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DIAS, T. Construcéo e validacdo de um protocolo para 0 manejo do risco de aspiracao
em criancas guiado por ultrassonografia gastrica. 2024, 67p. Dissertacdo (Mestrado
em Atencdo a Saude). Uberaba/MG. Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2024.

RESUMO

Risco de aspiracao pode ser definido como a suscetibilidade a entrada de secrecdes
gastrointestinais as vias aéreas inferiores, podendo comprometer a saude em
diferentes niveis de gravidade a depender do volume aspirado. Criancas sdo mais
suscetiveis a aspiracdo pulmonar. Tempos prolongados de jejum ndo garantem o
estbmago vazio e o conteudo gastrico € o unico fator de risco modificavel que pode
ser mensurado por meio da ultrassonografia e gerido para reduzir o risco de aspiracao.
O objetivo deste estudo foi construir e validar um protocolo para o manejo do risco de
aspiracdo em criancas guiado por ultrassonografia gastrica. Trata-se de um estudo
metodoldgico, desenvolvido de setembro a dezembro de 2023 em trés etapas: revisdo
da literatura, construcdo do protocolo e validacdo de contetdo por dez experts. O
instrumento de validagéo foi composto por dois blocos: caracterizacdo dos experts e
o protocolo contendo 35 itens divididos em quatro secdes, seguindo a estrutura I-AlM
(indicacéo, aquisicao, interpretacdo e manejo), que foram avaliados por meio de
escala tipo Likert. Para a validade de contetdo foi considerado um indice de Validade
de Conteudo (IVC) superior a 0,90 e um Content Validity Ratio (CVR) superior a 0,80,
calculado para a amostra de dez experts, considerando um nivel de significancia de
0,05. O instrumento foi validado em primeira rodada com IVC = 0,98 e CVR = 0,96 e,
apos melhorias na redacgéo dos itens, validado na segunda rodada com IVC =1 e CVR
= 1. Aponta-se como limitacdo do estudo a valida¢do do instrumento exclusivamente
por enfermeiros. Sugere-se que este protocolo seja considerado em conjunto com
outros dados clinicos para a tomada de decisdo no manejo do risco de aspiragdo em
criancas. O estudo permitiu construir e validar um protocolo para o manejo do risco de
aspiragdo em criancas guiado por ultrassonografia gastrica, visando promover uma
assisténcia de saude mais segura.

Palavras-chave: seguranca do paciente; guia de pratica clinica; aspiracao respiratoria;

saude da crianca; ultrassonografia; conteudo gastrico.



DIAS, T. Construction and validation of a protocol for managing the risk of aspiration
in children guided by gastric ultrasound. 2024, 67p. Dissertation (Master of Health
Care). Uberaba/MG. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2024.

ABSTRACT

Aspiration risk can be defined as the susceptibility to the entry of gastrointestinal
secretions into the lower airways, which can compromise health at distinct levels of
severity depending on the volume aspirated. Children are more susceptible to
pulmonary aspiration. Prolonged fasting times do not imply an empty stomach and
gastric contents are the only modifiable risk factor that can be measured using
ultrasound and managed to reduce the risk of aspiration. The objective of this study
was to construct and validate a protocol for managing the risk of aspiration in children
guided by gastric ultrasound. This is a methodological study, developed from
September to December 2023 in three stages: literature review, construction of the
protocol and content validation by ten experts. For content validity, a Content Validity
Index (CVI) greater than 0.90 and a Content Validity Ratio (CVR) greater than 0.80
were considered, calculated for the sample of ten experts, considering a significance
level of 0.05. The validation instrument was composed of two blocks: characterization
of the experts and the protocol containing thirty-five items divided into four sections,
following the I-AIM structure (indication, acquisition, interpretation, and management),
which were evaluated using a Likert scale. The instrument was validated in the first
round with CVI = 0.98 and CVR = 0.96 and, after improvements in the wording of the
items, validated in the second round with CVI = 1 and CVR = 1. Validation of the
instrument exclusively by nurses is a limitation of the study. It is suggested that this
protocol be considered together with other clinical information for decision-making in
managing the risk of aspiration in children. The study allowed the construction and
validation of a protocol for managing the risk of aspiration in children guided by gastric
ultrasound, aiming to promote safer healthcare.

Keywords: patient safety; practice guideline; respiratory aspiration; child health;

ultrasonography; gastrointestinal contents.



DIAS, T. Construccion y validacion de un protocolo para el manejo del riesgo de
aspiracion en nifios guiado por ecografia gastrica. 2024, 67p. Disertacion (Master de
Cuidado de la Salud). Uberaba/MG. Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2024.

RESUMEN

El riesgo de aspiracion se puede definir como la susceptibilidad al ingreso de
secreciones gastrointestinales a las vias respiratorias inferiores, lo que puede
comprometer la salud en diferentes niveles de severidad dependiendo del volumen
aspirado. Los nifilos son mas susceptibles a la aspiracion pulmonar. Los tiempos
prolongados de ayuno no garantizan el estbmago vacio y el contenido gastrico es el
anico factor de riesgo modificable que puede medirse mediante ecografia y
gestionarse para reducir el riesgo de aspiracion. El objetivo de este estudio fue
construir y validar un protocolo para el manejo del riesgo de aspiracion en nifios guiado
por ecografia gastrica. Se trata de un estudio metodologico, desarrollado de
septiembre a diciembre de 2023 en tres etapas: revision de la literatura, construccion
del protocolo y validacion de contenido por diez expertos. Para la validez de contenido
se considerd un Indice de Validez de Contenido (IVC) mayor a 0,90 y un Content
Validity Ratio (CVR) mayor a 0,80, calculados para la muestra de diez expertos,
considerando un nivel de significancia de 0,05. El instrumento de validacion estuvo
compuesto por dos bloques: caracterizacion de los expertos y el protocolo que
contiene 35 items divididos en cuatro apartados, siguiendo la estructura I-AlM
(indicacion, adquisicion, interpretacion y manejo), los cuales fueron evaluados
mediante escala Likert. El instrumento fue validado en la primera ronda con IVC = 0,98
y CVR = 0,96 y, tras mejoras en la redaccién de los items, validado en la segunda
ronda con IVC =1y CVR = 1. La limitacién del estudio es la validacion del instrumento
exclusivamente por enfermeras. Se sugiere que este protocolo se considere junto con
otra informacion clinica para la toma de decisiones en el manejo del riesgo de
aspiraciéon en nifios. El estudio permitié construir y validar un protocolo de gestién del
riesgo de aspiracion en nifios guiado por ecografia gastrica, con el objetivo de
promover una atencion sanitaria mas segura.

Palabras clave: seguridad del paciente; guia de practica clinica; aspiracion

respiratoria; salud infantil; ultrasonografia; contenido digestivo.
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1 INTRODUCAO

Risco de aspiragdo é um diagnoéstico de enfermagem relacionado a protecéo e
a seguranca do paciente, definido como a suscetibilidade a entrada de secrecfes
gastrointestinais ou orofaringeas as vias aéreas inferiores, podendo comprometer a
saude (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

No Brasil, dados secundarios obtidos de uma base nacional de incidentes
relacionados a assisténcia de saude evidenciou 0,21% de prevaléncia de aspiracédo
na populacdo geral. Sendo este um evento adverso, € importante considerar a
possivel subnotificacdo dos eventos graves e fatais ao interpretar os achados (Tanner
et al., 2022).

Um estudo prospectivo multicéntrico realizado na Alemanha com 3.324
criancas em contexto cirdrgico obteve incidéncia de 0,33% para regurgitacéo, 0,12%
para aspiracdo suspeita e 0,06% para aspiracado confirmada. Apesar do baixo risco
absoluto, apenas 8,8% dos procedimentos foram realizados em carater de urgéncia
(Beck et al., 2019).

A andlise retrospectiva de mais de 10 mil procedimentos cirlrgicos em criangas
na Suécia encontrou incidéncia de 0,98% para regurgitacdo, 0,14% para aspiracao
suspeita e 0,03% para aspiracdo confirmada. Cirurgias de emergéncia e criancas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foram excluidas deste estudo
(Andersson; Zarén; Frykholm, 2015).

Em ambos os estudos aproximadamente 88% das criancas foram classificadas
como ASA | ou ASA Il na avaliagéo clinica do estado fisico pelos critérios da American
Society of Anesthesiologists (ASA), representando uma amostra majoritariamente
higida ou com doenca sistémica leve (Beck et al., 2019; Andersson; Zarén; Frykholm,
2015).

N&o h& dados consistentes na literatura sobre a frequéncia destes eventos e
0S impactos na saude de criancas criticamente doentes, fora do contexto cirdrgico e
em paises em desenvolvimento.

Em adultos, ao analisar a aspiracdo de maneira estratificada, observa-se uma
ampla variagdo da incidéncia de acordo com o estado de saude, podendo alcancar
70% em pacientes com diminuigéo do nivel de consciéncia (Delegge, 2002).

As taxas de mortalidade por pneumonia aspirativa variam entre 10 e 50% e

dependem, entre outros fatores, do volume gastrico aspirado. O atraso para identificar
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a regurgitacdo e broncoaspiracdo resultam em maior tempo de internacdo e
incremento na mortalidade (Kollmeier; Keengan, 2022; Sanivarapu; Gibson, 2022).

As equipes de saude devem ser treinadas para prevenir a ocorréncia de
regurgitacdo, aspiracdo para as vias aéreas inferiores e complicagfes associadas a
estes eventos (Kollmeier; Keengan, 2022; Sanivarapu; Gibson, 2022).

O conteudo gastrico é um fator de risco modificavel, que pode ser mensurado
e gerido para reduzir o risco de aspiracao (Van de Putte; Perlas, 2018; Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

O conceito de “estdmago cheio” ou “estdmago de risco” tem sido amplamente
utilizado em pediatria para definir a presenca de contetudo géastrico solido ou liquido
espesso em qualquer volume, ou ainda, liquido claro com volume > 1,25 ml/kg
(Spencer et al., 2015; Bouvet et al., 2018; Na et al., 2021). Este ponto de corte tem
como base o percentil 95 do volume de residuo gastrico de criancas saudaveis em
jejum (Cook-Sather et al., 1997).

Tempos prolongados de jejum ndo garantem o estdbmago vazio (Van de Putte
et al., 2017; Bouvet et al., 2018; Leviter et al., 2019). Uma a cada cinco criangas
apresenta algum grau de residuo gastrico apesar de jejum acima de 6 horas e
estbmago de risco pode ser encontrado em 1% das criancas ap6s 0 jejum
recomendado para cirurgia eletiva, mesmo sem qualquer fator de risco para
esvaziamento gastrico lento (Na et al., 2021; Bouvet et al., 2018).

No departamento de emergéncia pediatrica, a prevaléncia de estbmago cheio
durante a anestesia para procedimentos varia entre 69% e 79,3% para tempos de
jejum com medianas entre 5,8 e 6,25 horas (Leviter et al., 2019; Moake et al., 2022).

Aspirar 0 conteddo gastrico com uma sonda multiorificios diminui
consideravelmente o volume de residuo gastrico, entretanto 71,9% das criancas nao
apresentam estbmago completamente vazio ap0s este procedimento, evidenciando
que esta pratica é ineficaz como método de mensuracdo ou de esvaziamento do
estdbmago (Valla et al., 2022b).

Embora ndo haja dados a este respeito, acredita-se que conteudos gastricos
liquidos possam ser drenados com maior facilidade, enquanto conteudo sélidos
tenham uma tendéncia a impactar nos orificios a sonda.

A avaliacdo objetiva do conteudo gastrico por meio de ultrassonografia a beira-
leito (POCUS) permite estratificar e gerir o risco de aspiracdo em criangas, guiando a
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tomada de decisdo do profissional assistente (Valla et al., 2022a; Moser; Walker;
Spencer, 2017; Gagey et al., 2018; Moake; Jackson; Presley, 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RISCO DE ASPIRACAO EM CRIANCAS

Para que ocorra a aspiracao, € necessario cumulativamente a presenca de trés
fatores: residuo gastrico em volume suficiente para ser regurgitado, musculatura do
esfincter esofégico inferior relaxada e reflexo de protecdo das vias aéreas diminuido
ou ausente (Van de Putte; Perlas, 2018).

Diversas condicdes clinicas em pediatria sdo capazes de favorecer este evento,
como: prematuridade, diminuicdo do nivel de consciéncia e alteracées no padréao
respiratério. Em geral, o residuo gastrico aumentado é o Unico fator de risco que pode
ser facilmente mensurado e gerido para reduzir o risco de aspiracao (Van de Putte;
Perlas, 2018; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Embora exista uma relacdo inversa entre o tempo de jejum e o volume de
residuo gastrico, criancas doentes podem apresentar alteracdes funcionais do
esvaziamento géastrico em razdo do estado de saude ou de medicamentos utilizados,
apresentando conteudo no estbmago mesmo apos decorrido muito tempo desde a
altima ingestao (Spencer et al., 2015; Leviter et al., 2019).

Criancas também sdo mais suscetiveis a cinetose (nausea induzida pelo
movimento), o que favorece a ocorréncia de aspiragdao no transporte de pacientes
pediatricos. E mais frequente entre 6 e 9 anos de idade e afeta principalmente o sexo
feminino (Teixeira; Rech; Sleifer, 2021; Huppert; Grill; Brandt, 2019; Lipson et al.,
2020; Vicente; Magnus; Bittencourt, 2019).

A prevaléncia de ndusea em criangas saudaveis com idade entre 7 e 12 anos
€ de 43% quando transportadas em carros de passeio e 6nibus (Henriques et al.,
2014). Supde-se que este numero possa ser ainda maior para criancas doentes e
transportadas por ambulancias, devido a maior variacado de forcas inerciais e a falta
de referéncias visuais de movimento.

O mecanismo neurofisioldgico que justifique a maior suscetibilidade de criancas
a cinetose ndo € completamente conhecido. Sabe-se que existe uma relagdo com a
idade e acredita-se que a imaturidade do sistema vestibular possa influenciar a
ocorréncia dos sintomas neste publico (Huppert; Grill; Brandt, 2019; Lipson et al.,
2020).
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As forcas gravitacionais experimentadas nas aceleracdes e desaceleracfes
podem alterar processos fisiologicos, descompensando condicdes pré-existentes e
gerando distarbios adjacentes (Borges et al., 2022). A inércia, por exemplo, pode
deslocar o contetdo gastrico na direcao cefalica, provocando vomitos (Beard; Lax;
Tindall, 2016).

O transporte de criancas apresenta ainda mais particularidades quando €
realizado em aeronaves, pois a pressdo barométrica diminui & medida que a altitude
aumenta e causa, por consequéncia, o aumento do volume de gases eventualmente
aprisionados no estbmago ou em alcas intestinais (Silva et al., 2021).

Estima-se que os gases expandam entre 5 e 7% do volume a cada 1000 pés
de elevacdo na altitude. Considerando que os compartimentos anatbmicos de
criangas sao proporcionalmente menores, pequenos incrementos no volume de gases
podem representar um aumento significativo da pressdo abdominal, favorecendo a

regurgitacdo e o aumento no risco de aspiracado (Rodriguez, 2019).

2.2 ULTRASSONOGRAFIA GASTRICA

A ultrassonografia do estdmago € utilizada ha cerca de 40 anos para avaliar o
volume e o esvaziamento gastrico (Bolondi et al., 1985; Holt et al., 1986). Nos ultimos
anos o0 método tem ganhado mais espa¢co gracas a avanc¢os tecnoldgicos que
melhoraram a qualidade de imagem e tornaram o0s equipamentos mais portateis e
acessiveis (Baribeau et al., 2020).

Na ultima década, houve um aumento exponencial de estudos relacionados a
ultrassonografia gastrica focada em predizer o risco de aspiracao. A literatura suporta
que o uso de POCUS é uma estratégia util e confiavel para avaliar o conteddo do
estbmago em criancas e, especialmente, para apoiar decisdes clinicas relacionadas
ao manejo do risco de aspiracéo (Valla et al., 2022a).

Por meio da insonacdo do estbmago € possivel avaliar com precisdo o
conteudo gastrico em criancas e estratificar o risco de aspiragcdo conforme o aspecto
do conteudo (liquido ou sélido) e a estimativa do volume (Spencer et al., 2015).

E possivel a enfermeiros realizar POCUS em criangcas nos mais variados
cenarios hospitalares e extra-hospitalares, com vistas a qualificar sua pratica

profissional e aprimorar o planejamento e a implementacdo dos cuidados de
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enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2021; Lucenti et al., 2022; Foster et
al., 2021; Hilbert-Carius et al., 2021; Cover et al., 2019; Varndell et al., 2018).

Ainda que a pratica nunca tenha sido proibida no Brasil, o reconhecimento da
competéncia do enfermeiro para o uso de POCUS é recente no pais (Conselho
Federal de Enfermagem, 2021). Isto justifica a escassez de pesquisas originais sobre
ultrassonografia realizada por enfermeiros brasileiros (Menezes et al., 2022).

A falta de treinamento do operador e de padronizacdo na aquisicdo e
interpretacdo das imagens s&o as principais barreiras para o uso de POCUS nos
paises em desenvolvimento, evidenciando um hiato entre a literatura cientifica e o
profissional (Shah et al., 2015; Van Hoving et al., 2022; Yoo et al., 2021).

A ultrassonografia € uma ferramenta operador-dependente, 0 posicionamento
do paciente, a configuracdo do equipamento e a técnica utilizada interferem na
reprodutibilidade do método e podem produzir um resultado impreciso para apoiar as
decisfes terapéuticas (Andersen et al., 2019).

A avaliacdo ultrassonogréfica focada € precisa, consistente e segura quando
realizada por profissionais treinados (Brunhoeber et al., 2018). Mesmo enfermeiros
sem experiéncia prévia em ultrassonografia podem ser facilmente treinados para obter
imagens adequadas e interpretar com precisdo as imagens produzidas, agregando

seguranca na assisténcia (Brotfain et al., 2022; Varndell et al., 2018).

2.3 UTILIZACAO DAS LISTAS DE VERIFICACOES

Em 1999, o relatério “Errar € humano” concluiu que a assisténcia de saude
especializada ndo era uma prética infalivel e que o problema ndo estaria em
profissionais de saude ruins, mas sim em profissionais bons trabalhando em sistemas
ruins que precisam ser mais seguros (Institute of Medicine, 2000).

Seres humanos possuem uma ampla capacidade intelectual e sdo capazes de
reagir criativamente quando séo exigidos a tomada de deciséo, no entanto, possuem
uma capacidade limitada de prestar atencédo em diversas coisas simultaneamente e
em recordar informacdes detalhadas rapidamente, especialmente sob estresse
(Institute of Medicine, 2000).

Esta publicacdo abriu os olhos do mundo acerca da necessidade de reduzir
erros em processos de saude e melhorar a seguranca do paciente, por meio de

estratégias que considerem o0s aspectos humanos da assisténcia, diminuindo a
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dependéncia da memoria. Estas estratégias devem incluir simplificar e padronizar
processos, principalmente por meio de protocolos e listas de verificacdes (Institute of
Medicine, 2000).

As listas de verificagbes tém como objetivo realizar controles para garantir que
nada de importante seja esquecido durante o processo de execuc¢ao, 0 que poderia
comprometer os resultados e a seguranca do paciente. Desta forma colabora
ativamente para a reducao de erros (Silva; Almeida, 2020).

O I-AIM (indicacéo, aquisi¢ao, interpretacédo e tomada de decisdo médica) é um
modelo genérico para estruturar o uso clinico e ensino de ultrassonografia a beira-
leito focada. Publicado em 2012, o método foi desenvolvido para servir como
mnemaonico e lista de verificagcdes (Bahner; Hughes; Royall; 2012).

A ferramenta conta com subitens que devem ser personalizados para a area
especifica e responder questbes clinicas relevantes como: quais pacientes vao se
beneficiar do exame? qual configuracdo do equipamento utilizar? quais as referéncias
sonoanatdmicas para esta avaliacao focada? qual informacao é possivel obter a partir
destes achados? qual a conduta mais assertiva neste cenario? (Bahner; Hughes;
Royall; 2012).

Por se tratar de um modelo genérico, os autores sugerem que a estrutura seja
adaptada ao objetivo especifico da avaliacdo focada que se pretende fazer (Bahner;
Hughes; Royall; 2012).

Existem na literatura adaptacdes deste modelo focado em avaliagdo pulmonar
e em avaliacdo gastrica, porém ambos desenvolvidos por grupos de anestesistas com
foco no contexto perioperatorio (Perlas et al., 2016; Kruisselbrink et al., 2017). Nao ha
até o momento um modelo focado em avaliacdo gastrica pediatrica e que seja
aplicavel fora do contexto cirurgico.
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3 JUSTIFICATIVA

A aspiragcdo é um evento adverso associado a assisténcia de saude
potencialmente grave e prevenivel. O conteddo géastrico é um fator de risco
modificavel associado a aspiracdo, sendo assim, ser capaz de avalia-lo objetivamente
por meio de ultrassonografia a beira-leito torna possivel a estratificacédo e a gestao do
risco de aspiracao.

A gestao do risco de aspiracao, inclusive guiada por ultrassonografia gastrica,
€ bastante estudada na literatura dentro do contexto perioperatorio e por times de
anestesistas. No entanto, sdo escassos 0s estudos que contemplem o manejo em
outros contextos, como em unidade de internagao, unidade de terapia intensiva, no
pronto-socorro ou no ambiente extra-hospitalar.

Rotinas assistenciais padronizadas potencializam a qualidade do cuidado e
evitam agravos a saude. Considerando a perspectiva de um cuidado seguro e eficaz
em diferentes contextos de assisténcia a saude, a construgcédo e validacdo de um
protocolo mais abrangente para o manejo do risco de aspiracdo em criancas se faz

necessario.
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4 OBJETIVOS

Este estudo possui um objetivo geral e quatro objetivos especificos, detalhados

a sequir.

4.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um protocolo para o0 manejo do risco de aspiracdo em

criancas guiado por ultrassonografia gastrica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Mapear a producéo cientifica sobre o manejo do risco de aspiracdo em criancas
guiado por ultrassonografia gastrica;

b. Construir um protocolo com recomendagdes para 0 manejo da ultrassonografia
gastrica em criancas, baseado nas evidéncias cientificas disponiveis;

c. Validar o conteddo do protocolo sobre manejo do risco de aspiracdo em
criancas guiado por ultrassonografia gastrica,

d. Validar a aparéncia do protocolo sobre manejo do risco de aspiracdo em

criancas guiado por ultrassonografia gastrica.
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5 METODOLOGIA

Para atender os objetivos gerais e especificos deste trabalho, foi utilizada a
metodologia descrita a seqguir.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, uma variante da pesquisa quantitativa
gue abrange o processo de desenvolvimento e avaliacdo de protocolos (Lobiondo-
Wood; Haber, 2021). Este tipo de estudo utiliza de maneira sistematica os
conhecimentos existentes para criar e validar uma nova intervencgdo ou instrumento
(Polit; Beck, 2019).

O estudo ocorreu em duas fases. Na fase 1, o protocolo foi construido a partir
dos resultados de revisdo da literatura acerca do uso de ultrassonografia gastrica em
criangas para 0 manejo do risco de aspiracao, de mecanismos fisiolégicos e da pratica
clinica. Na fase 2, ocorreu a validagdo de conteludo e de aparéncia por experts.

5.2 REVISAO DA LITERATURA

Desenvolveu-se uma revisdo de escopo sobre o tema, sistematizada e
exploratéria, com o objetivo de mapear as evidéncias disponiveis sobre a utilizacéo
da ultrassonografia a beira-leiro para verificar o conteido géstrico em criancas.

A revisdo de escopo foi realizada com base no método proposto pelo JBI
Manual for Evidence Synthesis (Peters et al., 2020). Para execucdo dessa etapa
utilizou-se a combinacdo mnemonica PCC (populacdo, conceito e contexto).
Populacao: criancas. Conceito: uso de ultrassonografia gastrica. Contexto: Intra-
hospitalar e Pré-Hospitalar. Desse modo, foi definida a seguinte questéo de pesquisa:
O que se sabe da literatura existente sobre a utilizacdo da ultrassonografia para
verificar conteido gastrico em criangas internadas e transportadas?

A busca foi realizada em dezembro de 2023 nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do motor de
busca US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio

da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Cochrane Library, na Cumulative Index to
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Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), na Scopus Elsevier, na Web of Science
e na Embase.

Utilizaram-se os descritores obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), de forma trilingue, seus sinénimos, no
plural e singular, e os operadores booleanos. Sabendo-se que cada fonte de
informacé&o responde a comando diferentes e funciona de forma Unica, a estratégia de

busca foi adaptada, conforme exemplificado no quadro a seguir.

Quadro 1 — Estratégias de busca e descritores utilizados, 2023.

Estratégia de busca

“‘Ultrasonography”"[Mesh] OR  (Diagnostic  Ultrasound) OR
(Diagnostic Ultrasounds) OR (Ultrasound, Diagnostic) OR (Ultrasounds,
Diagnostic) OR (Ultrasound Imaging) OR (Imaging, Ultrasound) OR
(Imagings, Ultrasound) OR (Echotomography) OR (Ultrasonic Imaging) OR
(Imaging, Ultrasonic) OR (Sonography, Medical) OR (Medical Sonography)
OR (Ultrasonographic Imaging) OR (Imaging, Ultrasonographic) OR
(Imagings, Ultrasonographic) OR (Ultrasonographic Imagings) OR
Mesh | (Echography) OR (Diagnosis, Ultrasonic) OR (Diagnoses, Ultrasonic) OR
(Ultrasonic Diagnoses) OR (Ultrasonic Diagnosis) OR (Echotomography,
Computer) OR (Computer Echotomography) OR (Tomography, Ultrasonic)
OR (Ultrasonic Tomography) AND "Child"[Mesh] OR (Children) AND
"Gastrointestinal Contents"[Mesh] OR (Gastrointestinal Content) OR (Gl
Contents) OR (Gl Content) OR (Digestive Tract Contents) OR (Digestive
Tract Content) OR (Stomach Contents) OR (Stomach Content) OR

(Intestinal Contents) OR (Intestinal Content)

“Ultrassonografia” AND “Conteudo Gastrointestinal” AND “Criangas” AND

DeCS “Transporte de Pacientes”

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A selecéo dos artigos foi guiada pelo fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews e esta descrita

na Figura 1 (Page et al., 2021).
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Figura 1 — Fluxograma de selecédo dos estudos segundo Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta Analyses (PRISMA-ScR)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Foram incluidos estudos com as seguintes caracteristicas: estudos realizados
com delineamento e andlise estatistica adequada, publicados na integra em lingua
portuguesa ou inglesa e que tiveram como objeto de investigacdo evidéncias
cientificas disponiveis sobre a utilizacao da ultrassonografia a beira-leiro para verificar
0 conteldo gastrico em criancas hospitalizadas ou transportadas. Foi realizada a
remocao das referéncias duplicadas e excluidos: livros, teses, editoriais, relato de
experiéncia e reflexdo tedrica; publicados em outros idiomas que ndo o portugués e
inglés; fora da temética de pesquisa; trabalhos de revisdes; artigo ou resumo
indisponivel; artigo ndo disponibilizado na integra; informagdes insuficientes ou nédo
relacionadas ao estudo.

Os dados coletados foram agrupados em planilha eletrbnica online na
plataforma Google Planilhas®, conforme critérios de elegibilidade do pesquisador
principal e secundario. Nos casos de discordancia, um terceiro revisor foi acionado.
Dos artigos foram extraidos os seguintes dados: nome do autor, ano de publicacéo,

pais de origem da pesquisa, nome da revista, delineamento do estudo (quando
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descrito), numero de participantes, intervencédo, nivel de evidéncia, resultados e

comentario (Page et al., 2020).

5.3 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

O protocolo foi construido em setembro de 2023 a partir das recomendacdes
disponiveis na literatura, seguindo a estrutura I-AIM (indicacdo, aquisicao,
interpretacdo e manejo clinico), um modelo educacional e clinico desenvolvido
especificamente para o uso focado de ultrassonografia a beira-leito (Bahner; Hughes;
Roayall, 2012).

A indicacdo do exame € uma etapa fundamental, pois € necessario avaliar
qguais pacientes se beneficiardo do método. Na indicacdo deve-se pesar 0 custo-
beneficio de se empregar o exame de imagem e probabilidade pré-teste do paciente
apresentar o achado que busca (Bahner; Hughes; Roayall, 2012).

Na aquisicdo, busca-se alta qualidade de imagem no exame. Para isto, 0
modelo I-AIM divide esta secdo em quatro componentes primarios: paciente,
transdutor, imagem e protocolo. Esses ajustes incluem o posicionamento adequado
do paciente, os ajustes no ambiente, a exposicdo da regido de interesse e a
configuracéo do equipamento (Bahner; Hughes; Roayall, 2012).

A interpretacdo ultrassonogréafica requer uma analise sistematizada das
imagens produzidas, com adequado reconhecimento da anatomia do paciente.
Conceitos de ecogenicidade, formato e posicao relativa das estruturas, bem como o0s
possiveis artefatos gerados na imagem sdo fundamentais para a compreenséao das
descobertas (Bahner; Hughes; Roayall, 2012).

Por fim, a tarefa final do profissional € determinar, em conjunto com outros
achados clinicos, e dentro de um contexto especifico, como o0s achados
ultrassonograficos podem apoiar suas decisées no cuidado do paciente (Bahner;
Hughes; Roayall, 2012).

Resumidamente, o conceito I-AIM é uma estrutura genérica que pode ser
utilizada tanto como mnemaonico quanto como lista de verificagdes. Segue uma logica
de passo a passo para realizar exames ultrassonograficos focados e contém listagens
detalhadas de subcomponentes que devem ser adaptados para as areas especificas
(Bahner; Hughes; Roayall, 2012). Abaixo esta ilustrado um esboc¢o de uma estrutura

I-AIM genérica (figura 2).
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Figura 2 — Modelo I-AIM (indicacéo, aquisicdo, interpretacdo e tomada de deciséao
meédica) concebido como modelo educacional e de pratica clinica para exames de

ultrassonografia focada realizado por médicos.

(D) Indications

e Evidenced-based
e Mechanism-based
e Scope of practice

(A) Acquisition

e Patient
Positioning
Exposure
Draping
Surface preparation (if necessary)
e Probe
e Transducer type
e Acoustic medium (gel, water, etc.)
e Hand positioning on probe
e Probe location and positioning on patient
e Picture
e Scan
e Sweep — interrogate to find target
e Rock and slide — center image focus
¢ Rotate — confirm structures and abnormalities through orthogonal planes
e Pivot — improve acoustic reflections using angle of insonation
e Heel-toe
e Knobology
Primary — depth and gain
Secondary — tissue harmonics and focal zone
Tertiary — zoom, dual-screen, M-mode, color or power Doppler
e Image capture
e Image or video
e Label — text and/or pictograph
e Orthogonal plane recorded od relevant anatomy
e Measurements and calculations
e Advanced applications

e 3D
e 4D
e Protocol

e Images and/or video recorded
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(I) Interpretation

e Near and far field

e Leading and receding edge

e I|dentification of potential landmarks

e Echogenicity of relevant structures

e Shape of relevant structures

e Juxtaposition of neighboring structures
e Artifact recognition

e Pattern recognition

(M) Medical Decision-Making

e Clinical context

History and physical exam

e Vital signs

Other radiology images

Interventions performed and response

o Pretest probability

e Image analysis

Adequate, technically difficult, inadequate
Sensitivity and specificity of protocol

e Physician interpretation

Fonte: Bahner; Hughes; Roayall, 2012, adaptado pelo autor, 2024.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por dez experts, tamanho amostral adequado para este

tipo de estudo (Almanasreh; Moles; Chen, 2019).

A selecdo da amostra ocorreu pela estratégia bola de neve, uma técnica de

amostragem nao probabilistica, onde o primeiro expert foi escolhido a partir da busca

na plataforma Lattes e os demais foram indicados pelos participantes anteriores até a

obtencdo do numero definido de dez participantes (Costa, 2018).

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos experts que cumulativamente possuiam: experiéncia clinica de

pelo menos quatro anos em ultrassonografia a beira-leito e classificagéo “master” ou

“sénior” pelos critérios de Guimarées et al. (2015).
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O sistema de classificacdo de experts proposto por Guimarées et al. (2015) tem
como base a atribuicdo de pontos para critérios de formacéo e experiéncia do expert
em clinica, ensino e pesquisa. A partir do somatorio dos pontos classifica-se em junior,
master ou sénior, cabendo aos pesquisadores definir o ponto de corte necessério para
atender os objetivos do estudo.

A expertise do participante indicado foi checada pelos pesquisadores por meio
do curriculo disponivel na plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Foram excluidos os participantes que ndo responderam dentro de um prazo de
30 dias.

5.6 COLETA DE DADOS

Um termo de esclarecimento foi enviado junto ao formuléario de coleta de dados,
nele estava descrito o titulo e objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e os
procedimentos necessarios para a participacdo do candidato. Ao final do termo duas
opcOes eram possiveis: 1 — concordo em participar do projeto ou 2 — ndo concordo
em participar do projeto. Caso o candidato ndo concordasse em participar do projeto,
uma mensagem de agradecimento era mostrada e o preenchimento do formulario era
encerrado. Concordando em participar, o expert era direcionado para o primeiro bloco
de perguntas.

A coleta de dados ocorreu de outubro a novembro de 2023 e foi composta por
duas rodadas. Apds a primeira rodada o instrumento foi aprimorado com base nas
sugestdes dos experts e entdo uma segunda rodada foi necessaria para validacao
dos itens que tiveram a redacao alterada. Apenas os itens de caracterizagdo dos
experts foram suprimidos na segunda rodada por se tratar dos mesmos participantes.
Todos os itens do instrumento foram novamente avaliados apds as modificacdes no

protocolo.
5.6.1 Instrumento de coleta de dados
O instrumento de validacdo foi estruturado em linguagem de marcacédo de

hipertexto (HTML) na plataforma Google Formularios® e dividido em trés blocos:

caracterizacdo dos experts, validacdo de conteudo e validagcéo de aparéncia.
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O primeiro bloco de perguntas incluiu a caracterizacao dos experts, coletando,
por meio de respostas livres, as informacfes sobre: idade, sexo, maior titulacéo,
tempo de experiéncia em POCUS, tempo de experiéncia em docéncia e area de
atuacao.

O segundo bloco foi dividido em quatro subsecfes (indicacdo, aquisicao,
interpretacdo e manejo) e contemplou o julgamento dos experts para cada item do
protocolo, por meio de escala tipo Likert (1932) com as seguintes proposicoes:
concordo totalmente, concordo, neutro, discordo e discordo totalmente. Ao final de
cada subsecéao foi disponibilizado um campo para envio de sugestdes.

Na secao “Indicagao” foram elencados motivos para a realizagcdo do exame
ultrassonogréafico do antro géstrico em criancas, utilizando como base situacdes
conhecidas por aumento no risco de aspiracéo, a saber: procedimentos de urgéncia e
emergéncia, procedimentos eletivos com sedacdo, rebaixamento agudo do nivel de
consciéncia, necessidade de transporte intra ou inter-hospitalar e sinais clinicos de
intolerancia a dieta ou dispepsias.

Na secao “Aquisicao” foi construido um passo a passo para a realizagdo do
exame ultrassonografico do antro gastrico em criancas, incluindo o preparo da crianca,
a configuracdo do equipamento, orientacbes para o reconhecimento das estruturas
sonoanatdmicas e o registro adequado das imagens.

Na secao “Interpretacdo” um sistema de classificacdo do risco de aspiracao
para a populagao pediatrica foi descrito, traduzindo os achados “estdbmago vazio” ou
‘pequena quantidade de liquidos claros” em baixo risco de aspiragédo e “grande
guantidade de liquidos claros” ou “qualquer quantidade de liquidos espessos ou
sélidos” como alto risco de aspiragao.

Na sec¢ao “Manejo” foram descritos os fatores que devem ser considerados no
processo de tomada de decisdo: conteddo gastrico, contexto clinico e decisbes
possiveis.

No terceiro bloco esteve a avaliacao geral do instrumento pelos experts, onde
puderam atribuir uma nota de zero a dez por meio de uma escala gradual para cada
um dos seguintes dominios: utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade,
simplicidade, exequibilidade, atualizacdo, precisédo, sequéncia instrucional dos itens e
forma de apresentacéo do protocolo.

Um campo adicional de sugestdes foi disponibilizado ao final do questionario.
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5.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados no formulario eletrbnico foram automaticamente
transportados da plataforma Google Formularios® para a plataforma Google
Planilhas®. Por se tratar de saida automatica de dados, ndo houve dupla-digitacéo.
Toda a analise de dados foi realizada dentro da plataforma Google Planilhas® por meio

de férmulas estatisticas inseridas manualmente pelo pesquisador.

5.7.1 Caracterizacdo dos experts

Os experts foram caracterizados por meio de andlise descritiva simples,
utilizando frequéncias e propor¢cdes para as variaveis categéricas e medidas de
centralidade (média) e de dispersao (desvio padrdo) para as variaveis numéricas
(Lobiondo-Wood; Haber, 2021).

5.7.2 Validacédo de contetudo

Para a analise da validade de conteudo do protocolo foram utilizados dois
métodos: indice de validade de contetdo (IVC) e a razéo de validade de conteudo
(CVR) (Almanasreh; Moles; Chen, 2019).

O IVC foi calculado para cada item (IVCi) somando o niUmero de experts que
responderam o item com “concordo totalmente” e “concordo” (Ne) e dividindo esse
valor pelo numero total de experts (N). A formula utilizada para este céalculo foi: IVCi =
Ne + N. O indice de validade de contetdo total (IVC:) foi obtido pela média dos valores
de IVCi (Polit; Beck, 2019).

Neste método, para que uma escala seja julgada como tendo excelente
validade de conteldo ela deve ser composta por itens com IVCi > 0,78 e possuir um
IVC: > 0,90 (Polit; Beck, Owen, 2007).

O CVR foi calculado para cada item utilizando a féormula proposta por Lawshe
(1975), conforme descrito a seguir: CVR = [Ne — (N + 2)] + (N + 2). Onde “N¢”
corresponde ao numero de experts que o item com “concordo totalmente” e “concordo”
e “N” corresponde ao numero total de experts. A razédo de validade de conteudo total

(CVRY) é calculada pela média dos valores de CVR.
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O valor minimo necesséario do CVR depende do namero de experts que
julgaram o item e do nivel de significAncia adotado (a). Considerando-se a amostra de
dez experts, o CVR critico foi calculado em 0,80 a uma significancia de 0,05 (Ayre;
Scally, 2014).

5.7.3 Validacéo de aparéncia

O coeficiente de validade de conteudo (CVC) proposto por Hernandez-Nieto
(2002) foi utilizado para a avaliacdo do protocolo nos seguintes dominios:
utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade,
atualizacao, precisédo, sequéncia instrucional dos itens e forma de apresentagcéo do
protocolo.

O CVC foi calculado para cada um dos itens com base nas notas, de zero a
dez, atribuidas pelos experts. O calculo do CVC baseia-se em dividir a média das
notas atribuidas a um item (M) pelo valor maximo admitido na escala (Vmax) € subtrair
deste valor a polarizacao dos experts (Pe). Formula: CVC = (M + Vmax) — Pe.

A Pe € uma constante que depende do numero total de experts (N). Quanto
menor o numero de experts maior € a polarizacdo. Para dez experts a Pe é de
0,00000000001 (1 x 10 -19),

O CVC total (CVCy) do instrumento foi definido pela média dos valores obtidos
em cada item. Para validar a qualidade de um aspecto ou item julgado o valor minimo

de CVC aceitos por Hernandez-Nieto (2002) é 0,80, sendo este o valor considerado.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n°
6.274.336, de 31 de agosto de 2023 (CAAE: 71686923.0.0000.8667), e seguiu todas
as questdes éticas previstas na Resolucédo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (anexo 1).
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6 RESULTADOS

Dez experts compuseram a amostra, todos enfermeiros com experiéncia no
ensino de ultrassonografia a beira-leito (POCUS) e mais de quatro anos de
experiéncia clinica especificamente utilizando POCUS (7,2 £ 2,7 anos). Aidade variou
de 32 a 55 anos (41,3 + 7,7 anos), prevalecendo o sexo masculino (70%) e
profissionais da area de terapia intensiva (60%), seguido por atendimento pre-
hospitalar (20%) e docéncia (20%).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos experts que validaram o protocolo “Manejo do risco de

aspiragdo em criangas guiado por ultrassonografia gastrica”

Variavel N %
Sexo

Masculino 7 70
Feminino 3 30
Formacao

Enfermagem 10 100
Maior titulacao

Doutor 2 20
Mestre 6 60
Especialista 2 20
Area de atuag&o*

Terapia Intensiva 6 60
Educacao / Docéncia 2 20
Atendimento Pré-hospitalar 2 20
Unidade de Internacao Hospitalar 1 10
Gestao hospitalar 1 10
Classificacdo de acordo com critérios de Guimaréaes (2015)

Expert Master 6 60
Expert Sénior 4 40
Variavel Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 41,3 7,7 32 55
Tempo de experiéncia com POCUS (anos) 7,2 2,7 4 12
Tempo de atuacdo na docéncia (anos) 9,1 6,1 4 25
Pontuacgao de acordo com Critérios de 18.2 6.2 9 31

Guimaraes (2015)

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Nota: *Dois experts trabalhavam em mais de uma area.
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A maior titulacdo foi mestre para 60% dos experts, seguido por doutor e
especialista, com 20% cada. O tempo de atuagdo na docéncia variou de 4 a 25 anos
(9,1 £ 6,1 anos). Aplicado os critérios de Guimardes et al. (2015) obteve-se
pontuagdes entre 9 e 31 (18,2 £ 6,2 pontos), com 60% dos experts classificados como

master e 40% como sénior.

Quadro 1 — Sugestdes dos experts para o protocolo “Manejo do risco de aspiragdo em

criangas guiado por ultrassonografia gastrica”

Sugestoes dos experts

Parecer dos autores

Incluir em indicagdes do exame:
- Sinais de intolerancia a dieta
- Episédios de dispepsias

Atendido totalmente. Itens incluidos no

protocolo.

Incluir em indicagdes do exame:

Atendido parcialmente. Incluido apenas

equipamento dispuser desta fungao

- Procedimentos com sedagao ‘procedimentos com sedagao”. Demais
- Endoscopia digestiva alta sugestdes estdo contidas em
- Ecografia transesofagica “procedimentos com sedacgao”.
Incluir em aquisigao de imagem: , . .
. quisie . g Atendido totalmente. Item incluido no
- Selecionar o modo pediatrico, se o
protocolo.

Modificar em aquisicdo de imagem:
- No item “Reconhecer o estbmago
como uma viscera oca”, incluir
caracteristicas sonoanatémicas

Atendido totalmente. O item foi modificado,
incluindo “formato redondo ou eliptico” em
sua redacgao.

Modificar em aquisicao de imagem:
- Incluir a qual segmento da artéria
Aorta o exame se refere

- Substituir o termo
configuracao” por “preset’

- Substituir o termo “indicador de
lateralidade” por “index”

“pré-

Atendido totalmente.

Incluido o complemento “abdominal” junto a
“artéria Aorta”. Substituidos os termos “pré-
configuragcédo” por “preset’ e “indicador de
lateralidade” por “index”, pois sdo termos
amplamente difundidos na literatura de
POCUS.

Modificar em aquisicao de imagem:
- Substituir o pancreas como
referéncia sonoanatdémica devido
dificuldade em localiza-lo

Nao atendido. O pancreas é descrito como
referéncia sonoanatdémica nas publicacdes
mais relevantes de ultrassonografia do antro
gastrico. Além disto, o protocolo ja inclui
outras referéncias com base na literatura.

Incluir em manejo:
- Suspender a dieta enteral

Atendido totalmente. Item incluido no
protocolo.

Modificar em manejo:

- Substituir o termo “determinar” em
‘determinar a necessidade de
esvaziamento gastrico”.

Atendido totalmente. O item foi reformulado
para “avaliar a possibilidade e necessidade
de esvaziar o estbmago”.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Na primeira rodada os itens do protocolo apresentaram IVCi entre 0,90 e 1 (0,98
t+ 0,04) e CVR entre 0,80 e 1 (0,96 £ 0,08). Apesar do resultado suficiente para
validagdo nesta etapa, oito itens foram revisados com base nas sugestbes dos
experts, conforme apresentado no quadro 1.

O protocolo atualizado foi submetido a segunda rodada de avaliagao pelos

experts e obteve tanto o IVCt quanto o CVR:t de 1, conforme tabela a seguir.

Tabela 2 — Validag&o de conteudo dos itens do protocolo “Manejo do risco de aspiragéo
em criangas guiado por ultrassonografia gastrica”

(continua)
Item Ne (%) IVCi CVR
1. INDICACAO
1.1 Procedimentos de urgéncia/emergéncia 10 (100) 1 1
1.2 Procedimentos eletivos com sedagéo 10 (100) 1 1
1.3 Rebaixamento agudo do nivel de consciéncia 10 (100) 1 1
1.4 Necessidade de transporte intra ou inter-hospitalar 10 (100) 1 1
1.5 Sinais clinicos de intolerancia a dieta / Dispepsias 10 (100) 1 1
2. AQUISICAO
2.1 Posicionar a crian¢ca em decubito dorsal (DD) 10 (100)
2.2 Expor o abdome superior da crianga 10 (100)

2.3 Escolher o transdutor adequado de acordo com o peso da
crianga: convexo de baixa frequéncia (2-5 Mhz) para criangas com
peso = 30kg ou linear de alta frequéncia (5-12 Mhz) para criancas
com peso < 30Kg

2.4 Selecionar o preset "abdémen" do equipamento de ultrassom
e 0 modo pediatrico, se disponivel

2.5 Aplicar o gel aquecido e posicionar o transdutor imediatamente
abaixo do apéndice xiféide com o index para cefalico

2.6 Ajustar o ganho e a profundidade, se necessario 10 (100) 1 1

2.7 Realizar varredura no plano sagital, deslizando lateralmente o
transdutor na margem subcostal

2.8 Reconhecer o estbmago como uma viscera oca de parede
muscular, de formato redondo ou eliptico, compressivel, entre o
lobo esquerdo hepatico (anterior) e um grande vaso sanguineo
(posterior)

2.9 Deslizar lateralmente a sonda para obter uma imagem do antro
géstrico ao nivel da artéria Aorta abdominal

2.10 Utilizar o doppler colorido ou de poténcia, se necessario, para
confirmar a identidade do vaso

2.11 Se necessario, aplique discreta rotacdo no transdutor para
obter uma imagem transversa adequada, evitando cortes obliquos 10 (100) 1 1
do antro

10 (100) 1 1

10 (100) 1 1

10 (1000 1 1

10 (100) 1 1

10 (100) 1 1

10 (100) 1 1

10 (100) 1 1
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Tabela 2 — Validagao dos itens do protocolo “Manejo do risco de aspiragdo em criangas

guiado por ultrassonografia gastrica”

(continuagao)

2.12 Capture uma imagem estatica ou dindmica, conforme a
necessidade, para determinar a natureza do contetdo gastrico em
decubito dorsal (DD)

2.13 Se o estdmago estiver vazio ou se o conteudo for liquido claro
(hipoecdbico), posicionar a crianca em decubito lateral direito (DLD)

2.14 Capture uma imagem estatica ou dindmica, conforme a
necessidade, para determinar a natureza do contetdo gastrico em
DLD

2.15 Se houver liquidos claros (contetdo hipoecoéico) em DLD,
medir a area de seccao transversa (AST) do antro, de serosa a
serosa, entre as contragdes peristalticas

2.16 Estimar o volume usando a tabela abaixo ou a féormula a
seguir: volume (ml) =-7,8 + (3,5 x AST DLD) + (0,127) x idade (em
meses)

2.17 Registre os achados e, se possivel, anexe as imagens obtidas

3. INTERPRETACAO

3.1 Antro plano/achatado ou com padrao “olho de boi” em DLD:
estbmago vazio ou contetdo minimo de liquido claro, baixo risco
de aspiracao.

3.2 Antro distendido com contetdo hipoecéico visivel apenas em
DLD ou volume estimado em DLD menor que 1,25ml/kg: liquidos
claros em pequena quantidade, baixo risco de aspiragao.

3.3 Antro distendido com conteudo hipoecdico visivel em DD e
DLD ou volume estimado em DLD igual ou superior a 1,25ml/kg:
liquidos claros em grande quantidade, alto risco de aspiracéo.

3.4 Antro distendido com conteddo hiperecoéico/heterogéneo em
qgualquer decubito: presenca de liquido espesso ou sdlido, alto
risco de aspiracéo.

4. MANEJO

4.1 Conteudo gastrico

4.1.1 Estdbmago vazio: baixo risco de aspiragao.

4.1.2 Estdbmago com pequena quantidade de liquidos claros: baixo
risco de aspiracéo.

4.1.3 Estdbmago com grande quantidade de liquidos claros ou
gualquer quantidade de liquidos espessos ou sélidos: alto risco de
aspiracgao.

4.2 Contexto clinico
4.2.1 Carater do procedimento (eletivo ou urgente)
4.2.2 Presenca de outros fatores de risco de aspiracdo (diabetes,

doenca do refluxo gastroesoféagico, doencas neuroldgicas, uso de
medicamentos que retardem o esvaziamento gastrico e outros)

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10

10

10

10

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)
(100)

(100)

(100)

(100)

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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Tabela 2 — Validagao dos itens do protocolo “Manejo do risco de aspiragdo em criangas
guiado por ultrassonografia gastrica”
(conclusao)

4.3 Decisbes possiveis
4.3.1 Prosseguir, atrasar ou cancelar o procedimento ou
transporte
4.3.2 Indicar ou contraindicar o uso de dispositivos supragléticos
no manejo da via aérea
4.3.3 Avaliar a possibilidade e a necessidade de drenar o

. N . - 10 (100) 1 1
conteudo do estdmago por meio de sonda gastrica
4.3.4 Manter ou suspender a dieta 10 (100) 1 1

10 (1000 1 1

10 (1000 1 1

MEDIA 10 (100) 1 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

A avaliagao global do instrumento teve um CVC: de 0,98 (+ 0,014) na primeira
rodada e de 0,99 (x 0,009) na segunda. Cinco dominios tiveram médias superiores
apods as modificagdes realizadas, sao eles: utilidade/pertinéncia, clareza, simplicidade,

exequibilidade, precisao e forma de apresentacao do protocolo.

Tabela 3 — Validagdo de aparéncia do protocolo “Manejo do risco de aspiragdo em
criangas guiado por ultrassonografia gastrica”

12 rodada 22 rodada
Iltem Média DP CVC Média DP CVC
1. Utilidade/Pertinéncia 9,9 0,30 0,99 10 0,00 1
2. Consisténcia 9,8 0,40 0,98 9,8 0,40 0,98
3. Clareza 9,6 0,66 0,96 10 0,00 1
4. Objetividade 9,9 0,30 0,99 9,9 0,30 0,99
5. Simplicidade 9,7 0,64 0,97 9,8 0,40 0,98
6. Exequibilidade 9,7 0,64 0,97 10 0,00 1
7. Atualizacao 10 0,00 1 10 0,00 1
8. Precisdo 9,7 0,64 0,97 9,8 0,40 0,98
9. Sequéncia instrucional dos itens 10 0,00 1 10 0,00 1
10. Forma de apresentacdo do protocolo 9,9 0,30 0,99 10 0,00 1
MEDIA 9,8 0,40 0,98 9,9 0,30 0,99

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

O protocolo de manejo do risco de aspiragdo em criangas guiado por
ultrassonografia gastrica em sua versao final, incluindo as imagens, encontra-se no

Apéndice A.
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7 DISCUSSAO

Os dados sobre a frequéncia e o impacto da aspiragcao pulmonar em criangas
sdo imprecisos e pouco abrangentes, fruto de estudos observacionais realizados em
paises desenvolvidos, no contexto cirurgico e, quase sempre, em criangas saudaveis
de jejum (Beck et al., 2019; Andersson; Zarén; Frykholm, 2015). Acredita-se que em
um contexto amplo a ocorréncia de aspiragcdo pulmonar e suas consequéncias sejam
mais frequentes.

Nao ha evidéncias cientificas robustas quanto ao volume gastrico critico para
aspiragcao pulmonar. As recomendacgdes atualmente disponiveis sdao baseadas em
mecanismos fisiopatolégicos testados em modelos animais de aspiragdo pulmonar e
em dados populacionais limitados sobre o volume de residuo gastrico em criangas
saudaveis de jejum (Exarhos et al., 1965; Plourde; Hardy, 1986; Cook-Sather et al.,
1997).

Mesmo criangas com tempos prolongados de jejum podem apresentar residuo
gastrico e risco aumentado para aspiragao, indicando que a tomada de decisao clinica
baseada na suposi¢ao de estdmago vazio pode ser um erro (Van de Putte et al., 2017,
Leviter et al., 2019; Na et al., 2021; Bouvet et al., 2018). Este estudo contribui ao
propor um protocolo que permite avaliar objetivamente o conteudo gastrico e subsidiar
0 manejo do risco de aspiragdo com base em achados ultrassonograficos.

Arevisao da literatura p6de demonstrar que ha recomendacodes suficientes para
apoiar o uso da ultrassonografia gastrica em criangas (Valla et al., 2022a). Além disso,
0 uso da ultrassonografia a beira-leito (POCUS) focada é seguro e facilmente
reprodutivel quando guiada por protocolos (Andersen et al., 2019).

A estrutura I-AIM foi criada por médicos e adaptada neste estudo por
enfermeiros pesquisadores para a avaliagao ultrassonografica do antro gastrico de
criangas com foco no manejo do risco de aspiragao (Bahner; Hughes; Royall; 2012).

E previsto aos enfermeiros a realizacdo de POCUS e o uso de exames de
imagem para subsidiar a coleta de dados objetivos em sua avaliagdo de enfermagem
(Conselho Federal de Enfermagem, 2021; 2024). Além da previsdo Legal, a
competéncia de enfermeiros para realizacdo de POCUS possui suporte em evidéncias
cientificas (Totenhofer; Luck; Wilkes, 2021; Kalam et al., 2023).

Nos ultimos anos, diversas entidades médicas brasileiras vém tentando

dificultar a pratica de POCUS por enfermeiros (Conselho Federal de Medicina, 2017;
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Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2020; Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2020; Conselho Federal de Medicina;
Associacdo Médica Brasileira; Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, 2023). Ao passo que atacam a autonomia profissional do enfermeiro, se
posicionam na contramao da pratica baseada em evidéncias, o que constitui uma
ameaga a seguranga do paciente e ao acesso a uma assisténcia de saude de
qualidade.

Perlas et al. (2016) foram protagonistas em utilizar a estrutura |I-AIM para
construir um protocolo de ultrassonografia gastrica, porém o construto nao foi validado
por especialistas e contempla apenas o contexto perioperatério. Os estudos
produzidos por Perlas foram uma valiosa inspiracdo para a construgdo deste
protocolo, que buscou contemplar outros contextos de assisténcia a saude de criangas
onde o risco de aspiragcao também existe.

Existem poucas publica¢des cientificas sobre a operacionalizacdo do uso de
POCUS para o manejo do risco de aspiragdo. Neste estudo, os itens foram
cuidadosamente construidos para proporcionar um passo a passo detalhado do
exame, de modo que os profissionais dependam menos da memoaria para desenvolver
as etapas.

Por se tratar de um instrumento para ser aplicado tanto na pratica clinica quanto
no ensino de ultrassonografia gastrica, foi definido que os experts deveriam possuir
nao so experiéncia clinica com POCUS, mas também experiéncia no ensino de
POCUS. Isto proporcionou um olhar critico sobre o protocolo construido, ndo apenas
em termos praticos ou assistenciais, mas também no ambito pedagdgico.

O protocolo obteve um IVC de 0,98, CVR: de 0,96 e CVC de 0,98 na primeira
rodada e, apds as adequacgdes apresentou IVC de 1, CVRtde 1 e CVC de 0,99 na
segunda rodada (Valores criticos: IVC = 0,90, CVR = 0,80 e CVC = 0,80),
demonstrando excelente concordancia entre os experts. Um nivel de significancia de
0,05 foi considerado.

Apesar das dimensdes continentais do Brasil, dispor de ultrassonografia portatil
€ um critério obrigatério para a habilitacdo e credenciamento de unidades de terapia
intensiva no pais (Brasil, 2017). Isso sugere que a indisponibilidade do equipamento
nao € uma barreira para o uso de POCUS neste cenario, mas sim o desconhecimento
dos profissionais sobre a potencialidade desta ferramenta e a falta de habilitacédo

técnica para seu uso (Shah et al., 2015; Van Hoving et al., 2022; Yoo et al., 2021).
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Espera-se que o protocolo validado no presente estudo possa colaborar para a
reducgao do hiato existente entre o profissional e o equipamento.

Os equipamentos de ultrassonografia podem apresentar fungdes e ajustes
especificos de acordo com o tipo de aparelho (de mesa, portatil ou ultraportatil), a
marca e o modelo. Embora isso ndo seja um problema, recomenda-se que 0s
profissionais leiam o manual de instru¢gdes do fabricante e conhegam o equipamento
antes do uso.

Este protocolo ndo deve ser utilizado isoladamente para a tomada de deciséo
e nao substitui a avaliacdo clinica do profissional de saude. Sugere-se que este
protocolo seja utilizado por profissionais treinados em POCUS, de acordo com a
legislac&o vigente, em conjunto com os demais dados clinicos do paciente e apoiado

nas evidéncias cientificas disponiveis.
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8 LIMITAGOES

Apesar da vasta literatura cientifica acerca de ultrassonografia gastrica,
inclusive em criangas, ndo é comum os estudos abordarem descritivamente a maneira
como se realiza o exame. Ainda que se considere niveis baixos de evidéncia cientifica,
encontrar um passo a passo detalhado nao € uma tarefa facil.

Por questdes éticas, os estudos envolvendo aspiragdo em criangas sao
essencialmente observacionais e promovem uma compreensao limitada sobre alguns
fendmenos, como o volume gastrico aspirado critico para repercussodes clinicas em
criangas doentes ou saudaveis.

Aponta-se ainda como limitacdo deste estudo a constru¢ao e a validacdo do
instrumento exclusivamente por enfermeiros. Atribui-se este fato a sele¢cao da amostra
pela estratégia bola de neve e ao primeiro expert escolhido ser enfermeiro. Além disto,
trata-se de um estudo de construgdo e validacdo de um instrumento, onde sua
efetividade nao foi testada de maneira isolada ou comparada a outros métodos ou

estratégias.
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9 IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O protocolo validado podera ser empregado de maneira ampla na assisténcia
a saude de criangas com vistas a reduzir a ocorréncia de aspiragao pulmonar e suas
consequéncias. Como exemplo dos contextos assistenciais em que o protocolo pode
ser utilizado, destaca-se o departamento de emergéncia pediatrica, unidades de
terapia intensiva pediatrica, centro cirurgico, unidades de internacdo pediatrica,
unidades de apoio diagndstico e no atendimento pré-hospitalar primario ou secundario

por via terrestre, aérea ou maritima.
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10 CONCLUSAO

Este estudo elaborou e validou um protocolo para o manejo do risco de
aspiragcdo em criangas guiado por ultrassonografia gastrica, permitindo aos
profissionais de saude avaliar precisamente o conteudo gastrico de criangas e tomar
decisdes clinicas baseadas em dados objetivos. O produto desta pesquisa pode
contribuir para melhores praticas assistenciais, uma vez que utiliza um método nao

invasivo para gerir com eficiéncia o risco de aspiragdo em criangas.
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APENDICE A - Protocolo de manejo do risco de aspira¢do em criancas guiado

por ultrassonografia gastrica

Estrutura I-AIM para ultrassonografia gastrica em criancas

(1) INDICACAO (Contextos que indicam a realizacdo da ultrassonografia & beira-leito

para estratificar o risco de aspiragao)

>

vV V VYV V

Procedimentos de urgéncia/emergéncia;
Procedimentos eletivos com sedacao;
Rebaixamento agudo do nivel de consciéncia;
Necessidade de transporte intra ou inter-hospitalar;

Sinais clinicos de intolerancia a dieta / Dispepsias.

(A) AQUISICAO (Etapas para avaliagdo do contetido gastrico)

>
>
>

Posicionar a crianga em decubito dorsal (DD);

Expor o abdome superior da crianca;

Escolher o transdutor adequado de acordo com o peso da crianga (convexo de
baixa frequéncia (2-5 Mhz) para criangcas com peso = 30kg ou linear de alta
frequéncia (5-12 Mhz) para criangas com peso < 30Kg);

Selecionar o preset "abdémen" do equipamento de ultrassom e o modo
pediatrico, se disponivel,

Aplicar o gel aquecido e posicionar o transdutor imediatamente abaixo do
apéndice xiféide com o index para cefalico;

Ajustar o ganho e a profundidade, se necessario;

Realizar varredura no plano sagital, deslizando lateralmente o transdutor na
margem subcostal;

Reconhecer o estbmago como uma viscera oca de parede muscular, de
formato redondo ou eliptico, compressivel, entre o lobo esquerdo hepatico
(anterior) e um grande vaso sanguineo (posterior);

Deslizar lateralmente a sonda para obter uma imagem do antro gastrico ao
nivel da artéria Aorta abdominal;

Utilizar o doppler colorido ou de poténcia, se necessario, para confirmar a

identidade do vaso;
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» Se necessario, aplique discreta rotacéo no transdutor para obter uma imagem
transversa adequada, evitando cortes obliquos do antro;

» Capture uma imagem estatica ou dinamica, conforme a necessidade, para
determinar a natureza do contetdo géstrico em decubito dorsal (DD);

» Se 0 estdbmago estiver vazio ou se o conteudo for liquido claro (hipoecéico),
posicionar a crianga em decubito lateral direito (DLD);

» Capture uma imagem estatica ou dinamica, conforme a necessidade, para
determinar a natureza do contetdo géstrico em DLD;

» Se houver liquidos claros (conteudo hipoecéico) em DLD, medir a area de
seccdo transversa (AST) do antro, de serosa a serosa, entre as contracdes

peristalticas;

» Estimar o volume usando a tabela abaixo ou a férmula a seguir:
volume (ml) =-7,8 + (3,5 x AST DLD) + (0,127) x idade (em meses);

AST IDADE (anos)

DLD

emd | 2[5 [+ 5[] 7o o w]n]me]s 1]l
1 0 0 2 3 5 6 8 9 11 12 14 16 17 19 20
2 2 4 5 7 8 10 11 13 14 16 18 19 21 22 24
3 6 7 9 10 12 13 15 16 18 19 21 23 24 26 27
4 9 11 12 14 15 17 18 20 21 23 25 26 28 29 31
5 13 14 16 17 19 20 22 23 25 26 28 30 31 33 34
6 16 18 19 21 22 24 25 27 28 30 31 33 35 36 38
7 20 21 23 24 26 27 29 30 32 33 35 37 38 40 41
8 23 25 26 28 29 31 32 34 35 37 38 40 42 43 45
9 27 28 30 31 33 34 36 37 39 40 42 44 45 47 48
10 30 32 33 35 36 38 39 41 42 44 45 47 49 50 52
11 34 35 37 38 40 41 43 44 46 47 49 51 52 54 55
12 37 39 40 42 43 45 46 48 49 51 52 54 55 57 59
13 41 42 44 45 47 48 50 51 53 54 56 58 59 61 62
14 44 46 47 49 50 52 53 55 56 58 59 61 62 64 66

15 48 49 51 52 54 55 57 58 60 61 63 65 66 68 69
Fonte: Spencer et al., 2015, adaptado pelo autor, 2024.

» Registre os achados e, se possivel, anexe as imagens obtidas.
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(1) INTERPRETACAO (Informac6es obtidas a partir das imagens geradas)

» Antro plano/achatado ou com padrao “olho de boi” em DLD: estémago vazio ou

contedado minimo de liquido claro, indicando baixo risco de aspiragéo.

Figura 1 — Antro gastrico com padrao “olho de boi” em DLD.
. N‘ s>

Cefdalico

“ CONGELAR 88/100

Legenda: F: Figado. A: Antro gastrico. P: Pancreas. Ams: Artéria Mesentérica
Superior. Ao: Artéria Aorta Abdominal.

Figura 2 — Antro gastrico achatado em DLD.

Cefdélico

" CONGELAR 100/100

Legenda: Sc: Subcutaneo. R: Musculo Reto Abdominal F: Figado. A: Antro gastrico.
Ao: Artéria Aorta Abdominal.
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» Antro distendido com contetdo hipoecodico visivel apenas em DLD ou com
volume estimado em DLD menor que 1,25ml/kg: liquidos claros em pequena

quantidade, indicando baixo risco de aspiragao.

Figura 3 — Antro gastrico distendido com contetdo hipoecdico visivel apenas em

decubito lateral direito (DLD). Medidas realizadas na figura a seguir.

o
L
\©
i
o
O

CONGELAR 86/100
Legenda: Sc: Subcutaneo. F: Figado. A: Antro gastrico. Ao: Artéria Aorta Abdominal.

Figura 4 — Antro gastrico de uma crianca de 7 anos (20kg) com area de seccao

transversa (AST) de 3 cm?. Volume total estimado de 13 ml equivalente a 0,65ml/kg.

2024-01-28
09:47:38

“"LENGTH: 33,.81Tmm

Ql ENGTH: 12,66mm

@]
L
©
Y—
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| Q0JOJO,
“ CONGELAR ' 195/195 o

Legenda: Sc: Subcutaneo. F: Figado. A: Antro gastrico. Ao: Artéria Aorta Abdominal.
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» Antro distendido com conteudo hipoecoico visivel em DD e DLD ou com volume
estimado em DLD igual ou superior a 1,25ml/kg: liquidos claros em grande

quantidade, indicando alto risco de aspiragao.

Figura 5 — Antro gastrico com conteudo hipoecéico visivel em decubito dorsal (DD).

Cefalico

'~ CONGELAR : = 100/100

Legenda: F: Figado. A: Antro gastrico. P: Pancreas. Ams: Artéria Mesentérica
Superior. Ao: Artéria Aorta Abdominal.

Figura 6 — Antro gastrico de uma crianca de 12 anos (41kg) com area de secc¢ao

transversa (AST) de 18 cm?. Volume total estimado de 73 ml equivalente a 1,78ml/kg

2024-01-28
09:36:07

“"LENGTH: 61,57mm

Ql ENGTH: 38,18mm

o}
L
S
=
)
@)

O,
0JOJ0,
—« CONGELAR 978/1000 °

Legenda: F: Figado. A: Antro gastrico. P: Pancreas. Ams: Artéria Mesentérica
Superior. Ao: Artéria Aorta Abdominal.
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» Antro distendido com contetdo hiperecoico/heterogéneo em qualquer decubito:

presenca de liquido espesso ou sdlido, indicando alto risco de aspiracao.

Figura 7 — Antro gastrico distendido com conteldo hiperecdico e heterogénio.

Cefélico

e e

* CONGELAR 100/100

Legenda: F: Figado. A: Antro gastrico. Ao: Aorta Abdominal.

Figura 8 — Antro gastrico distendido com conteudo hiperecdico e interface gasosa.

S

Cefalico

o “g
s
—

- 100/100

™ CONGELAR

Legenda: F: Figado. A: Antro gastrico. Ao: Artéria Aorta Abdominal. Sombra acustica

(artefato).
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(M) MANEJO (Fatores a serem considerados no processo de tomada de deciséo)

CONTEUDO GASTRICO
» Se estdOmago vazio: baixo risco de aspiracéo;
» Se estbmago com pequena quantidade de liquidos claros: baixo risco de
aspiracao;
» Se estbmago com grande quantidade de liquidos claros: alto risco de
aspiracao;
» Se estdbmago com qualquer quantidade de liquidos espessos ou sdlidos: alto

risco de aspiracao.

CONTEXTO CLINICO
» Carater do procedimento: eletivo ou urgente?
» Presenca de outros fatores de risco de aspiracdo: diabetes, doenca do refluxo
gastroesofagico, doencas neuroldgicas, uso de medicamentos que retardem o

esvaziamento gastrico ou outros.

DECISOES POSSIVEIS
» Prosseguir, atrasar ou cancelar o procedimento ou transporte;
» Indicar ou contraindicar o uso de dispositivos supragléticos no manejo da via
aérea;
» Avaliar a possibilidade e a necessidade de drenar o contetdo do estbmago por
meio de sonda gastrica (liquidos sdo mais facilmente drenados);

» Manter ou suspender a dieta.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar
Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 — 4° andar, Uberaba, MG. CEP: 38025-350
Fone: (34) 3700-6827 - E-mail: departamento.deah@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Convidamos vocé profissional de saude que atua com ultrassonografia a beira-leito
na assisténcia e/ou no ensino a participar da pesquisa “Construcao e validagédo de um
protocolo para 0 manejo do risco de aspiracdo em criangas guiado por
ultrassonografia”, coordenado por mim Prof.2 Dr. @ Divanice Contim, Professora
Associada do Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. O objetivo dessa pesquisa €: Construir e validar um protocolo para o manejo
do risco de aspiracdo em criancas guiado por ultrassonografia gastrica. Gostaria de
contar com sua participacdo na etapa de validacdo do conteddo, por vocé estar
envolvido diretamente na pesquisa e no ensino voltado a tematica de ultrassonografia
a beira-leito. Entende-se que 0s avancos na assisténcia a saude da crianca e do
adolescente tém ocorrido por meio de estudos como este, uma vez que instrumentos
validados podem produzir evidéncias cientificas confiaveis e fundamentadas. Caso
aceite participar dessa pesquisa serd necessario responder um questionario online
por meio do Google Forms®, com tempo estimado de 30 minutos. Os riscos previstos
de sua participacdo nessa pesquisa sdo os de perda de confidencialidade e de
privacidade e, para que sejam minimizados, serdo garantidos o sigilo e a privacidade
por meio da ndo divulgacdo de dados que possam permitir a identificacdo dos
participantes da pesquisa, visto que os integrantes desta serdo identificados por
nameros. N&o estao previstos beneficios diretos, porém os resultados advindos da
pesquisa contribuirdo para a capacitacdo e padronizacdo de rotinas de cuidados de
outra populacdo. Como beneficio a comunidade, os resultados do estudo contribuirdo
com subsidios para o planejamento e gestdo do manejo do risco de aspiragcdo em
criangas guiado por ultrassonografia gastrica de forma mais efetiva, contribuindo para
uma assisténcia segura e de qualidade. Possibilitard aos profissionais participantes
melhor compreensédo da importancia da ultrassonografia gastrica no manejo do risco
de aspiracdo em criancas. ApdOs vocé postar seus dados no ambiente virtual os
mesmos serdo salvos nos equipamentos fisicos dos pesquisadores e apagado da
nuvem virtual. Espera-se que com sua participacdo seja possivel acdoes mais
eficazes que contribuam para melhorias na assisténcia. Sua participacéo € voluntaria,

Data Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Pagina 1 de 3.
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@FJ L\
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar
Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 — 4° andar, Uberaba, MG. CEP: 38025-350
Fone: (34) 3700-6827 - E-mail: departamento.deah@uftm.edu.br

e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé, podera obter quaisquer informacdes
relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, N0 momento que desejar, por meio
dos pesquisadores do estudo. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qgualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores,
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe enviou este documento. Vocé nao sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa. Os materiais fisicos gerados durante a coleta de dados
serdo guardados por 5 anos pelos pesquisadores, apds este prazo estes serdo
destruidos por meio da fragmentacdo dos papeis e apOs incinerados. Apds sua
anuéncia e assinatura do TCLE que sera disponibilizada em download, para vocé
armazenar nos seus arquivos digitais ou fazer uma copia impressa de participacdo no
projeto. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em
outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa
ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:

Pesquisador Responsavel: Divanice Contim

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG.
E-mail: divanice.contim@uftm.edu.br  Telefone: (34) 99218-3776

Pesquisador Responsavel: Thiago Dias:
Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG.
E-mail: d201510815@uftm.edu.br Telefone: (34) 99227-3170

*Duvidas ou denuncia em relagcéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.

Data Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar
Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 — 4° andar, Uberaba, MG. CEP: 38025-350
Fone: (34) 3700-6827 - E-mail: departamento.deah@uftm.edu.br

Eu, , i
e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa: “Construcao e validagéo de
um protocolo para o manejo do risco de aspiragdo em criangas guiado por
ultrassonografia”, coordenado por mim Professora Associada do Instituto de Ciéncias
da Saude/Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Divanice Contim. Compreendi
para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicacédo que
recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e
que isso nao afetara atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar da
pesquisa “Construcdo e validacdo de um protocolo para o0 manejo do risco de
aspiracdo em criangas guiado por ultrassonografia”. Concordo em participar da
pesquisa, e receberei uma via assinada deste documento.

Entendeu as informacgfes e concorda em participar?
O Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da
minha colaboracao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do

projeto.

(O Na&o concordo em participar.

Uberaba, / /
Nome Assinatura do Participante
Thiago Dias Divanice Contim
Telefone:(34) 99227-3170 Telefone (34) 99218-3776
Pesquisador assistente Pesquisador responsavel
Data Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Pagina 3 de 3.


mailto:departamento.deah@uftm.edu.br

ANEXO A — Aprovacéao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgao e validagao de um check-list para o manejo do risco de aspiragao em
criangas guiado por ultrassonografia gastrica

Pesquisador: Divanice Contim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71686923.0.0000.8667

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.274.336

Apresentacdo do Projeto:

Os pesquisadores apresentaram o problema a ser investigado, as lacunas do conhecimento e a relevéancia
social e cientifica. Segundo os pesquisadores “Risco de aspiragdao é um diagnostico de enfermagem
relacionado a protegao e a seguranga do paciente, definido como a suscetibilidade & entrada de secregoes
gastrointestinais ou orofaringeas as vias aéreas inferiores, podendo comprometer a saude (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021). No Brasil, dados secundarios obtidos em uma base nacional de incidentes
relacionados a assisténcia de saide evidenciou 0,21% de prevaléncia de aspiragao na populagéo geral.
Sendo este um evento adverso, & importante considerar a possivel subnotificagao dos eventos graves e
fatais ao interpretar os achados (TANNER et al., 2022). Nao ha dados consistentes na literatura sobre a
frequéncia destes eventos em criangas criticamente doentes, fora do contexto cirlrgico e em paises em
desenvolvimento. O atraso para identificar a regurgitagao e broncoaspiragao resultam em maior tempo de
internagao e incremento da mortalidade (KOLLMEIER; KEENGAN, 2022; SANIVARAPU; GIBSON, 2022).
As equipes de saude devem ser treinadas para prevenir a ocorréncia
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de regurgitagao, aspiragao para as

vias aéreas inferiores e complicagoes associadas a estes eventos (KOLLMEIER; KEENGAN, 2022;
SANIVARAPU; GIBSON, 2022). A ultrassonografia do estémago é utilizada ha cerca de 40 anos para avaliar
o volume e o esvaziamento gastrico (BOLONDI et al., 1985; HOLT et al., 1986). Na ultima década, houve
um aumento exponencial de estudos relacionados a ultrassonografia gastrica focada em predizer risco de
aspiragé@o em criangas. A literatura suporta que o uso desta ferramenta a beiraleito € uma estratégia util e
confiavel para avaliar o conteudo do estdmago em criangas e, especialmente,

para apoiar decisdes clinicas relacionadas ao manejo do risco de aspiragao (VALLA et al., 2022a). E viavel
aos enfermeiros realizar avaliagao ultrassonografica em criangas nos mais variados cenarios hospitalares e
extra-hospitalares, com vistas a qualificar sua pratica profissional e aprimorar o planejamento e a
implementagao dos cuidados de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021; LUCENTI
et al.,, 2022; FOSTER et al., 2021; HILBERT CARIUS et al., 2021; COVER et al., 2019; VARNDELL et al.,
2018). Ainda que a pratica nunca tenha sido proibida no Brasil, o reconhecimento da competéncia do
enfermeiro para o uso da ultrassonografia a beira-leito é recente no pais (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021). Isto justifica a escassez de pesquisas originais sobre ultrassonografia realizada por
enfermeiros brasileiros (MENEZES et al., 2022).

Em 2012, foi publicado um modelo padronizado para ensino e uso da ultrassonografia focada a beira-leito,
uma estrutura genérica batizada como I-AIM, um acrénimo do inglés indication, acquisition, interpretation,
and medical decision making. Esta estratégia ja foi adaptada para a ultrassonografia a beira-leito do pulmao
e do estdmago, ambos por grupos de anestesistas e com foco no contexto perioperatorio (PERLAS et al.,
2016; KRUISSELBRINK et al., 2017). Nao ha até o momento uma estrutura semelhante dedicada a
ultrassonografia gastrica focada no risco de aspiragao da populagao pediatrica fora do contexto
perioperatdrio, como por exemplo em transportes inter-hospitalares ou em procedimentos assistenciais no
departamento de emergéncia, onde as indicagbes para o exame, os equipamentos e a estratégia de
aquisi¢gao de imagem disponiveis, bem como a interpretagao dos achados neste publico e, principalmente, a
tomada de decisdo nestes contextos, possuem caracteristicas peculiares. Para que ocorra uma assisténcia
segura, é necessario um bom planejamento, uma equipe capacitada e a existéncia de um instrumento que
norteie as acoes dos profissionais quanto a cateterizagao
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gastrica no ambiente hospitalar, sendo de suma importancia para a seguranga do paciente em guestao,
mantendo-o longe de riscos e eventos adversos.

Dentro da perspectiva de um cuidado seguro e eficaz, € fundamental padronizar as a¢des para o manejo do
risco de aspiragao guiado por ultrassonografia gastrica focada. Sendo assim, surge a necessidade da
elaboragao e validagao de uma lista de verificagdoes direcionada para o manejo do risco de aspiragao em
criangas guiado por ultrassonografia gastrica focada”.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o objetivo geral € “Construir e validar uma lista de verificagoes para o manejo do
risco de aspiragdo em criangas guiado por ultrassonografia gastrica”. Quanto aos beneficios especificos:
a)ldentificar as produgdes cientificas referentes a estratificagao do risco de aspiragao em criangas guiado
por ultrassonografia gastrica; b) construir um instrumento com recomendagées para a realizagao e
interpretagao da ultrassonografia gastrica em criangas, baseado nas evidéncias disponiveis; ¢) Validar o
conteudo da lista de verificagoes sobre manejo do risco de aspiragao em criangas guiado por
ultrassonografia gastrica; d) Validar a aparéncia da lista de verificagoes sobre manejo do risco de aspiragao
em criangas guiado por ultrassonografia gastrica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, o risco do estudo é de perda de confidencialidade. As medidas descritas para
minimizar os riscos foram: “Para minimizar os riscos, serdo tomadas as seguintes providéncias: nao serao
divulgadas as identidades dos participantes, 0s quais serao enumerados para identifica¢ao, garantindo sigilo
e anonimato”. Quanto aos beneficios relataram: “Nao estéo previstos beneficios diretos aos participantes do
estudo, visto que os resultados advindos da pesquisa contribuirao para a capacitagao e padronizagao de
rotinas de cuidados de outra populagao. Como beneficio a comunidade, os resultados do estudo
contribuirao com subsidios para o planejamento e gestao do manejo do risco de aspira¢gao em criangas
guiado por ultrassonografia gastrica de forma mais efetiva, contribuindo para uma assisténcia segura e de
qualidade. Possibilitara aos profissionais participantes melhor compreensdo da importancia da
ultrassonografia gastrica no manejo do risco de aspiragdo em criangas e adolescentes”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em 4 etapas: revisao da literatura, construgao
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do

instrumento, validagao de contelido e validagao de aparéncia do instrumento. O estudo sera desenvolvido
de forma virtual.

A primeira etapa, revisao da literatura, sera desenvolvida mapeando os conceitos-chaves sobre o tema e
realizando buscas sistematizadas em bases de dados e plataformas digitais, possibilitando a inclusao de
estudos e artigos originais e nao originais, além daqueles disponiveis na literatura cinzenta (THE JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2015). Para a elaboragao da pergunta de pesquisa, “Quais sao as evidéncias
cientificas disponiveis sobre ultrassonografia gastrointestinal utilizada na assisténcia beira leito a crianga e
adolescente?".

Na segunda etapa, subsidiara a formulagao dos itens do instrumento. A terceira etapa sera a validagao de
contetido, por profissionais enfermeiros especialistas identificados por meio da busca de curriculos na
Plataforma Lattes. Apds a identificagao dos especialistas, estes serdao selecionados e classificados de
acordo com critérios especificos desenvolvidos por Fehring (1994). Serao convidados a participar no minimo
seis enfermeiros (COUTINHO et al., 2021)".

“Serao convidados a compor o comité de especialistas por meio de um e-mail formal contendo todas as
informagoes necessarias, como também o link do Google Forms® para efetivar a analise do material
enviado. Eles auxiliardo na melhoria e adequagao do contetido. Apds, se o participante escolher participar,
seguira para a etapa de caracterizagao dos peritos e, posteriormente, para a a avaliagao do instrumento
com relagao ao conteudo proposto”.
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“A analise geral do instrumento seguiu os critérios de avaliagao baseados nas seguintes afirmagées: (1) o
instrumento ¢ aplicavel e possui instrugdes claras e exequiveis; (2) as recomendagdes permitem que se
alcance o objetivo desejado; (3) os itens expressam uma unica ideia e permitem que haja uma compreensao
adequada; (4) o conteudo é explicitado de forma clara e inequivoca; (5) o instrumento € relevante e atende a
finalidade proposta; (6) cada item do instrumento € distinto dos demais; (7) eles nao se confundem; a
linguagem é adequada e permite interatividade do contetido; (8) o vocabulario é adequado, sem gerar
ambiguidades; (9) o vocabulario é condizente com a tematica, com conceitos adequados; (10) a formulagao
do instrumento contribui para que haja uma atitude favoravel de utilizacao e compreensao do contetdo; (11)
o contelido é atual e consistente e com profundidade suficiente para a compreensao do tema; (12) a
sequéncia proposta se apresenta de forma equilibrada e coerente (PASQUALI, 2009)".

“Na Quarta etapa de validagao de aparéncia os participantes serao enfermeiros assistenciais que utilizam a
ultrassonografia como ferramenta de trabalho e que atuam preferencialmente em servigos de assisténcia a
crianga e adolescente selecionados por meio dos critérios propostos por Fehring (1994). Segundo os
pesquisadores, participaram do estudo um minimo de 6 profissionais”.

Quanto aos critérios de inclusao, segundo os pesquisadores, os especialistas convidados, tanto para
validagao de conteudo e aparente, deverao ter pontuagao superior ou igual a 5 pontos no critério Fehring
(1994), adaptado pelos pesquisadores.

Quanto a analise de dados, “a caracterizagao dos especialistas sera por meio de estatistica
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descritiva,

frequéncia, percentagem e média”. “O indice de validade de contetdo (IVC) sera utilizado para avaliar as
concordancias entre os interavaliadores (POLIT; BECK, 2006). A consisténcia entre o0s juizes sera avaliada
por meio do Indice de Validade de Contetido (IVC) e do

coeficiente alfa de Cronbach (1951), considerando para consisténcia interna uma concordancia acima 80%
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; LANDIS; KOCH, 1977; POLIT; BECK, 2019)".

Conforme consta no projeto, nao havera GRUPOS VULNERAVEIS. A aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa e o convite e 0 aceite pelo participante em participar na pesquisa, mediante assinatura no TCLE,
ocorrerao antes de iniciar a pesquisa.

Os pesquisadores apresentaram as estratégias para divulgagao dos resultados, os critérios para suspender
ou encerrar a pesquisa, o cronograma do estudo e o demonstrativo geral de infraestrutura para realizagao
da pesquisa, bem como as estratégias para destinacao dos materiais fisicos e digitais provenientes da
pesquisa

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos de apresentagao obrigatoria em conformidade, incluindo os TCLEs.
Recomendacgdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Parecer do CEP quanto as adequagdes realizadas pelos pesquisadores as pendéncias:

Pendéncia 1: Sobre o TCLE, foram apresentados dois modelos: um destinado a “Enfermeiros Doutores” e o
outro a “Enfermeiros Assistenciais”, ambos com a mesma redacgao, incluindo o descritivo de convite para
participarem da etapa de validagao de contetdo. Solicitamos rever e adequar, se for o0 caso, os titulos do
publico alvo dos TCLEs, e também adequar ou inserir as atividades propostas distintas de cada etapa.
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RESPOSTA DO PESQUISADOR PRINCIPAL:

Enfermeiros pesquisadores ou docentes: construir e validar uma lista de verificagées para 0 manejo do risco
de aspiragao em criangas guiado por ultrassonografia gastrica. Gostaria de contar com sua participagdo na
etapa de validagao do conteudo, por vocé estar envolvido diretamente na pesquisa e no ensino voltado a
tematica da crianga e do adolescente hospitalizado. Entende-se que os avangos na area da assisténcia a
crianga e adolescente tém ocorrido por meio de estudos como este, uma vez que instrumentos validados
podem produzir evidéncias cientificas confiaveis e fundamentadas a partir desse check-list

Resposta Enfermeiros assistenciais: o objetivo dessa pesquisa é: Construir e validar uma lista de
verificagdes para o manejo do risco de aspiragao em criangas guiado por ultrassonografia gastrica. Gostaria
de contar com sua participagd@o na etapa de validacao de aparéncia, por ser o publico-alvo desse
instrumento, ou seja, ter formagao em enfermagem e estar atuando nos diversos servigos que atende a
crianga e adolescente uma vez que os avangos nessa area assistencial tém ocorrido por meio de estudos
como este. Sua participa¢ao é importante, pois acredita-se que o desenvolvimento e validagao de um check-
list, utilizados com a finalidade realizar controles para garantir a execugao correta do procedimento,
visando melhoria na qualidade da assisténcia e da seguranga do paciente

PARECER DO CEP: Atendida.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
Coordenador do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovagao ad referendum do protocolo de pesquisa
proposto, situagao a ser informada na préxima reuniao do CEP-HC/UFTM.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagao, sao responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
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responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatérios
parciais (semestralmente), assim como a apresentacao do relatorio final, quando do término do estudo. Para
isso devera ser utilizada a opgao 'notificagéo’ disponivel na Plataforma Brasil.

O CEP-HC/UFTM nao se responsabiliza pela qualidade metodoldgica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme preconiza
as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.

A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposigao para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2183645.pdf 17:38:06
Projeto Detalhado / |brochura.docx 30/08/2023 |Divanice Contim Aceito
Brochura 17:37:48

Hnvestigador
Outros caratarespostacep.docx 30/08/2023 |Divanice Contim Aceito
17:36:57
TCLE / Termos de [tcllenfassisten.docx 30/08/2023 |Divanice Contim Aceito
Assentimento / 17:36:00
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEpesqguisadordocente.docx 30/08/2023 |Divanice Contim Aceito
Assentimento / 17:35:43
Justificativa de
Auséncia
QOutros TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 26/07/2023 |Divanice Contim Aceito
SADORRESPONS.pdf 10:16:18
Qutros APENDICEB.pdf 26/07/2023 |Divanice Contim Aceito
10:13:42
Outros ApendiceA.pdf 26/07/2023 |Divanice Contim Aceito
10:12:41
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 26/07/2023 |Divanice Contim Aceito
10:02:23
Outros TERMOCIENCIAAUTORIZACAOdocurs| 24/07/2023 |Divanice Contim Aceito
o.pdf 11:54:35
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Outros CHECKLISTPROJPESQ.pdf 24/07/2023 |Divanice Contim Aceito
Outros CHECKLISTDOCPROJPES.pdf 2411/102/228;3 Divanice Contim Aceito
Orgamento orcamento. pdf 21)0??2833 Divanice Contim Aceito
Cronograma cronograma.pdf 2%20222?:253 Divanice Contim Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 31 de Agosto de 2023

Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira

(Coordenador(a))
Endere¢o: R. Benjamin Constant, 16
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