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RESUMO

Introducdo: A intubacdo orotraqueal € um procedimento corriqueiro na pratica médica,
mas que esta associado a diversas comorbidades podendo resultar até em OGbito do
paciente. O adequado preparo do local, dos equipamentos, do paciente e da equipe de
salde sdo imprescindiveis para execucdo do ato, assim como o treinamento da equipe
pode reduzir as taxas de complicacdes. Nesse contexto, os softwares educacionais veem
sendo utilizados cada vez mais na educacdo médica, pois tem a possibilidade de realizar
simulacdes, diminuindo erros em cenarios reais. Objetivo: O objetivo do estudo foi
desenvolver um aplicativo para auxiliar os profissionais de salde na execucdo do
procedimento de intubacdo orotraqueal. Método: Para o desenvolvimento do aplicativo
foi utilizado o método de modelo em cascata baseado em cinco etapas: levantamento de
requisitos, elaboracdo do produto, teste e validacdo, refinamento e entrega do produto. O
periodo do estudo foi de abril de 2020 a agosto de 2021, sendo desenvolvido na Faculdade
Pernambucana de Salde. O pesquisador realizou uma revisdo da literatura sobre
intubacdo orotraqueal com estratégia de busca para as bases de dados Pubmed e SciELO,
em inglés e portugués, respectivamente, os seguintes descritores: “Anesthetics,
Intravenous”, “intubagdo intratraqueal”, “posicionamento do paciente”, aplicativo salde

Medicacdo, dos ultimos cinco anos.

Palavras-chaves: Mobile Health; Educacdo em Saude; Manuseio das Vias Aéreas;
Posicionamento do Paciente; Anestesiologia; Anestésicos, Hipndticos e Sedativos;

Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Introduction: orotracheal intubation is a common procedure in medical practice, but it is
associated with several comorbidities and can even lead to patient death. Proper
preparation of the site, equipment, patient, and healthcare team is essential to perform the
procedure, and training the team can decrease the complication rate. In this context,
educational software is increasingly used in medical education as it offers the possibility
to perform simulations and thus reduce errors in real scenarios. Objective: The aim of the
study was to develop an application to assist medical professionals in performing
orotracheal intubation. Method: the waterfall model method was used to develop the
application, based on five steps: Requirements gathering, product development, testing
and validation, product refinement and delivery. The study ran from April 2020 to August
2021 and was developed at the Faculdade Pernambucana de Salde. The researcher
conducted a literature search on orotracheal intubation using a search strategy for the
Pubmed and SciELO databases in English and Portuguese, respectively, with the
following descriptors: "Anesthetics, Intravenous”, “intratracheal intubation”, "patient

positioning”, from the last five years.

Keywords: Mobile Health; health education; Airway Handling; Patient

Positioning; anesthesiology; anesthetics, hypnotics and sedatives; Mobile Applications.
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I. INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal (IOT) € um procedimento corriqueiro na pratica médica,
mas devido ao risco da dificuldade técnica em realizd-la, ou até mesmo de sua
impossibilidade pode causar 6bito ao paciente. O adequado preparo do local, dos
equipamentos, do paciente e da equipe de saude sdo imprescindiveis para realizacdo do
procedimento, devendo ser realizado pelo médico mais habilitado e o local preparado de

acordo com o paciente?,

Historicamente, a 10T foi descrita pela primeira vez em 1543 por Andreas
Vesalius, realizada em animais, séculos depois do primeiro relato da traqueostomia, que
aconteceu antes da era crista pelo grego Asclepiades?2. Porém, foi apenas em 1878 que o
médico William Macewen realizou a primeira intuba¢do em um paciente com cancer da
base de lingua®*. Kirseten, em 1895, quem fez a primeira laringoscopia em seres
humanos®2. Chevalier Jackson, em 1913, descreveu o melhor posicionamento do paciente
para a laringoscopia, além de utilizar baterias no laringoscépio e também postulou que a
introducdo da lamina fosse pelo lado direito da bocal®.

Magill, em 1920, citou que a melhor visibilidade se daria com a maior lateralizaréo
do laringoscopio®®. Em 1943, Robert Macintosh, além de descrever a lamina curva,
definiu a técnica da intubacdo utilizada até os dias de hoje, caracterizada pela introducédo
da ponta romba da lamina na valécula, pressionando o ligamento glossoepiglotico e
fletindo anteriormente a epiglote, expondo a glote®,

Para que o profissional de saide domine a técnica da IOT, o conhecimento da
anatomia das vias aéreas (VA) e imprescindivel, sem o qual podera trazer danos para o
paciente?. Didaticamente, podemos dividi-la em vias aéreas superior, composta do nariz

e boca até a laringe, onde inicia a via aérea inferior, indo até os alvéolos’.



A laringe é a estrutura que deve ser visualizada durante a laringoscopia,
procedimento facilitador da intubagdo orotraqueal. Nela encontramos estruturas
importantes para realizar o procedimento com seguranga, tanto que, em 1984, Cormack
& Lehane descreveram uma escala, utilizada até hoje, de | até IV, sendo | a visualizacdo
de toda a glote, regido onde estdo as cordas vocais, aritendides e epiglote, 11 com
visualizagdo parcial da glote, aritendides e epiglote, 11 visualizacdo apenas da epiglote e
IV nédo se observa nenhuma estrutura da laringe, sendo o grau Il e IV preditores de

intubacéo dificil', como mostrado na figura 1.

Grau | Grau Il Grau Il Grau IV

Figura 1 - Adaptado de Cormack e Lehane (1984).

No paciente critico, o gerenciamento das vias aéreas, ou seja, 0 processo que vai
desde de preparar e testar todo o0 material necessario, como exemplo do dispositivo bolsa-
valvula-mascara, da canula orofaringea, do laringoscépio, até a execucdo do ato de
intubar propriamente dito, é sempre um desafio maior, ndo s6 porque as reservas
funcionais do paciente estdo diminuidas®, mas além das diversas complicagdes como
diminuicdo da oxigenacdo, hipotensdo, lesdo esofagica, até dbito, 0 ambiente pode néo
ser 0 mais adequado e a equipe médica ndo ser experiente. Conquanto o treinamento
focado no gerenciamento das vias aéreas pode reduzir a taxa destas complicacdes®. Vale
ressaltar que durante a pandemia pelo coronavirus 2019 (Covid-19), o treinamento das
equipes de salde no gerenciamento das vias aéreas reduziram as comorbidades associadas

as intubagbes orotraqueias no ano de 2020.%°



Tradicionalmente, os treinamentos na area de salde utilizam simuladores e
manequins, pois criam um cendrio parecido com realidade e o aluno pode desenvolver
habilidades minimas para ent&o entrar em contato com o paciente!!. Porém, a tecnologia
estd cada vez mais inserida neste processo educativo e ha relatos na literatura do auxilio
de maquinas na educacdo médica desde de 1963*2. Educagéo eletrénica ou e-learning é o
material educacional obtido por programas ou sistema educacional utilizado por
computador ou quaisquer outros dispositivos eletronicos!®, como exemplos mais
inovadores dos e-learning ha a realidade virtual (RV) e aumentada (RA).

A RV é uma interagdo entre o computador e o ser humano, na qual a aquele cria
um ambiente totalmente virtual em tempo real, tridimensional, multissensorial, interativo
e realistico e o usuario se sente totalmente imerso nele. Cada vez mais utilizada como e-
learning, pois possibilita a criacdo de inUmeras situagdes virtuais onde o aluno pode sentir
emoc¢des do ambiente apresentado, manipular objetos, treinar habilidades técnicas,
corrigir os erros e fixar conhecimento, situacfes estas que estar presente fisicamente
poder-se-ia ser imprudente, impossivel ou caro®.

A RA é uma tecnologia advinda da realidade virtual na qual é criado um ambiente
parcialmente virtual, ou seja, em tempo real o ambiente real é enriquecido de figuras
virtuais com alinhamento exato entre o objeto virtual e mundo real®. A RA pode ser
utilizada com celular com camera ou webcam, na qual ao focar um marcador real uma
imagem em terceira dimensdo virtual pré-programada aparece sobre ele’®. Por ser
utilizada em dispositivo mével, tem a necessidade de ter aparelhos compativeis, com alta
capacidade de processamento, pois muitas vezes sdo necessarios uso diversos aplicativos
simultaneos e requisitos de rede para obter a parte virtual, além de programas de
seguranca e privacidade, pois o uso da tecnologia pode deixar o dispositivo susceptivel a

invasdo®’.



Estas tecnologias, a RV e a RA, apresentam a vantagem de grande interatividade,
estimulo multissensorial, grande imersao ao cenario criado o que causa impacto imediato
na motivacdo extrinseca tornando o aprendizado dos conceitos trabalhados facilitado.
Porém para criar a tecnologia que possa ser utilizada no contexto educacional, precisa de
uma equipe multidisciplinar com professores e desenvolvedores experientes nesta
modalidade®®. Vale ressaltar que a RV e RA sdo ferramentas auxiliares dos principais
envolvidos no processo aprendizagem, ou seja, o educador/professor e alunos continuam
sendo sdo fundamentais e imprescindiveis®®.

Atualmente, os aparelhos moveis de telefone, que antes serviram apenas para
enviar e receber ligacbes e/ou mensagens, ganharam nova utilidade conforme suas
funcdes foram ampliadas®®. O celular por estar prontamente disponivel, ser portatil, vem
se tornando um aparelho importante no processo de ensino-aprendizagem, sendo cada vez
mais comum o uso de aplicativos (apps) para fins educacionais?.

A principal caracteristica dos aplicativos mdveis é a quebra da limitacdo da
mobilidade, uma vez que os smartphones sd&o como um computador de bolso, que pode
acompanhar seu usuério 24 horas por dia onde dele estiver?!. Os apps fazem parte do
conceito Novas Tecnologias de informacdo e Comunicagdo (NTIC), como tal, utilizam
os artificios da web 2.0 para receber, enviar, dividir, os contetdos. Como séo inovagdes
utilizadas em celulares, além de carregar consigo as vantagens da portabilidade e também
permitem que cada usuario personalize de acordo com sua preferéncial®.

O uso de apps tem crescido bastante nos Gltimos anos e vao se firmar no mercado
virtual por varios anos, todos os dias sdo criados diversos aplicativos para serem
utilizados nas mais variadas areas como saude, educacdo, economia, financas e negadcios.
Estes aplicativos podem ser adquiridos gratuitamente ou serem pagos, geralmente sdo a

precos acessiveis, sendo este mais completos em algumas especialidades®®.



O mundo digital vem crescendo em ritmo acelerado e o ramo da salde esta cada
vez mais passando por transformagdes devido ao avango exponencial da tecnologia. E
neste contexto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que as tecnologias
digitais estdo modificando a prestacdo de servicos gerais em salde de forma global. E
neste bojo que surge o conceito m-health (mobile health), “praticas médicas e de saude
publica auxiliadas por aparatos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento
dos pacientes, os “wearables”, computacéo vestivel, e outros aparelhos de conexao sem
fio”?2.

Com o crescimento do nimero de internautas, os softwares educacionais vém
ganhando destaque, sendo utilizados em diversas areas do conhecimento como fisica,
musica, modelos educacionais, como agir ou se comportar durante ataques terrorista, em
salde publica conscientizando da importancia de doar sangue, na fisioterapia utilizando
videogames. Além da praticidade, da disponibilidade e do facil acesso, os m-healths
permitem que sejam realizadas praticas virtuais, podem simular situacGes reais e também
possibilita ao aluno o aprendizado no seu proprio ritmo, com isto podera diminuir erros
em cenarios reais?,

Medicina e tecnologia sdo areas do conhecimento que proporcionam avancos
importantes e imprescindiveis em prol da saide humana®®. A utilizagdo de ferramentas
computacionais na area de salde estd em crescente expansao, pois esse tipo de suporte
pode proporcionar mais precisdo e agilidade em seus trabalhos?.

A telessalde é a utilizagdo de sistemas de informag&o, comunicacao e tecnologias
em geral na area da saude, nela esta inserida a telemedicina, realizada na Europa desde
de 1984, na qual utiliza comunicacdo a distancia para fazer o atendimento ao paciente, ou

seja, médico e paciente estdo em ambientes geograficamente distantes. Como uso do


https://maislaudo.com.br/blog/conheca-5-beneficios-da-telessaude-para-a-medicina-ocupacional/

computador e da internet hd uma maior facilidade de obter as informacdes e estas
ferramentas vem sendo cada vez mais utilizadas na satide™2,

No Brasil, os primeiros relatos de telessatde foram no final dos anos oitenta, na
qual médicos de universidades publicas de diversas especialidades discutiram um caso
clinico para chegarem no diagnostico. Conquanto o incentivo ao desenvolvimento da
telecomunicagdo para comunidade académica veio em 1989 com a criagdo da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao
(MCT). Mas s6 em 2005 RNP criou a Rede Universitaria de Telemedicina e em 2007 o
Ministério da Satide implementou o Programa Nacional de Telessatide?*.

Em 2019 o cddigo de ética médica mantém a proibicdo de prescricdo ou
procedimento por telemedicina®®. Porém com a pandemia do COVID-19, foi necessario
promover o distanciamento social resultando em cancelamentos de procedimentos
ambulatoriais e fechamento de consultérios médicos, com isto a telemedicina e o
atendimento virtual ganharam destaque®®. Em 19 de marco de 2020 o Conselho Federal
de Medicina publicou um oficio autorizando em caréater de excepcionalidade autorizando
a telemedicina durante a pandemia do COVID-19 que foi corroborada pela portaria 467
de 20 de marco de 2020 publicada em Diario Oficial da Uni&o em 23 de margo de 20202,

Nos ultimos anos, as versdes moveis, tabletes e smartphones, vem ganhando
destaque quando comparado aos computadores em relacéo ao acesso a internet, tanto que
mais de 80% das familias brasileira utilizam o celular como principal fonte de utilizacéo
a internet®,

Em 2017 a internet estava presente em 75% dos domicilios brasileiros, houve
expansdo tanto na area urbana quanto na zona rural, chegando 80,1% e 41%

respectivamente do total. Atualmente, de 126 milhdes de pessoas tem acesso a internet,



0 que representa 69,9% da populacdo e o telefone celular mével é o aparelho mais
utilizado por 98,7% dos internautas?’.

Apesar de haver uma grande quantidade de m-health auxiliando no ensino nas
diversas &reas da saude e de haver um crescente uso destes aplicativos pelos médicos e
estudantes de medicina®,%®, ha uma caréncia nos detalhes de como este aplicativos foram
desenvolvidos, inviabilizando o uso nas instituicdes de ensino!®®17, Nio foi encontrada,
na nossa pesquisa, um aplicativo para dispositivo movel que traga informacdes sobre a
classificacdo das VA, do posicionamento correto do paciente para 10T, da importancia
da pré-oxigenacao e sugestdo da dose das drogas em ml (mililitros) para auxiliar o0s
profissionais de saude na técnica adequada da IOT, portanto este trabalho tem como
objetivo descrever o desenvolvimento e validacio de um m-health para este

procedimento.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Desenvolver um aplicativo para auxiliar profissionais de salde na técnica correta

durante a intubacéo orotraqueal.

2.2 Objetivos Especificos:

e Elaborar o conteido sobre intubacdo orotraqueal necessario para a criagdo do
aplicativo, através de uma revisdo da literatura atualizada e especializada e de
realizacdo de um painel de especialistas;

e Elaborar as telas com o contetdo do aplicativo;

e Contratar servicgo especializado de terceiros para desenvolver o aplicativo;

e Submeter o protétipo do aplicativo para um painel de especialistas para validacéo
semantica, de contetdo e das funcionalidades do aplicativo;

e Realizar os ajustes do conteudo do aplicativo a partir das observacdes coletadas no
painel de especialistas;

e Entregar a versdo final do aplicativo para utilizacao;

e Elaborar o Manual de utilizacéo do aplicativo.



I1l. METODO

3.1 Tipo do estudo

Foi utilizado um estudo de desenvolvimento de aplicativo, com o modelo em
cascata que € utilizado para desenvolvimento de software baseado em cinco etapas:
levantamento de requisitos, elaboragdo do produto, teste e validagéo, refinamento e
entrega do produto. Como o proprio nome sugere, hd& uma abordagem puramente

......

quando a anterior estiver totalmente completa.

3.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Salde, localizada em
Recife, Pernambuco. Essa instituicdo de ensino superior ¢ especializada em cursos de
graduacdo e pos-graduacdo na area de salde e utiliza a metodologia Aprendizagem
Baseada em Problemas em seu curriculo. A instituicdo de ensino também desenvolve
pesquisas na area de salde, disponibiliza laboratorios especializados para diferentes
praticas, com acesso a suporte de tecnologia da informacéo e criagdo de diversos produtos

técnicos dedicados a melhoria da saude da populacéo.

3.3 Periodo do Estudo

Inicio em abril de 2020 com conclusdo em agosto de 2021.

3.4 Populagdo/Amostra do Estudo

Para as etapas de validagdo semantica, de conteudo e de refinamento do aplicativo

o painel de especialistas foi constituido por sete profissionais de salde, que trabalham em
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urgéncia ou emergéncias hospitalares onde sdo realizado procedimentos de intubacao
orotraqueal rotineiramente, sendo quatro médicos, dois fisioterapeutas e uma enfermeira,
selecionados como uma amostra intencional, também denominada proposital ou

deliberada.

3.5 Critério de Elegibilidade

3.5.1 Critério de Incluséo

Médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, que trabalnem em urgéncia ou
emergéncias hospitalares publicas e/ou privadas na cidade de Recife, e que participam do

procedimento de intubagédo orotraqueal e que concordaram em assinar o TCLE.

3.5.2 Critérios de excluséo
Profissionais de salde de licenca, em periodo de férias, que ndo trabalham em

locais onde se realizam 10T ou ndo desejam assinar o TCLE.

3.7 Procedimento de planejamento e validacéo do aplicativo

Levantamento de requisitos

A primeira etapa da pesquisa constou de duas atividades: o pesquisador principal
realizou uma revisdo da literatura sobre intubacdo orotraqueal, com a leitura de 86 artigos
na integra, para compor o contetdo tedrico para o aplicativo. Sendo elaborada uma
estratégia de busca para as bases de dados Pubmed e SciELO, em inglés e portugués,
respectivamente, com os seguintes descritores: “Anesthetics, Intravenous”, “intubagao

intratraqueal”, “posicionamento do paciente”, aplicativo salde medicacéo, dos ultimos

cinco anos.
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Também foram pesquisados materiais técnicos de servicos de assisténcia baseados
em instituicGes de ensino nacionais e internacionais. O conteido originario dessa pesquisa
foi organizado em lista de topicos para ser apreciado pelo painel de especialistas.

Em seguida, houve o encaminhamento de um convite para os profissionais de
salde, através de mensagem de texto por e-mail, para solicitar a participacdo destes
profissionais nas etapas seguintes da pesquisa. No convite constou as informagdes sobre
0s objetivos e descri¢do do estudo e de seus direitos como participantes. Os participantes
foram informados que iriam fazer parte da pesquisa como avaliadores do conteudo, da
semantica e das funcionalidades para elaboracdo de aplicativo sobre intubacéo
orotraqueal, que os encontros seriam gravados e também seria solicitada a assinatura dos
participantes no TCLE (Apéndice 1). Assim como do Termo de Confidencialidade
(Apéndice 2)

Na primeira reunido, com duragdo de lhora e vinte e oito minutos, houve a
participacdo da orientadora, do pesquisador principal, dois fisioterapeutas, uma
enfermeira, trés médicos anestesiologistas, um médico com pouca experiéncia mas
trabalha em unidade de terapia intensiva de um hospital de campanha durante a pandemia
do COVID 19. A reuni&o foi iniciada com o acolhimento e apresentagdo dos integrantes,
a seqguir foi solicitado assinatura do TCLE e solicitacdo para gravacdo do encontro. Apos
houve esclarecimento do papel esperado dos participantes e das regras de funcionamento
da discussédo, em seguida o pesquisador fez uma introducgéo sobre o tema de 10T e abriu
espaco para discussao do grupo, o encontro seguiu conforme descrito no apéndice 3

(Dinamica para Painel de Especialistas 1).

Cada participante, com excec¢do da orientadora e do pesquisador principal, pois
ambos s6 tinham funcdo de moderador da reunido, falou livremente sobre os diversos

topicos pertinentes ao tema e cada opinido foi amplamente discutida pelo grupo, sendo
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aceita para inclusdo no aplicativo os pontos que foram considerados importantes por

unanimidade.

Todos concordaram que deveria ter uma frase de alerta sobre a importancia da
avaliacdo presencial da equipe no inicio do aplicativo, depois seria proposto uma
classificacdo para saber se ha preditor de via aérea dificil (VAD) ou néo, caso positivo
uma outra tela deveria ser aberta para alertar da possivel dificuldade no gerenciamento da

via aérea.

Também houve concordéncia em ter um alerta sobre iniciar a pré-oxigenacao,
assim como uma figura ilustrando o posicionamento ideal. Em relacdo as drogas, 0
consenso foi a incluséo de lidocaina sem vaso constrictor, fentanil, alfentanil, cetamina,

etomidato, midazolan, rocurdnio e succinilcolina com a dose apresentada em ml.

Elaboracéo do produto

A segunda etapa foi o desenvolvimento do prot6tipo do aplicativo, por um
profissional especialista na area de software, utilizando a ferramenta Unity3d®, a partir
da criacdo das telas realizada no aplicativo Microsoft PowerPoint® com os elementos
obtidos na etapa anterior pelo pesquisador principal.

A Unity3d é gratuita e pode ser encontrada no site Plataforma de desenvolvimento
em tempo real do Unity | 3D, 2D VR e Engine AR. Foi desenvolvida, inicialmente, para
criacdo de videogames, mas pode ser utilizada para elaborar aplicativos, pois utiliza
scripts na linguagem C# e JavaScript, assim como permite utilizar Maya e Blender para
elementos visuais. Vale ressaltar que o programa criado a parti da Unity3d® n&o é nativo
do sistema 10S, Android, ou seja, ndo ficara disponivel nos aplicativos App Store® ou
Google Play Store®, portanto devera ser baixado diretamente da internet o arquivo

executavel do programa para que possa ser utilizado nos celulares.


https://unity.com/pt
https://unity.com/pt
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Teste, validacéo e refinamento
Na terceira e quarta etapas, o pesquisador convidou mais uma vez 0 mesmo painel
de especialistas e apresentou o protétipo do aplicativo. A reunido, utilizou a mesma

plataforma descrita na primeira etapa.

Na segunda reunido, com duracdo de 43 minutos e trinta e quatro segundos
participou o mesmo painel de especialistas, com exce¢do de um médico anestesiologista,
houve apresentacdo o prototipo do aplicativo. Foi solicitado aos participantes que
opinassem sobre a semantica dos textos; a ordem de apresentacdo dos tdpicos e a
funcionalidade do aplicativo. (Dindmica para Painel de Especialistas 2 - Apéndice 4). Os
especialistas validaram a semantica, o contetdo tedrico final e as funcionalidades do
aplicativo. A estratégia adotada para a conclusdo do painel foi a mesma da primeira etapa:

grupo de consenso.

A Unica alteracdo sugerida pelo grupo foi o acréscimo de uma figura ilustrando a
pré-oxigenacao, foi convocado o mesmo profissional especialista na area de software para

desenvolver a versdo final do aplicativo, sendo entdo de produzido o manual.

Ao final, o pesquisador realizou o refinamento do contetdo do aplicativo e suas
funcionalidades, a partir das observagdes coletadas no painel de especialistas. Essas novas
informacdes foram acrescentadas na plataforma de criagé@o do aplicativo e gerado 0 menor

produto viavel pelo mesmo profissional especialista na area de software.

O menor produto viavel foi apresentado para uma profissional de designer que

confeccionou o manual de utilizagdo (anexo 2).
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Entrega
Na quinta etapa o pesquisador entregou o menor produto viavel para utilizagéo,

acompanhado do Manual de utilizagdo (anexo 2).

3.8 Fluxograma do processo de cria¢ao do aplicativo

e Levantamento dos conteldos que estardo
no app: revisdo da literatura e painel de
especialistas

* Desenvolvimento do app usando uma
plataforma de criagdo de app ou a
contratagdo de uma empresa terceirizada.

* Validagdo da semantica, contetdo e das
funcionalidades do app: painel de especialistas

* Realizagdo dos ajustes e refinamento do app

e Entrega do app final e redagdo
do Manual de utilizagdo

Figura 2 — Estrutura do modelo em cascata

3.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com o CAAE:

40660220.3.0000.5569, sendo aprovado pelo parecer de nimero: 4.472.848.
3.9.3 Conflito de interesse

Declaro ndo ter conflito de interesse.
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IV. RESULTADOS

Foram dois os resultados da pesquisa, o primeiro foi a confeccdo do menor

produto viavel e segundo produto foi a elabora¢do do manual (anexo 2).

As telas do menor produto viavel sao:

Aplicativo para auxiliar intubacgao traqueal no paciente
adulto ndo obeso

Avaliacéo clinica presencial da equipe de salde é
insubstituivel.

TELA

Clique em|slfeE=le [l para iniciar o procedimento.

Classificagdo LEON o

Com preditor de via aérea dificil

Sem preditor de via aérea dificil

TELA

Clique no botao o para ver mais informacgdes sobre alguns critérios,

conforme a proxima tela
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Olhe externamente (Look Externally)
->Trauma facial
->Macro ou micrognatia
P © © @ © 0 ¢ ->Dentes incisivos grandes
->Lingua grande

Avalie a regra 3-3-2 (Evaluate the 3-3-2 rule)
->Distancia entre os incisivos < 3 dedos
->Distancia do mento para hioide < 3 dedos
->Distancia da cartilagem tireoide e osso hioide < 2 dedos

Obstrugao (Obstruction)
->Qualquer condigdo que possa causar obstrugdo das vias aéreas

Mobilidade do pescogo (Neck mobility)
->Qualquer limitagdo ao movimento do pescogo

Com pelo menos um desses critérios, considerar via aérea dificil

Adaptado de Correlation between modified LEMON score and intubation difficulty in adult trauma patients undergoing
TELA emergency surgery, Ji et al. World Journal of Emergency Surgery (2018) 13:33 https://doi.org/10.1186/s13017-018-0195-0

Com preditor de via aérea dificil

Sem preditor de via aérea dificil

TELA

Escola qual opgao vocé deseja:

Com preditor de VAD [ell] Sem preditor de VAD

Com preditor de via aérea dificil, considerar:
Chame ajuda de outro médico;

Deixar a intubag¢ado para o meédico mais experiente;
Solicitar material de via aérea dificil;

Considerar intubagao acordado;

Considerar via aérea cirurgica.

T
v

Desejo prosseguir, mesmo sabendo dos riscos que envolve administrar drogas sedativas|
TELA e hipnéticas no paciente com preditores de Via Aérea Dificil.

Voltar

Se escolheu [8CReTECTTENERVABE clique no primeiro botao para prosseguir

ou clique em voltar para ver a tela de classificacdo LEON novamente.
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Peso

Altura

Calcular IMC

TELA
Se escolheu prosseguir, preencha nessa tela com peso e a altura do paciente.
obs.: Essa tela também iré aparecer caso vocé escolha a opgéao
Sem predicao VAD.
Peso
Altura
Calcular IMC
TELA
Prosseguir
Apds preencher clique em [&E|[SFETA] Y (o8
Apos isso clique em prosseguir.
Peso
Altura
Calcular IMC
Paciente OBESO Aplicativo nao recomendado
TELA

Caso o calculo seja de [[J[oFe]1-Ke} aparecera uma mensagem em
vermelho e vocé ndo poderéd prosseguir.
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» © © @ ¢ 0 0 ¢

» ¢ 6 0 ¢ 0 0

»P © © ® © 0 7

Ppoeoeoe Iniciar pré-oxigenagao do paciente com oxigénio 100%

» e -

TELA

Caso o IMC preenchido esteja dentro dos niveis permitidos, vocé vera essa
tela. Clique no botao [l para continuar.

P ®© 0 6 0 06 0 @0

Peecscoeoe Posigao sugerida:

P ®© 00 0 07

peeoe Coxins na regiéo occipital

" 8

Objetivo - I6bulo da orelha alinhado com esterno

Clique no botao[JEEEEEI para continuar.

P ® @ 00 0 @
P ® 0 0 0 o0
P ® e 0 0 0
P o @ 0o 0
a8 =

TELA

Escolha as drogas necessarias.
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Peeecoosee
» & & 8 & 00 e
S —
Pe e oo er ey et EH s LALLM LA UL il ek e 4 4 it
Pe e e e’ pevieigin A
L
TELA Aduptado ds Recomendagéo do Sodiedado Brasdcira do
Aapetpeivlogia (SBA) para ¢ Uss Rasenal de Firrascss para
ANBSIRGIA 8 SL08CA0 dUrENte A Covid-18, 04 e Juniho de 2020
Clique no botao 0 na tela 8 para ver informacoes sobre
as propriedades farmacoldgicas de cada droga.
Clique em{Lsli&lgpara a tela 8 novamente.
P ® 0 o9 o 0 0
Poe oo oo
Po oo e o
Po oo e
U

Ciique em TR

e’

Tela final. Aqui vocé pode clicar emZ&li&ld e escolher novas drogas ou

clicar em [iitsle para a tela inicial.
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V. DISCUSSAO

Em diversas situacdes de emergéncia, o gerenciamento das vias aéreas € o objetivo
principal e a intubac&o orotraqueal é o padrdo ouro nestas situacdes®®, sendo em diversas
ocasides o primeiro procedimento a ser realizado em pacientes graves®, A laringoscopia
e intubacdo traqueal geralmente acontecem sem intercorréncia, porém pode resultar em
lesGes de tecidos moles, traumas dentarios, hipdxia e até parada cardiorrespiratoria com

6bito ao paciente®.

Como o treinamento adequado da equipe de salde reduz as comorbidades no
processo da intubagao ortraqueal?, o produto desta pesquisa procurou saber quais eram as
principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais e trazer as respectivas solucées de

forma prética e concisa.
O app traz como solugdes:

Para correto posicionamento: coxins na regido occipital fazendo o alinhamento
horizontal do meato auditivo externo com a farcula esternal®?, como mostrado na figura
3; na avaliacdo das vias aéreas, foi utilizado a classificagdo LEON, ou LEMON
modificado (quadro 1), a qual diferencia da LEMON original pela ndo utilizagdo do
Mallampati, conquanto ambas podem ser utilizadas em situacbes de urgéncia e
emergéncia com seguranca®®; ha um alerta para realizar pré-oxigenacéo, pois ao realiza-
la diminui a chance de ocorrer hipoxia®* e a necessidade de ventilar o paciente, reduzindo

o risco de broncoaspiracdo®.
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Figura 3: Arquivo do Autor

Quadro 1: CLASIFICACAO LEON

CARACTERISTICAS PONTUACAO
Olhe externamente (Look Externally)
Trauma facial 1
Macro ou micrognatia 1
Incisivos grandes 1
Lingua grande 1
1
1
Obstrucéo (Obstruction)
Qualquer condigdo que possa causar obstrucdo das vias 1
aéreas
1
TOTAL PONTOS 9

Legenda: Pelo menos um critério presente ja é considerado VVAD; Dificuldade leve de intubagdo 1-5 pontos; Dificuldade moderada a
dificil de intubagio 6-9 pontos

Outro ponto sugerido foi a dose correta das drogas em ml, pois é 0 que a equipe

de salde precisa saber para aspirar a quantidade certa de medicamento. O volume de cada
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medicamento foi calculado com base no peso total do paciente, na concentracdo da droga

em cada ampola e na dose correta de acordo com a literatura (quadro 2).

A lidocaina foi baseada na dose de 1mg/kg®®, o fentanil 4mcg/kg, o alfentanil,
40mcg/kg, o midazolan 0,15mg/kg, o etomidato 0,2mg/kg, a cetamina 1,5mg/kg, a

succinilcolina 1mg/kg®’ e o rocurénio 1mg/kg®*.

Quadro 2: DROGAS

Droga Dose Concentracéo Formula
Lidocaina 1mg/kg 20mg/ml ml = Kg/20
Fentanil 4mcg/kg 50mcg/ml ml = 4xkg/50
Alfentanil 40mcg/kg 500mcg/ml ml = 4xkg/50
Succinilcolina 1mg/kg Frasco 100mg * ml = Kg/10
Rocurénio 1mg/kg 10mg/ml ml = Kg/10

*A ampola de succinilcolina contém um pé com cem miligramas, portanto deve-se ser diluida em agua destilada dez ml antes de
infundir no paciente.

De acordo com Bordoni L. para adequado gerenciamento da via aérea deve-se ter
uma avaliacdo minuciosa das vias aéreas como saber o tempo de jejum do paciente,
profilaxia farmacoldgica da aspiragdo, posicionamento ideal do paciente e pré-
oxigenacdo adequada. Este artigo, apresenta o posicionamento do paciente e a realizagéo

da pré-oxigenacéo de acordo com o app construido®.

Em relacdo aos preditores de VAD a autora sugere examinar a distancia
tireomentoniana, deformidades na coluna; problemas de denticdo (méa denticdo, dentes

desalinhados); Outros (apneia obstrutiva do sono, protrusdo reduzida do maxilar inferior,
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edema da via aérea); abertura da boca; indice de massa corporal, a circunferéncia do
pescoco, e 0 Mallampati®®, conquanto o produto desta pesquisa apenas considerou a
classificacdo LEON, sendo convergente com Ji SM, que relata seguranca e praticidade no

uso da tabela LEON®,

Esta diferenca, provavelmente, aconteceu porque o artigo de Bordoni L trata do
gerenciamento da via aérea em obstetricia em cirurgias eletivas, na qual o0 médico tem
tempo habil para fazer uma anamnese e exame fisico detalhado, questionando sobre
tempo da Gltima refeicdo, assim como esperar o efeito dos procinéticos®®, enquanto Ji SM

aborda o tema em situacdes de emergéncias®.

O aplicativo MyATLS, é um aplicativo que aborda os principais pontos discutidos
no curso Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS), onde ha um capitulo sobre o
gerenciamento da via aérea subdividido em trés tdpicos, o primeiro € um esquema de
decisdo, o segundo explica a classificacdo LEMON e o terceiro faz um resumo em tdpicos
do capitulo de gerenciamento de VA e ventilacdo do livro do ATLS. Ainda sobre o tema,

pode-se encontrar um video demostrando a 10T.

Houve divergéncia entre a pesquisa e 0 MyATLS em relacdo a classificacdo
utilizada para avaliar os preditores de VAD, enquanto este optou pela LEMON, aquele
utilizou a LEON, por ser mais simples e também pode ser utilizada com seguranca®.
Além disso, na pesquisa, 0 acesso a tabela com os preditores de VAD pode acontecer
durante o andamento do esquema de decisdo das vias aéreas, enquanto no MyATLS séo

em topicos diferentes.

Outra caracteristica ndo encontrada no MyATLS é a sugestdo da dose da droga
em ml, esta funcionalidade reduz a probabilidade de erro e melhora a assisténcia ao

doente, pois o profissional de satide n&o se preocupa em fazer calculos*.
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Outro aplicativo encontrado foi o0 COVID19VMI desenvolvido para auxiliar na
ventilagdo mecénica invasiva, manejo clinico e farmacolégico durante a pandemia do
COVID19, a seccao sobre a intubacao orotraqueal foi dividias em tdpicos e em cada um
deles h& opg¢des que podem ou ndo serem marcadas. Dentre eles, h4 o de preparacdo dos
equipamentos e da equipe de salde, com a divisdo das tarefas e sugestdo de

posicionamento de cada integrante, funcionando com uma lista de controle.

Ter uma tela contemplando a checagem dos dispositivos, foi sugerida pela
enfermeira no painel de especialista, porém como ndo houve consenso sobre a
importancia do tema, ndo pode ser inserida na pesquisa. Conquanto tanto Haynes AB
como Ribeiro L sugerem que adocdo de uma lista de verificacdo reduz a taxa moratlidade

além de melhorar a comunicac&o entre os membros da equipe*>#2.

O COVID19VMI quando conectado a internet possibilita compartilhar as op¢des
marcadas, por aplicativos como WhatsApp, para outro profissional possibilitando a
discussdo do caso em questdo via remota, facilitando a comunicacéo dos profissionais de
salide e aumentando a seguranca do paciente*?, conquanto o uso de software de mensagem
pode apresentar desvantagens como desviar o foco do profissional, para outros
assuntos(*4, além de criar ansiedade por respostas imediatas e desencorajar a pesquisa em

fontes de informagdes confiaveis por conta propria®.

O painel de especialista concordou em ndo utilizar funcionalidades dependentes
da web pois falta de conex&o ou instabilidade na internet podem causar dificuldades
durante o uso do software, poréem aplicativos com possibilidade de navegacao tanto online

quanto off-line seriam o mais indicados por obter as vantagens de ambos 0s modos “°

O COVID19VMI também sugere cuidados apos a IOT, como confirmagdo do

correto posicionamento fixacdo do tubo traqueal, condutas instituidas para manter o
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paciente em ventilacdo mecénica, como opg¢des de drogas para sedacdo em infusdo
continua e o registro da escala de Richmond Agitation Sedation (RASS)*’, porém o painel
de especialista ndo achou necessério incluir as acdo apds a intubacdo traqueal, pois
entende que os profissionais de salde ja executam estas tarefas sem dificuldade, sendo
apenas sugerido incluir, na pesquisa, as doses dos medicamentos em infusdo continua,

entretanto a escala de RASS foge ao objetivo do estudo.

O COVID19VMI apresente trés grupos de drogas para IOT; o primeiro € o de pré-
medicacdo com fentanil na dose 1-3mcg/kg ou a lidocaina 1,5mg/kg, o segundo € o de
indutor com Etomidato 0,3mg/kg ou cetamina 1,5mg/kg ou propofol 1-2mg/kg e o
terceiro grupo é o de relaxante muscular com succinilcolina 1-1,5mg/kg ou rocurdnio 0,6-
1,2mg/kg, porém no aplicativo desenvolvido, considerou apenas a lidocaina como
adjuvante e o fentanil por ser um opioide potente e causar hipopnéia 30-60 segundos antes
de provocar depressdo do sistema nervoso central foi inserido como indutor da

anestesia®®.

Como principal desvantagem, porém, do COVID19VMI é ndo abordar nenhuma
classificacdo de preditor de dificuldade de 10T, falhas nesta analise ou ndo avaliar as vias
aéreas, aumentam as chances de encontrar uma VAD inesperada o que pode resultar em

consequéncias nefastas para o doente, podendo até serem fatais*5%1,

Outro aplicativo é The Airway App, com a possibilidade dos profissionais da
aérea de saude enviar informacOes das suas proprias experiéncias no gerenciamento da
via aérea. Outra funcionalidade deste software € permitir o relato, quinze dias apos do
primeiro preenchimento, sobre a contaminacdo da equipe pelo COVID-19 durante o

procedimento.
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A cada dois meses h& publicacdo dos dados coletados gerando uma fonte de
pesquisa sobre as técnicas utilizadas, podendo fornecer sugestdes para a criagdo dos novos
algoritmos de VAD. Devido ao nome do aplicativo ser The Airway App, poder-se-ia
pensar que o software seria sobre o gerenciamento de via aérea, conquanto € um app de
banco de dados no qual é alimentado pelos profissionais de acordo com suas proprias
experiéncias, portanto o nome mais apropriado deveria ser ‘‘The Airway Case Reporting
App.””®2. A desvantagens dos aplicativos desta natureza é a possibilidade de sofrer
ataques cibernéticos e ocasionar problemas de privacidade e seguranca®®, ndo houve

discussao no painel de especialistas desta funcionalidade.

O aplicativo Airway Ex € um game abordando temas de anestesia, ap6s um
cadastro o internauta tem oito opcOes para testar as habilidades, ha estacdes praticas como
uso do fibroscépio e videolaringoscdpio, assim como resolucdo de casos clinicos,
incluindo gerenciamento da via aérea no COVID-19, anestesia inalatdria e venosa. As
estacdes sao dividis em fases, sendo desbloqueadas a medida que seja solucionada a etapa

anterior.

Os dispositivos relatados no app Airway Ex nao foram inclusos na pesquisa, pois
quatro profissionais presentes no painel de especialistas sé relataram encontrar, nos locais
de trabalho, o laringoscopio tradicional, apesar dos trés anestesistas presentes acharam
pertinente a inclusdo do videolaringoscopio (VL) na pesquisa. Este, o VL, tem vantagem
sobre o laringoscapio tradicional de apresentar menor curva de aprendizado, oferecer
melhor visualizagdo da glote e ter menor porcentagem de insucesso em pessoas menos
experientes, mas com mesma performance entre os anestesistas, porém € o VL é mais

recomendado a ser utilizado no paciente acometido pelo COVID19% %%,

O Airway EXx, traz como vantagens, em relacdo ao app desenvolvido, primeiro por

ser um simulador virtual que possibilita a criacdo de inumeras situagdes onde profissional
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pode sentir emogOes do ambiente apresentado, manipular objetos, treinar habilidades
técnicas, corrigir os erros e fixar conhecimento 3, depois por utilizar a gamificacdo que

aumenta a motivacio dos alunos em aprender o assunto apresentado®’.

O aplicativo Mobile Airway Card traz informacgdes técnicas dispositivos
utilizados, como didmetro interno e externo do traqueostomo, a saturacdo de hemoglobina
por faixa etaria, nivel de estenose traqueal, fotos de uma broncoscopia normal e tamanho

do tubo traqueal por faixa etéria.

Durante a primeira reunido com painel de especialistas, apenas dois profissionais
acharam viavel contemplar a nimero do tubo orotraqueal, conquanto 0s outros cinco nao
concordaram, pois, na opinido deles, os numeros 7,0 e 7,5mm eram utilizados na maioria
das intubacgdes. Esta opinido é convergente com Laisa A, na qual encontra em 76,7% o
uso de dispositivos até 7,5mm no periodo transoperatorio, inclusive a utilizacdo de
ndmeros maiores aumenta as chances de trauma laringotraqueal, sendo mais comuns a

ocorréncia de rouquidao (43,3%), Disfagia (40%) e odionofagia (33,3%)%.

Tanto o The Airway App quanto o Airway Ex e o Mobile Airway Card, ndo
sugerem nenhuma classificacdo de VAD, também ndo comentam como deveria ser o
posicionamento do paciente, assim como, ndo aborda sobre drogas para inducdo da
anestesia. Portanto eles estariam reservados apenas para uso pelo profissional em um
ambiente controlado, com unico proposito de treinamento, conguanto ndo seriam
adequados para serem utilizados nas urgéncias e emergéncias onde o conhecimento e a
aplicacdo rapida de tais estratégias sé@o fundamentais para intubacdo do paciente com

seguranga ®4%34,

Outra caracteristica encontrada tanto na pesquisa, quanto no MyATLS e assim

como no COVID19VMI € o uso de imagens exemplificando o contetido apresentado. No
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MyATLS encontra-se figuras apenas sobre o LEMON, mas no COVID19VMI ha um
total de dezessete imagens exemplificando desde do material utilizado até fotos reais da
classificacdo de Cormack e Lehane, figura 1, Na segunda reunido, o painel de especialista
achou pertinente introduzir uma foto na tela de pré-oxigenacdo e permanecer a figura na
de posicionamento do paciente, porém ndo houve comentario sobre uso de imagens na
classificacdo dos preditores de VAD, provavelmente porque nesta tela ha uma opcao para

ver a descri¢do do LEON.

O uso de imagens serve como fonte de informacao, pois além de ilustrar o texto,
complementa as descri¢des escritas, facilita a apreensdo do contetido e permite, ao leitor,
observar detalhes que, sem as figuras, poderiam passar despercebidas. Aos docentes, €
atil usar figuras para transmitir conhecimentos, pois melhora a performance e a execucao

da aula, tornando a explanagio da matéria mais clara®%6:62,

As limitacOes do estudo foram a néo inclusdo de pacientes obesos, pois nesta
populacdo deve-se modificar o posicionamento do paciente para intubacdo, assim como
utilizar o peso ajustado para calcular a dose de inducdo da anestesia, ndo poder replicar
em idosos, pois precisaria do ajuste da dose de acordo com a idade e a ndo aplicabilidade

do aplicativo no mundo real em virtude do tempo insuficiente.
CONCLUSAO e RECOMENDACAO:

A criagdo de um aplicativo que oriente a intubacdo de pacientes adultos,
fornecendo sugestdes sobre avaliagdo da via aérea, correto posicionamento do paciente,
alerta sobre pré-oxigenacéo e calculo rapido da dose das drogas anestésicas, pode auxiliar
em situagBes de emergéncia e urgéncia e ser um instrumento importante no processo de

ensino e aprendizagem no gerenciamento de vias aéreas.
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Recomenda-se utilizar um aplicativo como este para os profissionais de salde que
ainda precisam se tornar proficientes com a técnica de intubacdo orotraqueal, pois as
informacdes apresentadas sdo fundamentais para aumentar a seguranca do paciente e da

equipe de salde.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°510/16, MS.
Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa:

“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO SOBRE INTUBACAO

OROTRAQUEAL EM ADULTOS PARA PROFISSIONAIS DE

SAUDE ¢ esta sendo desenvolvida por Dr. Alipio Agra Lima Filho aluno do Mestrado

Profissional em Saude da Faculdade Pernambucana de Salde, telefone (81) 99924-8825,

e-mail: alipiofilho@hotmail.com, sob a orientacdo da Profa. Dra. Patricia Gomes de

Matos Bezerra, Telefone: (81) 99971-5238, e-mail: pmvbezerra@gmail.com e o co-

orientador Prof Bruno Hipdlito da Silva, Telefone: (81) 981801307, e-mail:

brunohipolito@fps.edu.br, sera realizada na Faculdade Pernambucana de Saude. O

objetivo do estudo é criar um aplicativo para auxiliar profissionais de salide na execucéo

do procedimento de intubacdo orotraqueal.

A presente pesquisa segue os termos preconizados pelo conselho nacional de
salde (Resolucdo 510 de 2016) para pesquisas em seres humanos e foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde, tento

sido aprovada numero do parecer: 4.472.848

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagdo. ApOs receber todas as
informagbes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu

consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste termo, em duas vias


mailto:alipiofilho@hotmail.com
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(uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com vocé, participante desta

pesquisa), caso queira participar

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria das praticas em saude no
que se refere a intubacdo orotraqueal e servir de base para outros estudos com esse fim.
Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo de dois painéis de especialistas. O
primeiro para levantamento das necessidades de inclusdo e/ou exclusdo de conteudos
originarios da revisao de literatura com duracéo aproximada de 100 minutos e o segundo,
a ser realizado em outra data, para validacdo semantica, funcionalidade e validacéo final
do aplicativo, com duracdo de aproximadamente 50 minutos. Ndo havera custos ou
despesas em nenhuma das fases, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto. O participante podera ter acesso aos dados da pesquisa e

solicitar esclarecimento aos pesquisadores envolvidos, a qualquer tempo.

O encontro serd gravado e as imagens serdo vistas apenas pelo pesquisador
principal, com a finalidade de extrair alguma informacédo que, por acaso, tenha passado
despercebida durante o debate, mas nédo serdo expostas e/ou divulgadas, garantindo o total

anonimato da participacao, sendo completamente destruida apos a utilizacéo.

Informamos que essa pesquisa tem como beneficios potenciais: ganho de
conhecimento e entendimento da importancia do procedimento de intubagéo orotraqueal,
assim como demonstrar que o uso de tecnologias pode beneficiar sua pratica. Os
beneficios serdo para 0s pesquisadores e para as instituicdes de saide que prezam por
sempre aprimorarem o0s atendimentos, para os profissionais de saude e pacientes, através
de melhorias nos servicos prestados e solucdo de problemas de assisténcia médica. Por

fim, o risco de nossa pesquisa é referente ao tempo gasto com as reunides, ndo havendo
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nenhuma proposta de ressarcimento financeiro. Ndo tem como risco danos fisicos,

morais, sociais, juridicos, financeiros nem exposic¢éo prontuario.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a

qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrera nenhum dano.

A sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serd mantido em sigilo, sendo
seus dados utilizados somente depois de anonimizados. Sua identidade permanecera em
segredo mesmo que esses dados sejam utilizados para propoésitos de divulgacdo e/ou
publicacao cientifica.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, podendo ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e, se tiver
interesse, receber uma copia destes resultados.

E possivel recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar o desejo de sair da pesquisa, sem prejuizo ou

penalizacdo alguma, devendo apenas comunicar a equipe pesquisadora

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo

orgamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Em caso de ddvidas poderei ser
esclarecido pelo pesquisador responsavel: Alipio Agra Lima Filho, através do telefone

(81) 99924-8825 ou endereco Avenida Beira Rio, 825, apt: 801, Madalena, Recife-PE,
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CEP: 50710-110 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, sito & Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-
000.Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no

horéario de 8:30

Este termo sera enviado via e-mail e ficara disponivel para sua visualizacdo a

qualquer tempo.
CONSENTIMENTO

Li as informac@es acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo. Entendo que meu nome nao serd publicado e toda tentativa sera feita
para assegurar o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa
e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, assim como com a gravagao

da atividade como prova documental do evento.

Eu, por intermédio
deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.
/ /
Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente para a participacao desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE 2 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Elaboracédo de acordo com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP

Em referéncia a pesquisa intitulada: DESENVOLVIMENTO DE
APLICATIVO SOBRE INTUBACAO OROTRAQUEAL EM

ADULTOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE Eu, Dr. Alipio Agra Lima

Filho, minha orientadora a Profa. Dra. Patricia Gomes de Matos Bezerra,e o co-orientador
Prof Bruno Hipdlito da Silva, comprometemo-nos a

1. PRESERVAR o sigilo e a privacidade dos dados que serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de forma
an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que
possam identificar os participantes;

2. DESTRUIR fotos, gravacdes, questionarios, formularios e outros;

3. ASSEGURAR que os resultados da pesquisa serdo anexados na

Plataforma Brasil, sob a forma de Relatério Final da pesquisa.

Recife, _ de de20

Pesquisador Responsavel
(Assinatura e carimbo)

Orientando

Co-orientador



APENDICE 3 - Dinamica do Painel de Especialistas 1

12 ETAPA — INTRODUCAO
Boas vindas e acolhimento 3 minutos
Apresentacdo do pesquisador e orientadores 3 minutos
Apresentacdo dos participantes, assinatura do TCLE e solicitagdo 10 minutos
da permissdo para gravacao do encontro
Exposicéo do assunto que sera discutido, de como serdo as etapas 5 minutos
do encontro, da pesquisa do mestrado e da justificativa da
pesquisa
Esclarecimento do papel esperado dos participantes e as regras de 4 minutos

funcionamento da discussao

12ETAPA - APRESENTACAO DO CONTEUDO SOBRE 10T

Apresentacdo do contetdo sobre 10T 10 minutos
Considerando o contetdo apresentado: 60 minutos
- Os temas foram suficientes para o que foi proposto?

- Ha algum tema que considera importante e que deveria ser

adicionado?

- Ha algum tema que ndo considera importante e que deveria ser

eliminado?

- A sequéncia dos temas foi adequada?

- Hé alguma proposta de mudanca?

Encerramento e agradecimentos 5 minutos
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APENDICE 4 - Perguntas para Painel de Especialistas 2

22 ETAPA:VALIDACAO SEMANTICA, TESTE FUNCIONALIDADES E
VALIDACAO FINAL DO APLICATIVO

Boas vindas e acolhimento 3 minutos
Assinatura do TCLE e solicitacdo da permissédo para gravacao do 3 minutos
encontro

Apresentacdo das telas do prot6tipo do aplicativo do assunto que 30 minutos

sera discutido e teste das funcionalidades do aplicativo.

A sequéncia das telas foi adequada?

A divis&o das telas do aplicativo foi adequada?

Os textos estdo claros e de fécil entendimento para o profissional?
As imagens estdo adequadas, com facil compreensdo e pertinentes ao
contetdo?

Hé& alguma proposta de mudanca?

A estrutura total do produto educacional € adequada para utilizar
como educacdo continuada para o profissional de satde?

Vocé sugeriria alguma alteracao no aplicativo?

Questdo de fechamento: Apos apresentacdo do protétipo do 12 minutos
aplicativo, vocé considera que 0 mesmo abrange todos os principais
aspectos relacionados a IOT? Caso ndo, quais VOocé acrescentaria?

Encerramento: Agradecimentos 5 minutos
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ANEXO 1 —Parecer Comité de Etica

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataoformoa
DE SAUDE - AECISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE AFPLICATIVO SOBRE INTUBACAD OROTRAQUEAL EM
ADULTOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: ALIPIO AGRA LIMA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40660220.3.0000.5569

Instituigdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.472 848

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de projeto de Mestrado de : ALIPIO AGRA LIMA FILHO.
Orientador(a): Prof(a). Dr{a)Palricia Gomes de Matos Bezerra.

Para o desenvolvimento do aplicativo sera utilizado o método de modelo em cascala baseado em cinco
etapas: levantamento de requisitos, elaboragdo do produto, teste e validagao,
refinamento e entrega.

O periodo do estudo sera de abril de 2020 a agosto de 2021, sendo desenvolvido na Faculdade
Pernambucana de Salde.

0O pesquisador realizara uma revisdo da literalura sobre intubac3o orotragueal com estratégia de busca para
as bases de dados Pubmed e SciELO serdo utilizados, em inglés e portugués, respectivamente, os
seguintes descritores: “Anesthetics, Intravenous®, “intubagdo intratraqueal”, “posicionamento do paciente”,
dos dltimos cinco anos.Em seguida, sera realizado um painel de especialistas constituido por cinco
profissionais da area de salde, que trabalhem em urgéncia ou emergéncias hospitalares, selecionados
como uma amostra intencional, tambem denominada proposital ou deliberada. Durante o painel serao
verificadas as necessidades de inclusdo ef/ou exclusdo de conteddos originarios da revisdo de literatura.
Somente serdo alleradas, excluidas ou

Enderego: Awvenida Mascarenhas de Morais, 4861

Baimo: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.eticai@fps.edu.br

Pagina 1 de 05
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer: 4.472.848
incluidas as sugestoes dos participantes, se houver 100% de consenso.

O pesquisador fard os ajustes necessarios e organizard o conteddo tedrico no formato de telas que farao
parte do aplicative. Um profissional especialista na area de software desenvolvera o protdtipo do aplicativo,
utilizando a ferramenta Unity3d®, a partir da criagao das telas realizada no aplicativo Microsoft PowerPoint.
O pesquisador apresentara ¢ protdtipo do aplicativo para 0 mesmo painel de especialistas para validagao
semdntica, do conteddo tedrico final e para testar as funcionalidades do aplicative. O pesquisador realizara
0% ajustes finais a partir das observagdes coletadas no painel, e entregard a versao final do aplicative para
utilizagao. Messa etapa também serd requisitada a patente do aplicativo. A pesquisa serd submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme as orientactes das resolu ¢ao 510V16 do Conselho Macional de
Sadde. Esta, somente, serd iniciada apds a aprovacao ética.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa® e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arguive Informacoes Basicas da Pesqguisa
{<:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1674809.pdf> postado em 03/12/2020).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Criar um aplicative para auxiliar profizssionais de salde na técnica cometa durante a intubacio orotraqueal.

Objetivo Secundario:

* Elaborar o conteddo sobre intubacao orotragueal necessario para a criagdo do aplicativo, através de uma
revisdo da literatura atualizada e especializada e de realizagio de um painel de especialistas,

+ Elaborar as telas com o conteddo do aplicative;

* Desenvolver o aplicativo através da contratagdo de servigo especializado de terceiros;» Submeter o
protétipo do aplicative para um painel de especialistas para validagao semantica,

Enderegn:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairre: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipie: RECIFE
Telefone:  [81)3312-7755 E-mail: comite slicai@ips. edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

de conteldo e das funcionalidades do aplicativo;

Continuaglo do Parecer 4472848

« Realizar os ajustes do conteudo do aplicativo a partir das observacdes coletadas no painel de
especialistas;

« Entregar a versao final do aplicativo para utilizagao;

+ Elaborar o Manual de utilizagao do aplicativo;

+ Realizar a patente do aplicativo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo ndo envolvera intervencdes e maiores riscos para os participantes, no entanto, o risco minimo é
atribuivel ao tempo que serd despendido nas reunides de painel de especialistas, com potencial
constrangimento do participante em situagdes de confronto de ideias. Para mitigagao, os pesquisadores
farao as reunides em hordrio de maior disponibilidade dos participantes, e os pesquisadores assumem o
compromisso de garantir o sigilo e a confidencialidade das informagoes prestadas

Beneficios:

Aprendizagem e aprimoramento sobre a técnica de 0T, além de conhecimentos especificos sobre as
drogas utilizadas para realizacao do

procedimento

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tamanho da Amostra no Brasil: 5

Critério de Inclusao:

Profissionais de salde, que trabalhem em urgéncia ou emergéncias hospitalares publicas e/ou privadas na
cidade de Recife, e que participam do

procedimento de intubacao orotragueal, com no minimo cinco ancs de experiéncia na area.

Critério de Exclusao:
Profissionais de satde de licenca, em periodo de férias ou nao desejem assinar o TCLE.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comie etica@ips.edu.be

Pigina 03 & 05



FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA %ﬁﬂ

Continuagio do Parecer: 4.472 848

Metodologia de Andlise de Dados:

Um painel de especialista ird fazer a avaliagao do produto. Os especialistas validarao a semantica, o
conteddo tedrico final e testarao as

funcionalidades do aplicativo, 86 serao aceitas =& houver 100% de concordancia nos aspectos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados adequadamente oz principais documentos: folha de rosto; projeto completo; orcamento
financeire, cronograma; carta de anuéncia, TCLE e currfculo lattes dos pesquisadores.

Recomendacgbes:

Sem recomendacoss

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O CEP informa gue a partir desta data de aprovacao, e necessario ¢ envie de relatorios parciais
{semestralmente), & o relatorio final, quando do termino do estudo, por meio de notificacao pela Plataforma
Brasil.

Aprovado

Consideragies Finals a eritério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 do CMS, das competéncias do CEP:

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com O risco inerente 4 pesquisa;

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresentar os relatdrics parciais e final_

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1674808 pdf 08:51:38
Outros lattes_patricia. pdf 02M12/2020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceilo

18:52:44 |FILHO

Enderago:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairre: IMEIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comibe elicaf@ips. edu br

Pagina 04 da 05
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagao do Farecer: 4.472 848

Qo ™

Dutros lattes_bruno. pdf 021272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceito
18:52:25 |FILHO

Outros lattes_alipic.pdf 02272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceilo
18:52:08  |FILHO

Outros aut_pes.pdf 02272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceilo
18:50:18 [FILHO

Outros anunencia.pdf 021272020 [ALIPIO AGRA LIMA | Aceito
18:49:25 |FILHO

Projeto Detalhado /| projeto.docx 02M12/2020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceito

Brochura 18:48:59 (FILHO

Investigador

Oreamento orcamento. docx 02M2/2020 [ALIPIO AGRA LIMA | Aceito
18:4841  |FILHO

TCLE / Termos de | TCLE.docx 021272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceito

Assentimento / 184812 (FILHO

Justificativa de

Cronograma cronograma.docy 021272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceilo
18:47:55 |FILHO

Folha de Rosto rosto pdf 02272020 |ALIPIO AGRA LIMA | Aceito
18:28:39  |FILHO

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Enderafo: Avenida Mascarenhas de Moraig, 4861

Bairre: IMEIRIBEIRA
UF: PE

RECIFE, 17 de Dezembro de 2020

Municipio: RECIFE
Telefome: (81)3312-7755

Assinado por:
Arianl Implerl de Souza
(Coordenador(a))

CEP: 51.150-000

E-mail: comibe elicagEips. adu b

Pigina 5 g 05
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ANEXO 2 - Manual

MANUAL

APLICATIVO PARA AUXILIAR
INTUBACAO TRAQUEAL

NO PACIENTE ADULTO

NAO OBESO

AUTORES

Alipio Agra Lima Filho

Orientadora:
Profa.Dra. Patricia Gomes de Matos Bezerra

Coorientador:
Prof.MSc. Bruno Hipélito da Silva

F FPS
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TELA

" e e o o o

ficha catalogréfica

Aplicativo para auxiliar intubagao traqueal no paciente
adulto nao obeso

Avaliacao clinica presencial da equipe de saude é
insubstituivel.

Clique em [sleEs=e flg para iniciar o procedimento.
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©

3
o
®

P ) L] @ ® D @
P © © 0 0 0 0 0
P © o @ T

Classificagdo LEON

P OO o 0 @
PO e oo

Com preditor de via aérea dificil

Sem preditor de via aérea dfficil

Clique no botao 0 para ver mais informacdes sobre alguns critérios,

conforme a proxima tela

B P ® @ e a
P o0 6 0 0 o
» ©® ® © J [
P ®© ® o ¢ & ® 0

Ohe extemnamente (Look Extarmally)
>Trauma facial
-»Macro ou micrognatia
P ®© ® 0 0 7 ->Dentes Inckivos grandes
->Lingua grande

Avalie & regra 3-3-2 (Evaluale the 3-3-2 rule)
->Distancia enfra os incisivos < 3 dedos
->Distancia do mento para hiolde < 3 dedcs
->Distanda da cartlagem treckde e 0sso hiolde < 2 dedos

Obatrugio (Otetruction)
->Ouaicuer condicao que possa causar obsirugio das vias aédroas

Moviidade do pescogo (Neck mobiity)
-Quaiquer limitagdo ao movimanic do pescogo

Com pelo menos um dasses cntérios, considarar wia aérea dificll

Adaptade de Correlation betwean modified LEMON score and intubation difficulty in adult trauma patients undergoing
TELA emergancy surgery, J ot al World Journal of Emargency Surgery (2018) 13:33 hitps2//dol.org/10.1186/513017.018-0195-0

Clique empara ver novamente a tela anterior
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PO e oo o oo
P ®© ®© 0 0 0 . -
b e Classificagdo LEON 0
Peeeo o -
n e e
N
v
Com preditor de via aérea dificil
Sem predilor de via aérea dificil
TELA

Escola qual opcéao vocé deseja:

Com preditor de VAD [{l] Sem preditor de VAD

Com preditor de via aérea dificil, considerar:
Chame ajuda de outro médico;

Deixar a intubagao para o médico mais experiente;
® O Solicitar material de via aérea dificil;

Considerar intubagao acordado;

Considerar via aérea cirtrgica.

Desejo prosseguir, mesmo sabendo dos riscos que envolve administrar drogas sedativas
TELA e hipnéticas no paciente com preditores de Via Aérea Dificil

04 Volar

Se escolheu (oIt =R ERYNBY clique no primeiro botao para prosseguir

ou clique em voltar para ver a tela de classificacago LEON novamente.



» ® @ &
) @ P ® © © @
PO OO o® 0o @ o

P o © 0o @ Peso

Allura

Calcular IMC

Se escolheu prosseguir, preencha nessa tela com peso e a altura do paciente.

obs.: Essa tela também ira aparecer caso vocé escolha a opcao

Sem predicao VAD.

Caleular IMC

Prosseguir

Ap6s preencher clique em [S=1ETIETSY (o8

Apo6s isso clique em prosseguir.
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Peseeoos
P ®© ® & 0 0 o
P ®© ¢ 0 00
> ®© ® 00 0 0 0
P @ 0 @ 0 @
P @ 00 0
P @ @ 0 0
L
Calcular IMC
Paciente OBESO Aplicativo nao recomendado
05
Caso o calculo seja de aparecera uma mensagem em
vermelho e vocé nao podera prosseguir. 6

P ® ® & 0 0 0 ¢
P ® ® 0 0 0 0
P ® & & 0 0 0
Poecesooe
Peesseceoe
P ®© o 0 0
pecooe Iniciar pré-oxigenagao do paciente com oxigénio 100%
L B

TELA

Caso o IMC preenchido esteja dentro dos niveis permitidos, vocé vera essa
tela. Clique no botao[JJEEEE para continuar.



P ® ® & 0 0 & ¢
P ® ®© o 0 0 0 0
P ® ® 0 & 0 0 0
P ®© ® 0 0 0 0 0
Re:e 880 Posigao sugerida:
P ®© 0 0 07
Peeceooe Coxins na regido occipital
"o »
Objetivo - I6bulo da orelha alinhado com esterno
Clique no botao[JJEEEERIN para continuar.
P ®© @ ® @ 0 0 0
P ®© & 0 0 0
P ®© ® 0 0 0 0
P ®© ® 0 0 0 0
P © ® ® @ 0 0
P 0 00 0
P e 0o 0
" 8 &
TELA

Escolha as drogas necessarias.
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P © ® & 0 0 0
P 660 0 00
P ®© ® & 0 0 0 o
P ®© 0 o 0 0 0
P ®© 0 0 0 o

LoocANA

Irteragben: EMitn aurventadse s EASIATEAINED § LEVGERI

Grecr (3 P0GV § Y T, e | 52 0 i €3

[ ) ® o o 0 s Ao IS protecio M OrE g ’W.
P @@ 0 0 -
ne s

Adaptado de Recomendagdo do Seciedade Brasicira de
Anestesiviogia (SBA) para ¢ Uso Racional de Fdnmracos para
Anestas|a @ Sedagao durante 3 Covis-19, 09 da Junto de 2020

Clique no botao 0 na tela 8 para ver informacoes sobre

as propriedades farmacoldgicas de cada droga.

Clique empara a tela 8 novamente.

-

e © ¢ © & o o
e ¢ o ¢ & o o

TELA

Ciique e TR
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Tela final. Aqui vocé pode clicar emZeizlg e escolher novas drogas ou

clicar em [ilelesi para a tela inicial.
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