e diretrizes sobre como lidar adequada-
mente com os orificios distais durante o processo
de medicao da sonda gastrica [6].

Diferentemente do encontrado no estudo de
Souza (2021), que encontrou unanimidade na esco-
Iha do Iébulo da orelha, a comissura labial e o apice
do nariz como pontos anatdémicos de referéncia,
nosso estudo identificou uma consideravel varia-
¢ao na escolha dos pontos anatémicos utilizados
para a medigao da sonda gastrica, especialmente
em relagdo ao nariz e a boca. Enquanto o Iébulo
da orelha foi adotado de forma quase unanime
pela amostra (87,2%), as referéncias anatdbmicas
na face apresentaram maior heterogeneidade, re-
fletindo a auséncia de um consenso padronizado
para esses procedimentos. Essa diversidade pode
comprometer a acuracia da técnica e reforca a im-
portancia de protocolos baseados em evidéncias
cientificas [6].

Sabendo dos riscos de complicagbes causa-
dos pela sonda mal locada, é imprescindivel que
a verificagcao do posicionamento da sonda seja
feita antes de cada uso. Na presente pesquisa, a
verificacdo do posicionamento da sonda gastrica
foi predominantemente realizada por ausculta do ar
injetado no epigastrio com estetoscopio. Da mesma
maneira, no estudo de Souza (2021), 76,1% dos
enfermeiros afirmaram utilizar este mesmo método
de testagem [6]. Apesar de ser amplamente utiliza-
do, esse método apresenta limitagcdes significati-
vas, pois nao diferencia de maneira confiavel entre
localizagbes respiratérias, gastricas ou intestinais
[11]. Corroborando essa limitagdo, uma revisao de



Tipton (2019) analisou 15 relatos de casos de inser-
¢éo errbnea de sondas nasogastricas em criangas,
identificando que, em sete desses casos, a verifica-
cao foi realizada por ausculta, o que reforca sua fal-
ta de confiabilidade para garantir o posicionamento
correto. Assim, embora amplamente difundida, a
ausculta é frequentemente desaconselhada como
método isolado de confirmagao, devido ao risco
elevado de complicacdes decorrentes de insergdes
inadequadas [5].

Ha& um consenso na literatura de que o teste
de pH do conteudo aspirado, realizado a beira do
leito com tiras reagentes, € uma opgao segura e
pratica para a verificagao inicial do posicionamento
da sonda gastrica. Esse método se destaca pela
facilidade de aplicacdo, sendo recomendado como
primeira escolha. Valores de pH inferiores a 5,5
sugerem um posicionamento correto no estdmago,
enquanto valores superiores indicam a necessida-
de de confirmagao radiolégica. Além disso, o teste
€ capaz de distinguir entre as localiza¢des gastrica,
respiratéria e intestinal. Um estudo duplo-cego
com 162 neonatos comparou a acuracia do teste
de pH com radiografias, revelando uma sensibili-
dade de 96,25% e especificidade de 50%, o que
confirma sua utilidade como método adjuvante [12].
Contudo, nenhum dos enfermeiros participantes
desta pesquisa relatou o uso das tiras de pH em
sua pratica diaria. Ressalta-se que, na instituicao
investigada, o fornecimento dessas tiras ndo € uma
pratica comum, refletindo limitacbes no acesso a
esse recurso diagnostico [5].

A inspecgao do residuo gastrico consiste em
aspirar com uma seringa pela sonda e avaliar a
cor do residuo, porém, as evidéncias apontaram
que a presenca de aspirado gastrico, quando feito
isoladamente, ndo é um indicador confiavel do
posicionamento correto do cateter de alimentagéo.
Sendo assim, deve-se lancar mao de estratégias
simultaneas de confirmacgao. No estudo de Parker,

83% dos enfermeiros usaram somente a inspecao
do residuo como metodologia de testagem. Em
outra pesquisa, 96% dos entrevistados afirmaram
confiar na inspegao do aspirado [5,7,13,14].

O uso do raio-X para verificar o posicionamento
da sonda gastrica continua sendo o padrao-ouro
em neonatologia devido a sua precisdo, método
escolhido por grande parte dos enfermeiros desta
amostra. No entanto, a exposig¢ao a radiacado tem
levantado preocupacgdes, especialmente em recém-
-nascidos, considerando sua vulnerabilidade e o
potencial efeito cumulativo da radiagao ao longo do
tempo. Além disso, na instituicdo onde este estudo
foi conduzido, observou-se que a pratica envolve
a troca da sonda a cada trés dias, mas o raio-X &
realizado apenas na primeira inserg&o. Essa rotina
reduz a frequéncia de exposi¢ao a radiacao, mas
também pode aumentar o risco de erros de posi-
cionamento nas trocas subsequentes, ja que novas
verificagdes nao sao feitas radiologicamente. Tal
abordagem levanta a necessidade de estratégias
alternativas para garantir a seguranga do procedi-
mento e minimizar os riscos associados [15].

Na amostra desta pesquisa, menos da metade
dos profissionais verificam a medida da sonda
antes de cada plantao e pouco mais da metade
fazem a checagem antes de administrar substan-
cias pela via enteral. Esse comportamento, apesar
de positivo, ainda revela lacunas na pratica clinica,
ja que uma parcela significativa dos profissionais
nao realiza a verificagao rotineiramente. De acordo
com Souza (2021), que cita Clifford et al. (2015),
a checagem do posicionamento da sonda deve
ser garantida n&o apenas apdés a sua colocacgao,
mas também antes de cada uso, como medida
essencial para minimizar riscos, como a bronco-
aspiracao, ja que pequenos deslocamentos séo
suficientes para que a extremidade da sonda mi-
gre para fora do estémago, aumentando o risco
de complicacdes [6].

Enfermagem Brasil 2025;24(4):2573-2588 || E2NN



A literatura reforca que a combinagao de dife-
rentes métodos de verificagcdo do posicionamen-
to da sonda gastrica é atualmente a pratica mais
segura. No entanto, ndo ha consenso sobre quais
métodos devem ser combinados, deixando em

aberto a necessidade de protocolos mais claros

Conclusao

A técnica de medicao de sonda gastrica mais
frequente foi a NEX (orelha-nariz-xiféide) tanto
para SNG quanto para SOG. Contudo, as evidén-
cias indicam que esta técnica apresenta menor
precisdo em comparagdo com abordagens mais
recentes, como as férmulas baseadas no peso e
a técnica NEMU.

Identificou-se também que o método de verifi-
cacao de posicionamento mais utilizado foi a aus-
culta no epigastrio, que apresenta limitagoes sig-
nificativas em sua efetividade, tornando-o menos
confiavel para garantir o correto posicionamento
da sonda. Esses achados destacam a existéncia
de praticas desalinhadas com a literatura atual

e reforgcam a necessidade de implementacgao de
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