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Plano terapéutico:

todo paciente de UTI merece um

T —
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INTRODUCAO: O uso da Ultrassonografia (US) & beira leito em Unidades de Terapia Intensiva
vem sendo difundido ao longo dos anos, tornando-se uma opc¢ao para avaliagdo do
posicionamento da sonda alimentar como alternativa a radiografia de abdémen. No entanto, os
estudos na literatura ainda apresentam limitagcdes para documentar a precisao da ferramenta e
sua indicacao terapéutica. OBJETIVO: Determinar o potencial diagnéstico da US a beira leito
para visualizacdo do posicionamento da sonda alimentar em pacientes criticos. MATERIAL E
METODOS: Estudo multicéntrico de acuracia diagnostica realizado em dois centros de terapia
intensiva do Sul do Brasil. Dois médicos intensivistas treinados realizaram a avaliacéao
ultrassonografica e eram cegos. A presenca ou auséncia da sonda foi sinalizada em trés
etapas: escaneamento cervical, transversal e longitudinal da regido gastrica e visualiza¢ao do
“fogging” hipercoico e dinAmico a US. Todos os pacientes foram submetidos a radiografia de
abddmen. Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN) e acuracia diagnostica global do exame foram analisados. Clinical
Trials (NCT06077617). RESULTADOS: Foram realizadas 70 avaliacdes ultrassonogréficas. A
avaliacao global, excluindo-se a janela cervical, apresentou sensibilidade de 21,2% (12,5%-
33,3%) e especificidade de 100% (39,6%-100%), VPP de 100% (73,2%-100%) e VPN de

7,1% (2,3%-18,1%). O critério do Fogging, apesar de baixa sensibilidade de 36,4% (25,1%-
49,2%), apresentou alta especificidade de 100% (39,6%-100%), VPP 100% (82,8%-100%) e
VPN 86,9% (2,8%-21,7%). Observou-se um exame falso-positivo. A acuracia diagnostica global
da US foi de 26%. CONCLUSAO: Apesar da alta especificidade com trés janelas
ultrassonograficas, a sensibilidade da US para visualizacdo da sonda no estdbmago € baixa e 0
numero de falsos positivos ndo € desprezivel. A acuracia global do método é muito baixa,
tornando o exame pouco confiavel na pratica clinica.



