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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcao e validacdo de um bundle para cateterizacao
gastrica em recém-nascidos. Métodos: Estudo metodoldgico, desenvolvido entre os meses
de abril a outubro de 2023, em trés etapas: revisao da literatura, construcéo e validagao de
contetido por 23 experts. O bundle para validagcao, composto por seis itens apresentado em
formato Likert, foi avaliado on-line pelos experts. O Indice de Validade de Contetido com
valores acima de 0,80 foram considerados para analise. Resultados: A versao final do bundle
foi composta por quatro itens. Os cuidados propostos estéo relacionados a mensuracdo do
comprimento para insercao do cateter gastrico e métodos para verificagdo do seu adequado
posicionamento em recém-nascidos. A avaliacdo geral do bundle apresentou uma nota
global de 10,0. Concluséao: A validacdo e implementacao do bundle podera contribuir para
a qualidade da assisténcia, visando a pratica baseada em evidéncias e reducao de eventos
adversos, classificando a sua importancia e aplicabilidade para o procedimento.
Descritores: Recém-Nascido; Intubacao Gastrointestinal; Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados
de Enfermagem; Métodos de Alimentacéo.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of constructing and validating a bundle for gastric
catheterization in newborns. Methods: Methodological study, developed between April
and October 2023, in three stages: literature review, construction and content validation
by 23 experts. The bundle for validation, composed of six items presented in Likert format,
was evaluated online by the experts. The Content Validity Index with values above 0.80 were
considered for analysis. Results: The final version of the bundle consisted of four items. The
proposed care is related to measuring the length for insertion of the gastric catheter and
methods for verifying its adequate positioning in newborns. The overall assessment of the
bundle presented an overall score of 10.0. Conclusion: The validation and implementation
of the bundle may contribute to the quality of care, aiming at evidence-based practice and
reduction of adverse events, classifying its importance and applicability for the procedure.
Descriptors: Newborn; Gastrointestinal Intubation; Neonatal Intensive Care; Nursing Care;
Feeding Methods.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de construccion y validacion de un paquete para cateterismo
gastrico en recién nacidos. Métodos: Estudio metodoldgico, desarrollado entre abril y octubre
de 2023, en tres etapas: revision de literatura, construccion y validacién de contenido por 23
expertos. El paquete de validacion, que consta de seis items presentados en formato Likert, fue
evaluado en linea por expertos. Se consideré para el anélisis el indice de Validez de Contenido
con valores superiores a 0,80. Resultados: La version final del paquete constaba de cuatro
elementos. Los cuidados propuestos estan relacionados con la medicién de la longitud para
lainsercion del catéter gastrico y métodos para verificar su adecuado posicionamiento en los
recién nacidos. La evaluacién global del paquete presenté una puntuacién global de 10,0.
Conclusion: La validacion e implementacién del paquete puede contribuir para la calidad
de la atencion, apuntando a una practica basada en evidencia y reduciendo los eventos
adversos, clasificando su importancia y aplicabilidad para el procedimiento.
Descriptores: Recién Nacido; Intubacion Gastrointestinal; Cuidados Intensivos Neonatales;
Cuidados de Enfermeria; Métodos de Alimentacion.
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INTRODUCAO

E notavel que a neonatologia possui especificidades e pecu-
liaridades que exigem atendimento especializado. Nas ultimas
décadas, os avancos técnico-cientificos e o aprimoramento
nos processos de trabalho tém contribuido significativamente
para o aumento das taxas de sobrevida de recém-nascidos
(RN) internados em unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN) @2,

Nas UTIN, é comum a ocorréncia de internacdes prolongadas,
durante as quais os neonatos frequentemente sao submetidos a
uma série de intervengdes realizadas por diferentes profissionais,
além de manipulacdes excessivas e procedimentos invasivos.
Esse cendrio pode interferir na seguranca desses pacientes,
tornando-os mais suscetiveis a eventos adversos .

A cateterizagao gastrica é um procedimento comum realizado
no ambiente hospitalar, especialmente nas UTIN. Este procedimen-
to, de competéncia exclusiva do enfermeiro, ndo esta isento de
riscos e implica uma série de decisdes que podem comprometer
a seguranga do neonato durante sua internagao “°.

Os cateteres gastricos (CG) sdo utilizados para vdrias fina-
lidades, incluindo descompressdo gastrica, administracao de
medicamentos, lavagem gdstrica, repouso géstrico apos cirurgias,
monitoramento de sangramento, bem como para alimentagao.
Suas principais indicagdes para neonatos estao voltadas para RN
com imaturidade e/ou incoordenacdo de succao-degluticdo-res-
piragao, assim como para aqueles que apresentam taquipneia
ou dispneia. Essas recomendacdes visam minimizar o risco de
broncoaspiracdo, assegurando uma abordagem segura e eficaz
na utilizacdo de CG em neonatos ©.

O posicionamento inadequado do CG constitui a principal
causa de complicagdes relacionadas ao procedimento de ca-
teterizacdo, conforme evidenciado por estudos em neonatos e
criangas, que indicam uma prevaléncia significativa de eventos
adversos, variando entre 47,5% e 59%. Esse posicionamento
incorreto pode levar a complica¢des respiratérias e déficits
nutricionais durante a hospitalizacdo. Adicionalmente, os erros
de trajetdria durante a insercdo do cateter, incluindo desvio para
a arvore traqueobronquica e perfuracao de tecidos, represen-
tam uma categoria critica de eventos adversos, com potencial
para gerar complicacdes graves e, em alguns casos, fatais para
o neonato 7,

A elaboracédo e implementacdo de protocolos institucionais
padronizados, com base nas evidéncias cientificas mais recentes
e centradas no paciente, desempenham um papel importante na
obtencdo de um cuidado adequado e livre de danos, permitindo
a gestao eficaz de processos, tarefas e atividades ©.

A garantia de cuidado seguro para neonatos em UTIN exige
protocolos e estratégias baseadas em evidéncias que otimizem
processos e resultados. Nesse cendrio, os bundles de cuidados —
intervencdes padronizadas com base nas melhores evidéncias
— surgem como essenciais para promover seguranca e eficcia
na assisténcia. Quando aplicados de forma coordenada, esses
bundles reduzem eventos adversos e melhoram os desfechos
clinicos, especialmente na prevencao de incidentes relacionados
ao posicionamento adequado do CG ©19,
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OBJETIVO

Descrever o processo de construcéo e validagcdo de um bundle
para cateterizacdo géstrica em recém-nascidos.

METODOS
Aspectos éticos

Para atender as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas para a realizacédo
de pesquisas envolvendo seres humanos, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sequindo
os critérios da Resolucdo n° 466/12.

Tipo e periodo do estudo

Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: levanta-
mento da producéo cientifica sobre a tematica, construcdo do
bundle com os cuidados relacionados a cateterizacdo géstrica
em RN, incluindo mensuracao e verificacdo do CG, e validacdo
do conteudo realizada por experts V. O estudo seguiu as re-
comendacbes do Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence "?. O desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo
de outubro de 2022 a janeiro de 2024, em uma universidade
publica do estado de Minas Gerais.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

O recrutamento dos experts foi iniciado pela Plataforma Lattes,
identificando 254 enfermeiros com experiéncia em neonatologia
e/ou pediatria. Apds a analise dos curriculos, conforme os critérios
estabelecidos, foram identificados 28 enfermeiros que atendiam
aos critérios de elegibilidade.

Para compor o grupo de avaliadores, os curriculos identificados
foram analisados segundo critérios especificos para o calculo do
escore: (Quatro pontos) para no minimo quatro anos de expe-
riéncia clinica na area do estudo (obrigatério); (um ponto) para
pelo menos um ano de experiéncia em ensino clinico na area
do estudo; (um ponto) para artigos publicados; (um ponto) para
participacao de no minimo dois anos em grupos de pesquisa na
area do estudo; (dois pontos) para doutorado na area do estudo;
(um ponto) para mestrado na area do estudo e (um ponto) para
residéncia na drea do estudo. Para cada ano de experiéncia clinica
ou de ensino, foi adicionado um ponto. Os experts foram categori-
zados como especialistas junior, com pontua¢ao minima de cinco
pontos; especialistas master, com pontuacao de seis a 20 pontos;
e especialistas sénior, com pontuacdo superior a 20 pontos 3,

O contato com os experts foi realizado por e-mail, enviando um
documento que detalhava os objetivos do estudo e as atividades
solicitadas, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do link para o formulério do Google. Apds
0 consentimento para participacao, o acesso ao instrumento era
liberado; em caso de recusa, o processo era encerrado. Foram ex-
cluidos trés experts que nao devolveram o instrumento no prazo
de 15 dias e dois que o preencheram de forma incompleta. Dos
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28 enfermeiros contatados via curriculo Lattes, 23 participaram,
configurando uma amostra nao probabilistica de conveniéncia ™,
com a validacdo conduzida em uma Unica rodada.

Protocolo do estudo

Adotou-se um referencial tedrico-metodolégico que segue trés
etapas de procedimentos: teéricos, empiricos e analiticos “". Na
etapa de procedimento teérico, foi realizado o levantamento das
producdes cientificas referentes a tematica. J& o procedimento
empirico envolveu a construgao do bundle para validacdo de con-
teudo por experts, e, por fim, a etapa do procedimento analitico
consistiu na anélise dos resultados de validacao.

Para a elaboracao dos itens do instrumento, foi realizada uma
busca avancada e sensibilizada por estudos nas bases de dados:
Cochrane, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
por meio do motor de busca US National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBase
(EMBASE) e Scopus. Foram incluidos estudos primarios publicados
em portugués, inglés e espanhol, no periodo de janeiro de 2013
ajunho de 2023, visando identificar estudos mais recentes sobre
o tema. Foram excluidos estudos de revisdes, reflexdes, comen-
tarios, resumos de anais, teses, dissertacdes, artigos de opinido,
trabalhos de conclusao de curso, cartas do editor, relatérios,
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais,
capitulos de livros e e-books.

A pergunta de reviséo foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura acerca das técnicas de mensuracao do CG e quais
sdo os métodos alternativos ao exame radioldgico para verificar
o seu correto posicionamento em RN internados em UTIN?”

As buscas foram realizadas por meio de descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH): “Infant, Newborn’, “Intubation,
Gastrointestinal” e “Intensive Care, Neonatal” e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS):"Recém-nascido’, “Intubacéo gastrointes-
tinal”e“Terapia Intensiva Neonatal’, combinados pelos operadores
booleanos”“OR"e“AND’, validados por uma bibliotecéria. O levanta-
mento foi realizado de abril a junho de 2023, e os resultados obtidos
foram revisados por dois pesquisadores de forma independente.
Em situagdes de discordancia, a opinido de um terceiro pesquisador
era solicitada, e as decisées eram tomadas por consenso.

A partir das evidéncias, o instrumento para validacao foi de-
senvolvido em formato HyperText Markup Language (HTML) no
Google Formularios®, com prazo de 30 dias para resposta, des-
tinado ao preenchimento via web em duas partes. A primeira
parte abordou informagdes para a caracterizacdo e classificagao
dos especialistas, conforme os critérios ®: idade, sexo, tempo de
experiéncia profissional, experiéncia clinica, tempo de docéncia
em enfermagem, aprimoramentos e especializa¢gdes no dmbito
neonatal e publicagdes na area.

A segunda parte constituiu os critérios de andlise dos itens que
compuseram o bundle, com base em afirmacdes especificas ",
incluindo: (1) o instrumento é aplicavel e possui instrugdes claras
e exequiveis; (2) as recomendagdes permitem alcancar o objetivo
desejado; (3) os itens expressam uma Unica ideia e permitem
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compreensdo adequada; (4) o conteudo é explicitado de forma clara
e inequivoca; (5) o instrumento é relevante e atende a finalidade
proposta; (6) cada item do instrumento é distinto dos demais e ndo
se confundem; (7) alinguagem é adequada e permite interatividade
do conteudo; (8) o vocabulario é adequado, sem gerar ambiguida-
des; (9) o vocabulario é condizente com a tematica, com conceitos
adequados; (10) a formulacdo do instrumento contribui para uma
atitude favoravel de utilizacdo e compreensao do conteudo; (11) o
conteudo é atual, consistente e com profundidade suficiente para
a compreensdo do tema; (12) a sequéncia proposta é equilibrada
e coerente. A avaliacdo foi realizada com base em uma escala de
Likert com opc¢des: concordo fortemente (4), concordo (3), ndo sei
(0), discordo (2) e discordo fortemente (1). Ao final de cada item,
havia um campo em branco para que os especialistas opinassem
sobre a utilidade do bundle na prética e apresentassem “comenta-
rios ou sugestdes” quanto a concordancia semantica para retirada,
acréscimo e/ou modificacdes em cada item ",

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram exportados do Google Formuldrios® para um
banco de dados no formato Excel®, passando por um processo de
dupla digitacao por dois pesquisadores distintos, para garantir a
fidedignidade do registro. O indice de Validade de Contetdo (IVC)
foi utilizado para avaliar o consenso dos especialistas quanto a
representatividade dos cuidados a serem incluidos no instrumento,
mediante a soma dos itens “concordo fortemente” ou “concordo’,
dividida pelo nimero total de respostas. O nivel de consenso esti-
pulado entre os experts foi de 80%, como recomenda a literatura ™.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 especialistas, todos da drea de neo-
natologia e/ou pediatria (100%). A maioria era do sexo feminino
(91,3%), com idade média de 38 anos (minimo de 29 e maximo de
57 anos). O tempo médio de experiéncia foi de 12 anos. De acordo
com a experiéncia profissional, 21 especialistas (91,3%) foram
considerados master, e dois (8,7%) como especialistas seniores.

Em relacéo a titulacdo académica (com mais de uma resposta
permitida por participante), observou-se que dois possuiam gra-
duacdo (8,7%), 17 possuiam especializagao (74%), seis possuiam
residéncia (26%), cinco tinham titulo de mestre (21,7%), quatro
possuiam titulo de doutor (17,4%) e um tinha p6s-doutorado (4,3%).

O instrumento inicial construido para validacdo continha seis
itens sobre a cateterizacdo géstricaem RN, visando a reducédo de
problemas relacionados a mensuracéo e verificacdo do posicio-
namento adequado do CG, conforme o Quadro 1.

A concordancia interavaliadores foi evidenciada quanto aos
itens que compuseram o bundle proposto e aos 12 critérios de
avaliagdo de conteudo", apresentados na Tabela 1.

Quanto a concordancia interavaliadores, analisada primei-
ramente para cada item do bundle proposto, todos os critérios
avaliados foram classificados como de “quase perfeita concor-
dancia” (0,81 a 1,00). A andlise do IVC por critério revelou que
trés itens (25%) receberam a pontuacdo maxima de 1,00. Dois
itens (16,7%) alcancaram a pontuacao de 0,96, enquanto sete
itens (58,3%) obtiveram a pontuacédo de 0,91.
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Quadro 1 - Componentes do bundle para reducdo de problemas relacionados a mensuracdo e posicionamento do cateter gastrico em RN (verséo para

validacdo). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Componentes

1. Verificar se o RN tem indicagao para insercao do CG

2. Realizar higienizacao das méos antes e apds o procedimento

3. Utilizar a técnica NEMU para mensuracdo do cateter:

Se insercao oral: comissura labial, lobo inferior da orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical.
Se insercao nasal: ponta do nariz ao I6bulo da orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e cicatriz umbilical.

4.  Verificar o posicionamento do cateter, aspirar o conteldo gastrico para examinar a cor e fazer o teste de pH.

5. Realizar raio-x para confirmagao do posicionamento do CG, caso necessario.

6.  Proceder com a anotagao de enfermagem no prontuario do procedimento realizado e ocorréncias.

CG: cateter gdstrico

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos experts, indices de Validade de Contetido por critério e indice de Validade de Conteldo total do bundle para
reducédo de problemas relacionados a mensuracao e posicionamento do cateter gastrico em RN. Uberaba, Minas Gerais, 2023

Itens do bundle Opoes de resposta escala Likert Re;p:‘s‘tas Ve
. . L. 0 1 2 3 4

Critérios gerais de avaliacao n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) (%)
Claro e executavel 1(4,3) 10(43,5) 12(52,2) 22(95,7) 0,96
Alcanca o objetivo 10(43,5) 13(56,5) 23(100) 1,00
Compreensivel 1(4,3) 1(4,3) 9(39,1) 12(52,2) 21(91,3) 0,91
Conteudo Claro 1(4,3) 6(26,1) 16(69,5) 22(95,6) 0,96
Relevante 1(4,3) 1(4,3) 7(30,4) 14(60,9) 21(91,3) 0,91
Os itens sao distintos 10(43,5) 13(56,5) 23(100) 1,00
Conteudo claro ao publico alvo 1(4,3) 1(4,3) 8(34,8) 13(56,5) 21(91,3) 0,91
Linguagem clara ao publico alvo 8(34,8) 15(65,2) 23(100) 1,00
Linguagem adequada ao conteudo 2(8,7) 8(34,8) 13(56,5) 21(91,3) 0,91
Contribui para a compreensédo do conteddo 1(4,3) 1(4,3) 9(39,1) 12(52,2) 21(91,3) 0,91
Conteudo atual 1(4,3) 1(4,3) 8(34,8) 13(56,5) 21(91,3) 0,91
Sequéncia coerente 2(8,7) 07(30,4) 14(60,9) 21(91,3) 0,91
IVC Totalt 0,94

*VC: Indice de Validade de Contetido por item; IVC totalt:indice de Validade de Contetido geral do bundle.

Obteve-se o valor de 0,94 (quase perfeita concordancia) para
o IVC total do bundle, o que subsidiou caracteriza-lo como um
constructo valido em seu contetido. N&o foi necessdria uma
reavaliacdo pelos especialistas. Assim, o aprimoramento do
constructo, ap6s a incorporacdo das sugestdes dos avaliadores,
foi conduzido apenas como uma devolutiva.

Apds analisar as sugestdes dos especialistas, foram imple-
mentadas melhorias no bundle para torna-lo mais pratico e de
facil compreensao. Optou-se por remover os itens um e seis do
instrumento inicial, uma vez que a introducado do cateter serd
realizada apenas em RN com indicacgao clinica, e a anotagao de

enfermagem é considerada obrigatdria em qualquer procedi-
mento. Dessa forma, a versao final do bundle foi consolidada
em quatro itens, refletindo uma abordagem mais focada e
alinhada com as necessidades especificas do procedimento de
cateterizacdo gastrica em RN. Essa simplificacdo visa otimizar a
aplicagao prética do bundle, mantendo sua eficécia e relevancia
para a equipe de enfermagem.

A versao final do bundle sobre cateterizacdo gastrica em
RN para reducédo de problemas relacionados a mensuragéo e
posicionamento do CG em UTIN estd apresentada no Quadro 2,
incorporando as alteracdes sugeridas pelos experts.

Quadro 2 - Versao final do bundle para reducéo de problemas relacionados a mensuragdo e posicionamento do cateter géstrico em RN. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2023

Bundle para reducao de problemas relacionados a mensuracao e posicionamento do CG em RN

1. Realizar higienizacdo das maos antes e ap6s o procedimento.

2. Utilizar a técnica NEMU para mensuragdo do cateter, considerando o comprimento total, incluindo os orificios:
Se insercao oral: comissura labial, lobo inferior da orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical.
Se inser¢ao nasal: ponta do nariz ao I6bulo da orelha ao ponto médio entre o apéndice xifoide e cicatriz umbilical.

o comprimento do cateter que ficou exposto.

3. Verificar o posicionamento do cateter: aspirar o contetiido gastrico para examinar a cor, fazer o teste de pH (valor de referéncia: <5,5) e medir

4,  Realizar raio-x em caso de duvidas do posicionamento do CG.

CG: cateter gdstrico.
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DISCUSSAO

A elaboracéo e aplicagcao de bundles tém se destacado por
aprimorar os processos e os resultados dos pacientes, além de
prevenir agravos a saude, especialmente aqueles considera-
dos evitaveis">"”)., A adocao dessa abordagem contribui para
uniformizar as acdes da equipe de enfermagem, reduzindo as
disparidades na prestacdo dos cuidados.

A validacdo do processo confere robustez metodolégica ao
bundle, sendo crucial avaliar a perspectiva da populacdo-alvo
para aprimorar a compreensao dos seus elementos '"'®, Tor-
na-se evidente a necessidade de ferramentas simples e diretas
na pratica clinica, levando em conta as demandas e os recursos
disponiveis nos servicos de satude.

Desse modo, um dos cuidados elencados no bundle foi a “hi-
giene das maos’, frequentemente listado como o primeiro item
na maioria dos protocolos de seguranca em satde. Esse cuidado
é reconhecido como uma medida de baixo custo, simples e al-
tamente eficaz para evitar infec¢des. No entanto, é importante
considerar as limitagdes na adesao por parte dos profissionais 9.

Deve-se reconhecer que ha uma discrepancia anatdomica
na distancia entre a ponta do nariz e o I6bulo da orelha para a
insercdo do cateter via nasal, em comparacdo com a distancia da
comissura labial até o I6bulo da orelha para a insercdo via oral.
Embora essa diferenca seja minima para o RN, pode impactar o
correto posicionamento do cateter. Portanto, é de suma importan-
cia conduzir mais pesquisas que validem as medidas anatomicas
externas de referéncia para a inser¢do do CG. Essa abordagem
visa prevenir complicagdes decorrentes do posicionamento
inadequado e aprimorar as praticas clinicas relacionadas a esse
procedimento @,

Os critérios para escolha da via de inser¢do do CG devem
ser cuidadosamente determinados, levando em consideracdo
o desenvolvimento da coordenacao neuromuscular de cada
RN. Por exemplo, o cateter oral gastrico pode ser utilizado nos
primeiros dias, sendo posteriormente substituido pelo cateter
nasal gastrico apds a estabilizacao respiratéria do bebé. Essa
abordagem personalizada considera as necessidades especificas
de cada RN, visando garantir um procedimento seguro e eficaz ©.

Considerando a necessidade de assegurar a posicao gastrica
adequada do cateter e prevenir complicacdes, as diretrizes do
Programa de Reanimacao Neonatal da Academia Americana
de Pediatria, da Associacdo Nacional de Enfermeiros Neonatais
Americanos e do Ministério da Saude, por meio do Manual de
Boas Préticas e do Manual de Reanimacao Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria, atualmente recomendam a adocéo do
método NEMU @23,

Os ajustes sugeridos na validagao do instrumento permearam
trés itens do bundle e estiveram relacionados a melhorias na
compreensao dos cuidados.

A primeira sugestao abordou a consideragao dos orificios do
cateter. A auséncia de orientagdes sobre as precau¢des necessérias
em relacdo a cateteres com multiplos orificios na extremidade
distal, nos estudos revisados, ressaltou uma lacuna significativa.
Os estudos mencionam o “comprimento de inser¢ao’, sem escla-
recer se este deve incluir ou excluir os orificios, detalhe crucial
que deveria ser explicitado. Diante dessa falta de informacao, a

Bundle para cateterizacao gastrica em recém-nascidos: da construcao a validacao
Silva RS, Siqueira TV, Silva MPC, Oliveira KF, Barichello E, Ruiz MT, et al.

recomendacdo é considerar o comprimento total, incluindo os
orificios, ao realizar a medicao a partir da extremidade distal. E
importante enfatizar a utilizacdo de um cateter especialmente
desenvolvido para essa finalidade, como o CG infantil, para as-
segurar a precisdo da medida. O uso de cateteres uretrais ou de
aspiracao traqueal, por exemplo, pode comprometer a precisao
devido as variagdes na padronizagao dos orificios ©.

A segunda sugestdo refere-se aos métodos de verificacao
para confirmar o posicionamento do CG. Quanto a precisdo
e seguranca dos métodos alternativos ao exame radiolégico,
a ausculta e a aspiracdo isoladas ndo sdo recomendadas. A
ausculta da regido epigastrica é considerada pouco confidvel,
sendo desaconselhada devido a dificuldade em diferenciar entre
o som de ar instilado no estdbmago e no pulmé&o. No caso da
aspiracao de secrecdo e avaliacdo de sua cor e aparéncia, essas
medidas podem ser sensiveis, mas imprecisas, para confirmacao
do posicionamento do cateter. Isso se deve a falta de especifi-
cidade estabelecida, uma vez que secre¢des endotraqueais e
bronquicas podem apresentar coloracéo e aspecto semelhantes
aos das secrecOes gastricas. Recomenda-se a combinacao de
dois ou mais métodos de verificacdo para aumentar a confia-
bilidade do processo®?+,

Atualmente, hd consenso entre os especialistas de que a verifi-
cacdo do pH com tiras reagentes a beira do leito é o método mais
seguro e recomendado como primeira op¢ao para confirmar o
posicionamento do CG. A interpretagao dos resultados sugere que
valores de pH <5,5 indicam um posicionamento gastrico correto,
enquanto valores >5,5 requerem confirmagao radioldgica @*.

E importante destacar que a disponibilidade de tiras de pH
pode nao ser uma realidade em alguns hospitais brasileiros.
Assim, a escolha do método para avaliar o trajeto e a posicdo do
CG dependerd dos recursos disponiveis e do planejamento dos
cuidados de enfermagem em cada instituicao ©. Nesse contexto,
é crucial considerar a implementacao desse método na pratica
clinica hospitalar, tendo em vista sua recomendacéo e o baixo
custo das tiras de pH.

A terceira sugestdo abordou a realizacdo de raio X para con-
firmar o posicionamento do CG, estabelecendo diretrizes para
a conduta diante da identificacdo de problemas. Em casos de
incerteza sobre a posicédo correta do CG, a recomendacéo é que
a substituicao, reavaliacdo e/ou confirmacéo radiogréfica sejam
consideradas antes da administracdo de qualquer contetdo
pelo cateter &4,

Contribuicao para area da enfermagem e satde

Os achados na literatura revelam divergéncias significativas
na pratica de mensuracdo do CG e nos métodos alternativos para
verificar o posicionamento, o que é preocupante. Tais resultados
destacam a urgéncia de incorporar estratégias de medicao e
verificacdo da posicao do cateter nos protocolos institucionais,
além de enfatizar a importancia da educacdo continuada dos
profissionais. Essas iniciativas sao cruciais para viabilizar mudancas
nas praticas individuais. A expectativa é que este estudo provoque
reflexdes e discussdes sobre a pratica de cateterizacdo gastrica
nas Unidades Neonatais, subsidiando as a¢des da enfermagem
e os cuidados na drea da neonatologia.
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Limitacao do estudo

Atribuiu-se, como limitagdo deste estudo, a escassez de evidéncias
sobre a tematica provenientes de ensaios clinicos randomizados,
que sao considerados padrao ouro na avaliacdo da eficicia e
seguranca de intervencdes em saude.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a construcéo e validacao de conteudo
do bundle, por meio da avaliacdo de 23 experts, destinado ao proce-
dimento de cateterizagao gastrica em RN. Os cuidados abordaram
aspectos relacionados a mensurag¢do do comprimento de insercao
do CG e ao seu correto posicionamento. Todos os itens do bundle
apresentaram IVC superior ao recomendado, e pequenos ajustes
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foram implementados para aprimorar a compreenséo geral. Os par-
ticipantes reconheceram a relevancia do instrumento para a pratica
clinica. A adogao desse bundle podera contribuir para a qualidade
da assisténcia e das praticas de enfermagem no atendimento ao RN,
surgindo como ferramenta complementar aos cuidados prestados.
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