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Sondagem enteral: concordância entre 
teste de ausculta e raio-x na determinação 
do posicionamento da sonda

RESUMO
Objetivo: Avaliar a concordância entre o teste de ausculta e o raio-X na detecção do posicionamento da sonda enteral. 
Métodos: Estudo transversal realizado em um Centro de Terapia Intensiva do sul do Brasil, em 2011. Enfermeira assistencial e en-
fermeira pesquisadora realizaram teste de ausculta registrando suas impressões quanto ao posicionamento da sonda enteral em 80 
pacientes. Uma médica avaliou o raio-X. Coefi ciente Kappa e PABAK avaliaram as concordâncias. 
Resultados: O raio-X mostrou 70% das sondas enterais no estômago, 27,4% no duodeno, 1,3% no esôfago e 1,3% no pulmão 
direito. Houve fraca concordância entre enfermeira assistencial e enfermeira pesquisadora (PABAK =0,054; P=0,103), enfermeira 
assistencial e raio-X (PABAK=0,188; P=0,111) e enfermeira pesquisadora e raio-X (PABAK =0,128; P=0,107). O teste de ausculta 
não detectou duas condições de risco, sonda enteral no esôfago e no brônquio. 
Conclusão: O teste de ausculta mostrou-se pouco concordante com o raio-X na localização da sonda enteral.
Palavras-chave: Auscultação. Intubação gastrointestinal. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the correlation between the auscultation test and X-ray when detecting the position of an enteral feeding 
tube. 
Methods: cross-sectional study in an intensive care unit in southern Brazil, in 2011. Clinical nurse and nurse researcher performed 
auscultation test recording the impressions regarding the placement of an enteral feeding tube in 80 patients. A doctor evaluated the 
X-ray. Kappa coeffi  cient and PABAK reviewed the agreements. 
Results: The X-ray showed that 70% of the enteral tubes were in the stomach, 27.4% in the duodenum, 1.3% in the esophagus, and 
1.3% in the right lung. There was a weak correlation between clinical nurses and nurse researchers (PABAK = 0.054; P = 0.103), clin-
ical nurses and X-rays (PABAK = 0.188; P = 0.111) and nurse researchers and X-rays (PABAK = 0.128; P = 0.107) . The auscultation 
test did not detect two risk conditions, enteral feeding tube in the esophagus and the bronchus. 
Conclusion: the auscultation test showed little agreement with the X-ray on the enteral feeding tube location.
Keywords: Auscultation. Gastrointestinal intubation. Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la concordancia entre test de ausculta y Rayo-X en la detección del posicionamiento de la sonda enteral. 
Métodos: estudio transversal en un Centro de Terapia Intensiva del sur de Brasil (2011). Enfermero asistencial y enfermero investi-
gadora realizaron teste de ausculta y registraron sus impresiones en 80 pacientes. Una médica evaluó el Rayo-X. Coefi ciente Kappa y 
PABAK evaluaron las concordancias. 
Resultados: Rayo-X mostro 70% de las sondas enterales en el estómago, 27,6% en el duodeno, 1,3% en el esófago y 1,3% en el 
pulmón derecho. Hubo débil concordancia entre enfermero asistencial y enfermero investigadora (PABAK =0,054; P=0,103), en-
fermero asistencial y Rayo-X (PABAK=0,188; P=0,111) y enfermero investigador y Rayo-X (PABAK =0,128; P=0,107). El teste de 
ausculta no ha detectado dos condiciones de riesgo, sonda enteral en el esófago y en el bronquio. 
Conclusión: teste de ausculta se ha mostrado poco concordante con el Rayo-X en la posición de la sonda enteral.
Palabras clave: Auscultación. Intubación gastrointestinal. Enfermería.
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 INTRODUÇÃO

A sonda enteral (SE) é o dispositivo utilizado para for-
necer aporte calórico a pacientes impossibilitados total 
ou parcialmente de ingeri-lo por via oral(1). A inserção da 
sonda não é um procedimento isento de complicações. 
A despeito da frequência na qual ocorrem, por seu poten-
cial de dano, as complicações relacionadas ao mau posi-
cionamento da ponta distal da sonda, com consequente 
administração de dieta no trato respiratório, são as de 
maior risco(2-4).

Em pacientes críticos, frequentes usuários destes dis-
positivos, ainda maior atenção deve ser dada, já que fato-
res comuns como a adoção de posição supina, presença 
de resíduo gástrico, vômitos e uso de ventilação mecânica 
podem contribuir para aspiração de conteúdo gástrico(5). 
Também, o risco de aspiração aumenta quando a sonda é 
posicionada próxima à transição esofagogástrica, estimu-
lando refl uxo gastroesofágico, ou quando ocorre desloca-
mento após tosse, náusea ou vômito(6).

Existem poucos estudos sobre a técnica de inserção e 
confi rmação do posicionamento da SE(7). De fato, na prá-
tica, a sondagem enteral é descrita de diferentes formas. 
Apesar de a recomendação comum ser de inserção às 
cegas (ou seja, sem que o enfermeiro veja o trajeto que a 
sonda percorre) não há, por exemplo, um único padrão de 
comprimento de sonda que deva ser introduzida a fi m de 
que a ponta distal atinja o estômago(4,6-8). 

Na tentativa de minimizar complicações relacionadas 
ao posicionamento inadequado da sonda, após a inserção 
e antes da administração de dieta são adotados testes clí-
nicos, a beira do leito, para estimar se a ponta distal da son-
da encontra-se, efetivamente, no estômago ou intestino. 
O teste de ausculta é o método de verifi cação mais empre-
gado por enfermeiros na prática clínica(7). Outro teste utili-
zado é a medida do pH (potencial de Hidrogênio) do resí-
duo aspirado através da SE(9-10). O resultado isolado de um 
destes testes, ou combinação entre eles, apoia o enfermei-
ro para emitir sua impressão sobre a localização anatômica 
da ponta distal da sonda. No entanto, não há estudos que 
documentem a validação e acurácia diagnóstica destes 
testes em predizer adequadamente a localização anatômi-
ca da ponta distal da sonda. Sendo assim, o raio-x ainda é 
o método diagnóstico de referência para essa fi nalidade(10).

Considerando o grande número de pacientes submeti-
dos ao procedimento de sondagem enteral e os potenciais 
danos relacionados à administração de dieta e medica-
mentos fora do estômago ou intestino, bem como a escas-
sez de literatura sobre a confi abilidade dos meios adotados 
pelos enfermeiros para estabelecer a localização anatômi-

ca da SE, o presente estudo, derivado de dissertação(11),  ob-
jetivou avaliar a concordância entre o teste de ausculta e o 
raio-x na detecção do posicionamento da sonda enteral.  

 MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no Centro 
de Terapia Intensiva (CTI) Adulto de um hospital universitá-
rio de Porto Alegre/RS. A coleta dos dados deu-se no ano 
de 2011. 

De modo consecutivo, incluíram-se adultos (≥ 18 anos), 
de ambos os sexos, com indicação de sondagem enteral. 
Foram excluídos pacientes submetidos à cirurgia de cabe-
ça e pescoço, com diagnóstico de câncer de esôfago e/ou 
estômago ou com outra alteração anatômica que pudesse 
interferir o procedimento de inserção da SE. 

Após o médico assistente prescrever a sondagem en-
teral, o enfermeiro assistencial (EA), seguindo a recomen-
dação institucional padrão para o procedimento de inser-
ção da sonda, instalou a sonda, realizou teste de ausculta 
a beira do leito e emitiu um parecer por escrito sobre sua 
impressão quanto à localização anatômica da SE, em um 
formulário próprio. A enfermeira pesquisadora (EP) acom-
panhou todas as inserções de SE. De modo cego para o 
parecer da EA, também procedeu ao teste de ausculta e 
registrou seu parecer em formulário independente do uti-
lizado pela EA. Todos os pacientes foram submetidos, na 
sequência, ao raio-x para a confi rmação da localização da 
sonda, uma vez que este teste é o padrão de referência 
para a identifi cação do posicionamento da ponta distal da 
SE. De modo independente, sem ter informações sobre os 
pacientes e cega para a impressão dos enfermeiros, uma 
médica analisou cada raio-x e, em formulário específi co, 
registrou o local anatômico de posicionamento da son-
da (padrão de referência). Todos os pacientes utilizaram o 
mesmo tipo de sonda radiopaca, com ponteira distal de 
tungstênio e fi o guia em aço, 10Fr, (MEDICONER®, Brasil).

Para avaliar a concordância entre a impressão dos en-
fermeiros e a localização anatômica da sonda, evidenciada 
pelo raio-X, foi mensurado o coefi ciente de concordância 
Kappa e PABAK (Prevalence and Bias Adjusted Kappa).  

O cálculo amostral foi baseado nos dados obtidos em 
estudo realizado com cadáveres(12) que encontrou 72% de 
sucesso de inserções das SE em porção gástrica utilizan-
do a mesma técnica padronizada na instituição sede do 
estudo. Para obter o Kappa de 0,8 com intervalo de con-
fi ança de 0,3, nível de signifi cância de 5% e poder de 80%, 
foi estimada a necessidade de inclusão de 79 pacientes 
(158 pares de observações). A amostra fi nal foi composta 
por 80 pacientes.
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A pesquisa recebeu prévia aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição (Protocolo nº 100314/2010) 
quanto aos seus aspectos éticos e metodológicos. O termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado 
pelas enfermeiras assistênciais que participaram da pesqui-
sa. Para os pacientes foi dispensado o TCLE por não serem 
esperados riscos adicionais, além daqueles inerentes ao 
procedimento de inserção de sonda enteral, que ocorre-
ram de modo independente da realização do presente es-
tudo. O termo de consentimento para utilização dos dados 
foi assinado pelos pesquisadores junto à instituição sede 
do estudo.

 RESULTADOS

Foram avaliados 80 procedimentos, em 80 pacientes, 
cuja idade foi 55,8±18,1 anos, sendo predominantemente 
homens (61,3%), em uso de ventilação mecânica (61,3%). 

O raio-X de controle mostrou que 70% (n=56) das son-
das tiveram a ponta distal localizada no estômago, 27,4% 
(n=22) no duodeno, 1,3% (n=1) na terceira porção do esô-
fago e 1,3% (n=1) no pulmão direito. Houve muito fraca 
concordância entre a impressão da enfermeira assistencial 
e a localização da ponta distal da sonda, evidenciada pelo 
raio-X (PABAK=0,188; P=0,111), entre a impressão da en-
fermeira pesquisadora e a posição da sonda confi rmada 
pelo raio-X (PABAK =0,128; P=0,107) e entre a enfermeira 
assistencial e a enfermeira pesquisadora (PABAK =0,054; 
P=0,103), conforme demonstrado no Quadro 1.   

Em uma das sondagens enterais, embasada nos testes 
a beira do leito, a EA afi rmou não saber onde se localizava 
a sonda, o que não ocorreu com a pesquisadora. Ambas 
não identifi caram duas condições de elevado risco para os 
pacientes: inserção da sonda no esôfago distal (n=1) e no 
brônquio direito (n=1). Enquanto a pesquisadora identifi -
cou maior número de sondas posicionadas no estômago 

Médica

EN
FE

RM
EI

RA

(a) Não sei Estômago Intestino Pulmão Esôfago

Não sei 0 1 0 0 0

Estômago 0 42 12 0 1

Intestino 0 13 10 1 0

Pulmão 0 0 0 0 0

Esôfago 0 0 0 0 0

Médica

PE
SQ

U
IS

A
D

O
RA

(b) Não sei Estômago Intestino Pulmão Esôfago

Não sei 0 0 0 0 0

Estômago 0 50 17 1 1

Intestino 0 6 5 0 0

Pulmão 0 0 0 0 0

Esôfago 0 0 0 0 0

Pesquisadora

EN
FE

RM
EI

RA

(c) Não sei Estômago Intestino Pulmão Esôfago

Não sei 0 1 0 0 0

Estômago 0 49 7 0 0

Intestino 0 19 4 0 0

Pulmão 0 0 0 0 0

Esôfago 0 0 0 0 0

Quadro 1 – Concordância entre os pareceres emitidos pelos observadores: (a) Médica (colunas) vs Enfermeira assistencial 
(linhas), (b) Médica (colunas) vs Enfermeira Pesquisadora (linhas) e (c) Enfermeira Pesquisadora (colunas) vs Enfermeira as-
sistencial (linhas) quanto a localização anatômica da ponta distal da sonda enteral. Porto Alegre/RS, Brasil, 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
As intersecções de mesma categoria expressam as concordâncias entre os avaliadores. Dados expressos em números absolutos. 
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(n=50), as enfermeiras assistenciais discordaram menos 
quando a ponta localizou-se no intestino (n=10).

Com vistas a identifi car se o teste empregado à beira 
do leito pelos enfermeiros e, repetido pela pesquisadora, 
foi capaz de estimar o segmento do trato digestório no 
qual a ponta distal da sonda foi posicionada, analisamos 
exclusivamente aqueles resultados que determinavam que 
a ponta distal da sonda estava no estômago ou intestino, 
excluindo-se a localização no esôfago, pulmão, ou “não 
sei”. Igualmente foi identifi cada baixa concordância entre 
médica e EA (Kappa=0,215; P=0,118), médica e pesquisa-
dora (Kappa=0,142; P=0,114) e entre pesquisadora e EA 
(Kappa=0,052; P=0,107) (Quadro 2).

 DISCUSSÃO

No presente estudo verifi camos que o teste de ausculta 
empregado a beira do leito mostrou-se pouco concordan-

te com a imagem (raio-X) na identifi cação da localização 
anatômica da ponta distal da sonda enteral. Em dois dos 80 
pacientes, inclusive, o uso da sonda sem a confi rmação ra-
diológica do seu posicionamento poderia ter causado da-
nos críticos aos pacientes, tais como, aspiração de dieta ou 
infusão de dieta no trato respiratório, o que não ocorreu.

Embora a utilização de sondas enterais seja comum no 
meio hospitalar, poucos são os estudos que descrevem 
as taxas de complicações relacionadas ao mau posiciona-
mento e a administração de dieta e/ou medicações atra-
vés deste dispositivo. Um estudo(13) realizado em diferen-
tes unidades de um hospital terciário nos Estados Unidos, 
revisou laudos radiográfi cos avaliando o posicionamento 
de sondas enterais. Em 3.789 sondagens enterais realizadas 
no período de 2001 a 2004, em 1,3% (n=50) a ponta distal 
da SE estava em sítios traqueopulmonares. As semelhanças 
com nossos achados não estão somente na proporção de 
maus posicionamentos, também a maioria dos pacientes 
estava em ventilação mecânica (n=26) e, a ponta distal da 
sonda estava localizada no brônquio direito (n=34).

Outros estudos(14-15) demonstram a associação entre o 
uso de SE e a ocorrência de pneumonia aspirativa. Em aná-
lises retrospectivas, um destes estudos(14) encontrou que 
um a cada três pacientes que utilizavam SE apresentaram 
complicações pulmonares, além de um aumento de 59% 
na probabilidade de morrer durante a internação, quando 
comparados com pacientes que utilizavam gastrostomias 
ou jejunostomias. Ainda que a temática seja relevante, a 
produção científi ca, principalmente de estudos prospecti-
vos, é escassa. Encontra-se, em maior proporção na litera-
tura, estudos de caso e séries de caso relatando pneumotó-
rax hipertensivo, síndrome da angústia respiratória aguda, 
pneumonia aspirativa, fístula traqueoesofágica, entre ou-
tras complicações relacionadas ao uso de SE(2-4,16) contudo, 
essas publicações ainda geram baixo nível de evidência.

Considerando este cenário e a ampla utilização do tes-
te de ausculta para confi rmação da localização anatômica 
da SE(10) na prática clínica, o presente estudo alinha-se com 
publicações recentes(17-18) que compararam a utilização do 
testes a beira do leito (teste de ausculta e do pH) ao raio-X 
(padrão de referência). O primeiro estudo(17) avaliou 44 
pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva 
(CTI), submetidos a sondagem enteral por enfermeiras, 
que também realizaram o teste de ausculta e emitiram seu 
parecer. Os autores encontraram dados concordantes com 
os apresentados no presente estudo. De todos os procedi-
mentos, as enfermeiras afi rmaram que a ponta da SE estava 
no estômago em 40 casos (90,9%), quando o raio-X eviden-
ciou 39 (88,6%) sondas nesta localização, resultando em 
uma concordância fraca (K = 0,112, p = 0,453). Os autores 

Médica

EN
FE

RM
EI

RA Estômago Intestino

Estômago 42 12

Intestino 13 10

Médica

PE
SQ

U
IS

A
D

O
RA Estômago Intestino

Estômago 50 17

Intestino 6 5

Pesquisadora

EN
FE

RM
EI

RA Estômago Intestino

Estômago 47 7

Intestino 19 4

Quadro 2 – Concordância entre os pareceres emitidos 
pelos observadores: (a) Médica (colunas) vs Enfermeira as-
sistencial (linhas), (b) Médica (colunas) vs Pesquisadora (li-
nhas) e (c) Pesquisadora (colunas) vs Enfermeira assistencial 
(linhas) quanto a localização anatômica da ponta distal da 
sonda enteral no estômago ou intestino. Porto Alegre/RS, 
Brasil, 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
As intersecções de mesma categoria expressam as concordâncias entre os avaliadores. Dados expressos em 
números absolutos.
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destacam que das cinco SEs que não estavam no estôma-
go (três no piloro e duas no esôfago), quatro foram confi r-
madas pelas enfermeiras como localizadas no estômago.

Em outra publicação(18), que também avaliou os testes 
de ausculta e do pH, 331 sondagens enterais foram rea-
lizadas em 314 pacientes, sendo que 24,2% (n=76) esta-
vam internados em CTI. O teste de ausculta foi realizado 
em todos os procedimentos, ao passo que o raio-X em 
301. Identifi cou-se sensibilidade de 79% e especifi cidade 
de 61% do teste de ausculta em identifi car corretamente a 
posição gástrica da SE. É interessante destacar que os au-
tores relacionam a clareza da ausculta (volume do ruído) 
com a probabilidade de acertos em localizar a posição da 
sonda. Relatam que nos casos em que baixo som ou ne-
nhum som foi auscultado a ponta distal da SE se localizava 
no esôfago (n=9), no pulmão (n=3); no duodeno (n=2) e na 
traqueia (n=5). Os autores destes dois últimos estudos(17-18) 
desencorajam a utilização do teste de ausculta, sugerindo 
a adoção da mensuração do pH do resíduo gástrico como 
uma alternativa mais confi ável para testar, a beira do leito, 
a localização da ponta distal da SE. 

Neste último estudo(18) os autores sugerem que testes 
de pH de resíduo gástrico com valores ≤5,5 são preditores 
de que a SE esteja localizada no estômago. No entanto, ad-
mitem que este valor de pH pode ser encontrado quando 
a SE está em posição esofágica. No trabalho anteriormente 
mencionado(17) os autores foram categóricos em recomen-
dar o emprego do teste de pH, ainda que o estudo con-
duzido por eles tenha incluído um pequeno número de 
pacientes e que o papel de covariáveis intervenientes nos 
valores do pH do resíduo não tenham sido avaliadas. Nesse 
sentido, é importante ressaltar que, apesar destes estudos 
clínicos sugerirem boa acurácia do teste de pH, na prática, 
ele pode ser de afetado por várias condições como alcalo-
se ou acidose metabólica, uso de antiácidos (inibidores da 
bomba de prótons e antagonistas de receptores H2), ou 
volume do resíduo gástrico, o que não foi ajustado ou iso-
lado nestes últimos estudos.

Em uma revisão sistemática(19) sobre a acurácia do pH e 
outros marcadores bioquímicos como preditores da loca-
lização da SE, as evidências foram consideradas limitadas, 
principalmente por não existir estudos com robustez me-
todológica, nem consenso com relação ao ponto de corte 
para o valor do pH.

Na prática, inserir, identifi car e manter a sonda no sítio 
anatômico apropriado pode ser um desafi o. Uma tecnolo-
gia, mais acessível em meio hospitalar, é a ultrassonografi a. 
Ainda não foram publicados estudos sufi cientemente con-
sistentes para determinar a acurácia deste teste diagnósti-
co na confi rmação do posicionamento da SE. Ainda assim, 

os trabalhos disponíveis(20-21) sugerem que essa tecnologia 
é promissora para a prática clínica (sensibilidade próxima a 
100% e especifi cidade entre 67% e 100%). 

Em um destes estudos(20) foram comparados o teste de 
ausculta e a ultrassonografi a com o padrão de referência 
(raio-X). É interessante ressaltar que os autores encontra-
ram concordância superior ao nosso estudo quando com-
parado teste de ausculta vs raio-X (K=0,484). Nesse estudo, 
a ultrassonografi a foi considerada pelos autores como um 
método efi ciente para confi rmar os resultados da ausculta 
na inserção de SE em pacientes com rebaixamento do sen-
sório. Como vantagem a ultrassonografi a realizada a beira 
do leito reduziria a exposição à radiação, o tempo entre in-
serção e confi rmação do posicionamento da sonda, além 
de permitir a verifi cação diária da localização da ponta dis-
tal da SE, acrescendo segurança ao paciente.

Por tratar-se da avaliação de concordância entre pro-
fi ssionais, as limitações deste estudo podem estar relacio-
nadas à experiência, tanto dos enfermeiros assistências, 
quanto da enfermeira pesquisadora em detectar o posi-
cionamento da sonda enteral através do teste de auscul-
ta. Pode ser necessário conduzir estudos que permitam 
isolar o efeito de variáveis como anos de experiência pro-
fi ssional ou número de inserções de sondas enterais em 
determinado período de tempo, que não foram objetos 
nesta pesquisa.

Novos estudos clínicos, com inclusão de maior núme-
ro de pacientes e adotando metodologias que promovam 
maiores níveis de evidência, devem ser conduzidos com 
vistas a descrever e testar outras tecnologias para identi-
fi cação da posição da SE. Faz-se necessário o estabeleci-
mento de padrões de execução de atividades rotineiras 
do enfermeiro, visando melhoria na segurança do pacien-
te, atendendo a políticas de qualidade. Neste sentido, os 
achados do presente estudo contribuem para subsidiar a 
formação do enfermeiro, no que se refere à segurança no 
procedimento de inserção da sonda enteral, ampliando a 
perspectiva de pesquisa nesta área. 

 CONCLUSÃO

No presente estudo verifi camos que a impressão da en-
fermeira assistencial e da pesquisadora para o teste clínico 
de ausculta, empregado a beira do leito, mostrou-se pouco 
concordante com a imagem (raio-X) na identifi cação da lo-
calização anatômica da ponta distal da sonda enteral. Em-
bora o teste de ausculta seja amplamente utilizado na prá-
tica clínica e ensinado na formação de enfermeiros, ele não 
deve ser utilizado isoladamente, o que mantém o raio-X 
como exame padrão nessa condição.
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