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1 INTRODUCAO

A enfermagem presta assisténcia direta aos pacientes e acompanha todo o curso
clinico nos casos em que €é necessaria a intubacdo endotraqueal. A intubacédo traqueal é a
colocacdo de um tubo dentro da traqueia, seja através da via oral, ou da via nasal. E
indicada em todas as situacdes que necessitam de vias aéreas permeaveis e com controle da
ventilacdo pulmonar (MATSUMOTO; CARVALHO, 2007)

Cuidados prestados ao paciente, tais como banho no leito, mudanca de decubito,
transporte, troca de fixacdo do dispositivo ventilatorio e mobilizagdo sdo momentos
criticos e podem levar a extubacdo acidental, podendo aumentar o tempo de internacao
hospitalar (RAMALHO NETO et al.,2014). Neste contexto, Ing e colaboradores (2012)
identificaram aumento na frequéncia de extubacdo inadvertida e de reintubagfes em um
hospital norte americano. Diante disso, 0s autores discorrem sobre a necessidade de maior
cuidado durante o transporte de pacientes e na realizacdo de procedimentos proximos a via
aerea destes, e recomendam o aumento da vigilancia em criancas, principalmente em
menores de trés anos de idade.

A respiracdo mediante um tubo endotraqueal ndo é fisioldgica, entretanto
essencial em muitas situacdes, no entanto apresenta risco para o desenvolvimento de lesdes
laringeas. As causas de lesdes laringeas poOs-intubacdo orotraqueal sdo diversas, podendo
variar em relacdo a sua gravidade (CAVALHO; BRITO; MOTA, 2012).

Dentre os diferentes tipos de lesdes laringeas esta a estenose subglética adquirida,
que é responsavel por 90% dos casos de estreitamento subglético em criancas, sendo
geralmente secundéria a intubacdo endotraqueal prolongada (MAUNSELL et al., 2014).
Para Schweiger e colaboradores (2013), devido a alta incidéncia de criangas que
desenvolveram estenose subglética em um hospital no Sul do Brasil, e tiveram
complicagcdes moderadas a graves imediatamente apos a extubacéo, existe a necessidade de
maior investigacao quanto aos fatores associados para tal condicao patoldgica.

Para tanto, € imprescindivel que o enfermeiro compreenda os sinais clinicos e 0s
fatores associados a ocorréncia de lesdo de mucosa laringotraqueal, reforcando este
conhecimento por meio da educacdo permanente e da pratica (CORDEIRO et al., 2017;

PINTO et al.,2015). Além disso, instituir medidas preventivas quanto ao processo de



intubacdo endotraqueal pode reduzir o indice de afeccbes de vias aéreas de pacientes
intubados (CAVALHO; BRITO; MOTA, 2012).

O desencadeamento de eventos adversos, tais como extubacdo acidental, lesdes
laringeas pos-intubacdo e aumento das reinternacdes, pode decorrer dos cuidados exigidos
para a manutencdo do dispositivo ventilatorio, em que minimas falhas podem traduzir-se
em danos irrepardveis para o paciente (PINTO et al., 2015). Neste cenério, a enfermagem
tem papel decisorio, favorecendo a recuperacdo e alta hospitalar do paciente ou
contribuindo para a protelacdo de ambas.

O interesse em entender 0s possiveis motivos que levam algumas criangas a terem
complicacgdes apds intubagdo endotraqueal e outras ndo, surgiu a partir de experiéncias de
estdgio em unidade de tratamento intensivo pediatrico, onde foi observado a rotina de
cuidados com os pacientes intubados.

Desta maneira, o0 presente estudo busca responder a seguinte questdo norteadora
de pesquisa: Quais sdo os tipos de lesdes laringotraqueais secundarias a intubacéo
endotraqueal em criancas? Quais seriam 0s possiveis fatores associados as lesdes

laringotraqueais secundérias ao procedimento de intubagao?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados a lesbes laringotraqueais secundarias a intubacéo

endotraqueal em criancas sob cuidados intensivos.

2.2 Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico das criangas;

- Identificar os motivos clinicos para intubacdo endotraqueal;

- ldentificar os tipos de lesdes laringotraqueais relacionadas a intubagédo
endotraqueal.

- Conhecer as intercorréncias clinicas recorrentes ao procedimento de intubagéo

endotraqueal.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Particularidades da pediatria e a intubagao

As vias aéreas menores e a parede tordcica mais complacente sdo algumas
caracteristicas que tornam o lactente mais vulneravel em comparacao a crianca em faixa
etaria mais avancada (BOAT, 2009). Em criancas com menos de 30 semanas de vida ainda
hd peculiaridades como o desenvolvimento incompleto dos alvéolos e capilares,
deficiéncia de producdo de surfactante e imaturidade do centro respiratdrio. Tais fatores
podem contribuir para o aumento das complicagdes respiratorias, que, consequentemente,
podem levar estas criancas a necessitarem de suporte ventilatorio (QUIRINO; SANTOS,
2013).

Pacientes hospitalizados em unidades clinicas ou unidades de terapia intensiva
podem necessitar de uso de dispositivo de via aérea que substitua ou auxilie na manutencéao
de sua ventilagcdo. O uso do Tubo Endotraqueal (TET) e/ou canula de traqueostomia séo 0s
principais instrumentos que comportam essa manutencdo ventilatoria, permitindo a
instalagdo de oxigénio, remocao de secrecdes e a ventilacdo positiva (PINTO et al., 2015).

A intubagdo pode ser considerada eletiva quando ndo h& sinais iminentes de
faléncia nos mecanismos de protecdo das vias aéreas, de ventilacdo e/ou oxigenacao,
podendo ser escolhido o melhor método para intubacgéo traqueal de acordo com o paciente.
Também, a intubacdo pode ser de emergéncia, situacdo na qual € utilizada a técnica de
intubacdo com sequéncia rapida para reduzir o risco de aspiracdo de contetdo gastrico
(Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2013).

3.2 Tipos de lesdes

O uso do dispositivo ventilatorio pode acarretar lesdes nas vias respiratorias
superiores e inferiores (PINTO et al., 2015). Dentre os diversos tipos de lesbes esta a
estenose subglotica, que é um estreitamento da endolaringe, causa mais frequente de
estridor e desconforto respiratério em criangas (MAUNSELL et al., 2014). Cerca de 90%

das estenoses adquiridas relacionam-se com a intubacgdo endotraqueal prolongada. Quando



a pressdo do TET contra a mucosa € maior que a pressdo capilar, ocorre uma isquemia
seguida por necrose e ulceracdo local (HOLINGER, 2009).

O tratamento das estenoses subgloticas adquiridas em pacientes pediatricos é, em
geral, um caminho angustiante e penoso para pacientes e seus familiares. Nos casos
agudos, o paciente encontra-se hospitalizado, intubado e sucessivamente falhando as
tentativas de extubacdo, ou algumas vezes extubado, mas em insuficiéncia respiratoria
(MAUNSELL et al., 2014).

A intubacdo endotraqueal pode propiciar o desenvolvimento de lesdes laringeas
agudas, que devem ser monitoradas atentamente, pois estas podem ser precursoras de
lesBes cronicas com piora da clinica do paciente (LIMA, et al., 2016).

O estridor, um som inspiratorio aspero e de intensidade média associado a
obstrucdo da area laringea ou da traqueia extratoracica, geralmente é acompanhado da
tosse e voz rouca. O estridor é observado com mais frequéncia em criangas que apresentam
difteria, aspiracdo de corpo estranho ou que sofreram trauma de laringe por fatores
externos (BOAT; GREEN, 2009). O estridor também é evidenciado no periodo poés
extubacdo (NASCIMENTO et al., 2015).

3.3 Fatores associados

A duracdo da ventilagdo mecanica por mais de 24 horas é considerada um fator
associado ao desenvolvimento de lesdes laringotraqueais e este risco aumenta quando o
tempo de intubacdo endotraqueal ultrapassa 72 horas (NASCIMENTO et al., 2015).

Alguns sinais clinicos de lesdo de mucosa laringotraqueal, como a rouquiddo, a
disfagia e a dor ao engolir, tem como fatores associados a pressdao do cuff (ou balonete)
acima de 25 cmH20, o tempo prolongado de intubagdo e o tamanho inadequado do TET
(CORDEIRO et al., 2017). Outros fatores que predispde a surgimento de estenose da
laringe incluem fatores extrinsecos, como a intubagdo traumatica, varias intubagdes
subsequentes e movimento do TET (HOLINGER, 2009).

3.4 Cuidados de enfermagem

A Enfermagem como integrante da equipe multidisciplinar participa ativamente

das acOes administrativas e assistenciais que envolvem o suporte invasivo e ndo invasivo
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nos pacientes em ventilacdo mecanica (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2013).

Um estudo brasileiro, realizado em UTI adulto, apontou que quando o0s
enfermeiros realizavam a mudanca do angulo da elevacdo da cabeceira da cama para 0°,
30° e 60° era possivel observar a diminuicdo em relagdo a pressdo do cuff do TET. Os
cuidados que mais afetaram as pressdes foram o banho de leito e a elevacdo da cabeceira
da cama a 30°. A partir dos achados, os autores sugeriram a realizacdo da medida da
pressdo do cuff por no minimo duas vezes a cada turno de trabalho, de preferéncia apos o
banho de leito, a fim de evitar lesdo endotraqueal e extubacdo acidental (BECCARIA et
al., 2017). Neste contexto, o enfermeiro deve orientar sobre as medidas de prevengéo e
execucdo correta de cada cuidado. Deste modo, percebe-se o importante papel do
enfermeiro na assisténcia direta ao paciente, mas também como educador e supervisor dos

demais integrantes da equipe que realizam o cuidado.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo. Estudos transversais permitem a
coleta de dados em um determinado ponto no tempo, sendo que os fenémenos de
investigacdo sdo obtidos durante o periodo da coleta de dados. O estudo retrospectivo é
aquele no qual as informacdes de interesse estdo contidas em registros anteriores, em
arquivos de dados como, por exemplo, em prontuarios hospitalares. J& o modelo
quantitativo é especialmente projetado para gerar medidas precisas e confiaveis que
permitam uma andlise estatistica apropriada para medir opiniBes, atitudes e preferéncias
como comportamentos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo

As unidades de escolha para a realizacdo da coleta de dados deste estudo foram:
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINEO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no Estado do Rio Grande do
Sul (RS).

A UTIPED possui 13 leitos criangas com patologias complexas, como qualquer
tipo de desconforto respiratorio que necessite de suporte ventilatorio, e/ou submetidas a
cirurgias de grande porte, e/ou uso de hemodidlise intermitente. Compreende criangas da
faixa etaria de 28 dias a 14 anos, além de prestar assisténcia a adolescentes com mais de 14
anos até 18 anos incompletos (HCPA, 2017).

A UTINEO atende recém-nascidos, prematuros e a termo, que necessitam de
cuidados intensivos apds o nascimento devido a patologias congénitas ou em decorréncia
de partos distocicos. Conta com 20 leitos nos quais dependendo do estado dos recém-
nascidos, € fornecido suporte ventilatorio por ventilagdo mecanica para plena recuperacao
(HCPA, 2017).
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4.3 Populacéo e amostra

A populacao foi constituida por prontuérios de criancas admitidas nas referidas
unidades hospitalares no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A amostra foi selecionada
segundo os critérios de inclusdo: 12 anos incompletos e historico clinico de intubagdo
endotraqueal. Pacientes com historico prévio de lesdo laringotraqueal foram excluidos do
estudo.

O tamanho amostral foi calculado por meio do software WINPEPI verséo 11,65°,
e a partir de um levantamento dos prontuérios, fornecido pela Coordenadoria de Gestdo da
Tecnologia da Informacdo (CGTI)/HCPA, conforme os critérios de inclusdo estabelecidos.
Tal levantamento indicou um total de 148 prontuérios. Destes prontuarios, um total de
75% das criancas apresentou alguma intercorréncia (parada cardiorrespiratoria;
sangramentos local e falhas de intubacdo) durante o procedimento de intubagéo
endotraqueal.

O calculo amostral foi realizado para uma amostra a ser dividida em dois grupos
(com lesdo laringotraqueal e sem lesdo laringotraqueal). O registro de intercorréncia
durante o procedimento de intubacdo direcionou o calculo. Considerando uma propor¢édo
de 0,75 de intercorréncias durante o procedimento de intubacdo endotraqueal no grupo
com lesdo laringotraqueal e 0,4 no grupo sem lesdo, como também, 80% de poder
estatistico e 5 % de significancia, o tamanho amostral foi estimado em 62 prontuarios para

compor os dois grupos.

4.4 Coleta dos Dados

Trata-se de um estudo com fonte de coleta de dados secundérios restrita a
prontuarios. Os dados foram extraidos dos prontuarios e repassados para um instrumento
(APENDICE A) elaborado pelos autores exclusivamente para esta investigacao.

Para a amostra final, os prontuarios foram sorteados a partir do levantamento

concedido.

! Dado fornecido pela responsavel técnica da Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informagéo (CGTI)
do HCPA, sob a solicitagdo de uma query (instrumento disponibilizado pela coordenadoria para
levantamento de dados). Disponivel em <https://intranet.hcpa.edu.br/content/view/2551/1278/>. Acesso em:
11 mar. 2018.
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4.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e analitica.

Os dados foram expressos em meédia, desvio padrdo da media, mediana, intervalos
quartis (25/75), frequéncia relativa e absoluta. Regresséo de Poison e Teste Qui-Quadrado
foram utilizados. Um p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo (PESTANA,
GAGEIRO, 2005).

As variaveis investigadas foram: sociodemograficas - idade, etnia e local de
residéncia; clinicas - unidade de origem, diagnostico principal na admissdo nas unidades de
terapia intensiva, internacdo prévia, tempo de internacdo (dias), indicacdo da intubagdo
(clinica; cirargica), método de intubacdo (de urgéncia ou eletiva), tipo de intubagdo (naso
ou orotraqueal), didmetro do tubo endotraqueal (TET), nimero de tentativas de intubacéo,
namero total de intubagdes durante a internacao, intercorréncias durante o procedimento de
intubacdo (parada cardiorrespiratdria, sangramento da via aérea, falhas de intubacéo,
agitacdo e escape de ar), tempo de intubacdo (horas), extubagéo acidental, presenca e tipo

de lesdo laringotraqueal, realizacéo de traqueostomia e registro da pressdo do cuff do TET.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO A) e ao
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO B) com aprovacdo sob o nimero
20180519.

Os principios éticos foram respeitados, mantendo-se 0 anonimato sobre a
identificacdo dos participantes da pesquisa, conforme a Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para coleta dos dados foi utilizado o Termo de Utilizacdo de Dados de Prontuério,
disponibilizado pelo HCPA para pesquisa de campo, assinado pelas pesquisadoras
responsaveis (ANEXO C).
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Demograéficos e Clinicos

Prontuario:
Idade
Cor da pele (1) Branca (2) Parda (3) Indigena (3) Amarela (4) Preta
Naturalidade (1) Capital (2) Interior
Referéncia Unidades de Terapia Intensiva
Morbidade
Comorbidade
Tempo de internacdo (1) 1semana (2) 2semanas (3) 1 més  (4) Mais do que 1 més

Dados Relacionados ao Procedimento

Intubacdo Traqueal

(1) Urgéncia (2) Eletiva

Numero de tentativas (1) Uma (2) Duas  (3) Trés (4) Mais do que trés
Tipo de Intubacdo Traqueal (1) Orotraqueal (2) Nasotraqueal
Controle da pressdo do cuff (1) Sim (2) Nao
Balonete (1) Sim (2) Nao
Tamanho do TET NO:
Intercorréncias (1) Sim (2) Nao
Duracdo da VM (1) 24h (2) 36h (3) 72h (4) Mais do que 72h
Dados Relacionados entre procedimento
Extubacdo acidental (1) SIM  (2) NAO
Numero de intubacfes durantea | (1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Mais do que trés
internacdo
(1) Estenose subglética
(2) Estridor
(3) Estenose de Laringe
(4) Atelectasia
(5) Trauma de traqueia toracica
Lesbes (6) Edema da laringe

(7) Outras
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ANEXO A

COMPESQ

Sistama Pesquisa - Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Dados Gerais:
Projeta N% 35668 Titule: FATORES DE RISCO RELACIONADOS A LESAQ LARINGOTRAQUEAL POS-INTUBACAOQ EM
CRIANCAS
Area de conhecimento: Enfermagem Pediétrica Inicio: 01/10/2018 Previsdo de conclusdo: 30/12/2015
Situagdo: Projeto em Andzmento
Origem: Escola de Enfarmagem Projeto da linha de pesquisa: Estado nutricional em criangas e adolescantes
Local de Realizacio: Comite de Etica em Pesquisa do Haspital de Clinicas de Porto

Alegre
Nio apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Analisar os tipos de leso laringotragueal secundirics 3 intubagio endotraqueal com os fatores de risco em criangas,

Palavras Chave:

EHFERMAGEM

INTUBACAQ ENDOTRAQUEAL
PEDIATRIA

SEQUELAS

Equipe UFRGS:

Avaliagdes:

Anexos:

Nome: MARCIA KQIA BREIGEIRCN ;

Coordenadar - Inicio: 01/10/2018 Previsdo de término: 30/12/2018

Nome: CARCLINT JACOUES FIALHD L

Tacnico: Outra Funcdo - Inicio: 01/10/2018 Previso de término: 30/12/2019

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovada m 02/11/2018 Cligue aqui para visualizar o parecer

Projete Completo Data de Envio: 20/07/2018
Instrumento de Colets de Dados Data de Envio: 20/07/2018
Qutro Data de Envio: 20/07/2018
Qutro Data da Envio: 20/07/2013
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

NuUmero do Parecer: 3.005.337
DADOS DO PARECER

A enfermagem presta assisténcia direta aos pacientes e acompanha todo o curso clinico
durante o periodo de intubacdo endotraqueal, realizando os principais cuidados para a
manutencdo deste procedimento. Dentre estes cuidados estdo o banho no leito, a mudanca
de decubito, o transporte do paciente, a troca de fixagdo do dispositivo ventilatério e a
mobilizacdo do paciente. Estes momentos sdo criticos, pois podem levar o paciente a
extubacdo acidental. As consequéncias da extubacao recaem tanto para 0 paciente quanto
para a equipe multiprofissional em diversos aspectos, principalmente por ter o seu trabalho
aumentado, e o0 paciente, consequentemente, tem grandes chances de ter a sua alta
postergada. A respiracdo mediante um tubo endotraqueal ndo é fisioldgica, entretanto
essencial, em muitas situagdes. As causas de complicacdes laringeas pds-intubacdo
orotraqueal sdo diversas, assim como a sua gravidade. Dentre os diversos tipos de lesdes
esta a estenose da regido subglotica adquirida que é responsavel pela maioria dos casos de
estreitamento subgldtico em criangas, sendo geralmente secundéarias a intubacéo traqueal
prolongada. A importancia da enfermagem é destacada em alguns estudos que trazem a
importancia do enfermeiro em compreender os sinais clinicos e os fatores associados a
ocorréncia de lesdo de mucosa laringotraqueal, e também reforcar a educacéo e a préatica
do cuidado, para que desta maneira seja possivel melhorar a assisténcia, garantir a
seguranca do paciente, e adotar as devidas medidas preventivas ao paciente intubado as
quais garantem a diminuicdo no indice de afeccbes das vias aéreas.

Delineamento: Estudo transversal, quantitativo, retrospectivo.

Amostra: O tamanho amostral foi considerado a partir de uma Query fornecida pela
Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo (CGTI)/HCPA, a qual indicou um
namero de 514 criancas com diagndstico de lesdo laringotraqueal, e que foram internadas
nas unidades de pediatria 10N, 10S, UTIP, UIO, UTINEO, e emergéncia pediatrica, bem
como unidades cirargicas como CCA e UBC, durante o periodo de um ano (maio de 2017
a maio de 2018). Dessas, em 40% (205 criancas) a lesdo laringotraqueal foi causada por
procedimento de intubacédo traqueal. Deste modo, considerando um erro de 4%, intervalo
de confianga de 95% e perda amostral de 20%, a amostra foi estimada em 150 prontuarios
para o presente estudo.

Obijetivo Primario:

Analisar os tipos de lesdo laringotraqueal secundarios a intubacdo endotraqueal com os
fatores de risco para tais lesdes em criangas.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico, de morbidade e comorbidade das criangas;
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- Identificar os tipos de lesdes laringotraqueais;
- Identificar os motivos clinicos na intubacdo endotraqueal;

- Identificar os fatores de risco de lesdes laringotraqueais pos-intubagdo relacionados: ao
procedimento(intubacdo de urgéncia ou eletiva, nimero de tentativas, controle da pressao
do cuff) e entre procedimentos (extubacdo acidental, nimero de intubacbes durante a
internacéo, tempo entre cada intubacao endotraqueal).

Objetivo da Pesquisa:
Possiveis Riscos: Quebra da confidencialidade das informac6es dos participantes.

Possiveis Beneficios: A pesquisa podera contribuir para o aumento do conhecimento sobre
0 assunto estudado e os resultados poderdo auxiliar na realizacao de futuras pesquisas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Procedimentos — O estudo sera realizado com base em dados oriundos de prontuarios
eletrénicos e os investigadores, utilizando-se de formulario padronizado, observardo e
registrardo, retrospectivamente, os dados do prontuéario eletrénico e em papel relacionados
a pesquisa, conforme instrumento de coleta de dados.

E trabalho de TCC da escola de enfermagem.

Apresentados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Nada a recomendar.

Recomendacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.801.714 foram adequadamente
respondidas pelos pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 17/10/2018.
Né&o apresenta novas pendéncias.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lembramos que a presente aprovacgéo (versdo projeto de 17/10/2018 e demais documentos
que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos
do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para consulta a prontuarios de 150 participantes no Centro
HCPA, de acordo com as informag6es do projeto. Qualquer alteracdo deste nimero devera
ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e
atualizacdes cabiveis.
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b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliacdo
logistica e financeira e somente poderad ser iniciado apos aprovacdo final do Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacao.

¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP.
d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatdrio final do projeto.

e) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos
com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando
envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao
Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas do Projeto

Tipo Arquivo Postagem Autor Situag
Documen éo
to

Informag | PB_INFORMACOES_BASIC | PB_INFORMACOES BASIC | Marcia | Aceito
oes AS_DO_P AS_DO P Koja

Basicas | ROJETO_1183467.pdf ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informac | PB_INFORMACOES_BASIC | 17/10/2018 22:12:31 Marcia | Aceito
Oes AS DO P Koja

Bésicas | ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informac | PB_INFORMACOES_BASIC | Outros Resposta.pdf 17/10/2018 | Marcia | Aceito
Oes AS DO P 22:12:03 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informa¢ | PB_INFORMACOES _BASIC | Projeto_detalhado.pdf Marcia | Aceito
Oes AS_DO_P 17/10/2018 22:10:56 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informac | PB_INFORMACOES_BASIC | Outros TUDP.pdf 05/09/2018 | Marcia | Aceito
Oes AS DO P 16:28:48 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informag | PB_INFORMACOES_BASIC | Orcamento Orcamento.pdf | Marcia | Aceito
Oes AS DO P 20/07/2018 18:27:51 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informa¢ | PB_INFORMACOES BASIC | Outros Instrumento coleta.pdf | Marcia | Aceito
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oOes AS_DO_P 20/07/2018 18:26:30 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informa¢ | PB_INFORMACOES _BASIC | Cronograma  Cronograma.pdf | Marcia | Aceito
Oes AS DO P 20/07/2018 18:25:32 Koja

Basicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Informac | PB_INFORMACOES BASIC | Outros Delegacao_funcao.pdf | Marcia | Aceito
oOes AS_DO_P 20/07/2018 18:25:16 Koja

Bésicas ROJETO_1183467.pdf Breigeir

do on

Projeto

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Novembro de 2018

Marcia Mocellin Raymundo (Coordenador(a))
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ANEXO C

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS DE PRONTUARIO

JG
ar

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacgado

Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados

Titulo do Projeto

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A LESAO
LARINGOTRAQUEAL POS-INTUBACAO EM CRIANCAS

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade

dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas

Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente

poderéo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 29 de junho de 2018.

Nome dos pesquisadores

Assinaturas

Maércia Koja Breigeiron

/
N Sl
/wawa «:,a Bwpdron

Carolini Jacques Fialho

(,/u«,UU« I?'«;L;Lw [ 4,0 juf
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ANEXO D

NORMAS PARA PREPARO DO ARTIGO

CATEGORIAS DE ARTIGO - Limite de palavras, incluindo referéncias.

1. Editorial — Limite méaximo de 600 palavras

Matéria de responsabilidade do Conselho de Editorag&o.

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras

Estudo relativo a pesquisa cientifica original, inédita e concluida. Deve obedecer a seguinte
estrutura: Introducgdo: apresentar o tema, definir o problema e sua importancia, revisdo da
literatura e objetivo. Método: método empregado, descricdo da populacdo/amostra estudada,
participantes do estudo ou fonte de dados, data da coleta de dados, local de realiza¢do da pesquisa
(sem citar o nome da instituicdo), técnica de coleta de dados, critérios de selecdo entre outros
devem ser descritos de forma clara, objetiva compreensiva e completa. Inserir o nimero do
protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo
com os padrdes éticos exigidos; Resultados: devera ser apresentado com sequéncia l6gica. Quando
houver tabelas, graficos ou figuras as informac6es devem ser complementares; Discussdo: devera
seguir a sequéncia légica dos resultados, comparagdo com a literatura e a interpretagdo dos autores.
Conclusdo ou Consideracdes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as
limitacGes e implicacOes para pesquisas futuras.

3. Revisao — Limite méaximo de 5000 palavras

Serdo aceitas revisdes sistematicas, integrativas e bibliométricas. Para as revisdes sistematicas
sugere-se que sigam as orientagdes do check list e fluxograma do modelo PRISMA, disponivel
no link: http://www.prisma-statement.org/statement.htm

4. Reflexdo — Limite maximo de 2000 palavras

Texto reflexivo ou andlise de temas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento
relacionado a area da saude. Inclui: Procedimentos adotados; Sugere-se que seja o registro de fatos
ou fendbmenos percebidos como significativos as ciéncias da salde, particularmente para a
Enfermagem, com aporte teodrico e possiveis contribui¢des para a pratica profissional. As reflexdes
devem conter minimamente Introducéo, desenvolvimento e concluséo.

5. Comunicacdo livre — Limite maximo de 2000 palavras

Texto descritivo e interpretativo, com fundamentacdo tedrica sobre a situacdo global de
determinado tema, correspondente ao escopo da Revista Cogitare Enfermagem. Requer clareza e
objetividade, pertinéncia com o “estado da arte” do tema tratado e, especialmente, aspectos
inovadores para 0 ensino e a pratica profissional.

6. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo 2000 palavras

Relato de experiéncia, académica ou profissional, relevante para a area da saide. Deve contemplar:
Introducé@o apresentando uma situacdo problema e o objetivo do relato; metodologia com
descrigdo de local, data, pessoas ou fontes de informacdo, desenvolvimento da situacdo vivida,
detalhando informacg6es e informantes que assegurassem uma representacdo sobre a experiéncia.
Deve incluir algum tipo, mesmo que informal, de avaliacdo final da experiéncia. Na discusséo
incluir as possiveis barreiras e facilitadores, impactos na pratica, mudancas adotadas. Incluir fontes
bibliogréficas. Conclus@o com sintese da experiéncia, recomendagdes e estudos futuros.
ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa foi inserida no processo de revisdo dos manuscritos.
Utilizaremos um software para analisar os artigos para detecgdo de plagio, tendo os seguintes
resultados:

— Até 25% de plagio — seréd enviada uma carta aos autores, contendo orienta¢des e recomendagdes;
— Acima de 26% de plagio — seré realizada a captacdo dos autores e da institui¢do, sendo cumpridas
as questdes e deveres éticos em relacdo aos trabalhos cientificos

FORMATAQAO GERAL DO DOCUMENTO
FORMATO: “.doc”;
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FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta com
mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi
redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes simbolos e nesta sequéncia:
T.5.8,71.1%, §§, 171, ete.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas, em transliteracdo de
depoimento e referéncias bibliogréaficas.

Modelo para download: Template do Artigo

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)

. Introducéo

. Metodologia

. Resultados

. Discussdo

. Consideracdes finais/conclusio

. Referéncias

O©Coo~NOoO oIk~ wWwnN

OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacBes relativas aos itens mencionados
acima;

Deveréa contar em uma nova secdo, logo apds a conclusdo. Citar o nimero do edital ao qual a
pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade
de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o recebimento de auxilio a
pesquisa em todos os manuscritos submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer
referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades financiadas pela CAPES, integral ou
parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndao podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar somente na
pagina de identificacgdo.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO”,
“REFERENCIAS” ¢ demais que iniciam as se¢des do corpo do manuscrito devem ser digitadas
em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TITULO

Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;

Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacgdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui: objetivo,
método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderdo conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES
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http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-de-2018-39729135

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em caixa
alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacéo tedrica e objetivos. A justificativa deve definir claramente
o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o referencial tedrico utilizado
guando aplicavel.

METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e instrumentos de coleta de dados,
método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacdo de principios
éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito, e informar o nimero do
parecer de aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislacdo vigente.
Ressalta-se a importancia da inserg¢do do Parecer do Comité de Etica na sessio “documentagio
suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

InformacBes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informagdes
contidas em ilustracGes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre 0 valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de 10
deverd estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 deverd ser numérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram
piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relacdo e discussdo com
resultados de pesquisas, implicacdes e limitacfes do estudo. Ndo devem ser reapresentados dados
que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacbes e implicacbes para pesquisas
futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmagfes ndo relacionadas ao
estudo e/ou novas interpretagdes. Incluir as contribuicdes do estudo realizado.
AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizacGes que de
alguma forma contribuiram para a realizagéo do estudo.

Né&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracdo de conflito de interesse financeiro
e/ou de afiliagbes:

E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacBes relativas aos itens mencionados
acima. Citar o numero do edital ao qual a pesquisa esta vinculada. Em virtude da Portaria CAPES
206, de 4 de setembro de 2018, que dispGe sobre a obrigatoriedade de citacdo da CAPES,
solicitamos a todos os autores que informem o recebimento de auxilio a pesquisa em todos os
manuscritos submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido
que decorram de atividades financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

REFERENCIAS
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela
primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, ndo ha limite quanto ao numero de referéncias;
Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada, evitando
numero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de verséo eletronica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as referéncias.
ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustragcdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (gréaficos, diagramas, fotos).

S&do permitidas, no maximo, 5 ilustracBes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em
algarismos arabicos.

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maitscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacbes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e
constar nas referéncias.

— O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas;

— Deve ser inserida 0 mais proximo possivel do texto;

Tabelas

Forma n&o discursiva de apresentar as informagdes, das quais o dado numérico se destaca como
informacdo principal. Tem por finalidade a apresentacdo de informacdes tratadas estaticamente,
sistematizando dados de modo a facilitar a leitura e interpretagéo das informagdes.

— Abertas nas laterais, ndo se utiliza de linhas para fechar;

— Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela;

— Né&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;

Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da palavra Tabela, seguido
do nimero em algarismo arabico que a identifica.

Apbs o titulo da tabela, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem o
uso do ponto final, conforme exemplo abaixo.

Exemplo:

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas de gestantes portadores de diabetes mellitus tipo
II. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Escolaridade n %
Analfabeta 9 9
Lé e escreve 10 10
Ensino fundamental completo 21 21
Ensino médio completo 43 43
Ensino superior completo 17 17

Os titulos das colunas devem ser curtos: quando abreviados devem constar por extenso na legenda.
Quadros

Quadros se compdem de informacGes qualitativas e textuais e devem ser inseridos 0 mais proximo
possivel do trecho a que se referem. Diferente das tabelas, os quadros sdo formados por linhas
verticais e horizontais com as extremidades fechadas.

Todo quadro deve ter um titulo, escrito na parte superior, constituido da palavra Quadro, seguido
do numero em algarismo arabico que o identifica.

Apos o titulo do quadro, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, conforme exemplo abaixo.
Exemplo:
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Quadro 1 - Cursos da UFPR. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Curso Area Campus
Enfermagem Ciéncias da Saude Jardim Botanico
Geologia Ciéncias da Terra Centro Politécnico
Administracao Sociais aplicadas Jardim Botanico
Direito Ciéncia Juridica Prédio Historico
Matematica Ciéncias Exatas Centro Politécnico

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)

Dimensdo méxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacéo.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do nome da
cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo

Tabelas e figuras

Fipras Fabelas

Figura | - Porcentagem figuras e tabelas. Curitiba, PR, Brasil, 2018

As figuras devem ser anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicagdo,
preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou PNG, com resolugdo minima de 300 dpi.
Serdo aceitos graficos e diagramas coloridos; ndo serdo aceitas fotos coloridas e fotos de pessoas
(exceto as de acesso publico, ja publicadas).
ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citagdo indireta ou parafrase
Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre parénteses,
e antes do sinal gréfico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencéo de condicdes incapacitantes®™.
2) Citacao sequencial/intercalada
Separar 0s numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:
@10 _ a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.
Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:
@10 _ 3 informacao refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.
3) Citacdo direta com até trés linhas
Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nimero e pagina correspondentes a citagdo literal
devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.
Exemplo:
@13 _ a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas
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Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem esquerda, digitada
em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacdo direta devem constar sobrescritos, entre parénteses e
separados por dois pontos.

Exemplo:

®:3456) o nmero 8 se refere a referéncia e 0 345-9 as paginas.

5) Depoimento

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte Times New
Roman 12, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem itélico.

A identificagdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagdo na metodologia), entre
parénteses, sem itélico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacdo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se
comunicar [...]. (Familiar 2)
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