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RESUMO

Introdu¢ao: Queimaduras representam um problema de saude publica
no Brasil, responsaveis por alto indice de morbimortalidade.
Complicagdes pulmonares acontecem na presenca de lesdo inalatoria
com maior gravidade, mas também se desenvolvem em sua auséncia.
A pratica clinica direcionada diminui a ocorréncia de condutas
latrogénicas, no entanto ha escassez de material educacional
especifico para condug¢do da ventilacdo mecanica no paciente
queimado. Objetivo: desenvolver, validar e publicar um manual de
ventilagdo mecanica em pacientes queimados. Método: Estudo
desenvolvido em cinco etapas. Na primeira etapa, foi realizada busca
de anterioridade na internet. Em seguida, revisdo da literatura. Na
terceira etapa, foi feita entrevista online com publico alvo do manual.
Na quarta etapa, o manual foi desenvolvido e validado com a técnica
de Delphi. Por fim foi feita solicitacdo do [International Standard
Book Number. Resultados: O “Manual de Ventilagio Mecanica no
Paciente Queimado: Recomendagdes e Sugestdes” ¢ composto por 11
capitulos, tem linguagem adequada ao publico alvo e foi validado com
94,3% de concordancia absoluta entre os avaliadores. Conclusao: Foi
desenvolvido, validado e publicado o0 Manual de Ventilacao Mecanica
no Paciente Queimado: Recomendagdes e Sugestdes nos formatos

impresso e digital (e-book).
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ABSTRACT

Introduction: Acute burns represent a public health problem in
Brazil, with high morbidity and mortality. Pulmonary complications
occur most often in the presence of severe inhalation lesions, but may
also develop in their absence. Focused clinical practice decreases risk
of iatrogenic complications, however there is shortage of educational
materials focused on mechanical ventilation for patients with acute
burns. Objective: To develop, validate and publish a manual of
mechanical ventilation in burn patients. Method: Study was developed
in five stages. In the first step, an Internet search was performed.
Next, literature review was conducted. In the third step, an online
interview with the target audience of the manual was conducted. In
the fourth step, the manual was developed and validated with the
Delphi technique. Finally, the International Standard Book Number
was requested. Results: The "Handbook of Mechanical Ventilation in
Patients with Acute Burns: Recommendations and Suggestions" is
comprised of 11 chapters. It was validated by specialists in the field,
with 94.3% absolute agreement among the evaluators. Conclusion:
The “Handbook of Mechanical Ventilation in Patients with Acute
Burns: Recommendations and Suggestions” in printed and digital

formats (e-book) was developed, validated and published.

X1V



1 INTRODUCAO



Introducgao]

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que aproximadamente
180.000 mortes sdo causadas por queimadura a cada ano, com prevaléncia
principalmente em paises subdesenvolvidos. Os casos ndo fatais geram
comorbidades importantes para as vitimas, além de alto impacto sdcio econdmico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Anualmente no Brasil, ocorrem 1.000.000 de casos de queimaduras,
destes, 200.000 sdo atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia e 40.000
necessitam de internacio e tratamento especializado (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

A mortalidade em decorréncia das queimaduras ¢ atribuida a fatores como
idade, comorbidades prévias, superficie corpdérea queimada (SCQ) e profundidade
das lesdes (CAPEK, et al., 2018), e frequentemente as complicagdes pulmonares,
que podem ocorrer em até 41% dos pacientes internados (KNOWLIN, et al.,
2016).

Complicagdes pulmonares sdo potencialmente graves quando hd a
permanéncia da vitima em incéndios em locais fechados com producao e inalacio
de fumaca. A lesdo por inalagcdo de fumaca compromete a funcdo das vias aéreas
superiores, inferiores e parénquima pulmonar, leva a intenso estresse oxidativo e ¢
responsavel por maior morbidade e mortalidade (LEAO, et al., 2015). Dados de
203.422 pacientes tratados em 99 hospitais dos Estados Unidos da América entre
2005 e 2014 mostraram que a presenca de lesdo por inalagdo de fumaca, aumenta
em aproximadamente 24 vezes a chance de oObito, incide principalmente sobre
pacientes adultos jovens e estd associada a areas queimadas entre 0,1 e 19,9%
(ENKHBAATAR et al., 2016).

As complicagdes pulmonares, no entanto, ocorrem também na auséncia da lesao
por inalacdo de fumacga, como consequéncia de doencas pulmonares preexistentes
que se exacerbam, comprometimento da funcdo renal e cardiaca, colaborando para
edema agudo de pulmio, alteragdo da permeabilidade capilar que favorece

congestdo e diminui¢do da complacéncia pulmonar, além da liberagdo de media-
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dores inflamatorios que colaboram para o desenvolvimento de broncoespasmo. A
complacéncia da caixa toracica pode estar acometida em edemas graves e em
queimaduras de espessura total do torax, favorecendo atelectasias e diminuig¢ao do
volume corrente que levam a infecgdes pulmonares (CAL et. al., 2017).

O tratamento de pacientes com queimaduras extensas ¢ um grande desafio,
devido a: escassez de pele autdloga, ao insuficiente nlimero de bancos de pele, a
necessidade de cirurgias mais extensas e frequentes que culminam em grande
risco de complicagdes (WANG, et al., 2015). Mesmo com avango das ultimas
décadas no tratamento das queimaduras as taxas de mortalidade continuam altas, e
esta ocorréncia salienta a importancia da identificacdo dos fatores relacionados ao
tratamento que influenciam a sobrevida de pacientes com queimaduras graves.

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e a ventilagdo mecanica ndo
invasiva (VMNI) sdo recursos necessarios no tratamento do paciente queimado,
que devem ser indicados corretamente, evitando-se a instituicio da VMI
desnecessaria devido as complicagdes decorrentes do seu uso, como pneumonia
associada a ventilacdo (PAV), barotrauma, inativagdo da musculatura respiratoria,
necessidade de sedacdo e consequente aumento da mortalidade (LOSS, et. al.,
2015). A VMNI ¢é uma grande aliada no tratamento da insuficiéncia respiratoria
hipercépnica e hipoxémica. Nas ultimas décadas seu uso se tornou seguro e
embasado, fazendo desta técnica a mais estudada e com resultados positivos entre
as modalidades de ventilagdo mecanica (VM) (ALYAMLI, et al., 2015).

Apesar da evolucdo dos estudos e das técnicas ventilatorias, o paciente
queimado possui particularidades como queimadura de face e pescoco, edema de
vias aéreas, inalacao de fuligem e/ou gases toxicos, queimadura de caixa toracica,
que impdem um desafio na institui¢do e conducdo da VMI ou VMNI, tornando
complexa a manuten¢do e o restabelecimento da fungdo pulmonar (LEAO, et

al.,2015).
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A recuperacdo lenta e o prolongado tempo restrito ao leito que o
tratamento ao grande queimado impde acarreta no desenvolvimento de fraqueza
muscular adquirida na unidade de tratamento intensivo (FM-UTI), que além da
limitacdo da musculatura de membros pode levar a diminuicdo da capacidade
ventilatéria por fraqueza muscular respiratoria. A VMNI atua para o
restabelecimento dos volumes e capacidades pulmonares durante a reabilitacdo
(LATRONICO & GOSSELINK, 2015).

A complexidade no tratamento do paciente queimado exige equipe
multiprofissional capacitada que atua precocemente para tratar e/ou prevenir
complica¢des. A manutengdo e/ou restabelecimento da fun¢do pulmonar aceleram
a recuperagdo do paciente queimado enquanto sua condu¢do incorreta e
ineficiente retarda o tratamento e leva a desfechos desfavoraveis.

CAl et al. (2017) em revisdo retrospectiva com 958 pacientes em um
centro regional de tratamento de queimaduras avaliaram as intubag¢des oro
traqueais (IOT) inapropriadas, aquelas que foram descontinuadas apds 1 dia ou
menos. Cento e sessenta e cinco (17,2%) pacientes foram intubados nas primeiras
24 horas do trauma, destes 120 pacientes foram intubados antes da chegada no
centro regional de tratamento de queimaduras e 45 IOT ocorreram apos a
admissd@o. A IOT nas primeiras 24 horas foi associada a maior tempo de
internacao hospitalar ¢ em UTI, maior tempo de VMI e necessidade de maior
reposicdo volémica. Dos 165 pacientes intubados nas primeiras 24 horas 39
morreram. Dos 91 pacientes intubados antes da admissdo no centro regional de
queimaduras que sobreviveram, 45 ou 37,5% foram extubados em menos de 1 dia
demonstrando que provavelmente a IOT ndo era necesséaria. Os autores apoiam
que a IOT e VMI sdo intervengdes potencialmente salvadoras para o paciente com
queimaduras, mas ¢ acompanhada de riscos, que envolvem trauma de orofaringe,
traqueia e cordas vocais, aspiragdo, intubacdo esofdgica e intubacdo seletiva. A
manuten¢do da VMI por tempo prolongado pode predispor o paciente a estenose

traqueal, traqueomalacea, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) e
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dificuldade de desmame ventilatério. Concluem que embora a IOT pareca
fundamental no tratamento inicial do paciente queimado, principalmente para os
servigos ndo especializados no tratamento de queimaduras, a IOT profilatica sem
avaliagdo rigorosa leva ao aumento do uso de recursos, incluindo dias de UTI,
bem como aumento do risco de complicagdes.

A VM ¢ indispensavel no suporte de vida avangado. A literatura existente
sobre este tema ¢ relativamente abundante, no entanto quando se trata de
pacientes queimados, suas complicagdes clinicas e cirrgicas, existem muitas
duvidas a serem sanadas. Como observado na revisdo de literatura para este
estudo, sdo escassos 0s recursos existentes para obtencdo de informacdo sobre a
conducdo da VM especificamente em pacientes queimados.

Nos programas de certificagdo adotados por instituigdes de satde, ha
consenso a respeito da necessidade de elaboragdo de manuais de trabalho:
manuais de rotinas, de normas, de procedimentos, de técnicas, de processos ou de
procedimentos operacionais padrdo (Organizagao Nacional de Acreditagdo, 2000).

Os manuais sdo instrumentos que possibilitam a organizagdo e a
uniformizacdo das orientacdes dos servicos de uma instituicdo de saude,
sistematizando as atividades e a execug¢do, por diferentes profissionais, além de
estabelecer pontos de controle de processos e mensuragdo de resultados.
Oferecem subsidio para o treinamento e supervisao dos procedimentos, reduzem o
risco de eventos adversos e favorecem revisao dos processos (BERTOLO, et. al.,
2014).

Considerando a necessidade de fortalecer recursos educacionais para
profissionais que lidam com VM em queimados, e os beneficios que manuais de
trabalho podem trazer, a proposta deste estudo foi elaborar um manual sobre VM

em pacientes queimados.
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Objetivo

Desenvolver, validar e publicar um manual de ventilagdo mecanica em pacientes

queimados.
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3.1 Ventila¢ao mecanica em pacientes queimados

3.1.1 Intubagdo orotraqueal em pacientes queimados

LECKY et al. (2008) realizaram revisdo sistematica com objetivo de
comparar a IOT de emergéncia com outras técnicas de manejo das vias aéreas na
sobrevida de pacientes com comprometimentos reais ou potenciais das vias
aéreas. Selecionaram ensaios clinicos controlados ou randomizados que
envolviam o uso de IOT emergencial. Concluiram que a IOT de emergéncia em
pacientes vitimas de trauma ndo deve ser uma pratica imperativa, e que deveriam
ser desenvolvidos estudos que comparassem a pratica de IOT emergenciais fora
do ambiente hospitalar com manobras de ventilagdo com bolsa-valvula-mascara.

EASTMAN et al. (2010) em revisdo retrospectiva, avaliaram o prontudrio
de 11.143 pacientes que foram internados em um centro regional de tratamento de
queimaduras em um periodo de 23 anos. As intubagdes fora do ambiente
hospitalar corresponderam a 11,4%, as justificativas para IOT foram: suspeita de
lesdo por inalagdo de fumaca, edema de vias aéreas, profilaxia, e necessidade de
ventilagdo ou oxigenacdo. Dos pacientes que chegaram intubados, 30,8%
morreram, dos 879 sobreviventes 11,9% foram extubados no dia da admissdo,
21,3% foram extubados no primeiro dia po6s queimadura e 8,2% no segundo dia
p6s queimadura. Nenhum dos pacientes extubados entre o primeiro e o segundo
dia pés queimadura teve que ser reintubado. Os autores concluiram que um
grande numero de vitimas de queimaduras tem seu primeiro atendimento
realizado por equipes extra hospitalares ndo especializadas no tratamento de
queimaduras, o que leva a IOT desnecessarias e exposicdo a seus riscos. A
justificativa para IOT inicial varia, mas a educacdo e atualizacdo dos profissionais

¢ primordial para reduzir a IOT desnecessaria dos pacientes queimados.
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O mais recente manual da American Burn Association (ABA) e Advanced
Burn Life Support (ABLS) 2011, lista os fatores a se considerar para IOT de
pacientes queimados: SCQ > 40%, queimaduras extensas de face, queimaduras de
cavidade oral, edema importante ou risco de edema, sinais de obstrug¢do de vias
aéreas, dificuldade de degluti¢do, estridor, alteragdes da voz, uso de musculatura
acessoria, “aparéncia de panico”, lesdo por inalagdo de fumacga (LI), necessidade
de aspiracdo de vias aéreas, incapacidade de proteger vias aéreas, incapacidade de
mobilizar secre¢des, sinais de fadiga respiratoria, méa oxigena¢do ou ventilagdo e
necessidade de sedacdo. No entanto estes “sinais classicos” para indicagdo de IOT
tém sido questionados, pois os achados do exame fisico podem ndo ter a

sensibilidade e especificidade necessarias para auxiliar na decisdo da IOT.

3.1.2 Ventilagdo mecanica invasiva em pacientes queimados

PETRUCCI et al. (2013) realizaram revisdo sistemdtica que incluia
estudos clinicos randomizados comparando a utilizagdo de volumes correntes
baixos - pressdo platd menor que 30 centimetros de dgua (cmH20) que
resultavam em volumes correntes menores que sete mililitros por quilograma
(ml/kg) - com volumes correntes maiores que 10 ml/kg. Selecionaram seis estudos
envolvendo 1297 pacientes. Observaram que hd melhora da sobrevida quando se
utiliza volumes correntes baixos em pacientes com SDRA. A estratégia de
protecdo pulmonar tem sido amplamente estudada e recomenda pressdes médias
abaixo de 31 cmH20 e volumes correntes abaixo de sete ml/kg.

CHUNG, et al. (2016) elaboraram um questionario com 24 itens e
enviaram para 129 centros de tratamento de queimaduras com objetivo de avaliar
se havia diferengas nas praticas adotadas na VMI dos pacientes queimados. Os
modos controlados a pressdo e volume foram os mais utilizados inicialmente, o
tempo de VMI antes da traqueostomia foi de duas semanas, no entanto houveram
amplas varia¢des de pratica clinica. H4 um crescente nimero de evidéncias que

apontam a VMI com pressao positiva como geradora de dano pulmonar e SDRA,
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sugerindo que o dano de vias aéreas distais ¢ causado por forcas mecanicas
transmitidas por pressdes de insuflagdo ciclicas. Os autores afirmam que nos
pacientes queimados, os esforcos para aplicar estratégia protetora sdo desafiadores
visto a alteragdo da complacéncia pulmonar causada pela LI e da caixa toracica
em queimaduras de espessura total do térax e abdome. Ainda, a resposta
hipermetabodlica ap6s a queimadura aumenta a demanda ventilatéria, dificultando
a realizagdo da VMI com volumes baixos. Os autores sugerem que os pacientes
queimados mecanicamente ventilados podem constituir uma subpopulacdo tnica.

DRIES (2016) destaca que a VMI pode ser essencial no tratamento de
IRPA grave como resultado direto da queimadura ou de suas complicacdes
secunddrias, no entanto existem consequéncias para o paciente, que incluem
principalmente aumento da necessidade do uso de sedacdo e bloqueadores
neuromusculares, delirio, atelectasias, PAV e disfun¢do diafragmatica.

As complicagdes pulmonares decorrentes das queimaduras sdo
potencialmente mortais. A VMI pode ser imprescindivel para o tratamento, mas
de acordo com o guia de pratica clinica da International Society of Burn Injury
(ISBI, 2016) para o cuidado das queimaduras, acdes que ajudam a diminuir a
necessidade de sua implementacdo devem ser desenvolvidas, como elevacdo de
cabeceira, avaliacdo da necessidade de escarotomia de térax para o
restabelecimento da complacéncia, controle do balango hidrico, nutrigdo,
cobertura eficaz da ferida, reducdo da resposta metabdlica e controle da dor,

fatores que bem conduzidos contribuem para diminui¢do da demanda respiratoria.
3.1.3 Ventilagdo mecanica ndo invasiva em pacientes queimados

As Diretrizes Brasileiras de ventilagdo mecanica da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de 2013 definiram a VMNI como qualquer
forma de suporte ventilatorio que nao utiliza canula traqueal. O objetivo da VMNI
¢ diminuir o trabalho respiratdrio, otimizar a troca ventilatoria e evitar a IOT. Os

beneficios da VMNI sdo frequentemente descritos na diminui¢ao da necessidade
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de IOT e controle da exacerbagdo da DPOC e IRPA (Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecanica, AMIB, 2013). Segundo estas diretrizes o sucesso da VMNI
¢ dependente da colaboracao, tolerancia, prote¢dao de vias aéreas e da capacidade
de tosse eficaz do paciente. As contraindicagdes absolutas sdo a necessidade de
IOT imediata e o rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC). Entre as
contraindicacdes relativas, aquelas que devem passar por rigorosa avaliagdo de
risco/beneficio estdo os casos de RNC por acidose hipercapnica, faléncias
organicas ndo respiratorias, cirurgia facial e ou neuroldgica, trauma ou
deformidade facial, alto risco de aspiragdo, obstrucdo de vias aéreas superiores e
anastomose de esofago recente. Deve-se evitar aerofagia que pode ocorrer quando
as pressoes ventilatorias forem maior que 30cmH20, o que supera a pressdo de
fechamento do esfincter esofdgico inferior e pode causar aspiracdo de conteudo
gastrico.

Para ROGERS, et al. (2013) embora sejam escassos os estudos que
descrevem o uso de VNI em vitimas de queimaduras, seu uso deve ser
considerado em pacientes que atendam aos critérios de inclusdo e ndo possuam
contraindicac¢des absolutas. O uso de VMNI sem a devida avaliacao e atengdo a
estes critérios € catastrofico. Os autores elucidam que uso da VMNI ¢ pouco
difundido no tratamento do paciente com queimaduras, mas que pode ser uma
técnica eficaz para melhora da oxigenacdo destes pacientes quando indicada
corretamente.

LIN, et al. (2014) avaliaram, em uma metanalise, o uso de VMNI em
pacientes adultos com IRPA apos extubacdo. Os desfechos primérios foram a
reintubacdo e mortalidade. Dez estudos envolvendo 1382 pacientes foram
incluidos, dois estudos relataram uso de VMNI na IRPA confirmada apos
extubagdo, oito relataram uso de VMNI imediatamente apds a extubac¢do. O uso
de VMNI em IRPA apés extubacdo ndo diminuiu a taxa de reintubacdo nem a
mortalidade na UTL. O uso da VMNI imediatamente apds extubacdes nao

planejadas também ndo reduziu significativamente a mortalidade, no entanto o
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uso da VMNI apos as extubagdes planejadas diminuiu significativamente as taxas
de reintubacdo, mortalidade na UTI e mortalidade hospitalar, sugerindo que o uso
de VMNI em pacientes com IRPA apds extubagdo deve ser cauteloso e que em
extubacdes planejadas o posterior uso de VMNI pode diminuir a reintubagio e
mortalidade.

LUO et al. (2014) em uma metanalise investigaram se a VMNI poderia ser
utilizada para prevenir IOT em pacientes com SDRA. Ensaios clinicos
controlados randomizados que relatavam IOT e mortalidade apés VMNI em
pacientes com SDRA foram selecionados. Apesar das limitacdes do estudo, os
autores concluiram que o uso da VMNI nas fases iniciais da SDRA pode diminuir
a IOT, mas nao altera mortalidade.

ALYAMI, et al. (2015) em um estudo retrospectivo com objetivo de
avaliar a eficdcia da VMNI como terapia adjuvante em pacientes ndo DPOC
afirmam que nas insuficiéncias respiratdrias hipoxémicas, com etiologia
heterogéneas, deve-se avaliar criteriosamente o risco/beneficio da VMNI.

LI et al. (2015) realizaram revisdo sistematica que incluia ensaios clinicos
randomizados comparando o uso de VMNI com um ou dois niveis de pressao.
Doze ensaios clinicos com 1433 pacientes foram selecionados. Os autores nio
encontraram diferengas significativas quando comparam o uso de um ou dois
niveis de pressdo nos desfechos mortalidade hospitalar e em UTI. No entanto,
concordam que os pacientes em respiragdo espontdnea tém menor risco de
infecgdes e podem manter condigdes de alimentacdo por via oral, o que melhora
as condi¢des nutricionais oferecendo suporte para as demandas metabodlicas
exacerbadas. A diminuicdo da sedacdo também impacta na diminui¢do do tempo
de internagdo e na mortalidade hospitalar.

STEFAN, et al. (2015) em um estudo de coorte retrospectivo multicéntrico
compararam 3520 pacientes com DPOC tratados com VMI (45,5%) aqueles
tratados com VMNI (27,7%). Na andlise dos resultados, os pacientes que foram

inicialmente tratados com VMNI tiveram risco 41% menor de morte comparado
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com aqueles tratados com VMI. No entanto, quando houve insucesso na VMNI e
evolugdo para IOT ocorreram os piores desfechos, reafirmando que o uso da
VMNI em pacientes com DPOC deve ser o tratamento de primeira escolha, mas

os riscos associados a falha da terapia devem ser criteriosamente avaliados.

3.2 Materiais educacionais sobre ventilacao mecanica

CESAR e SOUZA (2012) publicaram o Manual de ventilagio pulmonar
mecanica em pediatria, que disserta em 21 capitulos as condutas praticas em
ventilacdo mecanica adotadas pela equipe da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo. Segundo os autores a obra foi elaborada com intuito de orientar os
profissionais de saude que atuam em unidades de terapia intensiva pediatrica,
contempla temas como interpretacdo grafica, intera¢do paciente-ventilador, uso
convencional e pos-operatdrio, aplicabilidade e efeitos adversos.

As Diretrizes Brasileiras de ventilagdo mecanica da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de 2013 abordam 29 temas desde a
indicagdo de suporte ventilatorio até sua descontinuidade, fornecendo
recomendacdes para condug¢do da VM em diferentes doencas e situacdes clinicas.

TALLO, et al. (2014) publicaram o livro Ventilagdio mecanica nas
urgéncias e emergéncias: abordagem para o clinico, que instrui de maneira
didatica as principais situagdes correlacionadas a ventilagdo mecanica que
ocorrem na sala de emergéncia.

ROCHWERG, ef al. (2017) publicaram um guia de pratica clinica para o
uso da VMNI na insuficiéncia respiratoria aguda, que reforcam as indicagdes e
contraindicacdes na exacerbagdo da DPOC, no tratamento do edema agudo
pulmonar, durante crises de asma, em pacientes imunossuprimidos, pds
procedimentos cirirgicos, em cuidados paliativos, no trauma toracico, em doencas

virais pandémicas, pds extubacao planejada e no desmame ventilatorio.
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TANIGUCHI, et al. (2018) publicaram o livro Guia pratico de ventilacao
mecéanica, que em 11 capitulos disserta sobre fundamentos e conceitos teoricos,
ajustes ventilatorios e interpretacdo de tela. Destinado a fisioterapeutas,

enfermeiros, intensivistas, socorristas e residentes.

3.3 Elaboracao de manuais técnicos em saude

TEIXEIRA ¢ MOTA (2011) no segundo volume da série “Educagdo em
saude”, destinada a estudantes, profissionais e docentes focaliza tecnologias
educacionais a situagdes especificas no contexto satde. Ressaltaram a tecnologia
educacional como meio de construgdo de saberes técnicos, €ticos e relacionais
com o objetivo de modificar determinada situagdo, e ser ofertada em um conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que permitem o planejamento, a
execucdo, o controle e o acompanhamento, envolvendo todo processo
educacional. Podem ter vérias formas de acesso, como as impressas e digitais que
incluem a producdo de manuais.

NESPOLI (2013) em uma investigagdo da formagdo discursiva da
tecnologia educacional e sua relagdo com contexto histdrico, politico e social da
reforma sanitaria brasileira descreve a tecnologia como conceito heterogéneo,
produzida por conhecimentos cientificos de um processo produtivo, o saber fazer,
as técnicas, recursos, equipamentos e suportes fisicos, materiais, midias e os
métodos de construcio de um trabalho. Ainda, pode ser descrita como o estudo da
técnica, de um conjunto de procedimentos que definem uma pratica.

AFIO et al. (2014) com objetivo de analisar o conceito de tecnologia
educacional utilizou o modelo revolucionario de andlise de conceito identificando
antecedentes, atributos e consequentes. Selecionaram 13 artigos nos quais
identificaram antecedentes: deficiéncia de conhecimento, falta de tempo dos
profissionais, otimizacao de trabalho e alcance de metas dos pacientes; atributos:
ferramenta, estratégia, abordagem inovadora e pedagogica; e consequentes:

melhora da qualidade de vida, empoderamento, reflexdo e vinculo. Concluiram
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que as tecnologias educacionais em saude sdo estratégias importantes para a
pratica clinica dos profissionais, atuando como instrumentos facilitadores do
processo ensino-aprendizagem utilizados como meio de transferéncia de
conhecimento.

SOUZA e RIBEIRO (2017) em um estudo de caso da producdo de
tecnologia educativa do tipo manual, com objetivo de descrever a construgdo de
tecnologia educacional sobre cirurgia segura, concordam que o constante processo
de aprendizagem e atualizagdo aplicado na execucdo das praticas assistenciais
pode diminuir condutas iatrogénicas impactando na qualidade do tratamento.

LEITE et al. (2018) com objetivo de construir e validar um instrumento de
validacdo de conteudo educacional em satde destacaram que trabalhar com
problemas complexos exige um grupo de especialistas ou pesquisadores que

contribuam para soluciona-los.



4 METODO



18

Método|

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido para constru¢do e validagdo de um
manual de ventilagdo mecanica no paciente queimado direcionado para
profissionais de satde.

Inserido na linha de atuagdo cientifica tecnoldgica: aperfeicoamento e
aplicabilidade de produtos e processos em regeneracdo tecidual, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo sob o niamero
de parecer 2.689.623 de CAAE: 85655218.0.0000.5505 (Apéndice 1).

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas baseado no método utilizado
por SOUZA e TURRINI, (2012). Na primeira etapa, foi realizada busca de
anterioridade na internet. Na segunda etapa, revisdo da literatura. Na terceira
etapa, foi feita uma entrevista online com publico alvo do manual. Na quarta
etapa, o manual foi desenvolvido e validado com consulta aos especialistas, e foi
realizada adequagdo do manual e revisdo de portugués. Na quinta etapa foi feita a
finalizagdo do manual e solicitacdo do International Standard Book Number

(ISBN).

4.1 Primeira etapa

Busca de anterioridade

Foi realizada busca virtual sobre materiais, portais e manuais de ventilagdo
mecanica em pacientes queimados. A busca de anterioridade foi realizada em site
de busca, instituicdes, sociedade e artigos em lingua portuguesa, inglesa e

espanhola.

Para a pesquisa de anterioridade foram utilizadas as palavras-chave:

“manual / manual”, “ventilagdo mecanica / mechanical ventilation / ventilacion

213

mecdnica”, “‘respiracao artificial / artificial respiration / respiracion artificial”,
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“queimados / burns / quemado”, nos principais sites de busca, paginas no
Google®, Yahoo®, Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), ISBI, ABA,
ABLS e artigos.

4.2 Segunda etapa
Revisao de literatura

Apos aprovagdo, o desenvolvimento do manual de ventilagdo mecanica no
paciente queimado procedeu com revisdo da literatura nas bases de dados PubMed
e Lilacs com os descritores “ventilacdo mecanica e queimado” e seus sindnimos
conforme o Descritores em ciéncias e Saude (DeCs) da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) e Mesh — Medline, com a estratégia de busca descrita no Apéndice
2.

4.3 Terceira etapa

Entrevista online

Na sequéncia foi elaborado questionario (Apéndice 3) enviado pela
ferramenta Survey Monkey ao publico alvo. Os critérios para selecdo do publico
alvo designado pelos autores foram: enfermeiros, fisioterapeutas ou médicos, com
pelo menos 3 anos de experiéncia em UTQ credenciadas pelo Ministério da Satide
(MS). Os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4) e avaliaram a importincia e

viabilidade do manual assim como sugeriram a prioridade do conteudo.

4.4 Quarta etapa
Desenvolvimento

Realizado em duas fases: na primeira fase, foi elaborado o protétipo da

estrutura pelos autores, com todo o contetido do manual, de acordo com as respos-
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tas obtidas na entrevista online. Finalizada a etapa de constru¢do do protétipo, ele
foi encaminhado a um profissional de design para realizar a finalizacdo da

diagramacao e arte.

O desenvolvimento do manual foi realizado com base na literatura,
descrito em tdpicos para a orientagdo dos profissionais de satide quanto a
ventilagdo mecénica no paciente queimado. O contetdo foi distribuido levando
em consideracdo as respostas obtidas na entrevista online com a finalidade de

explorar e oferecer o melhor entendimento sobre o tema.

Elaboracao textual

Os textos foram redigidos em linguagem acessivel, atrativa, de facil

compreensdo e coerente.

Ilustracgoes

Foram incluidas ilustracdes no manual para auxiliar no entendimento,
tornando o conteudo mais didatico e atrativo. Utilizou-se principalmente
fluxogramas para ilustrar o manual. Os esbogos das ilustragdes foram enviados

para um profissional de design grafico que elaborou os fluxogramas.

Diagramacao

A diagramagao seguiu as recomendagdes da Norma n°® 6029 da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2006), a qual ¢ considerada uma das
praticas principais do design grafico e que pode ser utilizada em livros, revistas e
websites. Este recurso foi utilizado para possibilitar maior compreensdo do

manual, facilidade de leitura, de modo a tornar o texto mais atraente e chamativo.

Validagao

Para a valida¢ao do manual foi utilizada a técnica de Delphi. Essa técnica
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consiste em um método de obten¢do de opinides e informacdes de um conjunto de
especialistas sobre um tema especifico, permitindo ainda que o nimero de
especialistas seja determinado diretamente pelo fendmeno que se pretende estudar
(SOUZA e TURRINI, 2012). A selecao dos especialistas foi feita por amostragem
ndo probabilistica do tipo conveniéncia, isto €, o pesquisador seleciona os
elementos de uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam
representar um universo (TORRES, 2016). Foram convidados sete profissionais
de satde (enfermeiros, fisioterapeutas e médicos) com pelo menos trés anos de
experiéncia em UTQ credenciadas pelo MS. Todos os especialistas assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 4). O questionario era
composto por nove itens; as respostas que melhor representassem a opinido do
respondente deveriam ser selecionadas segundo a classificagdo utilizada por uma

escala tipo Likert (A) adequado, (PA) parcialmente adequado e (I) inadequado.

Posteriormente, foi calculado o indice de validade do contetdo (IVC) para
a obtencdo do indice de concordancia entre os especialistas sobre a avaliagdo do

manual.

Revisido ortografica

Apo6s conclusdo de todas as etapas de construgcdo e validagdo do manual
foi realizada revisdo ortografica, pelos autores, conforme o novo acordo

ortografico de 2016.

4.5 Quinta etapa

Finalizacao e solicitacao do ISBN

Nesta etapa o manual de ventilagdo mecanica no paciente queimado foi
finalizado e solicitado o ISBN.
Para o cadastro de editor pelo sistema online, foi necessario obter as

normas de cadastro para editor pessoa fisica, disponivel no site do ZISBN. Foi rea-
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lizado o preenchimento dos formuldrios online obrigatérios seguindo as
orientacdes disponiveis.

Apo6s confirmar o cadastro, o editor recebeu um link por e-mail, que
direcionou uma nova tela, onde o editor foi encaminhado para realizar o login e
solicitar o primeiro prefixo, o sistema permitiu que o editor inserisse os dados da
obra no formulario, foram anexados os documentos necessarios informados pelo
site da agéncia para se cadastrar e solicitar ISBN através de upload, foi gerado um
boleto referente as despesas do cadastro. Apds o pagamento os documentos foram
analisados pela agéncia e o parecer foi encaminhado por e-mail com os numeros

dos registros e seus respectivos codigos de barras.



S RESULTADOS
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Busca de anterioridade

Nao foi encontrado nenhum manual especificamente sobre ventilagdo

mecanica em pacientes queimados.

Revisao da literatura

Foram encontrados 150 artigos por meio da estratégia de busca. Apods
aplicagdo dos filtros “data de publicagdo” (2013 — 2019), “espécie” (humana),
“lingua” (portuguesa, inglesa e espanhola) e “idade” (mais de 19 anos) foram

selecionados 72 artigos cientificos para embasarem o contetido do manual.

Entrevista online

A entrevista online com o publico alvo do manual de ventilagio mecanica
no paciente queimado foi realizada para andlise de sua relevancia e auxilio na
definicdo de contetido. Sessenta e oito questionarios (Apéndice 3) foram enviados
juntamente com termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 4), pela
ferramenta Survey Monkey. Apos cinco, 10 e 15 dias do envio foi encaminhado e-
mail de lembrete para os participantes que ndo responderam. Vinte e trés
questionarios foram completamente respondidos, destes 21 foram considerados
para este estudo, dois foram excluidos devido ao tempo de experiéncia menor que
trés anos, como estabelecido nos critérios de inclusdo pelos pesquisadores.

Quanto a profissdo dos entrevistados, quatro eram enfermeiros, quatro
fisioterapeutas e 13 médicos (Figura 1).

Oito profissionais trabalhavam na UTQ do Hospital Sdo Paulo, cinco na

UTQ do Hospital Irmaos Penteado, cinco na UTQ do Hospital Estadual de Bauru
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e trés na UTQ do Hospital Sdo Mateus (Figura 2), todas UTQ devidamente

credenciadas no MS.

= ENFERMEIROS = FISIOTERAPEUTAS = MEDICOS

Figura 1 Profissdo dos entrevistados. n= 21 entrevistados.

= UTQ HOSPITALSAO PAULO = UTQ HOSPITAL SAO MATEUS

= UTQ HOSPITALESTADUAL DE BAURU = UTQ HOSPITALIRMAQS PENTEADO

Figura 2 Institui¢do dos entrevistados. n= 21 entrevistados.
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Quanto a experiéncia dos entrevistados, o tempo médio de trabalho em
UTQ foi de 7,2 anos.

Os entrevistados foram questionados sobre o quao importante julgavam o
desenvolvimento de um manual especifico de orienta¢do a ventilagdo mecanica no

paciente queimado, os resultados sdo demonstrados na Figura 3.
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Figura 3 Importancia do desenvolvimento do manual. n= 21 entrevistados.

Sobre meios educacionais utilizados para aprender ou atualizar-se em
ventilagdo mecanica foram citadas fontes online, livros, congressos € cursos,
colegas de trabalho, e outras fontes, como artigos cientificos, pos-graduacio e
treinamentos institucionais (Figura 4).

Os entrevistados puderam opinar sobre qual tipo de publicagdo achavam
mais pertinente: impressa, digital (ebook), ou em ambos os formatos (Figura 5).

Os autores disponibilizaram nove temas pertinentes a tematica ventilacao
mecanica e solicitaram que os entrevistados colocassem em ordem de prioridade.
Os temas foram colocados na seguinte ordem de importancia pelos profissionais
entrevistados: (1) lesdo por inalagdo de fumaca, (2) VM nas complicagdes
pulmonares do paciente queimado, (3) IOT, (4) VMNI, (5) desmame ventilatdrio

e extubagdo, (6) parametros e modalidades ventilatorias, (7) VM nos cardiopatas,
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nefropatas e pneumopatas, (8) terapias medicamentosas inalatorias e

oxigenoterapia e (9) traqueostomia.
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Figura 4 Meios educacionais utilizados para aprender ou atualizar-se em
ventilagdo mecanica. n= 21 entrevistados.
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Figura 5 Preferéncia do tipo de publicagdo. n= 21 entrevistados.
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O Quadro 1 dispde sobre sugestdes de temas ndo disponibilizados pelos

autores.

Quadro 1 — Sugestdes de temas pelos entrevistados

e VM em pacientes queimados pediatricos

e Repercussdes da queimadura toracica circunferencial ou de térax anterior
¢ indicagdes de escarotomia

e Cuidados com a troca de circuitos e filtros

e Broncoscopia e sua importancia no desmame da VM e diagnostico de
infecgoes relacionadas a VM

e Mobilizacdo precoce

e SDRA e posi¢do prona.

Desenvolvimento

Baseados nos temas sugeridos pelos entrevistados, os pesquisadores
desenvolveram um manual, intitulado “Ventilagio Mecanica no Paciente
Queimado: Recomendagdes e Sugestdes”. O mesmo ¢ composto por 131 paginas,
11 capitulos e 41 figuras (tabelas, graficos e fluxogramas), com linguagem
adequada ao publico que se pretende alcangar: enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, residentes e alunos de pods-graduacdo que atuam no atendimento ao
paciente queimado.

A estrutura do manual foi realizada como determina a ABNT, dividida em
trés partes, sendo a primeira parte externa composta pela capa e contracapa
(Figura 6).

A segunda parte, interna, ¢ composta por elementos pré-textuais e
elementos textuais; e a terceira parte composta por elementos pds-textuais. Nos
elementos textuais foram inseridos os assuntos selecionados e figuras. A
distribui¢do do conteudo foi em algarismos ardbicos na parte superior na lateral de

cada pagina. Os titulos também foram organizados com numeragdo em algarismos
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arabicos localizados na parte superior (Figura 7), essa enumeragdo foi
determinada para facilitar e identificar os topicos abordados. Nos elementos pds-

textuais foram incluidas as Consideragoes finais ¢ Referéncias.

e TEMIAGONECANGR
MO PRCETE LA

RECOMENDACOES E SUGESTOES

+ v Cristina Caetano Ribeiro | Andrea Fernandes de Oliveira

Elaine Kawano Horibe diaM ) Ferreir,

Lydia Masak )
‘ - J

2
F]
»
®
(=]
]
o
=
)
]
2
e
<
8

SIQ1S33AS 3 SIQILANINDIIE

hginoe Brasbera & 15BN
BN 9786600062

Figura 6 — Capa e contracapa.
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capitulo

Lesao Por Inalacao de Fumaca

INTRODUGCAO

A lesdo por inalacdo de fumaca (L) se refe
re a danos nas por¢oes condutoras do sistema
respiratorio ou parénquima pulmonar por ca
lor ou agentes quimicos transportados para as
vias aéreas durante a respiragio em ambientes
fechados com presenca de fumaga. Juntamen
te com a superficie corporal total quermada
(SCQ) e adade, a L1 ¢ uma das trés caracte
risticas mais assoctadas & mortalidade apos a
quetmadura

A LI pode ocorrer em conjunto com quel
maduras cutaneas ou isoladamente. A gravida
de da lesio vana dependendo da composicio
quimica do agente inalado, da intensidade da
exposicao ¢ das comorbidades pré-existentes
E classihcada em lesio térmica direta, dano
tecidual devido a nalagao de irntantes quimi
cos ¢ efeitos sistémicos das toxinas inaladas
A via aérea supenor serve como um eficien
te trocador de calor que protege as estruturas
infertores dos extremos de lemperatura )
fechamento laringeo reflexo também protege

Figura 7 — Exemplo da apresenta¢ao dos titulos dos capitulos.
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O conteudo do manual foi distribuido como mostra a figura 8.

M « Recomendagbes ¢ Sugesties

Sumario

Ventilago Mecinica nos Pacientes Queimados

C v 64
Ventilago Mecdnica nos Pacientes Queimados
com SDRA 65
Titulagdo da PEEP pela Complacéncia do Sistema
Respiratério 69
1 Lesdo Por Inalagio de FUMaga.....ccouvuvmemismnmnnn 1
Introduclo 1 8 Complicagdes Pulmonares do Paciente
Diagndstico 4 Lo LTI, T R -
Fisiopatologia 7
Tratamento 9 ) Cuidados com o Circuitos Ventilatérios na
X . Prevencdo de Infecgdes .........coummmmesenesessnesenes 17
2 10T nos Pacientes Queimados .......cuinmuinn.21
10T eletiva 22 10  Desmame da Ventilagio Mecanica em Pacientes
10T emergencial 22
emergen L0 LT T L LR . |
3 Traqueostomia em Pacientes Queimados..............25 .
Formulas e GAlculos ... nicieiennnnnenn . 87
4 Ventilagio Mecénica em Pacientes Queimados .....29
Consideragdes Finais. ..o memeiemnemesciesnnesnnenn 91
Modos Ventilatérios Convencionais 30
5  Assincronias Paciente Ventilador .........cccevvivninnn 39 Referdncias....cocowevemmemenenemememmmsneneresesnsnsnsnsninsesen 94

6 Ventilagio Mecénica Ndo Invasiva em Pacientes

Queimados...

7 Ventilagio Mecinica em Pacientes Queimados

com Comorbidades e/ou Complicagdes.................55
Ventilagdo Mecinica no Trauma Tordcico 56
Ventilagdo Mecinica nos Pacientes Queimados
Obesos 57
Ventilagdo Mecinica nos Pacientes Queimados
Cardiopatas 59
Ventilagdo Mecinica nos Pacientes Caridopatas
Submetidos a Cirurgias 60
Ventilagdo Mecinica nos Pacientes Queimados

com DPOC 61

xv L xvi |

Figura 8 — Distribui¢do do contetido do manual.

Validacao por especialistas: Técnica Delphi

Foi utilizada a técnica Delphi para validagdo do manual. Foram
convidados para participar da validacdo do manual sete profissionais. Os critérios
para selecdo foram: enfermeiros, fisioterapeutas e médicos com tempo de
experiéncia em UTQ credenciada pelo MS maior que trés anos. O perfil de

especialistas caracterizou-se por um fisioterapeuta, duas enfermeiras e quatro mé-
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dicos, o tempo de experiéncia em UTQ variou de 10 a 29 anos, os especialistas
pertenciam a quatro institui¢des: UTQ Hospital Sdo Paulo, UTQ Hospital
Estadual de Bauru, UTQ do Hospital Regional da Asa Norte de Brasilia e UTQ do
Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte. Quanto a titulacdo dos especialistas:

quatro especialistas, dois mestres e um livre docente.

Para validacdo do manual, foi enviado e-mail convite com o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 5) e uma copia do manual para cada
especialista selecionado. Todos retornaram o e-mail concordando com a

participagdo como avaliador.

Em seguida foi encaminhado por meio da ferramenta Survey Monkey o
questionario a ser respondido. A mensagem de e-mail enviada incluia as seguintes
orientagdes aos especialistas: realizar leitura minuciosa do manual e responder o
questionario de acordo com a resposta que melhor representasse sua opinido. Para
a avaliagdo do manual, foi elaborado pelos autores o questionario com questoes
sobre estrutura e apresentagdo, organizagdo geral, estratégia de apresentagdo,

coeréncia e formatagdo (Apéndice 6).

Todos especialistas selecionados retornaram o e-mail com o questionario
respondido e com suas considera¢des no primeiro ciclo de Delphi, que ocorreu em

maio de 2019.

A Técnica de Delphi permite realizar algumas rodadas de avaliacdo para
novo julgamento com o objetivo de se alcangar um consenso majoritario. No
presente estudo foi possivel obter consenso no primeiro ciclo, com alta taxa de
concordancia entre os especialistas. A porcentagem de concordancia absoluta de
todo manual alcangou valor de 94,37%, o menor valor encontrado foi de 85%,
com cinco de oito questdes apresentando concordancia de 100% (Apéndice 7).

Para atender aos apontamentos e comentarios dos profissionais, os pesquisadores
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do presente estudo optaram por realizar novo ciclo de validagdo. As questdes que
receberam classifica¢des (PA) parcialmente adequada retornaram aos especialistas
na segunda rodada de avaliagdo. Nao ocorreram questdes com classificagdo (I)

inadequada.

No segundo ciclo, foram reenviados os questionarios para 0s mesmos
especialistas que participaram do primeiro ciclo, juntamente com a segunda
versdo do manual com corre¢cdes e consideracdes apontadas. Foram também
reenviadas trés questdes, sendo a questdo um referente as ilustragdes do manual, a
questdo dois, referente a clareza e objetividade do manual e a questdo trés,
referente as informagdes cientificas. Também nesta fase todos profissionais

retornaram o e-mail com o questiondrio respondido.

Adequac¢ao do manual segundo as solicitacoes dos especialistas

A adequacdo do manual foi realizada conforme as descrigdes de
orientagdes destacadas no questionario enviado pelos especialistas. Cada
questionario foi verificado de forma individual e incorporado as sugestdes

pertinentes apresentadas por cada avaliador.

Quanto as ilustragdes do manual, foi sugerido pelo avaliador quatro que
algumas posi¢des como “supino”, procedimentos como “IOT” e “laringoscopia”
fossem exemplificados, assim como a inclusdo de imagens radioldgicas ou

tomograficas de SDRA e pneumonia.

O avaliador dois sugeriu que para melhor clareza e objetividade, ao citar
“ingestao de liquidos aquecidos” no capitulo um, fosse especificado o tempo de

oclusao tardio em horas ou dias.

Sobre o fornecimento de informacdes cientificas corretas, foi sugerido

pelo avaliador dois e quatro salientar a importancia da radiografia de torax preco-
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ce para diagnostico de doengas prévias e exacerbagdes, mesmo que esta nao

ofereca alteragdes imediatas a inalagdo de fumaca.

Finalizacao e solicitacao do ISBN

Ap6s atender as solicitagdes dos especialistas, o manual foi finalizado e
houve a solicitagdo e recebimento do ISBN e seus respectivos cddigos de barras:
978-65-900623-0-7 (tipo de suporte: papel) e 978-65-900623-1-4 (formato e-
book: PDF).



6 DISCUSSAO
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A necessidade de sanar duvidas e dificuldades frequentes da equipe
envolvida no cuidado do paciente queimado, utilizando linguagem simples e
direta faz surgir o Manual de ventilagdio mecanica no paciente queimado:
Recomendagdes e Sugestdes, com conceitos atuais para assisténcia respiratdria
segura que contribui para a formacdo profissional e garante boas praticas no
atendimento. A condugdo correta da VM ¢ determinante na sobrevida do paciente
queimado (MACACARIS, BANUTH & DAIBEM, 2017), e o desenvolvimento
de um manual, definido como um compéndio, livio pequeno que encerra os
conhecimentos basicos de uma ciéncia ou uma técnica que seja leve e possa ser
levado nas mios (AURELIO, 2018) é de grande valia para os profissionais que
atuam no tratamento do paciente queimado.

Apesar de abundantes os materiais educativos sobre ventilagdo mecanica,
disponiveis em livros, guias praticos e diretrizes, ndo ha até o momento material
que aborde exclusivamente sobre ventilagdo mecanica no paciente queimado de
maneira didatica e pratica que possa ser utilizado diariamente em situagdes
clinicas particulares deste paciente pela equipe multiprofissional de uma UTQ.

O manual “Ventilagdo Mecanica no paciente queimado: Recomendacgdes e
Sugestoes” foi elaborado com objetivo de auxiliar enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, residentes e alunos de pods-graduacdo que atuam no atendimento ao
paciente queimado e vivenciam diariamente complicagdes pulmonares agudas e
tardias que evoluem com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou nao
invasiva. Fornece ao profissional de saide as recomendagdes e sugestdes

atualizadas na condugdo desta pratica.

A experiéncia em UTQ dos autores deste estudo permitiu uma sele¢do de
temas que habitualmente sdo discutidos. Muitos dos temas abordadas ainda
demandam estudos. O esclarecimento destas questdes ndo ¢ o objetivo dos
autores, e sim a divulgacdo do que ha estabelecido em consensos e literatura com

uma abordagem real e simples.
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Os individuos que irdo utilizar o manual devem compreender o contetido
elaborado. Para ECHER (2005) a linguagem deve ser clara e objetiva. Baseado
nisto, o manual foi organizado em capitulos com linguagem adequada ao publico
a que se destina.

Os materiais educativos contribuem para o processo de comunicagdo, além
de aumentar o poder de decisdo, pois oferecem informacdes consistentes que
possibilitam a portabilidade, flexibilidade e ag¢des para prevencdo de eventos
adversos e promogao de satide (SOUSA & TURRINI, 2012).

Nao existe estrutura Unica estabelecida para os manuais, podendo ocorrer
diversidade quanto ao conteudo, grau de detalhe e forma, conforme completos ou
terminados, necessitando de constante avaliagdo e aperfeicoamento
(PSALTIKIDIS, et. al., 2013), no entanto um bom padrdo deve ter caracteristicas
indispensaveis: obedecer aos consensos, ser simples, abordar situacdes mais
frequentes e de maior risco ou complexidade, ser coerente com recomendagdes e
literatura, e ser acessivel (Organizagdo Nacional de Acreditacdo, 2000).

Uma discussdo que ainda ocorre na area da satde ¢ sobre a dificuldade que
haveria em desenvolver manuais para este setor em que cada paciente ¢ Unico,
com quadros clinicos particulares, assim o que se padroniza s3o 0s processos
passiveis de serem utilizados, e ndo a assisténcia a ser prestada (BERTOLO, et.
al., 2014).

O desenvolvimento e a implementagdo de tecnologias educativas podem
favorecer mudancas comportamentais, tornando o publico a que se destina
confiante para a realiza¢do de determinada conduta promotora de satide. Dentre as
tecnologias destacam-se os manuais, que auxiliam na memoriza¢ao de contetidos
e contribui para o direcionamento das condutas (TELES et al., 2014).

Optou-se, portanto, pela estratégia de manual por considerar que ¢ uma

tecnologia, apesar de simples, capaz de alcancar um ntimero grande de pessoas.
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O capitulo um discorre sobre a lesdo por inalagao de fumaca, fato que tem
grande impacto na mortalidade dos pacientes queimados e deve ser diagnosticada
e tratada precocemente. Associada a superficie corpdrea queimada e extremos de
idade, a lesdo por inalagdo de fumaca ¢ uma das trés caracteristicas mais
associadas a mortalidade em pacientes queimados (COLOHAN, 2010; LUO et al.
2010; WALKER et al. 2015).

No segundo capitulo “ IOT nos pacientes queimados” ¢ discorrido sobre as
indicag¢des de IOT nesta populagdo. Apesar de amplamente discutido, este ¢ um
tema que gera muitos conflitos. Reconhecer os sinais de instabilidade
hemodindmica iniciais e choque hipovolémico, rebaixamento do nivel de
consciéncia decorrente da inalacdo de gases toxicos, progressdo de edema apos
trauma térmico direto e suspensdo do drive respiratorio pela acdo de sedagdo e
analgesia ¢ de extrema importancia. No entanto, a IOT oferece riscos devendo ser
realizada apos rigorosa avaliagdo. Em pacientes queimados, nem sempre as
indicagdes convencionais de IOT sdo claras e necessitam de acompanhamento e
avaliacdo multidisciplinar rigorosa e rdpida (MADNANI et al. 2006; CANCIO
2009; REHBERG et al. 2009).

Em “Traqueostomia em pacientes queimados”, no capitulo trés, ¢
apresentado ao leitor as recomendagdes para a pratica, chamando atencdo para a
priorizacao do tratamento da ferida quando esta localizar-se em regido de pescogo,
devido ao alto indice de infecgdes (TERRAGNI et al. 2010; WANG et al. 2011).
No final do capitulo ¢ sugerido um protocolo de cuidados diarios com a

traqueostomia.

O quarto capitulo aborda o tema “Ventilagdo Mecanica em Pacientes
Queimados”, apresentando as diretrizes gerais para implementacdo de condutas,

modos ventilatdrios convencionais e seus ajustes, modos ventilatorios alternativos
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e suas limitagdes e perspectivas segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagao

mecanica de 2013.

Em seguida, o capitulo cinco apresenta os principais tipos de assincronia
paciente / ventilador. No manual, o quadro 5.1 mostra as causas e estratégias para
reversdo das assincronias. As assincronias sdo definidas como um
desacoplamento entre o paciente, em relacdo as demandas de tempo, fluxo e
pressdo do sistema respiratorio e o ventilador, sua incidéncia pode variar de 10 a
85% nos pacientes dependentes de VM e podem afetar a dindmica pulmonar
assim como levar a lesdes ciclicas e prolongar o tempo de VMI
(ALEXOPOULOU et al. 2013; VASCONCELOS et al. 2013; BEITLER et al.
2016; VASCONCELOS et al. 2017).

No sexto capitulo do manual, a ventilagdo mecanica ndo invasiva, técnica
amplamente estudada e com beneficios comprovados, ¢ apresentada como
adjuvante no tratamento da insuficiéncia respiratoria de causas variadas. Para
ENDORF e DRIES, 2010 a VMNI ¢ pouco utilizada em pacientes queimados,
mas se bem indicada pode auxiliar na manutencdo da fun¢do respiratéria desta

populagao.

Em “Ventilagdo mecanica em pacientes queimados com comorbidades
e/ou complicagdes”, no capitulo sete, discute-se sobre o avango no conhecimento
da fisiologia, evidéncias cientificas, e a afirmacdo de ensaios clinicos
randomizados, experimentais e observacionais sobre os beneficios da estratégia de
ventilagdo protetora (PRETUCCI e IACOVELLI, 2007). Sugere-se seguir as
recomendacdes de VM ja estabelecidas para trauma toracico (HERNANDEZ et
al. 2010), pacientes obesos, como citado por ALDENKORTT et al. 2012, edema
agudo pulmonar (KUSHIMOTO et al. 2013) e estratégias ventilatorias na DPOC
(CHIUMELO et al. 2007; REDDY et al. 2007; VICENTE 2011).
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O capitulo ainda aborda a SDRA no paciente queimado como um desafio para a
equipe desde o diagnéstico até o tratamento pois o edema pulmonar pode ser

decorrente da sobrecarga volémica e de dificil identificagdo precoce (FULLER et

al. 2013).

A incidéncia de pneumonias € cinco vezes maior em pacientes intubados,
quando comparados aqueles que respiram espontaneamente, a contaminagao dos
circuitos ventilatorios pode aumentar o risco de pneumonia, assim como a melhor
compreensdo dos cuidados com estes equipamentos podem diminuir tal risco
(HESS et al. 2003). Assim, o capitulo “Cuidados com circuitos ventilatorios e
prevencao de infecgdes” salienta a importdncia de cada instituicdo seguir as
orientacdes de sua comissdo de controle de infeccdo e realizar correta e habitual

lavagem das maos.

O “Desmame da ventilagdo mecanica em pacientes queimados” elucida
que em vitimas de LI, os indices tradicionais muitas vezes nao refletem o quadro
clinico verdadeiro, devendo-se especial atencdo ao cuff leak test e criteriosa
avaliagdo pré extubacdo (BLACKWOOD et al. 2011; ZHOU et al. 2011;
ORNICO et al. 2013; ALSUMRAIM et al. 2014). Sao sugeridos check lists pré
extubagdo segura e para descontinuidade da VMI em pacientes

traqueostomizados.

O manual ¢ finalizado com foérmulas e calculos necessarios para conducao
6tima da ventilagdo mecanica segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilagao

Mecanica de 2007.

Os elementos pré-textuais foram elaborados segundo as regras definidas
como produgdes cabiveis de solicitacdo de ISBN. A capa contém o nome dos
autores e titulo do manual. Na folha de rosto apresenta-se o nome da institui¢ao e

o nome do curso de mestrado, além do titulo do manual, a cidade e ano de publi-
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cacdo. Foi desenvolvida ficha catalografica com o titulo do manual, instituicao,
cidade, ano de publicacdo e registro no ISBN. A contracapa encontra-se ao final
do manual com desenho grafico que faz continuidade em relagdo a capa. Na
literatura ndo foram encontrados estudos que descrevem a composi¢do e estrutura

obrigatoria de um manual.

Para avalia¢do da importancia do desenvolvimento do manual foi realizada
entrevista online com o publico alvo. Além da construgdo da tecnologia educativa
baseada em entrevista online, realizou-se a validagdo deste manual. Tao
importante quanto a criagdo ¢ a validacdo do contetido, e dentre os métodos de
validacdo de contetido educativo destaca-se a técnica Delphi. Esta técnica permite
obter consenso de grupo a respeito de um fendomeno. A questdo central repousa na
opinido de um grupo de especialistas sobre um certo assunto, diferindo das
pesquisas de opinido tradicionais. Essa técnica ¢ usada especialmente quando ha
falta de acordo ou conhecimentos incompletos da natureza ou dos componentes de
uma situagio. E definida como uma técnica flexivel, de resultados fidedignos e,

sobretudo, que valoriza a opinido de especialistas (FARO, 1997).

A técnica de Delphi ¢ realizada através de ciclos de perguntas, onde as
respostas alimentam e embasam as novas perguntas a serem aplicadas, podendo
ocorrer em diversos ciclos. O presente estudo utilizou dois ciclos para a valida¢ao
do manual, apesar de ter obtido indice de validacdo de contetido suficiente para
validagdo no primeiro ciclo, fato também identificado por outros autores
(CUNHA & PENICHE, 2007; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013;
TORRES, 2016; ). Na literatura, porém, os estudos possuem ntimeros diferentes
de ciclos ou rodadas aplicadas, podendo variar de modo geral de duas a trés
rodadas — ha relatos de quatro rodadas (FREITAS et al., 2012; LOPES et al.,
2013).
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Durante a validacdo do contetdo verificou-se que os especialistas
concordaram quanto a expressividade das ilustragdes, mas propuseram acréscimos
de imagens que foram julgadas pertinentes ou ndo pelos autores, assim como
solicitaram ajustes na clareza e objetividade das informacdes e correcdes de

informagdes cientificas.

As perspectivas para o manual Ventilagio mecanica em Pacientes
Queimados: Recomendacdes e Sugestdes sdo promissoras. Espera-se que sua
utilizagdo por enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, residentes e alunos de pos-
graduagdo que atuam no atendimento ao paciente queimado possa oferecer
embasamento para tomada de decisdo, discussdo, desenvolvimento de novos
estudos e aprimoramento futuro de seu conteido. Podera ser utilizado em todas as
UTQ em territério nacional e estimular a pesquisa da tematica queimaduras, que

demanda conhecimento e incentivo das iniciativas publicas e privadas.

Apesar do inquestiondvel crescimento da qualidade e quantidade da
producdo cientifica dos pesquisadores brasileiros, ndo se tem solucionado os
problemas da sociedade, ndo se tem melhorado o atendimento em satde (com a
reducdo dos custos deste atendimento), e ndo se tem avancado na inovacao
gerando fontes econdmicas e sociais. E preciso que as institui¢des de ensino
superior se dediquem a criacdo do conhecimento e desenvolvimento de
tecnologias, contribuindo para que o conhecimento e a pratica possam transformar
a vida dos cidadaos (FERREIRA, 2015). O Curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicados a Regeneragdo Tecidual possibilitou
crescimento profissional, desenvolvimento de habilidades, associagdo da pratica
clinica a teoria o que resultou em um manual embasado, didatico, que envolve
questdes multiprofissionais com a finalidade de reunir as diretrizes estabelecidas e
oferecer em formato moderno para que o profissional possa desempenhar a

melhor condugdo da ventilagdo mecanica em pacientes queimados. A exploragao
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do tema pode diminuir eventos adversos e melhorar a sobrevida com qualidade

das vitimas de queimaduras.



7 CONCLUSAO
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Conclusido

Foi desenvolvido, validado e publicado o manual intitulado Ventilagdo

Mecanica no Paciente Queimado: Recomendacdes e Sugestdes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL DE VENTILAGAO ARTIFICIAL NO PACIENTE QUEIMADO
Pesquisador: Helena Cristina Caetano Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85655218.0.0000.5505

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.689.623

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0279/2018 (parecer final)

As queimaduras representam um problema de satde publica no Brasil, sendo responsaveis por um alto
indice de mortalidade e morbidade, gerando grande prejuizo fisico, psiquico e social para a vitima e sécio
econdmico para o sistema de salde. Demandam tratamento especifico e internagédo prolongada, exigindo
equipe experiente e treinada. As complicagées pulmonares acontecem na presenca de lesdo inalatéria com
maior gravidade, mas também se desenvolvem em sua auséncia. A instituicdo e manejo correto da
ventilagdo artificial nesta populagédo é de fundamental importancia para desfecho favoravel. A proposta do
desenvolvimento de um Manual de Ventilagdo Artificial no Paciente Queimado em versdo impressa e e-book
visa auxiliar de maneira simples, moderna e embasada os profissionais que atuam no tratamento das
complexas fases da queimadura, desde a admisséo até a reabilitagéo.

-HIPOTESE: O manejo correto da ventilagdo artificial é determinante na sobrevida do paciente queimado
(MACACARIS, A. S., BANUTH, F. S., DAIBEM, G.L., 2017), e o desenvolvimento de um manual que
discorra e oriente seu uso, baseado em literatura pertinente, seria de grande valia para os profissionais que
atuam no tratamento do paciente queimado desde sua admissé@o nos servigos de emergéncia atéas fases
finais de reabilitacéo.
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Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver o Manual de Ventilagdo Artificial no Paciente Queimado em verséo
impressa e e-book, visando auxiliar os profissionais de saude (médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) que
atuam em unidades de emergéncia e em unidades especializadas em tratamento de queimaduras, quanto a
instituicdo e manejo da ventilagao artificial, através de material embasado, de custo baixo e facil acesso.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: O projeto envolve riscos minimos por se tratar da elaboragdo de um Manual técnico sobre
respiracdo artificial.

-BENEFICIOS: Almeja-se que o Manual de Ventilagdo Artificial no Paciente Queimado, em versio
atualizada e visdo moderna, auxilie os profissionais que atuam nas complexas fases do tratamento das
queimaduras, fornecendo informagdes que ajudem a prevenir complicagdes, tratar e restabelecer a fungéo
pulmonar deste paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragao
Tecidual, de Helena Cristina Caetano Ribeiro. Orientadora: Profa. Dra.elizianeNitz de carvalho Calvi.
Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, SP-EPM, UNIFESP.

Estudo prospectivo, em desenvolvimento no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia, Tecnologia e Gestéo
Aplicadas a Regeneragao Tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). A primeira etapa do
projeto intitulado: Manual de Ventilagdo Artificial no Paciente Queimado sera o envio para aprovagéo do
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo.

Posteriormente iniciaremos a selegdo de estudos nas bases de dados LILACS e Scielo, MEDLINE,
COCHRANE e SCOPUS utilizando os descritores pesquisados no DeCS (descritores em ciéncia da salude):
respiragdo artificial, unidades de queimados, leséo por inalagcdo de fumaca e queimaduras.

Para a elaboragéo do manual, utilizaremos o método Design Thinking (FERREIRA et al., 2015), aplicado em
4 fases: descobrir, definir, desenvolver e entregar.

Na fase descobrir, busca-se entender o problema e elencar os principais temas referentes a ventilagcéo
artificial invasiva e ndo invasiva no paciente queimado, assim, realizaremos um brainstorming com duas
cirurgids plasticas, dois fisioterapeutas e quatro enfermeiros com mais de trés anos de experiéncia em
unidade de tratamento de queimadura credenciada no Ministério da
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Saude (Unidade de tratamento de queimaduras do Hospital Sdo Paulo — UNIFESP), em que discutiremos
temas como: relevancia do material, importancia para pratica clinica, dificuldades para publicagédo, formato
do manual, duvidas dos profissionais quanto a ventilagao artificial no paciente queimado, complicagcdes
comuns nesta populagdo, termos especificos e custos.

A partir deste levantamento de ideias sera formulado um questionario com a técnica Delphi a ser aplicado a
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas com experiéncia maior que trés anos nas unidades de tratamento de
queimaduras do Hospital Sdo Paulo (UNIFESP), Hospital Sdo Mateus (Sdo Paulo), Hospital Irméos
Penteado (Campinas - SP) e Hospital Estadual de Bauru (Bauru — SP), todas credenciadas no Ministério da
Saulde, para auxiliar na definicdo dos topicos que irdo compor o manual de ventilagéo artificial no paciente
queimado.

Todos os participantes do brainstorming, os profissionais que responderdo o questionario e os avaliadores
receberdo todas as informagdes do projeto, terdo suas davidas sanadas e estando de acordo assinarédo o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O manual sera desenvolvido em topicos subdivididos primariamente em ventilagdo artificial invasiva e
ventilagdo artificial ndo invasiva no paciente queimado, seguido por ramificagdes que deverdo abordar
modalidades, parametros, ventiladores e situagdes clinicas comuns a esta populagdo. A linguagem do
manual sera concisa e técnica, para leitura dinamica e facil compresséo do profissional.

Uma primeira versao devera ser revisada por pelo menos 3 profissionais com experiéncia pratica e
académica na tematica. Os ajustes pertinentes serdo realizados e posteriormente reavaliados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-Propde dispensa do TCLE. Justificativa: O desenvolvimento do Manual de Ventilagao artificial em Paciente
Queimado néo utilizara imagens de pacientes e nem de prontuarios médicos.

Recomendacdes:

Nada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original CEP n° 2.631.184 de 02/05/2018 , conforme os
questionamentos abaixo:
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1- Os 3 profissionais competentes que fardo a revisdo do manual devem ser considerados como
participantes da pesquisa (a ndo ser que fagcam parte da equipe do projeto, 0 que ndo parecer ser 0 caso).
Dessa forma, deve ser aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a eles. Favor enviar o modelo
de TCLE. (ver modelo de TCLE na pagina da UNIFESP, link: Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa —
Projeto envolvendo seres humanos -Plataforma Brasil: “evite pendéncias”, ou diretamenteem
http://www.cep.unifesp.br/cep/?page_id=477).

RESPOSTA 1

Seguindo as recomendacdes do Comité, confeccionamos o TCLE, que segue na opgdo copia/cola e
também anexado aos documentos. (As paginas encontram-se numeradas no documento original anexado,
porém na opgéo copia/cola nao consta numeragéo pela configuragéo).

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

2- Dar mais informagdes sobre os participantes (profissionais competentes): de que modo e onde serdo
recrutados e como avaliardo o manual?

Metodologia descrita adequadamente

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagédo, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestrais), e o relatério final, quando do término do estudo.

Parecer acatado “ad ref”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceito
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QBronl

Bésicas do Projeto [ETO_1084068.pdf 14:34:25 Aceito

Outros pendencias_respostas.doc 08/05/2018 |Helena Cristina Aceito
14:33:31 | Caetano Ribeiro

Projeto Detalhado / | pjrojeto_metodo_corrigido.doc 07/05/2018 |Helena Cristina Aceito

Brochura 13:44:12 | Caetano Ribeiro

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE_helena.doc 07/05/2018 |Helena Cristina Aceito

Assentimento / 13:41:59 |Caetano Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Outros cep.pdf 16/03/2018 [Helena Cristina Aceito
13:57:37 | Caetano Ribeiro

Folha de Rosto plataforma.pdf 15/03/2018 [Helena Cristina Aceito
14:06:06 | Caetano Ribeiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SAO PAULO, 04 de Junho de 2018

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)
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Estratégia de busca

PubMed

Termos de busca:

#1

ventilators, mechanical [mh] OR mechanical ventilators [tw] OR Pulmonary
Ventilators [tw] OR respiration, artificial [mh] OR artificial respirations [tw] OR
positive pressure respiration [tw] OR CPAP OR BIPAP OR PEEP OR Positive
end-expiratory pressure [tw]

#2
burns [mh] OR burn [tw] OR burns [tw]

Estratégia de busca

("ventilators, mechanical"[MeSH Terms] OR mechanical ventilators[tw] OR
Pulmonary Ventilators[tw] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms] OR artificial
respirations[tw] OR positive pressure respiration[tw] OR CPAP[AIIl Fields] OR
BIPAP[AIl Fields] OR ("positive-pressure respiration"[MeSH Terms] OR
("positive-pressure"[All Fields] AND "respiration"[All Fields]) OR "positive-
pressure respiration"[All Fields] OR "peep"[All Fields]) OR Positive end-
expiratory pressure[tw]) AND ("burns"[MeSH Terms] OR burn[tw] OR
burns[tw]) AND (("2013/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND
(Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR English[lang]))
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%28%22ventilators%2C%20mecha
nical%22%5BMeSH%20Terms%5D%200R%20mechanical%20ventilators%5Bt
w%5D%200R%20Pulmonary%20Ventilators%5Btw%5D%200R %20%22respir
ation%2C%?20artificial%22%5BMeSH%20Terms%5D%200R %2 0artificial%20r
espirations%5Btw%5D%200R %20positive%20pressure%20respiration%SBtw%
5D%200R%20CPAP%5BAI1%20Fields%5D%200R%20BIPAP%5BAl1%20Fiel
ds%5D%200R%20%28%22positive-
pressure%20respiration%22%5BMeSH%20Terms%5D%200R%20%28%22posit
ive-
pressure%22%5BAl1%20Fields%5D%20AND%20%22respiration%22%5BAl1%
20Fields%5D%29%200R%20%22positive-
pressure%20respiration%22%5BAl1%20Fields%5D%200R%20%22peep%22%5
BAII%20Fields%5D%29%200R%20Positive%20end-
expiratory%20pressure%SBtw%5D%29%20AND%20%28%22burns%22%5BM
eSH%20Terms%5D%200R%20burn%5Btw%5D%200R%20burns%5Btw%5D
%29%20AND%20%28%28%222013/01/01%22%5BPDAT%5D%20%3A%20%
222018/12/31%22%5BPDAT%5D%29%20AND%20%28Spanish%5Blang%5D
%200R%20Portuguese%5Blang%5D%200R%20English%5Blang%5D%29%29
%20AND%20%28%28%222013/01/01%22%5BPDAT%5D%20%3A%20%2220
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18/12/31%22%5BPDAT%5D%29%20AND%20%22humans%22%5BMeSH%20
Terms%S5D%20AND%20%28Spanish%5Blang%5D%200R%20Portuguese%5B1
ang%5D%200R%20English%5Blang%5D%29%29&cmd=DetailsSearch

LILAC'S

#1

(mh:"Respiragdo artificial" OR ex:E02.041.625 OR ex:E02.365.647.729 OR
ex:E02.880.820 OR tw:"ventilagdo mecancia" OR CPAP OR BIPAP OR PEEP)
AND (tw:queimad$ OR ex:C26.2009)
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=pt&from=1&sort=&format
=summary&count=20&fb=&page=1&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&q=
%28mh%3A%22Respira%C3%A7%C3%A3o+artificial%22+OR+ex%3AE02.04
1.625+OR+ex%3AE02.365.647.729+0OR+ex%3AE02.880.820+OR+tw%3 A %22
ventila%C3%A7%C3%A30+tmec%C3%A2ncia%22+OR+CPAP+OR+BIPAP+O
R+PEEP%29+AND+%28tw%3 Aqueimad%24+0OR+ex%3AC26.200%24%29+&
index=tw&search form submit=Pesquisar
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APENDICE 3

Questionario “Ventilacdo mecanica no paciente queimado” (entrevista online)

1 — Qual sua profissao?
o Enfermeiro
o Fisioterapeuta

o Meédico
2 — Em qual unidade de tratamento de queimaduras vocé atua?

o Hospital Sao Paulo

o Hospital Irmaos Penteado
o Hospital Estadual de Bauru
o Hospital Sao Mateus

3 - Hé quantos anos trabalha em uma unidade de tratamento de queimaduras?

4 — Quao importante vocé considera ter um manual especifico para condugdo da

ventilagdo mecanica em pacientes queimados?

o Muito importante

o Razoavelmente importante
o Importante

o Pouco importante

o Nao ¢ importante

5 - Quais fontes educacionais vocé utiliza ou ja utilizou para aprender ou se

atualizar sobre ventilagdo mecanica em pacientes queimados?

o Fontes online
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o Livros
o Congressos ou cursos
o Colegas

o Outros (especifique)

6 - Qual tipo de publicacdo vocé prefere para este contetido?

o Impresso
o Ebook

o Impresso e Ebook

7 - Ordene os temas abaixo de acordo com o que vocé julga mais importante ser

abordado em um manual de ventilagdo mecanica no paciente queimado:

o Ventilagdo mecanica ndo invasiva

o Ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes queimados cardiopatas,
nefropatas e pneumopatas

o Ventilagdo mecanica invasiva nas complica¢cdes pulmonares do paciente
queimado

o Desmame ventilatdrio e extubagao

o Intubagdo orotraqueal no paciente queimado

o Lesdo por inalagdo de fumaga

o Terapias medicamentosas inalatérias e oxigenoterapia

o Traqueostomia no paciente queimado

o Parametros e modalidades ventilatorias

8 — Existe algum tema nao especificado que vocé gostaria que fosse incluido na

publicacao?



66

APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Questionario “Ventilagdo mecanica no paciente queimado” (entrevista online)

Prezado (a) Senhor (a)

Este estudo propde o desenvolvimento do Manual de Ventilacdo Artificial no
Paciente Queimado, tem como pesquisadora principal a aluna de Mestrado do
Programa de Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual —
UNIFESP Helena Cristina Caetano Ribeiro, que estd sob orientagdo da Professora
Elaine Kawano Horibe e coorientacdo da Professora Andrea Fernandes de
Oliveira.

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo e aprovado sob o nimero 0279.0076.03/2018.

Tem como objetivo desenvolver e publicar o Manual de Ventilagdo Mecanica no
Paciente Queimado, visando auxiliar os profissionais de saude (médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros) que atuam em unidades especializadas em
tratamento de queimaduras, quanto a instituicdo e condu¢do da ventilacdo
artificial, através de material embasado, de custo baixo e facil acesso.

Com base na sua experiéncia neste campo, solicitamos sua colabora¢do em nosso
projeto, respondendo ao questiondrio proposto, para que possamos através de um
consenso construir o Manual de Ventilagdo Mecanica no paciente Queimado com
tematica atual e essencial para a conducdo da ventilagio mecanica desta
populagao.

Solicitamos sua autorizagdo para apresentar os resultados deste questionario em
eventos da area de saide e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as

atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
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resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura Pesquisadora Responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e auséncia de
riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante

Contato com a Pesquisadora Responsével:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com a pesquisadora Helena Cristina Caetano Ribeiro. Telefone: (11)
982010320 email: caetano.helena@huhsp.org.br ou entre em contato com Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo www.cep.unifesp.br .
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APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Validacao do Manual

Prezado (a) Senhor (a)

Baseado em sua expoente experiéncia profissional o (a) convidamos para
participar da validagdo (Técnica de Delphi) do Manual de Ventilagdo Mecanica
no Paciente Queimado, que tem como autoras: Helena Cristina Caetano Ribeiro,
Andrea Fernandes de Oliveira, Elaine Kawano Horibe e a Prof." Dra Lydia
Masako Ferreira. O Manual ¢ produto do Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo aplicadas a Regeneracdo Tecidual da Universidade Federal
de Sao Paulo.

O projeto para desenvolvimento do Manual foi submetido ao Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo em maio de 2018 e aprovado sob
o namero 0279.0076.03/2018.

O Manual de Ventilagdo Mecanica no Paciente Queimado em versdo impressa e
e-book, reuniu recomendagdes e sugestdes disponiveis em diretrizes reconhecidas
para oferecer a equipe multiprofissional que atua em unidades de tratamento de
queimaduras suporte rapido, pratico e embasado frente a tomada de decisdo na
instituicao e conducao da ventilagdo mecanica no paciente queimado.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados do questionario
em eventos da 4rea de saide e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisadora
principal estd a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Assinatura Pesquisadora Principal

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e auséncia de
riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante

Contato com a Pesquisadora Responsével:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com a pesquisadora Helena Cristina Caetano Ribeiro. Telefone: (11)
982010320 email: caetano.helena@huhsp.org.br ou entre em contato com Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo www.cep.unifesp.br
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APENDICE 6

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

MANUAL: VENTILACAO MECANICA NO PACIENTE QUEIMADO:
RECOMENDACOES E SUGESTOES

Nome do avaliador

Profissao

Tempo de formacao

Institui¢do

Area de atuagio

Tempo de experiéncia
na area

Titulagdo

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

OBIJETIVO: requisitos para avaliar a apresenta¢do do manual como atrativo e
compreensivel ao publico alvo (médicos, fisioterapeutas e enfermeiros):

1- As ilustragdes sdo expressivas e suficientes para facilitar o entendimento
do conteudo.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

2- A fonte e tamanho de titulos e topicos organizam claramente os capitulos.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado




Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

3- O numero de paginas corresponde a necessidade das informagdes.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

OBJETIVO: requisitos para avaliar o conteido do manual quanto a qualidade e
aplicabilidade ao publico alvo.

4- O conteudo esta apresentado de forma clara e objetiva.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

5- As informagdes estdo cientificamente corretas.

o Inadequado

o Parcialmente adequado

o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

6- O material estd com linguagem apropriada ao publico alvo proposto.
o Inadequado

o Parcialmente adequado
o Adequado



Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

7- Os temas refletem os aspectos importantes que devem abordados.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?

8- O manual contém informagdes necessarias para serem utilizadas pelo
profissional de satide em sua pratica clinica.

o Inadequado
o Parcialmente adequado
o Adequado

Em caso de resposta “Inadequado” ou “Parcialmente adequado”, o que vocé
sugere ser alterado/acrescentado?
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APENDICE 7

Validagao por especialistas 1° ciclo de Delphi

Questoes

% de concordancia absoluta

1 - As ilustracdes sdo expressivas €
suficientes para facilitar o
entendimento do conteudo.

85%

2 - A fonte e tamanho dos titulos e
topicos organizam claramente o
conteudo.

100%

3 - O nimero de paginas corresponde a
necessidade das informagdes.

100%

4 - O contetdo esta apresentado de
forma clara e objetiva.

85%

5 - As informagdes estio
cientificamente corretas.

85%

6 - O material estd com linguagem
apropriada ao publico alvo proposto.

100%

7 - Os temas refletem os aspectos
importantes que devem abordados.

100%

8 - O manual contém informagdes
necessarias para serem utilizadas pelo
profissional de saide em sua pratica
clinica.

100%

Total da % de concordancia absoluta

94,3%
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ANEXO 1

Mortalidade em queimaduras
CLEMENS, et al. (2016) em uma analise retrospectiva de pacientes

queimados que necessitaram de VMI avaliaram a associagdo entre sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) e lesdo renal aguda (LRA) e suas
contribui¢cdes para a mortalidade. Oitocentos e trinta pacientes foram incluidos,
dos quais 48,2% tinham LRA. Estes pacientes apresentaram risco aumentado de
73% de desenvolver SDRA, dos que desenvolveram SRDA e LRA 198 morreram.
A idade, SCQ e LI também foram associadas ao aumento da mortalidade.

KADRI, et. al. (2016) realizaram um estudo de coorte retrospectivo para
identificar o desenvolvimento de lesdo pulmonar aguda associada a LI. Setecentos
e sessenta e nove pacientes com LI e lesdo pulmonar aguda foram analisados: a
mortalidade intra hospitalar nesta populagio foi de 26%. E claro na literatura atual
que os extremos de idade (menores de dois anos e maiores de 60 anos), SCQ,
espessura  da queimadura, comorbidades pré-existentes e condi¢do
socioecondmica impactam negativamente na sobrevida das vitimas de grandes
queimaduras, assim como a LI est4 diretamente relacionada a mortalidade.

HENSCHKE et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica que inclui
estudos com os topicos: ressuscitacdo volémica, analgesia, monitoriza¢ao
hemodindmica, VM e transfusdo sanguinea. Selecionaram 56 estudos, a maioria
de centro Unico, pequeno numero de pacientes e alto risco de viés. Onze dos 56
estudos tinham boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. Concluiram que
poucas evidéncias de alta qualidade orientam a pratica clinica e o tratamento
precoce das complicagdes que elevam as taxas de mortalidade das queimaduras.

ZIEGUER, et al. (2016) desenvolveram um questionario especifico com
57 questdes de maultipla escolha com os temas: VM, reposicdo e controle
volémico, monitoragdo da temperatura corporal, tratamento tdépico das
queimaduras e controle infeccioso. Enviaram para avaliacdo de 22 centros de
queimaduras na Alemanha, Austria e Sui¢a. Em relagdo a reposigdo volémica os

resultados mostraram abordagem semelhante na estimativa da reposicao inicial,
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mas discrepancias no uso de fluidos coloidais e albumina, o tratamento topico da
superficie queimada seguiu diferentes principios quanto ao uso de substitutos
sintéticos ou desbridamento da ferida, houve acordo nas medidas basicas da
temperatura corporal e vigilancia microbiologica. A traqueostomia (TQT) eletiva
e a necessidade de broncoscopia para avaliar presenga de LI foram as questdes
mais controversas reveladas pelo estudo, elucidando que hd muitas davidas no
tratamento das grandes queimaduras principalmente no que se relaciona a
reposicdo volémica, diagnodstico precoce e condugdo do tratamento da LI
Salientaram que o tratamento inicial das grandes queimaduras ainda ¢ um desafio
para as unidades de tratamento de queimadura (UTQ) e suas equipes
multiprofissionais e diretrizes padronizadas podem diminuir a mortalidade.
CUBITT, et al. (2016) em uma analise retrospectiva com 104 pacientes
com queimaduras, dos quais 22 (21%) desenvolveram FM-UTI, notaram que os
pacientes que desenvolveram FM-UTI eram os que tinham queimaduras mais
extensas, € que permaneceram maior tempo em VMI. A revisdo sugere que a FM-
UTI pode estar sub-diagnosticada nas UTQ, visto que na populagdo geral de UTI,
entre 25% e 63 % dos pacientes que foram submetidos a VMI por mais que sete
dias apresentam FM-UTI e pacientes queimados sdo ventilados mecanicamente
por periodos ainda mais longos. A conducdo correta da VMI e o desmame
ventilatério podem contribuir para a diminui¢do do tempo de VMI e
consequentemente redu¢do da incidéncia de FM-UTI nos pacientes queimados.
Apesar do avanco no tratamento das queimaduras e maior sobrevida nos ultimos
anos, as queimaduras extensas e suas complicagdes ainda impdem altas taxas de
morbidade e mortalidade, o tratamento ¢ complexo e exige longo tempo de
internagdo hospitalar o que pode culminar do desenvolvimento da FM-UTI,
frequentemente documentada nos pacientes queimados. O primeiro sinal de FM-
UTI ¢ a dificuldade de descontinuidade da VMI, e os riscos envolvem a presenca
de sepse, disfuncdo organica, longos periodos em VMI, uso prolongado de
antibidticos, analgésicos, opioides e bloqueadores neuromusculares. Grandes

queimados estdo invariavelmente sujeitos a estes fatores.
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BEDRI, et al. (2017) realizaram uma revisao retrospectiva para determinar
se a raca, as condi¢des socioecondmicas € 0 género impactavam na sobrevida de
pacientes que sofreram queimaduras. Prontudrios de 135.680 pacientes foram
revisados, os desfechos incluiam mortalidade, tempo de internagdo, dias em
ventilagdo mecanica, complicagdes infecciosas e insuficiéncias organicas. A falta
de moradia, desemprego e o uso de substancias ilicitas foram considerados. Os
autores concluiram que a raga, o género e as condigdes socioecondmicas parecem
desempenhar um papel significativo no prognéstico das queimaduras: negros,
mulheres, desempregados e usudrios de substancias ilicitas estdo mais propensos
as queimaduras e mortalidade. Nos ultimos anos houve aumento da sobrevida dos
pacientes queimados principalmente devido a ressuscitacdo volémica eficaz,
tratamento das complicagdes respiratdrias e a excisdo cirurgica precoce do tecido
acometido com posterior enxertia, no entanto a mortalidade por queimaduras
continua elevada e além dos extremos de idade e superficie corpérea queimada
(SCQ) as condigdes que levam a insuficiéncia respiratéria sdo um dos principais
determinantes de morbimortalidade.

KNOWLIN, et al. (2017) avaliaram 7.640 pacientes admitidos em uma
unidade de tratamento de queimaduras, o mecanismo de lesdo mais comum foi
escaldo, seguido por chama, média de SCQ de 12%. Os pacientes permaneceram
em média 24,7 dias internados, destes 15,8 dias sob VMI. 40% dos pacientes
apresentavam ao menos uma comorbidade, 672 pacientes tinham alguma doenga
respiratoria pré-existente e 18% eram tabagistas ativos. Concluiram que doenga
respiratdria pré-existente aumenta significativamente a necessidade de VMI e
mortalidade apdés a queimadura. O tempo de internacdo prolongado e a
necessidade de VMI aumentam as chances de complicagdes e mortalidade,
associado a comprometimento sistémico. Comorbidades pré-existentes associam-

se com complicagdes durante o tratamento e pior desfecho nas queimaduras.
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ANEXO 2

Lesao por inalacio de fumaca
O manual da ABA e ABLS (2011) recomenda suspeitar de LI toda vez que

o mecanismo de lesdo envolver chama, fumaca ou vapor, ambientes fechados e
houver permanéncia da vitima no local. Ainda, recomenda que no exame fisico as
queimaduras faciais, queimaduras de vibrissas, presenca de fuligem em cavidade
oral e nasal com expectoragdo carbondcea, estridor e edema de face devem ser
avaliadas criteriosamente por sugerirem a presenca de LI. A saturacdo periférica
de oxigénio avaliada pela oximetria de pulso pode ndo ser afetada inicialmente,
assim como ndo ha alteragdo na radiografia de térax imediatamente apds o
trauma. A broncoscopia de fibra otica ¢ a técnica mais indicada para diagnostico
de LI e a presenga de hiperemia, edema e fuligem sdo critérios que determinam
sua presenca. Os pacientes com LI necessitam de tratamento imediato, com
técnicas de higiene pulmonar, broncoscopia terapéutica, mobilizacdo precoce,
broncodilatadores, mucoliticos e suporte ventilatério.

KADRI, et al (2016) mostraram que a LI estd presente em
aproximadamente um terco das grandes queimaduras, e representa até¢ 90% da
mortalidade relacionada a queimadura. LI causa dano celular direto, alteragdes no
fluxo sanguineo e comprometimento da perfusdo regional, obstrucdo de vias
aéreas, liberacdo de citocinas inflamatorias que agravam o edema e induzem o
broncoespasmo, incapacita o movimento ciliar e consequentemente prejudica a
depuragdo mucociliar, compromete a fun¢do dos macrofagos alveolares,
predispondo os pacientes a infec¢do, principalmente pneumonia, uma das mais
prevalentes causas de morte em pacientes queimados.

NAYYAR et al (2017) discorrem sobre a classificagdo da LI em lesao das
vias aéreas superiores, lesdo das vias aéreas inferiores, lesdo do parénquima
pulmonar e toxicidade sistémica. A gravidade da LI depende do tempo de
permanéncia em ambiente fechado com fumaca, a temperatura, concentragdo e

solubilidade dos gases toxicos inalados. Ocorre a reducdo do surfactante, aumento
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da resisténcia de vias aéreas e diminuicdo da complacéncia pulmonar, com
evolucao para SDRA.

JONES, et al. (2018) elucidam que as grandes queimaduras geram extenso
estresse oxidativo e sdo consideradas o maior trauma que um organismo pode
sofrer. As respostas fisiologicas subsequentes levam a morbidade e mortalidade.
Avancos no tratamento das queimaduras tem melhorado significativamente o
desfecho do tratamento, no entanto quando as queimaduras sdo associadas a LI

ainda sdo escassos 0s tratamentos que geram impacto na sobrevida.
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ANEXO 3
Complicacoes secundarias e doencas pré-existentes

Para WALKER, et al. (2015) o comprometimento do sistema respiratorio
decorrente da queimadura ocorre em trés fases: inicial ou de ressuscitacao
volémica (primeiras 48 horas), pds ressuscitacdo (dois a sete dias) e fase tardia
(apos sete dias) do trauma. Insuficiéncia respiratoria aguda (IRPA) secundéria a
lesdo térmica, inalagdo de gases toxicos como mondxido de carbono e
hidrocianeto, e obstrucdo de vias aéreas podem ocorrer na fase inicial. O edema
pulmonar desenvolvido na fase inicial ¢ preditor de SDRA. A segunda fase inclui
os pacientes que podem permanecer assintomaticos nas 48 horas que sucedem o
trauma, mas que apresentam sinais de IRPA como taquipneia e hipoxemia cinco
dias ap6s sofrer a queimadura, nesta fase ¢ comum o surgimento de atelectasias,
SDRA e supressao ventilatoria relacionada ao uso de farmacos. Apds sete dias do
trauma as complicagdes respiratérias incluem pneumonia, PAV, sepse e em
alguns casos trombo embolismo pulmonar.

CARTOTTO, et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo em
pacientes queimados, ventilados mecanicamente e que desenvolveram SDRA,
identificada pelos critérios de Berlim. Quarenta por cento dos pacientes
desenvolveram SDRA uma semana apds a queimadura, os autores sugeriram que
o desenvolvimento da sindrome parecia relacionar-se com a SCQ e espessura da
lesdo, e a gravidade com o tempo de permanéncia em VML

KNOWLIN, et al. (2017) em estudo retrospectivo com pacientes
internados em um centro de queimaduras da Universidade da Carolina do Norte,
avaliaram, entre outros aspectos, as comorbidades pré-existentes nos pacientes
queimados. Para avaliar o impacto das comorbidades no desfecho, foi calculado o
indice de Comorbidade de Charlson para cada paciente. Os autores concluiram
que dos 7640 pacientes admitidos no periodo do estudo 40% tinham pelo menos
uma comorbidade, com prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva crdonica
(DPOC), bronquite crdnica, enfisema, asma, apneia obstrutiva do sono e

sarcoidose, e 18% eram tabagistas ativos. Na andlise dos resultados, os pacientes
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com uma comorbidade apresentaram risco 21% maior de necessidade de VMI do
que os que ndo tinham comorbidade, a mortalidade foi 56% maior para pacientes

com doengas pré-existentes comparado com aqueles previamente higidos.
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