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em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.



APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

Este trabalho apresenta a trajetéria da elaboracdo de um protocolo para uso da
equipe de enfermagem no cuidado ao paciente adulto em uso da Drenagem Torécica
(DT). Essa consiste na inser¢édo de um dreno tubular no espaco pleural, quando os
pacientes apresentam certas doencas que afetam o pulméo, com a finalidade de
drenar para um reservatoério, todo conteudo anémalo buscando reestabelecer a
pressao intrapleural negativa, ideal para uma ventilacdo adequada.

A necessidade da DT surge a partir de algumas complicacdes pulmonares
como: pneumotorax, hemotérax, derrame pleural complicado, empiema, quilotérax e,
também, no pos-operatorio de cirurgias toracicas e mediastinais.

Comumente, os pacientes em uso da DT estédo internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), portanto, os cuidados de enfermagem sao complexos, de
forma que os protocolos sdo ferramentas que permtitem qualificar a assisténcia e
proporcionar mais seguranca aos pacientes.

Portanto, é fundamental que os enfermeiros estejam atualizados em relacdo as
melhores praticas disponiveis em relagdo aos cuidados com os diferentes tipos de
sistemas de DT e amparados por protocolos assitenciais para a tomada de decisao,

buscando reduzir as complicacdes e melhorar o tempo de recuperacédo dos pacientes.



RESUMO

Introducéo: A enfermagem atua em todas as etapas na assisténcia ao paciente com
drenagem tordcica, por isso, a existéncia de protocolo de cuidados fundamentado em
evidéncias cientificas permite auxiliar na tomada de decisé@o e padroniza a assisténcia
prestada pela equipe. Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem direcionados aos pacientes adultos submetidos a drenagem toréacica,
internados em Unidade de Terapia Intensiva, para fundamentar a construcéo de um
protocolo assistencial. Materiais e Método: Trata-se de um estudo metodolégico
conduzido em duas etapas, a saber: a) revisdo de escopo segundo a sistematizacéo
da JBI; e b) elaboracdo do protocolo assistencial de acordo com as orientacdes de
Pimenta et al. A questao de pesquisa foi conduzida pelo acrénimo PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto): quais sao os cuidados de enfermagem indicados aos pacientes
adultos com drenagem torécica internados em terapia intensiva? Incluiram-se as
publicacdes em portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal. Resultados da
producdo intelectual e técnica: 973 estudos foram importados de seis bases de
dados, sendo 21 incluidos para extragdo dos dados. Foram extraidas na revisao de
escopo um total de 60 recomendacdes, sendo 13 recomendacfes aplicaveis pré-
insercao do dreno de térax, nove recomendacdes durante a inser¢cdo do dreno e 38
recomendacdes de cuidados na manutencdo da DT. Ao realizar as etapas de
avaliacdo do nivel de evidéncias, 56 recomendacdes foram selecionadas para
inclusdo no protocolo. Conclusédo: O mapeamento dos cuidados possibilitou a
construcdo do protocolo assistencial de enfermagem intitulado Protocolo Assistencial
de Enfermagem para Pacientes Adultos Submetidos a Drenagem Toracica que tem
como objetivos: a) Sintetizar informag8es e condutas, através da padronizagdo das
recomendacdes e da generalizacao das praticas fundamentadas cientificamente e b)
subsidiar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes adultos submetidos a
drenagem toracica através da qualificacdo do cuidado prestado a partir da pratica
baseada em evidéncias. Identificou-se escassez de estudos com alto nivel de
evidéncia. A pesquisa tera continuidade sendo a proxima etapa a validacdo do
protocolo por expertises e, apds, a implementacdo. Produto técnico: 3 -
Manual/Protocolo.

Descritores: Enfermagem, Cuidados de enfermagem; Tubos Toracicos; Unidade de

Terapia Intensiva; Pratica Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

Introduction: Nurses are involved in all stages of care for patients with chest drainage,
which is why the existence of a care protocol based on scientific evidence helps in
decision-making and standardizes the care provided by the team. Objective: To map
the scientific evidence on nursing care for adult patients undergoing chest drainage
and admitted to the Intensive Care Unit, in order to support the development of a care
protocol. Materials and Methods: This is a methodological study conducted in two
stages, namely: a) a scoping review conducted according to the systematization of the
JBI; and b) the development of a care protocol according to the guidelines of Pimenta
et al. ®1) The research question was guided by the acronym PCC (Population, Concept,
and Context): what nursing care is indicated for adult patients with chest drainage
admitted to intensive care? All available publications were included, in full, in
Portuguese, English, and Spanish, with no time frame. Results of the intellectual and
technical production: 973 studyes were imported from six databases, 21 of wich were
included for data extraction. A total of 60 recommendations were extracted from the
scoping review, of which 13 were applicable prior to the insertion of the chest drain,
nine were applicable during the insertion of the drain and 38 were recommendations
for care after the DT. After carrying out the level of evidence assessment stages, 56
recommendations were selected for drawing up the protocol. Conclusion: The
mapping of care enabled the development of a nursing care protocol, entitled Nursing
Care Protocol for Adult Patients Undergoing Chest Drainage which aims to: a)
Synthesize information and conduct, through the standardization of recommendations
and the generalization of scientifically based practices and b) subsidize the nursing
care provided to adult patients undergoing drainage thoracic surgery through the
qualification of care provided based on evidence-based practice.

The limitations of this study include the scarcity of studies with a high level of evidence.
This protocol will later be submitted for expert evaluation and implementation.

Technical product: 3 - Manual/Protocolo.

Descriptors: nursing, nursing care; chest tubes; Intensive Care Unit; evidence-based

practice.
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1 OBJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem
direcionados aos pacientes adultos submetidos a drenagem torécica, internados em
Unidade de Terapia Intensiva, para fundamentar a construgdo de um protocolo

assistencial.



16

2 REVISAO DA LITERATURA

A seguir apresenta-se uma revisao de pesquisas cientificas e contribuicdes de
autores acerca da tematica abordada neste estudo. Inicia-se com aspectos historicos,
seguindo pelos principais conceitos sobre a DT, indicacbes e complicacdes
relacionadas ao seu uso, diferentes tipos de drenagens e alguns cuidados que
envolvem a manutencéo dos sistemas. Ainda se enfoca nos aspectos relacionados a
PBE no contexto da atuacdo da enfermagem, destacando a implementacdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para contribuir com a seguranca para 0s
pacientes e os profissionais.

2.1 CONHECENDO A TECNOLOGIA DRENAGEM DE TORAX

A DT é uma tecnologia que consiste na introducdo de um dreno através da
parede toracica na cavidade pleural. Tubos toracicos sao utilizados para drenar o ar
ou fluido anormal que podem se acumular no espaco pleural®®®, Uma vez inserido o
dreno toracico, este é ligado a um sistema de drenagem usado para a retirada de
colecdes anémalas da cavidade pleural®”.

Descreve-se 0 uso da DT a partir do século V a.C., descrita por Hipdcrates,
para drenagem de um conteudo, provavelmente um empiema, através da utilizacao
de um tubo oco de estanho®9. A utilizagcdo de tubos valvulados com selos herméticos
foi relatada pela primeira vez em 1889. Os pioneiros a usar um dreno emborrachado
e mergulhar em selo d’agua, foram Crosswell Hewett e Bllau, o que diferenciava os
dois é que o primeiro usava permanganato de potassio e o segundo, agua de cal®b,

Apenas em 1922, a DT foi utilizada pela primeira vez no pds-operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia toracica. Sendo, em seguida, bastante utilizada
durante a Segunda Guerra Mundial, buscando restabelecer as fun¢gdes pulmonares
no tratamento de toracostomias traumaticas®?,

O espaco pleural compreende um espaco potencial entre a pleura visceral,
membrana que envolve os pulmdes, e a pleura parietal, responsavel por cobrir a
parede toracica, diafragma e mediastino®2. Esse espago contém pequena porgdo de
liquido pleural lubrificante excretado, principalmente, pelos capilares pleurais parietais
e absorvido na superficie da pleura visceral®334),

O derrame pleural é definido pelo acimulo de liquido no espaco pleural

Normalmente provocado por pressdo aumentada nos microvasos linfaticos ou
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capilares pleurais, permeabilidade capilar aumentada, pressdo coloidosmotica
diminuida do sangue, pressao negativa intrapleural aumentada ou drenagem linfatica
prejudicada. Os derrames pleurais podem ser do tipo transudativos compostos por
ultrafiltrado do plasma ou exsudativos que resultam do extravasamento de liquido por
um leito capilar lesionado para dentro da pleura ou do pulméo adjacente. Dentre as
causas de derrames pleurais transudativos estéo: insuficiéncia cardiaca congestiva,
embolia pulmonar, atelectasias e neoplasias. Algumas das causas dos derrames
pleurais exsudativos sdo as neoplasias, doencas infecciosas, tromboembolia
pulmonar, doencas cardiacas, doencas gastrointestinais e iatrogenias®®).

O empiema é o acumulo de pus no espaco pleural, comumente resultante de
um derrame parapneumonico complicado que evolui através da disseminacdo da
infeccéo para o espaco pleural(®),

O quilotérax € determinado pelo acumulo de linfa no espago pleural,
complicacdo incomum mais importante de derrame pleural, com diagnéstico
usualmente dificil. O prefixo “quilo” corresponde a aparéncia leitosa da linfa, devida
ao seu contetdo rico em gordura. O quilotérax decorre tanto da obstrucdo, ou
dificuldade de escoamento do quilo, quanto da laceracdo do ducto toracico, tendo
COmo causas mais comuns as neoplasias, trauma, causas congénitas, infeccdes e
trombose venosa do sistema da veia cava superior®?),

O hemotérax consiste no acumulo de sangue no espaco pleural, podendo ser
classificado como traumatico ou nao traumatico. A ocorréncia de hemotorax
traumatico € frequente apds traumas fechados ou penetrantes. Essa complicacéo
normalmente ocorre devido a lesdo da artéria intercostal, laceracdo do parénquima
pulmonar, lesdes em vasos da base e lesdo cardiaca decorrentes do trauma®®. O
hemotorax iatrogénico pode ocorrer ap0s cirurgia toracica, insercéo de cateteres em
veias centrais, toracocentese, bidpsia de pleura, colocacéo de dreno de torax, bidpsia
transbrénquica, tratamento endoscoOpico de varizes esofagicas e reanimacdo
cardiopulmonar. O hemotoérax ndo traumatico ocorre raramente e normalmente esta
associado a doenca pleural maligna metastatica ou complicacdo do uso de
anticoagulantes em pacientes com embolia pulmonar©6).

O pneumotérax ocorre quando o ar entra no espaco pleural produzindo colapso
pulmonar parcial ou completo. Existem dois tipos de pneumotérax: espontaneo e
traumatico. O pneumotorax espontaneo ainda é subdividido em primario (sem doencga

pulmonar subjacente) ou secundario (com doenca pulmonar subjacente). O


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/embolia-pulmonar
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pneumotoérax traumatico ocorre apés trauma toracico, mas também pode decorrer de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, sendo, entdo, denominado pneumotorax
iatrogénico. A incidéncia relativa do pneumotorax iatrogénico tem crescido nas ultimas
décadas devido ao uso mais frequente de procedimentos invasivos, provavelmente é
mais comum do que os pneumotdrax primarios e secundarios combinados(®),

Um pneumotorax hipertensivo se desenvolve quando a pressao do ar no
espaco pleural excede a pressdo atmosférica, ou seja, 0 ar inspirado € incapaz de
escapar na expiracdo. E considerada uma emergéncia médica, pois essa situacio
provoca um efeito deletério as estruturas intratoracicas, levando a restricdo do retorno
venoso e do deébito cardiaco e, consequentemente, ao comprometimento
hemodinamico®”),

Conforme descrito anteriormente, essas alteracdes podem ser resultantes de
processos infecciosos, trauma, neoplasias, procedimentos cirdrgicos, entre outros,
causando efeito de massa e ruptura na pressédo negativa normal do espaco pleural (-
8 cm H20 na inspiracdo e -2 cm H20 na expiragéo)©839),

O diagndstico para essas afec¢des pulmonares deve ser realizado considerado
a histéria do paciente, os dados subjetivos normalmente incluem falta de ar e dor
toracica. No exame clinico devem estar presentes dados objetivos como taquipneia,
hipoxemia, submacicez a percussdo e na ausculta pulmonar, murmurio vesicular
diminuido ou ausente sobre a area envolvida. O diagndstico pode ser confirmado, na
maioria dos casos, com uma radiografia toracica, que também permite estimar o
tamanho do pneumot6rax com boa precisdo. Em poucos casos, uma tomografia pode
ser necessdaria. Além disso, uma gasometria arterial avalia a hipoxemia e a
hipercapnia).

Em geral, o tratamento de escolha para essas complicacdes consiste na
administracdo de oxigénio suplementar, na realizacdo de uma toracocentese ou na
realizacdo de uma DT®6),

Em relacdo a técnica de insercdo, a drenagem fechada de térax é um
procedimento simples, realizada por diversas especialidades médicas, contudo se
negligenciado pode ocasionar danos desproporcionais em relacdo a complexidade do
procedimento. O procedimento € realizado por meio da inser¢do de um dreno na
cavidade pleural, preferencialmente apés anestesia local, vedado na extremidade
oposta, abaixo do nivel do térax. O ponto ideal de insercdo do dreno € conhecido

como triangulo de seguranca formado pela borda do latissimo do dorso, peitoral maior,
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a base da axila e transversal a linha do mamilo ou acima do quinto espaco
intercostal®9).

A drenagem efetiva requer um dreno adequadamente posicionado e um
sistema de drenagem hermético e unidirecional para manter a pressao intrapleural
subatmosférica, permitindo a drenagem do conteddo pleural e a reexpansdo do
pulmao®d.

Apoés a insercdo, o dreno pode ser ligado a diferentes tipos de sistemas de
drenagem, que visam a manutencdo da pressao negativa no espacgo pleural e
possibilitem a retirada do conteddo anémalo. A DT em selo d’agua consiste no sistema
de drenagem mais utilizado, onde o dreno inserido no térax do paciente é conectado
por um intermediario a uma mangueira siliconada extensora que se conecta a tampa,
com respiro, de um frasco com selo de 4gua®®. O contelido drenado sai através do
dreno toracico inserido e percorre o sistema de drenagem até chegar ao frasco coletor
ou selo d’agua, que deve permanecer com sua haste submersa em dois cm de agua
estéril ou soro fisiol6gico na extremidade do sistema®?, conforme a Figura 1. Dessa
maneira, alcancara a pressao intrapleural minima (2cmH20) necessaria para vencer
a resisténcia da coluna d’agua e para que ocorra a drenagem evitando o retorno do

contelido drenado na inspiragao(“041),

Figura 1 — Sistema de drenagem em selo d’agua

Fonte: Medeiros*129

Na ocorréncia de derrames pleurais com drenagem de grandes volumes, o
acumulo de liquido no frasco coletor resultard no aumento da pressao hidrostéatica que
o ar devera alcancar para poder sair da cavidade, ou seja, pode-se formar uma coluna

liquida maior do que a capacidade expiratoria do paciente, dificultando o escoamento
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do contetido drenado®d). Nesses casos, é indicado o uso do sistema de drenagem
com aspiracao continua, realizado com dois frascos ou trés frascos. No sistema com
dois frascos, conforme a Figura 2, o sistema mantém o frasco coletor com a haste
submersa em dois cm de H20. Porém, um segundo frasco € conectado ao frasco
coletor, que funciona como regulador de vacuo e deve ter sua haste rigida mergulhada

em selo d’agua de 10 a 30 cm H»0, conforme a necessidade®?.

Figura 2 - Sistema de drenagem em aspira¢do continua com dois frascos
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Fonte: Medeiros(41:34)

Na aplicacdo da aspiracdo, o sistema de drenagem é submetido a uma pressao
negativa que anula a pressao atmosférica e facilita a drenagem. Este tipo de sistema
€ também utilizado para tratamento de grandes fistulas broncopleurais e quando ha
dificuldade para expansdo pulmonar®b.

Embora menos utilizado, no sistema de trés frascos, o primeiro frasco serve
como frasco coletor de secrecfes liquidas, o segundo frasco tem o objetivo de
funcionar como selo d’agua, ou seja, valvula unidirecional que permite a saida de
gases e impede a reentrada na cavidade pleural e o terceiro frasco funciona como

frasco regulador de fluxo, de acordo com a Figura 3¢1.42),
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Figura 3 - Sistema de drenagem em aspiracdo continua com trés frascos
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Fonte: Medeiros(41:3%)

O sistema de drenagem balanceado ndo é comumente utilizado, pois sua
indicacdo relaciona-se a escolha de algumas equipes cirargicas para 0 uso em
pacientes que sdo submetidos a pneumonectomia. Apds a realizacdo da
pneumonectomia, o paciente é drenado com um ou dois drenos toracicos (anterior e
posterior), posicionados na cavidade pleural. Esses drenos sdo conectados a um
sistema de trés frascos coletores, de acordo com a Figura 4. Esse sistema visa
prevenir o surgimento de hemotdérax coagulado e propicia o fechamento de pequenas
fistulas broncopleurais, mas o seu beneficio formal € permitir a manutencdo da
presséao pleural durante o deslocamento de posicdo do mediastino em direcéo ao lado
da pneumonectomia, 0 que causa grande preocupacdo pela repercussao

hemodinamica®143),

Figura 4 - Sistema de drenagem balanceado com trés frascos
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Fonte: Medeiros(41:37)

Figura 5 - Sistema de drenagem balanceado com dois frascos
TN
( |

Fonte: Elaborado por Paula Albrecht Corréa

Cabe ainda destacar a utilizacdo de dispositivos modernos operados
digitalmente que vem sendo utilizados no pds-operatério de cirurgias toracicas®“®.
Esses dispositivos apresentam camera Unica que funciona com um sistema de sucgéo
interno. Dentre as vantagens ha um destaque na literatura para a mobilidade, pois o
paciente ndo necessita estar ligado a uma rede de vacuo e, além disso, uma maior
precisdo na afericdo do volume drenado®¥.

Os tubos toracicos e sistemas de drenagens continuam a evoluir e 0 seu
gerenciamento necessita acompanhar essa evolucdo para atender as necessidades

modernas da PBE.

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDOS A DRENAGEM
TORACICA

Antes de iniciar a realizacdo da DT, o enfermeiro devera certificar-se de que o
procedimento foi explicado ao paciente, bem como as possiveis complicacdes e todas
as duvidas deverao ser esclarecidas. Assim como, deve ter sido aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), registrado de acordo com as diretrizes
nacionais®. Cabe ressaltar que, em situacdes de urgéncia e emergéncia, em que 0
paciente esteja em iminente risco de morte, inconsciente, ou em qualquer condi¢ao
grave ou que apresente transtornos mentais, o médico devera adotar o procedimento
mais adequado e cientificamente reconhecido para alcancar a beneficéncia. Contudo,
0 médico sempre devera respeitar a vontade do paciente se manifestada
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antecipadamente®®),

O correto gerenciamento da DT consiste por uma série de intervencdes de
enfermagem, que tem como objetivo as boas praticas no cuidado aos pacientes
criticos adultos que utilizam este tratamento®).

Algumas das intervencdes de enfermagem que buscam reduzir ao maximo as
possiveis complicacdes da DT consistem em(32:46):;

a) preparar do material a ser utilizado na DT fechada,;

b) posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;

¢) manter do frasco sempre abaixo do nivel do térax do paciente;

d) assegurar que o sistema sera clampeado sempre que o frasco estiver
elevado acima do térax do paciente e, permanecer assim pelo menor
tempo possivel;

e) manter a higiene adequada das maos antes e apés a manipulacéo do
sistema,;

f) usar clampes nado traumaticos;

g) realizar o curativo apds a colocacao do dreno;

h) monitorar a quantidade de liquido no frasco coletor;

i) avaliar o volume e o aspecto das drenagens;

J) monitorar o posicionamento adequado do dreno considerando situacdes
de transporte do paciente;

k) monitorar sinais de infeccéo;

[) orientar o paciente e a familia sobre os cuidados;

m) monitorar e orientar os cuidados especificos que deverdo ser mantidos
para pacientes com condi¢Bes de transmissao respiratéria como, por
exemplo, o SARS-CoV-2.

E fundamental destacar, os cuidados com os profissionais que devem ser
empregados durante a realizacdo do procedimento de insercéo do dreno e, apds, no
manejo dos tubos toracicos. As medidas de seguranca e as diretrizes de protecao dos
profissionais de salde devem ser respeitadas, situacéo que se tornou muito evidente
durante a pandemia do Coranovirus 2019, mas que deve ser levada em consideracdo
para qualquer futura pandemia ou risco de transmissdo de virus perigosos devido a
presenca de aerossois®.

Estudos sugerem que a padronizacdo e implementacdo de um protocolo para

os cuidados de enfermagem com a DT é fundamental para a melhoria da assisténcia,
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aumentando a seguranca do paciente e reduzindo incidentes ou eventos adversos
aos pacientes internados em UTI®17),

E imperativo que as equipes de enfermagem sejam treinadas e tenham uma
base sélida sobre 0 manejo com a DT, pois seu uso é um processo dindmico que
continuara a evoluir e tecnologias mais modernas irdo surgir. Contudo, os drenos
toracicos provavelmente continuardo a compor parte vital no tratamento das
complicacbes pulmonares, pois constituem o tratamento padrdo para essas

condi¢des®7:39),

2.3 PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS: A IMPORTANCIA DE
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

De maneira historica, por volta da década de 1970, um epidemiologista
denominado Archibald Cochrane, sugeriu usar como subsidio na pratica clinica o
embasamento cientifico para apoiar as decisdes. Essas iniciativas passaram a expor
as lacunas existentes entre a pratica e o conhecimento cientifico. Desde entéo,
passou a surgir o movimento da PBE em que o uso das melhores evidéncias
cientificas disponiveis passou a nortear a pratica em satde(?.

Emerge na enfermagem que os enfermeiros prestem a melhor assisténcia
possivel para cada paciente, ndo obstante, muitos profissionais buscam o
envolvimento com outras atividades, principalmente as direcionadas para a area
académica, que possam estimular a PBE neste segmento®’). A enfermagem baseada
em evidéncias requer que os profissionais desenvolvam habilidades e considerem
algumas etapas nao-tradicionais na pratica*6.49):

a) 12 etapa - consiste na mudanca de atitudes: os profissionais devem
conseguir identificar os problemas, suas possiveis intervencfes e o0s
resultados a serem alcancados;

b) 22 etapa - saber identificar as melhores evidéncias: é necessario que 0s
profissionais saibam compreender a metodologia de cada tipo de
pesquisa, planejar e implementar a busca de informacdes cientificas em
fontes confiaveis avaliando, ainda, a validade destas informacdes;

c) 32 etapa - analisar a forca das evidéncias encontradas: o profissional
deve avaliar a validade, riscos e beneficios das informacdes
encontradas;

d) 42 etapa - projetar a mudanca na pratica: planejando 0s recursos
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necessarios e desenvolvendo planos de cuidados;

e) 52 etapa - consiste na implementacéo e avaliacao dos resultados: a fim
de garantir que o0 processo seja criterioso e seguro;

f) 62 etapa - integrar a nova praxis aos padrées locais: monitorar
indicadores e adequar a realidade dos servicos.

Muitos séo os desafios e barreiras para a implementacéo da PBE no cotidiano
da enfermagem, ocasionados pela caréncia de profissionais, nivel de gravidade dos
pacientes hospitalizados, limitacdo de recursos materiais e estruturais, falta de apoio
dos gestores, cultura organizacional cristalizada, falta de vinculo entre o meio
académico que desenvolve as evidéncias e a pratica clinica, entre outros. Por isso,
de suma importancia que os enfermeiros busquem aprimorar seus conhecimentos
técnico-cientificos e habilidades, a fim de proporcionar uma assisténcia cada vez mais
qualificada aqueles que necessitam de seus cuidados®4648),

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sao instrumentos que tém o
intuito de garantir o melhor cuidado em saude no SUS, compreendendo as
recomendacdes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases do
progresso de uma injdria a satde ou de uma determinada condicdo®?.

Os protocolos sédo ferramentas construidas fundamentadas nas melhores
evidéncias disponiveis. Neles estdo descritas situacdes especificas da praxis com
especificacdes para sua operacionalizacdo, considerando a realidade local, a
experiéncia dos profissionais e a preferéncia dos clientes®.

Essas ferramentas sustentam a pratica assistencial e demonstram vantagens
significativas, como, por exemplo, maior segurancga para 0s pacientes e profissionais,
reducdo na inconsisténcia das acdes de cuidado, desenvolve a qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisdo, apoia a incorporacao de novas tecnologias,
proporciona o uso adequado dos recursos disponiveis e maior controle dos custos.
Ainda como vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de
processo e de resultados, a disseminacdo de conhecimento, a comunicacao
profissional e a coordenacéo do cuidado. Ademais, os protocolos facilitam a gestéao
de indicadores e, por conseguinte, o monitoramento dos resultados, contribuindo para
qualificacdo dos servigcos e proporcionando uma assisténcia mais qualificada e
segura“e>0),

Contudo, cabe ressaltar que algumas desvantagens também fazem parte do

uso de protocolos na assisténcia, porém grande parte delas esta relacionada ao nao
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cumprimento das recomendacdes para a construcdo de protocolos ou pela
incompreensao dos profissionais dos conceitos que sustentam a PBE. Os protocolos
devem ser construidos embasados pelos principios legais e éticos da profissao,
relacionados aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, e respeitando as
normas e regulamentos do SUS e da instituicdo onde sera implementado®9).



27

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo foram respeitadas todas as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais para a realizacdo do mesmo, baseadas nas orientacdes e disposi¢coes
contidas na Lein°®12.853, de 14 de agosto de 2013, que dispde sobre a gestao coletiva
de direitos autorais e da outras providéncias, assegurando a autoria dos estudos
utilizados, bem como a autenticidade de ideias, conceitos e definicbes dos autores,
com o intuito de preservar os direitos autorais(’?,

Ressalta-se, que ndo h4 conflitos de interesses para a realizagdo deste estudo.
A equipe de pesquisadores se comprometera com a seguranca e guarda do corpus
da pesquisa durante os cinco anos subsequentes a sua finalizacéo, sendo destruidos
ao término desse periodo.

Os resultados desta dissertagdo, bem como o produto da mesma serao
compartilhados, apds a validacdo do mesmo, com as instituicbes assistenciais que
tenham interesse em utilizar o protocolo assistencial em suas rotinas e processos de
cuidado. Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos ou nulos, pois nao
haverd danos e/ou comprometimento aos profissionais posteriormente. Além disso,
traz como beneficios a qualificacdo do processo de cuidado, a partir da pratica
baseada em evidéncias. O protocolo devera ser revisado o periodo de trés anos. Sera
esclarecido que havera a possibilidade de contribuicbes por parte da equipe
assistencial, mediante comunicacdo com os autores do documento. Para isso, sera
fornecido contatos do grupo de pesquisa, possibilitando consulta-los quando houver
qualquer necessidade de revisao do contetdo do protocolo.

Conforme preconizado pelo Guia para Construgcdo de Protocolos
Assistenciais®, como uma etapa essencial para construcdo dos protocolos, a
consulta aos especialistas serd realizada apés a defesa desta dissertacao,
respeitando a Resolucdo n°466/2012("Y), do Conselho Nacional de Saude, que
contempla as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos sera aplicado Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, como instituicdo
proponente, através da Plataforma Brasil, sendo aprovado com o CAAE numero
65633222.5.0000.5345.
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Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

SECTION
TITLE

Title

ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources*

Search

Selection of
sources of
evidencet

Data charting
processt

Data items

Critical appraisal of

10

11

12

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility
criteria, sources of evidence, charting methods,
results, and conclusions that relate to the review
guestions and objectives.

Describe the rationale for the review in the context
of what is already known. Explain why the review
guestions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants,
concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review
guestions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and
if available, provide registration information,
including the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence
used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a
rationale.

Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least
1 database, including any limits used, such that it
could be repeated.

State the process for selecting sources of evidence
(i.e., screening and eligibility) included in the scoping
review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before
their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were
sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
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to
text.
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to
text.

Click
to
text.
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to
text.
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to
text.
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to
text.
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to
text.
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to
text.
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to
text.
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to
text.
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

individual sources appraisal of included sources of evidence; describe to enter
of evidence§ the methods used and how this information was oyt
used in any data synthesis (if appropriate).
Click here
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and summarizing to enter
results the data that were charted.
text.
RESULTS
Selection of Give numbers _of sources (_)f ewden_ce screer_led, Click here
assessed for eligibility, and included in the review,
sources of 14 . ; . to enter
. with reasons for exclusions at each stage, ideally
evidence . . text
using a flow diagram. .
Characteristics  of For each source of evidence, present characteristics = Click  here
sources of 15  for which data were charted and provide the to enter
evidence citations. text.
iti - Click here
Crmpal appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of = 16 : . o enter
. sources of evidence (see item 12).
evidence text.
Results of For each included source of evidence, present the Click here
individual sources = 17  relevant data that were charted that relate to the {0 enter
of evidence review questions and objectives. text.

. . _ Click here
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as to enter
results they relate to the review questions and objectives. toxt

ext.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview )
Summar of of concepts, themes, and types of evidence Click here
. Y 19  available), link to the review questions and to enter
evidence Co .
objectives, and consider the relevance to key  teyt.
groups.
. the  [imitat - _ _ Click here
Limitations 20 iscuss the limitations o e scoping review . enter
process.
text.
Provide a general interpretation of the results with = Click  here
Conclusions 21  respect to the review questions and objectives, as (0 enter
well as potential implications and/or next steps. text.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources = jick  here
Funding 29 of evidence, as well as sources of funding for the to enter

scoping review. Describe the role of the funders of
the scoping review. text.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 16 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be
used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).
Fonte: Tricco et al.®%



ANEXO B - LISTA DE VERIFICACAO PARA ESTUDOS TRANSVERSAIS

ANALITICOS

JBI Critical Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies

Reviewer_

Date
Author

Number

1. Were the criteria for inclusion in the
sample clearly defined?

2. Were the study subjects and the setting
described in detail?

3. Was the exposure measured in a valid
and reliable way?

4. Were objective, standard criteria used for

measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

7. Were the outcomes measured in a valid
and reliable way?

8. Was appropriate statistical analysis
used?

Overall appraisal: Include D Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

[l

Yes No Unclear

O O O o o od o O
O O O o o o O

Seek further info

O O O o O o o O

L]

41

Record

Not
applicable

[l

O 0O O O o o O
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JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research syntheses

Reviewer___

Date
Author

__Year

Number

1. Isthe review question clearly and explicitly

stated?

2.  Were the inclusion criteria appropriate for
the review question?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies
appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or
more reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in
data extraction?

8. Were the methods used to combine studies

appropriate?
9. Was the likelihood of publication bias
assessed?

10. Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new
research appropriate?

Overall appraisal: Include D Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

[l

Yes No Unclear

O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O
O o O

Seek further info D

Record

Not
applicable

[l

O 0O 000°:0°80-:07000




ANEXO D - LISTA DE VERIFICACAO PARA ESTUDOS RANDOMIZADOS

JBI CRITICAL APPRAISAL TOOL FOR assessment of risk of bias for randomised controlled trials

43

Assessor: Date of Appraisal: Record Number:
Study Author: Study Title: Study Year:
Yes No Unclea N/A
r
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assignment of O O O O
participants to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? n m m m
3 Were treatment groups similar at the baseline? O O O O
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assignment? n m m m
5 Were those delivering the treatment blind to n m m m
treatment assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than n n n O

the intervention of interest?
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Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome

7 Were outcome assessors blind to treatment Yes No Unclear N/A
assignment?
Outcome 1 O O O O
Outcome 2 n m m m
Outcome 3 O O O O
Outcome 4 O O O O
Outcome 5 O O O O
Outcome 6 O O O O
Outcome 7 O O O O

8 Were outcomes measured in the same way for Yes No Unclear N/A
treatment groups?
Outcome 1 O O O O
Outcome 2 O O O O
Outcome 3 O m m m
Outcome 4 O O O O
Outcome 5 O O O O
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Outcome 6 O O O O
Outcome 7 O O O O
o) Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A
Outcome 1 O O O O
Outcome 2 O O O O
Outcome 3 O O O O
Outcome 4 O O O O
Outcome 5 O O O O
Outcome 6 O O O O
Outcome 7 O O O O
Bias related to participant retention
1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up
adequately described and analysed?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 n m m m
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Result 2 m m m m
Result 3 n O O O
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 m m m m
Result 2 n O O O
Result 3 m
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 n n n n
Result 2 O
Result 3 n O O ]
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 m m m m
Result 2 m m m m
Result 3 n m m m
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 n n n n
Result 2 n n n O
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Result 3 O O O O

Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 n m m m
Result 2 n
Result 3 n m m n

Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 n m m m
Result 2 m
Result 3 O O O m

11 | Were participants analysed in the groups to which

they were randomized?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 m m m m
Result 2 n m m m
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 m m m m
Result 2 n O O O
Result 3 n m m m
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 n n n n
Result 2 n
Result 3 O O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 m m m ]
Result 3 n m ] ]
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 m m ] ]
Result 2 O O O O
Result 3 n m ] ]
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 n n ] m
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Result 2

O O O O
Result 3 n O m m
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O O O
Result 2 O O n m
Result 3 n
12 | Was appropriate statistical analysis used?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 n
Result 2 O O O O
Result 3 O
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 m ] m ]
Result 2 [
Result 3 O O O O
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 m m m m
Result 2 O m m m
Result 3 m ] m ]
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 n ] m m
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 m m m ]
Result 3 m m m ]
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 m m m ]
Result 2 O O O O
Result 3 m ] m ]
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 n ] m m
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Result 2 O O O O
Result 3 O m m m
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations n O O n
from the standard RCT design (individual
randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include: O Exclude: O

Seek Further Info: O

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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ANEXO E - LISTA DE VERIFICACAO PARA EVIDENCIAS TEXTUAIS

JBI Critical Appraisal Checklist for textual evidence: expert opinion
Reviewer_

Date
Author __Year Record
Number
Yes No Unclear Not
applicable

1. Is the source of the opinion clearly

identified? o o O o

2. Does the source of opinion have

standing in the field of expertise? [ [ O [
3. Are the interests of the relevant
population the central focus of the ] ] [l ]
opinion?
4. Does the opinion demonstrate a logically
defended argument to support the ] ] ] ]
conclusions drawn?
5. Is there reference to the extant literature? [] ] ] ]
6. Is any incongruence with the
literature/sources logically defended? L] L] o [
Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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