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RESUMO

BARBEIRO, B. G. Acuracia diagnéstica da ultrassonografia pulmonar Point-of-
care na avaliagao da volemia de pacientes com lesao renal aguda. 2023 Tese
(Mestrado profissional — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
S&o Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Justificativa: A congestao pulmonar apresenta alta taxa de mortalidade e a avaliagéo
da volemia deve ser acompanhada diariamente visando a diminui¢ao do risco de obito
e de complicagdes cardiovasculares. Nesse contexto, a ultrassonografia pulmonar é
uma ferramenta util e agil a beira que pode ser um adjuvante para os enfermeiros na
avaliacdo da volemia em pacientes com Lesdo Renal Aguda (LRA). Na Unidade de
Terapia Intensiva em que a pesquisadora esta envolvida, enfermeiros desempenham
a realizagdo de ultrassonografias pulmonares para apoiar a tomada de decisbes
clinicas. No entanto, a precisao deste exame conduzido por enfermeiros no contexto
brasileiro € uma questdo ainda ndo esclarecida. Objetivo: Avaliar a acuracia
diagndstica da ultrassonografia (US) pulmonar realizada por enfermeiros na avaliagéo
da volemia em pacientes com les&o renal aguda (LRA). Método: Foram incluidos no
estudo, de forma consecutiva, todos os pacientes adultos com LRA diagnosticada nas
primeiras 48 horas de internagdo em uma UTI privada, segundo o critério KDIGO.
Foram excluidos pacientes em pos-operatorio imediato de cirurgia toracica. A
ultrassonografia pulmonar foi realizada por enfermeira especialista conforme
protocolo Blue. A variavel desfecho foi o achado radiolégico de congestdo pulmonar
(teste de referéncia). A ultrassonografia pulmonar foi realizada pela pesquisadora
(teste indice) apds o diagnéstico de LRA. Para avaliar a concordancia entre o teste
indice (US pulmonar realizado pela enfermeira) e o teste de referéncia (achados
radiolégicos de congestdo pulmonar), foi utilizada a estatistica AC1 desenvolvida por
Gwet. Resultados: Um total de 64 pacientes participaram deste estudo prospectivo
de acuréacia de testes diagndsticos. Foi verificada boa concordancia entre os testes
indice e referéncia, com estimativa de 0,775. Além disso, foram calculadas as medidas
correspondentes de prevaléncia (22%), sensibilidade (50%), especificidade (94%),
valores preditivos positivos (70%) e negativos (87%). Conclusao e implicagoes para
a pratica clinica: Os resultados revelaram boa acuracia da US pulmonar realizada
por enfermeira na avaliagdo da volemia em pacientes com LRA. A visualizagado das
linhas B por meio do ultrassom confirmaram a presenga de congestdo pulmonar. Logo,
os achados deste exame corroboram com a identificacdo do diagndstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo (00026). Espera-se que os resultados
deste estudo possam ser utilizados para implantar a pratica da ultrassonografia
pulmonar na rotina assistencial de avaliacdo da volemia pelo enfermeiro. Uma vez
publicados os resultados deste estudo em periddico cientifico, sera submetida ao
Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness da Universidade de lowa,
EUA, a sugestéo de inclusao de dois indicadores do resultado Equilibrio do volume de
liquidos (0601) da Classificagéo dos Resultados de Enfermagem (NOC), quais sejam:
congestao pulmonar e linhas B.

Palavras-chave: Ultrassom, Sistemas Automatizados de Assisténcia Junto ao Leito,
Pratica Avancada de Enfermagem, Injuria Renal Aguda, Acuracia de testes
diagnésticos.
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ABSTRACT

BARBEIRO, B. G. Diagnostic accuracy of point-of-care lung ultrasound in
assessing blood volume in patients with acute kidney injury. 2023 Tese
(Mestrado profissional — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Sédo Paulo, 2023.

Justification: Pulmonary congestion has a high mortality rate and blood volume
assessment must be monitored daily to reduce the risk of death and cardiovascular
complications. In this context, lung ultrasound is a useful and agile tool that can be an
adjuvant for nurses in assessing blood volume in patients with Acute Kidney Injury
(AKI). In the Intensive Care Unit where the researcher is involved, nurses perform lung
ultrasounds to support clinical decision-making. However, the accuracy of this
examination conducted by nurses in the Brazilian context is an issue that has not yet
been clarified. Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of lung ultrasound (US)
performed by nurses in assessing blood volume in patients with acute kidney injury
(AKI). Method: The study included, consecutively, all adult patients with AKI
diagnosed within the first 48 hours of admission to a private ICU, according to the
KDIGO criteria. Patients in the immediate postoperative period of thoracic surgery
were excluded. Lung ultrasound was performed by a specialist nurse according to the
Blue protocol. The outcome variable was the radiological finding of pulmonary
congestion (reference test). Lung ultrasound was performed by the researcher (index
test) after the diagnosis of AKI. To evaluate the agreement between the index test
(lung US performed by the nurse) and the reference test (radiological findings of
pulmonary congestion), the AC1 statistic developed by Gwet was used. Results: A
total of 64 patients participated in this prospective diagnostic test accuracy study. Good
agreement was found between the index and reference tests, with an estimate of
0.775. Furthermore, corresponding measures of prevalence (22%), sensitivity (50%),
specificity (94%), positive (70%) and negative (87%) predictive values were calculated.
Conclusion and implications for clinical practice: The results revealed good
accuracy of lung US performed by a nurse in assessing blood volume in patients with
AKI. Visualization of the B lines through ultrasound confirmed the presence of
pulmonary congestion. Therefore, the findings of this examination corroborate the
identification of the nursing diagnosis Excessive fluid volume (00026). It is expected
that the results of this study can be used to implement the practice of lung ultrasound
in the care routine for assessing blood volume by nurses. Once the results of this study
are published in a scientific journal, the suggestion of including two indicators of the
Fluid volume balance result (0601) of the Nursing Results Classification will be
submitted to the Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness at the
University of lowa, USA. Nursing (NOC), namely: pulmonary congestion and B lines.

Keywords: ultrassonics, Point-of-Care,Advanced Practice Nursing, Acute Kidney
Injury, Accuracy of diagnostic tests.



11

RESUMEN

BARBEIRO, B. G. Precision diagnostica de la ecografia pulmonar en el lugar de
atencion para evaluar el volumen sanguineo en pacientes con lesién renal
aguda. 2023 Tese (Mestrado profissional — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Justificacion: La congestion pulmonar tiene una alta tasa de mortalidad y la
evaluacion del volumen sanguineo debe controlarse diariamente para reducir el riesgo
de muerte y complicaciones cardiovasculares. En este contexto, la ecografia pulmonar
es una herramienta util y agil que puede ser coadyuvante para el enfermero en la
evaluacién del volumen sanguineo en pacientes con Lesién Renal Aguda (IRA). En la
Unidad de Cuidados Intensivos donde participa el investigador, las enfermeras
realizan ecografias pulmonares para apoyar la toma de decisiones clinicas. Sin
embargo, la exactitud de este examen realizado por enfermeros en el contexto
brasilefio es una cuestion que aun no ha sido esclarecida. Objetivo: Evaluar la
precision diagnostica de la ecografia pulmonar (US) realizada por enfermeras para
evaluar el volumen sanguineo en pacientes con lesion renal aguda (IRA). Método: El
estudio incluy6, de forma consecutiva, a todos los pacientes adultos con FRA
diagnosticados dentro de las primeras 48 horas de ingreso en una UCI privada, segun
los criterios KDIGO. Se excluyeron los pacientes en el postoperatorio inmediato de
cirugia toracica. La ecografia pulmonar fue realizada por una enfermera especialista
segun el protocolo Blue. La variable resultado fue el hallazgo radiolégico de
congestién pulmonar (prueba de referencia). El investigador realiz6 una ecografia
pulmonar (prueba indice) después del diagndstico de IRA. Para evaluar la
concordancia entre la prueba indice (ecografia pulmonar realizada por la enfermera)
y la prueba de referencia (hallazgos radiolégicos de congestion pulmonar), se utilizé
la estadistica AC1 desarrollada por Gwet. Resultados: Un total de 64 pacientes
participaron en este estudio prospectivo de precision de pruebas diagndsticas. Se
encontré buena concordancia entre el indice y las pruebas de referencia, con una
estimacion de 0,775. Ademas, se calcularon las medidas correspondientes de
prevalencia (22%), sensibilidad (50%), especificidad (94%), valores predictivos
positivos (70%) y negativos (87%). Conclusiéon e implicaciones para la practica
clinica: Los resultados revelaron una buena precisidon de la ecografia pulmonar
realizada por una enfermera para evaluar el volumen sanguineo en pacientes con IRA.
La visualizacion de las lineas B mediante ecografia confirmé la presencia de
congestiéon pulmonar. Por tanto, los hallazgos de este examen corroboran la
identificacion del diagndstico de enfermeria Volumen excesivo de liquidos (00026). Se
espera que los resultados de este estudio puedan utilizarse para implementar la
practica de la ecografia pulmonar en la rutina de atencion para la evaluacion del
volumen sanguineo por parte de las enfermeras. Una vez que los resultados de este
estudio sean publicados en una revista cientifica, se presentara al Centro de
Clasificacion de Enfermeria y Efectividad Clinica de la Universidad de lowa la
sugerencia de incluir dos indicadores del resultado del balance de volumen de liquidos
(0601) de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria., EE.UU. Enfermeria (NOC),
a saber: congestion pulmonar y lineas B.

Palavras-clave: ultrasonido, Sistemas de Atencidon de Punto, Enfermeria de Practica
Avanzada, Lesion Renal Aguda, Acuracia de testes diagnésticos.
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo tema abordado nesta dissertacdo de mestrado despertou
em 2017, durante minha atuacdo como enfermeira intensivista e nefrologista,
cuidando de pacientes internados em unidades de terapia intensiva e submetidos a
procedimentos de dialise. Sou bacharel em enfermagem desde 2011, formada pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, e conclui residéncia em enfermagem
em Terapia Intensiva no Hospital Israelita Albert Einstein. Além disso, tenho
especializagdo em terapia intensiva pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein e especializacdo em nefrologia pela Universidade Federal de
S&o Paulo.

Por oito anos, desempenhei o papel de coordenadora do setor de nefrologia
aguda em um hospital privado em Sao Paulo, onde tinha a responsabilidade de gerir
os tratamentos dialiticos nas unidades de terapia intensiva. Tal atividade envolvia o
acompanhamento diario dos pacientes nefrolégicos e a avaliagdo de sua evolugéo
clinica. Durante a minha pratica, a ultrassonografia pulmonar Point-of-care era uma
ferramenta fundamental para avaliar o volume de fluidos nos pacientes, o que
orientava diariamente nossas decisdes terapéuticas.

Quando identificavamos excesso de liquidos nos pacientes, discutiamos o caso
com a equipe de nefrologia e ajustdvamos o plano de tratamento. As discussdes
incluiam a restricao hidrica nutricional, bem como a revisdo das prescricdes médicas
com o objetivo de concentrar a administracdo dos medicamentos sempre que
possivel. Nossa equipe contava com o suporte de farmacéuticos clinicos para tomar
decisdes informadas nesse sentido. Nos casos em que os pacientes necessitavam de
procedimentos de didlise, a ultrafiltracdo do equipamento era ajustada de acordo com
as necessidades. Essas agdes permitiam que os pacientes atingissem a euvolemia
de forma mais rapida, ajudando a resolver e prevenir complicagdes decorrentes do
excesso de fluidos.

Esse conjunto de praticas contribuiu significativamente para a gestao clinica
dos pacientes e para a otimizacéo de seus resultados de saude. Entretanto, uma das
minhas preocupacoes se referia a precisdo do exame realizado por enfermeiros em
comparagao com o diagnostico de congestdo pulmonar efetuado por médicos. No
Brasil, ndo foram identificados estudos abordando essa questdo, embora evidéncias

cientificas provenientes de pesquisas internacionais tenham demonstrado a precisao
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da ultrassonografia pulmonar conduzida por enfermeiros na identificacdo de
congestao em pacientes com hipervolemia.

Além disso, é importante mencionar que a taxonomia da NANDA /International,
Inc. (NANDA-I) inclui o diagnéstico de enfermagem "Volume de liquidos excessivo"
(codigo 00026) no Dominio 2 - Nutricdo, Classe 5 - Hidratagcdo. Esse diagndstico
apresenta, entre as caracteristicas definidoras, o fator relacionado "congestao

pulmonar".
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1 INTRODUGAO

A lesdo renal aguda (LRA) é uma doencga prevalente nas unidades de terapia
intensiva com alta taxa de mortalidade (BARCELLOS; ARAUJO, 2019). Estudo que
incluiu 1.577 pacientes identificou incidéncia hospitalar da LRA na admissao de 4,6%,
sendo que 10,3% desenvolveram LRA durante a internacdo. Nestes pacientes, a
mortalidade foi quatro vezes maior entre os pacientes com LRA quando comparados
aqueles sem a lesdo (19% vs. 3,8%, respectivamente) (ZENG, 2014). Estudo
multicéntrico, envolvendo 25.859 pacientes, revelou incidéncia de LRA de 18,3% e
que a maioria era mulher (64,7%), com mediana de idade de 54 anos e branca (72,9%)
(AITKEN, 2013). Estudo europeu realizado em sete unidades de terapia intensiva
(UTI), que incluiu 459 pacientes, mostrou incidéncia de 24,4% de LRA, com
mortalidade de 39,3%, aumento de dias de internacdo em 120%, maior uso de
ventilagdo mecanica (VM) e maior necessidade de droga vasoativa (DVA). Nesse
estudo, a principal causa de LRA foi o choque séptico (MEDVE, 2011). Ademais, os
estudos demonstraram que a LRA acometeu principalmente pacientes hipertensos e
diabéticos (MEDVE, 2011; BAGSHAW, 2008).

Para melhorar a uniformizagcao dos pacientes definidos e classificados com
LRA, o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KHWAJA, 2012) definiu como
critérios: aumento da creatinina sérica (SCr) em = 0,3mg/dL em 48h, elevacdo da
creatinina sérica em 2 1,5 vezes de seu valor basal em sete dias ou débito urinario
(DU) < 0,5 ml/kg/h por seis horas (KHWAJA, 2012). Apds a definicao da LRA, esta
deve ser classificada em trés estagios: (1) creatinina sérica em valores maiores ou
iguais a 0,3 mg/dL ou fluxo urinario menor que 0,5ml/kg/h por seis a 12 horas, (2)
aumento de dois a 2,9 vezes da creatinina sérica em relacdo ao valor basal ou fluxo
urinario menor que 0,5ml/kg/h em periodo igual ou maior a 12 horas, (3) aumento de
trés vezes da creatinina sérica em relagédo ao valor basal, valores da creatinina sérica
maiores ou iguais a 4 mg/dL ou inicio da terapia de substituicéo renal (TSR) (KHWAJA,
2012).

Destaca-se, ainda, que os pacientes com diagndsticos de lesdo renal em
tratamento dialitico internados em UTI tém alta prevaléncia do diagnostico de
enfermagem da NANDA International, Inc. (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021), Volume de liquidos excessivos (GRASSI, 2018). Este diagndstico de

enfermagem faz parte do Dominio 2 - Nutricdo, Classe 5 - Hidratagado da taxonomia |l
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da NANDA-I, é definido como “retencéo excessiva de liquidos” e apresenta como uma
de suas caracteristicas definidoras a congestao pulmonar (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

A congestdo pulmonar persistente € um preditor de pior progndstico para
pacientes criticos. O risco de 6bito e de complicagbes cardiovasculares foram até
quatro vezes maiores quando esses pacientes apresentaram sinais de congestao
pulmonar na ultrassonografia (ZOCCALI, 2013). Estudo recente realizado com
pacientes com LRA em tratamento dialitico na terapia intensiva e com o diagnéstico
de enfermagem volume de liquidos excessivo revelou alta taxa de mortalidade o que
motivou a recomendacao pelos autores da necessidade de realizar novos estudos
para avaliagdo da acuracia deste importante diagnostico de enfermagem (GRASSI,
2018).

A congestao pulmonar pode ser identificada através de métodos clinicos e de
imagem. O exame clinico inclui ausculta pulmonar e avaliagdo dos sintomas do
paciente, juntamente com seu histérico médico (JENSEN, T. O., & JENSEN, T. S,
2018). Exames de imagem, como a radiografia de térax (raio-X), sdo amplamente
utilizados para visualizar alteragdes nos pulmdes, como aumento da densidade
pulmonar e infiltrados (REED; BRINK, 2018.). Além disso, o ultrassom pulmonar tem
emergido como uma técnica valiosa e n&o invasiva para a deteccdo da congestao,
permitindo a visualizacdo direta de anormalidades, como linhas B, em tempo real
(VOLPICELLI, 2012). A combinacdo desses métodos oferece uma abordagem
abrangente para o diagnostico da congestao pulmonar.

A ultrassonografia pulmonar esta rapidamente se tornando uma realidade para
a educagado em saude, sendo descrita como “estetoscopio de ultrassom” (MOORE,
2011). Esta ferramenta pode contribuir para a identificagédo precoce do estado de
volume de liquidos aumentado nos pacientes com LRA, o que pode melhorar a
qualidade assistencial (NOBLE, 2004). A partir dos anos 90, a ultrassonografia de
térax na avaliacdo pulmonar e cardiaca vem sendo amplamente utilizada e assumiu
importancia relevante, pois € uma ferramenta util para avaliagao dos espacos pleurais
e do parénquima pulmonar, principalmente nas unidades de urgéncia e emergéncia e
terapia intensiva (FRANCISCO, 2016).

Um estudo piloto que avaliou a utilidade da ultrassonografia pulmonar pelo

enfermeiro como diagndstico diferencial da dispneia, mostrou alto grau de precisao e
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a capacidade promissora na identificacdo e triagem de pacientes dispneicos
(UNLEER, 2014).

Dentre os achados da avaliagao ultrassonografica pulmonar, os relacionados
com a hipervolemia s&o as linhas B. O médico francés Daniel Lichtenstein provou que
as linhas B sdo um sinal ultrassonografico de liquido intersticial pulmonar
(LICHTENSTEIN, 1997). Através da realizagdo da ultrassonografia pulmonar é
possivel reconhecer a presenca ou nao do artefato, conhecido como linhas B, de
reverberagcdo hiperecdica vertical discreto, que surgem da linha pleural e
perpendiculares a ela, sendo de pequenas dimensdes, com aspecto em cauda de
cometa, representando o preenchimento dos septos interlobulares ou intralobulares.
Sao bem definidas, movendo-se juntamente da linha pleural, por meio da respiragao,
e apagando as linhas A. A figura 1A demonstra um pulm&o normal, enquanto a figura

1B, revela a existéncia de linhas B coalescentes em um pulm&o congesto.

Figura 1 - Ultrassonografia pulmonar. Brasil, Sdo Paulo, 2023.

Linha A

Linha B cozlescente

Reverberagio da pleura

1A 1B
Figura 1A: Pulmao normal, sendo visualizada a pleura como uma linha hiperecdica e a
reverberacdo das linhas A igualmente hiperecoicas. Figura 1B: Pulmdo congesto, com
presenca de linhas B coalescentes, perpendiculares a partir da pleura. Fonte: propria autora
Fonte: propria autora

Em 30% dos individuos sadios, uma ou duas linhas B podem ser encontradas
por espaco intercostal, notadamente nas regides pulmonares decubito dependentes
(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; WONGWAISAYWAN, 2016). Porém, a presenca
de trés ou mais linhas B em um plano longitudinal entre dois espagos intercostais, ou
seja, uma regido positiva, caracteriza sinais de congestdo pulmonar (edemas
pulmonares ou intersticiopatias) (VOLPICELLI, 2012).
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A ultrassonografia tem como principio a emissao de ondas sonoras de alta
frequéncia (acima da capacidade de detecgédo do ouvido humano) que sao emitidas
pelo equipamento, refletidas por estruturas do corpo humano de volta ao transdutor e,
entdo, transformadas em imagens. A formac&o dessas ondas tem origem em um
cristal piezoelétrico presente no transdutor do aparelho que, apds receber um impulso
elétrico, apresenta alteragcbes em suas dimensdes emitindo ondas sonoras. Quanto
maior a frequéncia desses impulsos (e consequentemente das ondas), menor sera a
amplitude e a capacidade de penetracdo nos tecidos humanos. Contudo, uma maior
quantidade de ondas analisadas permite uma melhor definicado de imagem. Por outro
lado, frequéncias de onda baixas terao grandes amplitudes e propiciarao a capacidade
de visualizar estruturas mais profundas, mas com uma pior qualidade de imagem.
Habitualmente, os transdutores disponiveis para realizacdo de exames apresentam
frequéncias que variam de 0,5-20 MHz, sendo que a escolha do transdutor adequado
€ fundamental para melhor aquisicdo das imagens (MENDES, 2018).

Figura 2 - Representacdo das ondas sonoras de um transdutor de alta frequéncia,

com menor comprimento e maior amplitude e ondas sonoras de baixa frequéncia,
com maior comprimento € menor amplitude. Sao Paulo, 2023.
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Fonte: propria autora.

A obtencado da imagem ultrassonografica depende basicamente da interagao
entre as ondas emitidas e o0 meio sobre o qual elas incidem. Cada estrutura presente
nos tecidos apresenta uma impedancia diferente e, portanto, refletem as ondas

emitidas de maneiras diferentes. Estruturas com baixa impedancia refletem pouco a
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onda recebida e aparecem na imagem como estruturas hipoecogénicas (mais
escuras). Ja estruturas com alta impedancia refletem muito as ondas recebidas e
aparecem como imagens hiperecogénicas (mais esbranqui¢cadas). Neste ultimo caso,
a reflexdo quase total das ondas pode fazer com que imagens além da estrutura
hiperecogénica nédo sejam vistas, formando a chamada sombra acustica (MENDES,
2018).

1.1 Ultrassonografia: aspectos fisicos e fundamentos

A terapia intensiva € uma area da ciéncia médica na qual o uso da
ultrassonografia esta tornando-se cada vez mais comum para o raciocinio clinico, na
orientacdo de procedimentos e diagnosticos. A necessidade da rapida agado no
tratamento intensivo € uma das principais razdes pelas quais as aplicagdes da
ultrassonografia tém sido direcionadas para o local de atendimento, e a compreensao
do processo de tomada de decisao clinica possibilita melhor entendimento de como a
ultrassonografia pode aprimorar esse processo (FARMER; SLONIM, 2013).

A utilizagao da ultrassonografia fornece a oportunidade de aprimorar o modelo
padrao de inspecao, palpacao, percussao e ausculta do exame fisico por causa dos
avancos tecnoldgicos para visualizar a anatomia ao mesmo tempo em que permite a
interagéo direta com o paciente. A ultrassonografia € uma ferramenta util que favorece
a comunicagao entre profissional-paciente. Além disso, o impacto em potencial de
levar o uso da ultrassonografia como ferramenta diagnéstica para ferramenta de
rastreamento vem chamando mais atencdo conforme os avangos tecnolégicos
possibilitam construir equipamentos a beira leito que sejam menores e mais baratos.
Ao mesmo tempo em que o uso rotineiro da ultrassonografia tem muitos obstaculos,
ele oferece uma forma rapida, segura e nao invasiva de coletar informacdes uteis
(FARMER; SLONIM, 2013).

Certamente existem muitas deficiéncias relacionadas ao uso expansivo da
ultrassonografia e o treinamento adequado é a chave para evitar muitas delas. A
compreensao da fisica da ultrassonografia e de seus potenciais bioefeitos sobre os
tecidos é um componente de seguranca essencial. E preciso ter a técnica adequada
de aquisic¢ao e interpretagado de imagens para aplicar com sucesso a ultrassonografia.
O uso apropriado do exame € uma habilidade que requer treinamento, repeticao e
pratica para chegar a expertise (FARMER; SLONIM, 2013).
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A evolugao da ultrassonografia pulmonar tem se destacado como um avango
significativo na pratica da enfermagem de praticas avancgadas. Esta tecnologia nao
invasiva permite aos enfermeiros de praticas avangadas uma abordagem mais precisa
na avaliacdo de alteragdes pulmonares, oferecendo informag¢des diagndsticas e
monitoramento em tempo real. De acordo com recentes estudos, como o de Smith et
al. (2019), a integracao da ultrassonografia pulmonar no arsenal de habilidades dos
enfermeiros de praticas avangadas demonstrou melhorar a eficacia do atendimento,
permitindo intervengdes mais rapidas e informadas. Esse avango na enfermagem,
alinhado com o desenvolvimento continuo da ultrassonografia pulmonar, evidencia um
compromisso com a prestagao de cuidados de saude de qualidade e um diagndstico

mais preciso em um cenario de atuagao de enfermagem avangada (SMITH, 2019)

1.2 Enfermagem de praticas avangadas

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) propds a pratica avangada de
enfermagem, a qual deve ser realizada por enfermeiro com registro no conselho, de
preferéncia com a titulacdo de mestre, que tenha adquirido uma base de
conhecimento especializado (expertise), com habilidades complexas na tomada de
decisdes e competéncia clinica, cujas caracteristicas sao definidas pelo contexto do
pais no qual esta credenciado para esta pratica (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2009). As enfermeiras de pratica avangada sdo capazes de realizar a
ultrassonografia especifica com adequacgao e precisdo, apds participagdo em curso
baseado em protocolos e diretrizes, mesmo com pouca ou nenhuma experiéncia
prévia (HENDERSON, 2010). A realizagdo de atividades mais complexas pelos
enfermeiros € considerada, em muitos paises, como abordagem promissora para
melhorar 0 acesso aos servigos de saude e para diminuir os custos relacionados a
assisténcia.

Enfermeiros de praticas avangadas caracterizam-se pelo escopo expandido de
suas atividades, de modo que se destacam no que diz respeito a propria formacéao
que se configura pelo componente especializado somado a conhecimentos,
habilidades e atitudes pautadas na pratica baseada em evidéncias para a rapida
tomada de decisbes em cenarios de alta complexidade e em diferentes niveis de
atencao a saude (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020). Dessa maneira,
a incorporacgéo de tais praticas, como por exemplo o uso da ultrassonografia, permite
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ao enfermeiro ampliar o potencial de seus cuidados e assim influenciar o desfecho
dos pacientes (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020).

Evidéncias internacionais demonstraram o impacto positivo do papel da pratica
avancada de enfermagem na melhoria dos resultados de saude do paciente, da
qualidade do atendimento e da eficiéncia do sistema de saude (BRYANT-LUKOSIUS,
2017; ONU, 2015; KURTZMAN, BARNOW, 2017). A implementagcao destas fungdes
pode atender as necessidades de melhorar a cobertura universal de saude e 0 acesso
universal a assisténcia segura e de qualidade (BRYANT-LUKOSIUS, 2017). Ademais,
as evidéncias disponiveis demonstram que a ultrassonografia pulmonar, utilizado por
profissionais nao-médicos, como ferramenta semioldgica, tem apresentado bons
resultados na identificacdo de congestao pulmonar com breve periodo de treinamento
(CHEN; MALEK, 2018; SWAMY, 2019). O tempo de realizagdo € de 10 a 15 minutos,
além de ser uma ferramenta disponivel nos servicos de saude e de facil acesso
(LICHTENSTEIN, 2008).

Em estudo de Zampieri e colaboradores (2019), verificou-se a relagéo existente
entre menores indices de mortalidade e menor tempo de internagéo hospitalar quando
havia significativa autonomia do enfermeiro para a tomada de decisdes (ZAMPIERI et
al, 2019). Entretanto, faz-se necessario destacar que em cenarios onde o enfermeiro
possui reduzida capacidade deciséria, com menor autonomia, vé-se maiores indices
de burnout, sofrimento moral, intencdo de abandonar o emprego e, ainda, menor
capacidade para o trabalho em equipe (ZAMPIERI et al, 2019).

Exemplo claro de pratica avancada de enfermagem € a incorporagcao da
ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) como extensao do exame fisico a beira leito,
que ganha cada vez mais espaco, sobretudo no contexto da terapia intensiva
(SHARMA; DEO & RAMAN, 2018). O POCUS relacionado a avaliagao pulmonar se
caracteriza por método nao-invasivo, com baixo risco ao paciente, baixo custo e alta
capacidade preditiva para avaliar a volemia, configurando-se como ferramenta
relevante durante o processo de tomada de decisbes (SHARMA; DEO & RAMAN,
2018).

A técnica de POCUS (Point-of-Care Ultrasound) pulmonar, também conhecida
como ultrassonografia a beira leito para o pulmao, é utilizada para avaliar a anatomia
e a funcdo dos pulmdes em tempo real. E particularmente Gtil em emergéncias e
cuidados criticos, onde a rapida obtencdo de informagdes €& crucial. Esta técnica

consiste na preparagao do paciente: a pessoa deve ser posicionada de forma que seja
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acessivel para a realizacdo do exame. Isso geralmente envolve colocar o individuo
em uma posigcao que permita ao profissional acessar as areas pulmonares de
interesse.

Para realizar a POCUS pulmonar, um transdutor de alta frequéncia (geralmente
entre 5-10 MHz) deve ser selecionado. Essa sonda é aplicada na superficie da pele
sobre as areas pulmonares de interesse e, durante a varredura dessas areas, o
profissional move a sonda sobre as costelas e as areas intercostais para examinar
diferentes regides dos pulmdes, como os campos pulmonares anteriores, laterais e
posteriores. A medida que a sonda é movida, imagens de ultrassom s3o geradas em
tempo real e exibidas em um monitor. Essas imagens permitem a visualizagao das
estruturas pulmonares, como o0s espacos pleurais, os pulmdes e as lesdes
(LICHTENSTEIN, 2008; VOLPICELLI, 2012).

Durante a ultrassonografia, o profissional avalia as imagens em busca de
anormalidades, como derrames pleurais, pneumotorax, consolidagcdo pulmonar,
presenga de massas ou outros achados relevantes. As imagens e as conclusdes do
exame sdo documentadas no prontuario do paciente para auxiliar no diagnéstico e
planejamento do tratamento. Dentre as aplicacbes da POCUS pulmonar, que emerge
como uma valiosa ferramenta nas maos do enfermeiro, desempenhando assim um
papel crucial no auxilio a avaliagcéo clinica conduzida a beira do leito, estdo: avaliagao
de derrame pleural, deteccao de pneumotdrax, identificacdo de pneumonia,
monitoramento de ventilagdo mecanica, avaliagdo de embolia pulmonar, triagem em
emergéncias e acompanhamento de doencas pulmonares crdnicas. Com isto,
possibilita 0 enriquecimento do raciocinio clinico, uma vez que viabiliza uma analise
mais apurada e imediata das condi¢gdes do paciente, ampliando a capacidade de
intervengao precisa. Além disso, ao possibilitar o reconhecimento de caracteristicas
definidoras, o POCUS se torna um aliado na identificacdo de diagndsticos de
enfermagem, aprimorando assim a qualidade do cuidado prestado (LICHTENSTEIN,
2008; VOLPICELLI, 2012).

1.3Justificativa do estudo
A enfermagem é uma ciéncia aplicada, a qual passou da fase empirica para a

cientifica com o desenvolvimento de teorias, sistematizacdo dos conhecimentos e

incremento no desenvolvimento de pesquisas, tornando-se uma ciéncia independente
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(HORTA, 1974). O processo de enfermagem inclui a avaliagdo, o diagndstico de
enfermagem, o planejamento, o estabelecimento de resultados, a intervencéo e a
reavaliagdo continua (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). A realizagdo do
diagnodstico de enfermagem requer o conhecimento do conceito, assim como
competéncia para realizagdo da investigagdo clinica. Quanto mais consistentes e
confiaveis forem os dados, mais facil sera estabelecer o diagnéstico e as préximas
etapas do processo de enfermagem (BOERY; BARROS; LUCENA, 2005).

Considerando que o enfermeiro € o profissional responsavel por monitorar a
volemia do paciente, que é o profissional que permanece maior tempo a beira leito
prestando cuidados diretos e evitando a deterioragéo clinica, e que, se capacitado,
tem competéncia para realizar a ultrassonografia pulmonar, enfatizamos a importancia
deste estudo. Os resultados tém potencial para mostrar o uso desta tecnologia como
coadjuvante na avaliagao clinica realizada pelo enfermeiro, a fim de melhorar o
processo assistencial e a seguranca do paciente (FERNANDES, 2014).

Destaca-se que o diagnostico nosocomial e laudo de exames de imagem é
privativo do profissional médico. Entretanto, o uso exclusivo do ultrassom para
identificacdo de estruturas fisiolégicas ou alteragdes pode assessorar o processo de
enfermagem que é privativo do enfermeiro, de acordo com o artigo 11 da Lei 7.498/86,
que regulamenta a profissdo (BRASIL, 1986).

Especialistas afirmaram que o enfermeiro utiliza, ha anos, o US venoso para
auxiliar na puncgéo venosa e com resultados satisfatorios, sendo considerado nivel de
evidéncia “A” para acessos venosos dificeis (OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2017).
O US vesical também foi respaldado pela classe profissional pelo parecer n° 029/2014
do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP), por meio da
Resolug¢ao n° 679/2021 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN-SP) e teve sua
eficacia comprovada para avaliagdo de volume urinario (SAO PAULO, 2014) (KEITA,
2005). Assim sendo, esperamos mostrar que os indicadores clinicos do diagndstico
de enfermagem, individualmente ou em conjunto, podem ser preditores dos sinais de
congestao pulmonar, a partir da avaliagao realizada pelo enfermeiro a beira leito com
o auxilio do US.

Diante do exposto, o presente estudo foi delineado para responder a seguinte
hipétese: qual a acuracia do US realizado a beira leito por enfermeiro na identificagcao

de congestao pulmonar em pacientes com LRA?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para Swamy (2019), os enfermeiros e estudantes podem adquirir e interpretar
com precisao imagens de ultrassom pulmonar apds breve periodo de treinamento, na
maioria dos casos. Nesse estudo, os pacientes tinham o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca (IC) e a concluséo foi de que a realizagao da ultrassonografia pulmonar por
profissionais ndo-médicos pareceu viavel e foi sugerido investigagéo adicional.

Para Mumoli (2016), a ultrassonografia pulmonar realizada por enfermeiro teve
boa acuracia no diagndstico de dispneia cardiogénica aguda. O uso dessa técnica em
combinagdao com o peptideo natriurético B (BNP) parece ser util para descartar a
dispneia cardiogénica. Foi sugerido outros estudos para confirmar os achados
preliminares e estabelecer o papel dessa ferramenta em outros cenarios.

Para Gundersen (2016), os exames ultrassonograficos das cavidades pleurais
e da veia cava inferior (VCI) por enfermeiros podem melhorar o diagndstico e a
assisténcia ao paciente com |IC em ambulatério, mas foi sugerido outros estudos para
determinar se tais exames impactam os resultados clinicos (GUNDERSEN, 2016).

Para Ronaldson (2020), os profissionais de pratica avancada (ndo médicos)
podem obter imagens diagndsticas dos pulmdes com qualidade suficiente para
diagnosticar a presenga, ou particularmente a auséncia, de pneumotérax no ambiente
pré-hospitalar e de unidades de recuperacdo. Embora os enfermeiros de praticas
avancgadas, tenham sido menos precisos do que 0s revisores especialistas na
interpretacdo da qualidade das imagens de ultrassom, o resultado nao foi
estatisticamente significativo, apesar destes possivelmente estarem em desvantagem
metodoldgica.

Na presente dissertagao, foi realizada busca na literatura da evidéncia do uso
do US pulmonar pelo enfermeiro, em pacientes adultos. O Quadro 1 apresenta a

sintese dos resultados.



Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao, Brasil, Sdo Paulo, 2023.
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Titulo Autor (Ano) Periédico Objetivo Método Resultados Concluséo
Revisdo sistematica que | Em estudos de adequagéo de
incluiu 979 estudos. | imagem, estudantes de
Destes, 14 preencheram | medicina com 2 a 9 horas de Os achados sugerem e
Investigar a | os critérios de inclusdo: | treinamento foram capazes de enfermeiros & estudgntes odqem
Ability of non- capacidade de | cinco incluiram | adquirir imagens adequadas adauirir e interpretar com r%ciséo
h s)i/cians to enfermeiros, enfermeiros, oito | para linhas B e derrames img ens de uFI)trassom FL)JImonar
pe}:form and European estudantes e | envolveram estudantes de | pleurais em 50 a 100%. Apenas a og um  breve en%do de
P SWAMY, et al. Journal of paramédicos em | enfermagem e um, | um estudo elegivel investigou a Pe perio
interpret lung . . P N s . | treinamento, na maioria dos
ultrasound: A (2019) Cardiovascular | realizar a | paramédicos. Apos 0 a 12 | realizagdo da ultrassonografia casos. A insonacio pulmonar de
s stemati-c Nursing ultrassonografia horas de treinamento | pulmonar por paramédicos. Os acieﬁtes corg Fi)nsuficiéncia
yster pulmonar e | didatico e 58 a 62 exames | resultados ndo respaldaram a pacte ~ L
review . " ..~ | cardiaca por nao-clinicos parece
detectar linhas Be | de ultrassom pulmonar | habilidade desses profissionais . . S x
; i . L : viavel e merece investigagao
derrames pleurais | praticos, os enfermeiros | em adquirir e interpretar .
. . adicional.
foram capazes de | imagens de ultrassonografia
identificar linhas B e | pulmonar de forma adequada
derrames pleurais. apos 2 horas de treinamento
Avaliar a acuracia
da
ultrassonografia
pulmonar A combinagdo do ultrassom | O ultrassom pulmonar realizado
realizada por realizado pela enfermeira com o | por enfermeiro teve boa acuracia
Accuracy of enfermeiros no nivel do peptideo natriurético B | no diagnostico de dispneia
Nurse- diagnostico de (cut-off 400 pg/mL) resultou em | cardiogénica aguda. O uso dessa
Performed dispneia Estudo prospectivo de | maior sensibilidade (98,9%, IC | técnica em combinagdo com o
Lung MUMOLI, et Medicine cardiogénica acuracia diagnéstica de | 95%: 97,4-100%), valor preditivo | peptideo natriurético B parece ser
Ultrasound in al. (2016) aguda. O objetivo | testes clinicos. A amostra | negativo (98,8%, IC 95%: 97,2 - | util para descartar a dispneia

Patients with
Acute
Dyspnea

secundario foi
avaliar a preciséo
da combinagé&o do
ultrassom
pulmonar com o
peptideo
natriurético
cerebral (PNC)

envolveu 226 pacientes.

100%) e razao de
verossimilhanga negativa
correspondente (0,01, IC 95%:
0,0, 0,07).

cardiogénica. Outros estudos séo
necessarios para confirmar os
achados preliminares e
estabelecer o papel do ultrassom
em outros cenarios.

Continua ...
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Continuagéo...

Titulo Autor (Ano) Periédico Objetivo Método Resultados Conclusao
Estudo prospectivo; foram | x4 46 media foi de 74412 anos,
incluidos 62 pacientes = Cx o o
- afracéo de ejecao foi de 34+14%
ambulatoriais com . N
. A . e o valor do peptideo natriurético
insuficiéncia cardiaca, os . ;
Estudar a . : cerebral N-terminal foi de 3761
A - quais foram submetidos a
influéncia clinica L +3072 ng/L. A dosagem de
119 exames laboratoriais, o e
. . da . ; ... | diuréticos diferiu entre as .
Adding point ' além de registro de historia . Exames ultrassonograficos das
ultrassonografia P equipes em 31 das 119 ) - :
of care X e exame clinico por duas cavidades pleurais e da veia cava
focalizada das ; consultas. Mudanga de peso e | ., - -
ultrasound to . .| enfermeiras, com e sem . inferior por enfermeiros podem
cavidades pleurais e estado de volume avaliados . Y
assess volume ; P exame  ultrassonografico o melhorar o diagndstico e a
. e veia cava inferior . - clinicamente com e sem o >
status in heart . das cavidades pleurais e . ; assisténcia ao paciente com
) . GUNDERSEN, realizada por ; ; . . | ultrassom predisse o ajuste da | . o .
failure patients Heart veia cava inferior. Foi insuficiéncia cardiaca em

in a nurse-led
outpatient
clinic. A
randomised
study

et al. (2016)

enfermeiros
especializados
para avaliar o
estado volémico
em pacientes com
insuficiéncia
cardiaca (IC) em
um ambulatério

utilizando um aparelho de
bolso, em ordem aleatodria.

Cada enfermeira
trabalhava em equipe com
um cardiologista. A

influéncia dos diferentes
testes  diagnosticos na
dosagem do diurético foi
avaliada de forma
descritiva por meio de
analise de regressao linear.

dose de diuréticos no
seguimento (p<0,05). Alteragéo
do edema, peptideo natriurético
cerebral N-terminal, creatinina e
auséncia de sintomas (p=0,10).
Nas analises ajustadas, apenas
o status do volume com base no
ultrassom previu ajustes de dose
de diuréticos na primeira
consulta e no acompanhamento
(p=<0,01, todos os outros p=0,2).

ambulatério, mas sdo necessarios
mais estudos para determinar se
esses exames tém impacto nos
resultados clinicos.

Continua...
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Continuagéo...

Titulo Autor (Ano) Periédico Objetivo Método Resultados Conclusao
O estudo consistiu em um Das 22 imagens consideradas
ensaio observacional adequadas pelos enfermeiros,
o .
Estabelecer se realizado no_periodo de 2gé4ﬁ)adafsorara ?g\zzgj: radaosr
aramédicos e abril de 2017 a abril de es gcialistas Das 19 ima (Ens
Can non- anermeiros 2018. Doze (12) imagens mlftuamente. considergdas
physician o de ultrassom pulmonar . Os paramédicos e enfermeiros
especialistas . . adequadas, tanto os enfermeiros -
advanced oderiam adaquirir bilateral (24 imagens ao uanto os revisores especialistas podem obter
retrieval P q todo) foram selecionadas quantc . .| imagens dos pulmdes com
practitioners Imagens de aleatoriamente de 87 identificaram dois pneumotorax qualidade suficiente para
(ARP) acquire u:lr;s%;sgsm do: pacientes avaliados por ggﬁfirm;?jfsmna [::(sj,itsngf?; endtg diagnosticar a presenga, ou
and interpret Scandinavian | P ol meio do ultrassom a beira | .. Sensibilidade: 91000/ particularmente a auséncia, de
diagnostic Journal of mtelr.p()jre(tja- as com leito, por trés paramédicos Eorax f( %nzl !' 31860/ OU © pneumotdrax no ambiente pré-
views of the Trauma, qualidade e enfermeiros especialistas specilicidade: 6). m hospitalar e de recuperagéo.
. RONALDSON, o suficiente para ) .| pneumotoérax foi detectado na . e
lungs with ot al. (2020) Resuscitation diagnosticar em atendimento  pré- radioarafia  toracica em  um Embora os enfermeiros de praticas
sufficient ’ and 9 X hospitalar e unidades de °9 ; avangadas tenham sido menos
quality to aid Emergency pneqmotorax no recuperagao Dois paciente com Imagens precisos do que o0s revisores
in the Medicine ambiente pre- revisores - especialistas ultrassonograficas inadequadas. especialistas na interpretacdo da
diagnosis of hospitalar e em avaliaram as imapens ara Os profissionais paramédicos e uZIidade das img eng de
nel]qmothorax unidades de determinar a cg acic?ade 0s enfermeiros  especialistas gltrassom o resultadcc;J nédo foi
P in the pre- recuperacao dos rofissionaFi)s de foram, portanto, capazes de estatistica‘mente significativo
e p quando _prot obter imagens adequadas e . 9 ’
hospital and . | adquirir imagens de | . . apesar de possivelmente estarem
. comparados a . ) . diagnosticar corretamente o o
retrieval . . qualidade e interpreta-las . ) . | em desvantagem metodoldgica.
environment? revisao chQUZ|da corretamente Os pneumotorax no amb!gnte pré-
’ por especialistas. resultados d.a radioarafia hospitalar com sensibilidade de
torcion . dos acigentes 66,6% e especificidade de 100%,
: P em comparagao com a revisao
foram considerados o teste . .
P realizada por especialista.
de referéncia.

Fonte: propria autora.

Concluséo.
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Estes estudos destacam a crescente importancia da capacidade de
enfermeiros de pratica avangada em realizar exames de ultrassonografia. Embora os
estudos revelem resultados promissores quanto a precisao dessas praticas, apontam
para a necessidade de mais investigagéo para avaliar seu impacto clinico e validade
em diferentes cenarios. Isso sugere que a incorporagao do ultrassom pode aprimorar
a triagem e a avaliagdo de condigbes clinicas indesejaveis, como pneumotorax e
dispneia cardiogénica, mas que requer avaliacdo cuidadosa de sua eficacia e
aplicabilidade. Estas pesquisas também enfatizam a importancia de treinamento
adequado e padronizagao de protocolos para garantir a qualidade e seguranca dessas

praticas clinicas inovadoras no ambito da Enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a acuracia diagnostica do ultrassom pulmonar realizado por enfermeiro

na avaliagao da volemia nos pacientes com lesao renal aguda.

3.2 Especificos

1.

Identificar as caracteristicas demograficas, clinicas e a gravidade dos pacientes
com les&o renal aguda internados na UTI.

Classificar o estagio dos pacientes internados na UTI com lesdo renal aguda,
segundo o KDIGO.

Identificar os sinais de congestdo por meio da ultrassonografia pulmonar em
pacientes com lesdo renal aguda.

Calcular a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo (VPP) e o
valor preditivo negativo (VPN) do ultrassom pulmonar na confirmacdo da
congestao.

Analisar a concordancia entre o achado ultrassonografico do enfermeiro e o

diagnodstico médico de congestao pulmonar.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo de acuracia de testes diagnosticos,
realizado com a finalidade de avaliar a acuracia da ultrassonografia pulmonar
conduzida por enfermeira treinada (teste indice) e compara-la com o diagnostico
meédico de congestdo pulmonar através do laudo de um exame de imagem (teste
referéncia) (REED, 2018; HULLEY et al., 2015). Para a descricao deste estudo, foram
utilizadas as diretrizes STARD (em inglés, Standards for the Reporting of Diagnostic
Accuracy Studies) que fornecem estrutura formal e sistematizada para a avaliagdo e
eficacia de métodos de precisdo diagnédstica (STARD, 2015) (APENDICE A).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma instituigéo
privada de extra porte, localizado no municipio de Sao Paulo - SP. Trata-se de uma
unidade critica geral que conta com 37 leitos divididos em oito unidades planejadas
para oferecer assisténcia aos pacientes que necessitam de cuidados intensivos em

todos os niveis de complexidade.

4.3 Populagao e Amostra

Foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos internados na UTI do
hospital, no periodo de outubro de 2022 a setembro de 2023. Para o célculo do
tamanho amostral, foi considerada a propor¢do de individuos com congestao
pulmonar na UTI do referido hospital, que é de cerca de 80%. Foi antecipado que o
ultrassom apresentara concordancia com o diagnéstico de enfermagem da NANDA-I
em 80%. Buscando estimar a propor¢cdo de concordancia com precisdo absoluta de
10%, eram necessarios 110 pacientes avaliados pela ultrassonografia pulmonar e
classificados quanto ao diagnéstico de enfermagem “Volume de liquidos excessivos”.
O calculo foi realizado por meio do programa PASS.

Caso a precisao tivesse sido diferente, os calculos amostrais correspondentes

foram conforme Tabela 1:
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Tabela 1 - Precisao absoluta, largura do intervalo de confianga e niumero absoluto

conforme a proporgao de concordancia assumida. Sao Paulo, Brasil, 2023.

Proporgcao de concordancia Precisao Largura do intervalo N
assumida absoluta de confianga
80% 5,0% 10% 246
80% 7,5% 15% 110
80% 10% 20% 62
80% 15% 30% 28

Fonte: propria autora.

4.4 Critérios de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos e com lesdo renal aguda confirmada pela

estratificacdo KDIGO (2012).

4.5 Critérios de exclusao

Pacientes em pds-operatorio de cirurgia toracica.

O fluxograma de pacientes participantes do estudo € apresentado a seguir

detalhando os pacientes incluidos e excluidos no estudo (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma adaptado de STARD, relatando o fluxo de participantes do
estudo. Sao Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: propria autora
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4.6 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi desenvolvido um formulario eletrénico no aplicativo
Google Forms® e subdividido em: Parte 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas
do paciente; Parte 2 - Variaveis da fungao renal; Parte 3 - Variaveis do diagndstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo; Parte 4 - Variaveis da ultrassonografia
pulmonar (APENDICE B). O formulario foi apreciado por cinco juizes especialistas
para avaliagdo das evidéncias de face e conteudo; posteriormente, ajustes foram
realizados de acordo com as sugestdes dos juizes com a finalidade de refina-lo. Os
juizes foram selecionados por meio da analise de curriculos existentes na base de
dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e
foram convidados a participar do estudo, via carta-convite encaminhada por meio de
correio eletrdnico. Foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e tiveram prazo de até 30 dias para retornar o
formulario a pesquisadora. Em seguida, o formulario foi submetido a estudo piloto com

cinco pacientes; os resultados obtidos foram excluidos da analise de dados final.

4.7 Protocolo de realizagao da ultrassonografia pulmonar

A ultrassonografia pulmonar foi realizada pela pesquisadora apds a detecgao
da LRA. A pesquisadora posicionou-se a direita do paciente, que foi mantido em
decubito dorsal com a cabeceira elevada a 30° pelo anguldbmetro da cama. Foi
utilizado um transdutor convexo na posi¢cao preset abdome e a sequéncia do exame
foi realizada conforme a seguir: foram avaliados trés pontos de cada lado do hemitérax
D e E, conforme o protocolo BLUE (LICHTENSTEIN, 2014). O protocolo BLUE é
projetado para o diagndstico imediato da insuficiéncia respiratoria aguda, com areas
de investigacao padronizadas para a avaliagdo pulmonar.

O tempo de realizagdo da ultrassonografia pulmonar foi cronometrado pela
propria pesquisadora por meio do aplicativo cronbmetro do seu proprio celular,
iniciado imediatamente antes da insonagao, com término apos o sexto e ultimo espaco
intercostal avaliado.

A Figura 4 ilustra o equipamento utilizado na realizagdo da ultrassonografia

pulmonar.
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Figura 4 - Imagem do ultrassom portatil utilizado no estudo, com transdutor convexo.
Sao Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: propria autora.

Para delimitagdo das areas bilaterais a serem avaliadas, foram utilizadas como
referéncia as duas méaos da executora do exame (comparando sempre com O
tamanho da mao do paciente), apoiadas sobre o térax e a partir da clavicula. A seguir,
a descrigao dos trés espacos intercostais de avaliagcdo do hemitérax:

i. No meio da mao mais alta, foi determinado o primeiro espaco intercostal de
avaliagao, conhecido como Upper BLUE-point.

i. O meio da palma da mao inferior, descendo para a linha mamilar, foi
determinado o segundo espacgo intercostal de avaliacdo, conhecido como
Lower BLUE-point.

iii. Em seguida, foi localizado o terceiro espago intercostal de avaliagao,
perpendicularmente ao ponto do meio da palma inferior, até a linha axilar
posterior, conhecido como PLAPS-point.

A Figura 5 ilustra esses pontos.
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Figura 5. Determinag&o dos pontos a serem avaliados, segundo o protocolo BLUE.
Séo Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: LICHTENSTEIN (2014).

Foi avaliado, em cada ponto, a presenca ou ndo de mais que 3 linhas B e sua
espessura em milimetros (mm); no PLAPS-point, a presenga de derrame pleural (sim
ou nao) (LICHTENSTEIN, 2014).

4.8 Variaveis do estudo

e |dade

e Data da admisséo na UTI

e Sexo (feminino, masculino, outro)

e Procedéncia (enfermaria, centro cirdrgico, unidade / departamento de
emergéncia, UBS / UBDS, outro)

e Diagndstico de internacéo na UTI, segundo a CID-10

e Estagioda LRA

e Uso de Terapia Renal Substitutiva (sim ou nao)

e Tipo de Terapia Renal Substitutiva (hemodialise convencional ou hemodialise
continua)

e Uso de oxigenoterapia (sim ou n&o)
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e Tempo de enchimento capilar (segundos)

e Balango hidrico (em mililitros - ml)

e Uso de diurético (sim ou ndo)

e Débito urinario das ultimas 24 horas no dia da avaliagao (em ml)

e Tempo de realizagao da ultrassonografia pulmonar (em minutos)

e Presencga de linhas B (sim ou n&o)

e Presenca de trés ou mais linhas B em mais de um espaco intercostal (sim ou
nao)

e Presenca de derrame pleural (sim ou nao)

o Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)

e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

4.9 Desfechos

O desfecho principal deste estudo consistiu na avaliagdo da acuracia
diagnostica da ultrassonografia pulmonar para a deteccdo de congestdo, por
enfermeira, em comparagao com o exame de raio-X (teste referéncia). Os parametros
de avaliagdo de precisdo incluiram sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. Considerou-se um resultado "verdadeiro positivo"
quando a ultrassonografia indicava a presenga de mais de trés linhas B em mais de
dois espacgos intercostais, posteriormente confirmado pelo raio-X. Ja um resultado
"verdadeiro negativo" foi estabelecido quando a ultrassonografia indicava a auséncia

de linhas mais de trés linhas B, o que também foi confirmado pelo raio-X.

410 Definicdo e Classificagao da LRA

O critério KDIGO, descrito por KHWAJA em 2012, foi utilizado pela
pesquisadora nas primeiras 48 horas da internacdo dos pacientes na UTI para a
determinacdo de ocorréncia de LRA. Para tal, foram analisados dois valores de
creatinina: basal (admissédo) e da internagdo. Além da identificacdo da leséo renal
aguda, o KDIGO foi adotado para classificar o estagio da LRA. Por isso se fez
necessaria a obtencédo de pelo menos dois valores de creatinina sérica. Os estagios

da LRA foram determinados como segue:



38

i. Estagio 1: creatinina sérica com valores maiores ou iguais a 0,3 mg/dL ou fluxo
urinario menor que 0,5ml/kg/h por 6 a 12 horas.

ii. [Estagio 2: aumento de 2 a 2,9 vezes da creatinina sérica em relagéo ao valor
basal ou fluxo urinario menor que 0,5ml/kg/h por um periodo maior ou igual a
12 horas.

iii. Estagio 3: aumento de 3 vezes da creatinina sérica em relagcao ao valor basal,
valores da creatinina sérica = 4 mg/dL ou inicio da Terapia de Substituigao
Renal (KHWAJA, 2012).

4.11 Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)

O SAPS 3 é uma ferramenta destinada a validagao do indice prognostico dos
pacientes na UTI. E composto por 20 varidveis que sdo coletadas na admissdo do
paciente. Tais dados foram obtidos da plataforma EPIMED®, que é gerenciada pelo
setor de vigilancia epidemiolégica da UTI do hospital do estudo. As variaveis séo
divididas em trés partes: variaveis demogréficas, razbes pela admisséo na UTI e
variaveis fisioloégicas. Logo, o escore final do SAPS 3 representa o grau de
comprometimento da doencga e a avaliacdo do estado de saude prévio a admissao na
UT]I, indicadora da condi¢ao pré-moérbida. Para cada uma das variaveis confere-se um
peso, conforme a gravidade do indicador fisiolégico. Na teoria, o menor valor atribuido
pelo escore € 16 e 0 maior é 217 pontos. As variaveis fisiolégicas que compdem o
escore fisiolégico agudo sao: temperatura, pressao arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca e respiratoria, oxigenacao, pH arterial, sddio, potassio, creatinina, bilirrubina,

hematdcrito, leucocitos, plaquetas e Escala de Coma de Glasgow (SILVA, 2010).

412 Ultrassonografia pulmonar (teste indice)

A ultrassonografia pulmonar foi realizada pela enfermeira pesquisadora, que é
referéncia em ultrassom pulmonar na UTI| e que apresenta o certificado do curso de
ultrassonografia pulmonar. O numero de linhas B foi medido nos trés pontos
pulmonares, de acordo com o BLUE Protocol (LICHTENSTEIN, 2014) descrito
anteriormente, com o objetivo de identificar sinal de congestao, trés ou mais linhas B

em mais de um espaco intercostal, ou auséncia, menos que trés linhas B por espaco
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intercostal em um plano longitudinal entre dois espacgos intercostais (VOLPICELLI,

2012) e presenga ou auséncia de derrame pleural (sinal da bandeira).

413 Exame de imagem (teste referéncia)

A radiografia de térax desempenha um papel fundamental no diagndstico e na
avaliacdo da congestdo pulmonar, uma condicdo frequentemente associada a
doencas cardiacas e pulmonares. Este método de imagem oferece uma viséo clara
das estruturas pulmonares e vasculares, permitindo a identificacdo de achados
radiologicos caracteristicos da congestao pulmonar. Entre esses achados estdo o
aumento da densidade vascular, o alargamento dos vasos sanguineos pulmonares, a
presenca de opacidades intersticiais e a redistribuicdo vascular. A interpretacéo
cuidadosa desses sinais por profissionais de saude qualificados desempenha um
papel crucial no diagndstico precoce e na monitorizagao da progressao da congestao
pulmonar, facilitando a escolha das op¢des de tratamento adequadas. Além disso, a
radiografia de térax é uma ferramenta valiosa para a diferenciagdo entre causas
cardiacas e pulmonares de congestao, contribuindo para um plano terapéutico preciso

e melhorando a qualidade do cuidado ao paciente (REED, 2018).

414 Procedimentos para a coleta de dados

Todos os pacientes que internaram na UTI foram triados para a identificagao e
classificagao da LRA, segundo os critérios do KDIGO (KHWAJA, 2012). As variaveis
demograficas e clinicas foram coletadas a partir do prontuario eletrénico. Os pacientes
que apresentaram LRA, segundo os critérios do KDIGO (KHWAJA, 2012), foram
selecionados para o estudo. A pesquisadora apresentou os objetivos da pesquisa e
solicitou a participacéo voluntaria, mediante assinatura do TCLE (APENDICE D). Caso
0 paciente estivesse impossibilitado de responder por si em decorréncia de alteracoes
neurolégicas e/ou cognitivas, foi solicitado a autorizagdo e assinatura pelo
responsavel legal.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora através do programa Google
Forms® para posterior tabulagdo dos dados no Programa Microsoft Excel®; a analise
dos dados foi realizada por meio do Programa R vers&o 4.1.3®. O preenchimento foi

realizado de acordo com as variareis dos pacientes coletadas em prontuario eletrénico
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a partir da plataforma Cerner Millenium® e pelo exame fisico (tempo de realizagao da
ultrassonografia pulmonar, presencga de linhas B, presenca de trés ou mais linhas B
em mais de um espaco intercostal, presenga de derrame pleural) com a realizagéo do
exame de ultrassonografia pulmonar.

Para a realizacdo da ultrassonografia pulmonar a beira leito, foi utilizado o
aparelho de ultrassom da Sonosite M-Turbo® com o transdutor C60xi 5-2MHz, o qual

esta disponivel na UTI do hospital do estudo (Figura 6).

Figura 6. Aparelho de ultrassom Sonosite® M-Turbo. Sao Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: propria autora.

415 Mascaramento

No presente estudo, o método de ultrassonografia pulmonar foi realizado na
propria UTI pela pesquisadora principal previamente treinada e certificada com curso
de Ultrassonografia Avancgada, realizado com carga horaria de 20 horas, pela
instituicdo de Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein. O Curso
contemplou treinamento pratico com a realizagédo de trés exames de ultrassonografia
pulmonar em pacientes internados no hospital participante do estudo, sob a
supervisdo do médico especialista e executor do curso.

A pesquisadora responsavel pela realizagao da ultrassonografia pulmonar ndo
teve ciéncia das informacdes coletadas do prontuario eletrébnico no momento da

execucgao da ultrassonografia pulmonar e tampouco das informagdes obtidas através
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da realizacdo do exame fisico. A realizagdo da ultrassonografia foi realizada
anteriormente a coleta de dados do prontuario eletrénico, a qual foi conduzida por
outra enfermeira integrante da equipe de pesquisa e que foi responsavel pelo exame
fisico dos pacientes. Tal membro n&o teve conhecimento dos dados obtidos pela
ultrassonografia pulmonar realizada pela pesquisadora.

O médico intensivista responsavel pela avaliagdo da radiografia pulmonar, que
foi realizada no mesmo dia da realizagdo da ultrassonografia pulmonar pela
pesquisadora, também nao teve acesso ao resultado da avaliagao da ultrassonografia
efetuada pela pesquisadora; tampouco o estatistico teve ciéncia da lista de pacientes
incluidos na pesquisa. Para proceder as analises, este profissional, recebeu os dados
codificados, ndo tendo ciéncia dos achados referentes a ultrassonografia e exame
fisico realizados pela pesquisadora e do laudo da radiografia pulmonar. Logo, tanto a
pesquisadora quanto a enfermeira foram mascaradas para os achados obtidos em
ambas as avaliagbes, assim como a pesquisadora foi mascarada para o diagnéstico
de congestao realizado pelo profissional médico e este, para os achados obtidos por
meio do US pulmonar e do exame fisico efetuados pelas enfermeiras.

A Figura 7 apresenta o fluxograma do protocolo da pesquisa.



Figura 7. Fluxograma para realizagao da ultrassonografia pulmonar. Brasil, Sao

Paulo, 2023.
Inicio
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estudo ) na UTI para busca LRA
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Fonte: propria autora.
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O diagnéstico de congestdao pulmonar foi efetuado pelos intensivistas de
plantdo na unidade por meio das imagens da radiografia pulmonar. Inicialmente, a
imagem da radiografia de térax foi capturada com o paciente em posigdo decubito
dorsal elevado, e as condi¢des técnicas de exposi¢cdo foram ajustadas para garantir
uma imagem nitida e de alta qualidade. Em seguida, os profissionais examinaram
minuciosamente a radiografia pulmonar em busca de qualquer anormalidade, como
opacidades, massas, infiltragdes, fraturas ou outros achados relevantes. Os exames
também foram avaliados quanto a posigdo dos 6rgdos e a expansédo dos pulmdes.
Essa analise requer conhecimento profundo da anatomia pulmonar, experiéncia
clinica e o uso de tecnologia avangada, como softwares de processamento de
imagens. A interpretagcdo cuidadosa dessas imagens desempenha um papel
fundamental no diagndstico preciso de doengas pulmonares e na orientagdo do
tratamento adequado (REED, 2018).

416 Analises de dados

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas e as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de medidas resumo
(média, desvio padrao, mediana, minimo € maximo).

Para avaliar a concordancia entre o teste indice (US pulmonar) e o teste
referéncia (laudo do exame de imagem com diagndstico de congestao pulmonar), foi
utilizada a estatistica AC1 desenvolvida por Gwet (2008). A estatistica AC1 tem como
vantagens em relagcao ao Kappa a resisténcia com relagéao a homogeneidade marginal
e o trago de prevaléncia (MCCRAY, 2013). Em seu trabalho, o autor ilustrou os
conceitos dados e uma comparagao entre o desempenho do Kappa e da AC1,
considerando dois avaliadores.

Além da avaliagdo da concordancia, também foram calculadas as
correspondentes medidas de prevaléncia, sensibilidade e especificidade, bem como
os valores preditivos positivos (PPV) e negativos (NPV). As expressdes
correspondentes ao calculo das medidas citadas encontram-se descritas a seguir.

O evento de Referéncia (Reference) é o resultado da aplicagdo do exame de
imagem (diagnostico de congestdo pulmonar), enquanto o Predito (Predict) denota o
resultado obtido do teste indice (US pulmonar). Supondo uma tabela 2x2 com notagao
(Tabela 2):
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Tabela 2 - Tabela 2x2 com notagao utilizada para a realizagao do calculo. Brasil,
Séao Paulo, 2023.

Referéncia
Predito Evento Nenhum evento
Evento A B
Nenhum evento C D

Fonte: Kuhn (2008); Collet (1999)

As férmulas utilizadas foram:

Sensibilidade: A/ (A+C)

Especificidade: D / (B+D)

Prevaléncia: (A+C) / (A+B+C+D)

PPV= (sensibilidade*Prevaléncia) / ((sensibilidade*Prevaléncia) + ((1-especificidade)
* (1-Prevalencia)))

NPV= (especificidade * (1 — Prevaléncia)) / (((1 — sensibilidade) * Prevaléncia) +

((especificidade) * (1-Prevalencia)))

Em todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5% (alfa = 0,05).
Os calculos apresentados nesta dissertagao foram realizados com auxilio do software
R 4.0.5 (R Core Team, 2021) e, para os testes estatisticos, foi adotado um nivel de

significancia de 5%.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP,
conforme Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que aborda a ética na pesquisa com seres
humanos (CAAE: 64069422.0.0000.5393) (ANEXO A). Os participantes do estudo
foram solicitados a assinar o TCLE (APENDICE D) e todos foram informados sobre
0s objetivos do estudo e procedimentos para a coleta dos dados. Foi ressaltado que
os resultados do estudo serdo destinados as publicagdes e que serdo garantidos o

sigilo e 0 anonimato das informagdes pessoais.
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6 RESULTADOS
6.1 Caracteristicas demograficas, clinicas e gravidade dos pacientes com

lesao renal aguda

Foram incluidos no estudo, um total de 64 pacientes, o que corresponde a
58,2% da amostra requerida; destes, a maioria era do sexo masculino (40; 62,5%),
idosa (41; 64%), com média de 69,2 anos de idade (87,6 + 50,8) e procedentes do
estado de Sao Paulo (62; 96,87%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis demograficas e clinicas dos pacientes com

lesdo renal aguda (N= 64). Brasil, Sdo Paulo, 2023.

Variaveis demograficas n Frequéncia %
Sexo

Masculino 40 62,5%
Feminino 24 37,5%
Idade

> 60 anos 41 64%
<60 anos 23 36%
Procedéncia

Estado de Sao Paulo 62 96,9%
Outros estados 2 3,1%

Fonte: propria autora.

Em relagao as variaveis clinicas, o diagnostico de internagdo predominante foi
sepse (33; 51,6%), seguido de insuficiéncia respiratoria (7; 10,9%), choque séptico (7;
10,9%), acidente vascular cerebral (6; 9,4%), parada cardiorespiratoria (6; 9,4%) e
choque cardiogénico (5; 7,8%).

Na classificagdo do estagio da lesdo renal aguda, segundo o KDIGO, a
predominancia foi do estagio 3 (56; 87,5%). O método de terapia renal substitutiva
predominante foi a modalidade de hemodialise continua (22; 34,3%), seguida pela
hemodialise convencional (2; 3,1%). Apenas 21,9% (n = 14) dos pacientes estavam
em uso de oxigenioterapia. Em relagdo ao tempo de enchimento capilar, a maioria
apresentou dos participantes apresentou tempo menor que trés segundos (61;
95,3%), além de balang¢o hidrico maior que 1.000mL nas ultimas 24h (48; 75%).
Ademais, 65,6% (n = 42) ndo receberam diurético; auséncia de derrame pleural (59;

92,1%), presenca de derrame pleural (5; 7,8%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicao das variaveis clinicas dos pacientes com leséo renal aguda
internados na UTI (N=64). Brasil, Sdo Paulo, 2023.

Variaveis clinicas Frequencia o
n %o

Diagnostico

Sepse 33 51,6%
Insuficiéncia respiratoria 7 10,9%
Choque séptico 7 10,9%
Acidente Vascular Cerebral 6 9,4%
Parada cardiorespiratéria 6 9,4%
Choque cardiogénico 5 7,8%

Estagio da Lesdo Renal Aguda, segundo o critério KDIGO

Estagio 3 56 87,5%
Estagio 2 8 12,5%
Estagio 1 0 0,0
Terapia renal substitutiva

Hemodialise continua 22 34,3%
Hemodialise convencional 2 3,1%
Oxigenoterapia

Sim 14 21,9
Nao 50 78,1%
Tempo de enchimento capilar

Menor que 3 segundos 61 95,3
Maior que 3 segundos 3 4,6
Balancgo hidrico (24horas)

Maior que 1.000mL 48 75
Menor que 1.000mL 16 25
Uso de diurético

Nao 42 65,6
Sim 22 34,3
Presenca de derrame pleural

Nao 59 92,1%
Sim 5 7,8%

Fonte: propria autora.

A classificagcao dos pacientes com escore SAPS 3, obtivemos na amostra um
valor médio de 63,64, com mediana de 51,5, desvio padrao de 15,12, com valor
minimo de 30 e maximo de 90. J&4 com o escore SOFA, obtivemos na amostra um
valor médio de 3,40 com mediana de 3, desvio padrao de 2,95, com valor minimo de

0 e maximo de 13 (Tabela 5).

Tabela 5. Estatisticas descritivas do Escore SAPS 3 dos pacientes analisados com

lesdo renal aguda. Brasil, Sdo Paulo, 2023.
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Variaveis n Média Mediana Desvio Minimo Maximo
clinicas padrao

SAPS 3 64 53,64 51,5 15,12 30 90
SOFA 64 3,40 3 2,95 0 13

Fonte: propria autora.

A figura 8, ilustra a presenca de derrame pleural (imagem anecoica) na
ultrassonografia pulmonar, sendo possivel identificar o lobo inferior do pulméo se

movimentando, caracterizado como sinal da bandeira.

Figura 8. Ultrassonografia com presencga de derrame pleural, representado com

realce na cor amarela da imagem. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: propria autora.

Em relagcdo ao tempo médio de realizagdo dos exames de ultrassom pela
enfermeira pesquisadora, este foi de 10 minutos, sendo o0 minimo de 8 e 0 maximo de
15 minutos, com nenhum evento adverso decorrente da realizagao da ultrassonografia

pulmonar.

6.2 Concordancia entre o ultrassom pulmonar realizado pela enfermeira a

beira leito e o diagnéstico médico de congestao pulmonar

A frequéncia relativa do laudo de exame de imagem versus linha B é
apresentada na Tabela 6. E possivel observar, entre um total de 64 observagées, 54

casos concordantes (84,3%) e 10 casos discordantes (15,6%).
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Tabela 6 - Frequéncia absoluta do laudo do exame de imagem versus linha B (N =
64). Brasil, Sdo Paulo, 2023.

Linhas B®
Laudo do exame de imagem ~ . Total
Nao Sim
Sem alteragbes / auséncia de congestao pulmonar 47 3 50
Congestao pulmonar 7 7 14
Total 54 10 64

@Mais que 3 linhas B em mais de dois espacos.
Fonte: propria autora.

Os resultados revelam prevaléncia de 22% de congestdo pulmonar nos
pacientes com LRA, detectado por meio do ultrassom pelo enfermeiro (Tabela 6). A
sensibilidade, baseada na predigao estatistica de avaliagdo de testes diagndsticos,
por PEPE (2003), foi de 50% (IC 95%: 23%-34%) (Pepe, 2003). Assim, entre os que
apresentaram congestdao pulmonar, metade foi classificada corretamente pela

enfermeira. A figura 9 apresenta um exemplo dessa situagao.

Figura 9. Ultrassonografia pulmonar com presenca de linhas B concordante com o

resultado da radiografia pulmonar. Brasil, Sdo Paulo, 2023.

9A 9B

Figura 9A: Presenca de linhas B detectados por meio do ultrassom conduzido pela
enfermeira (teste indice). Figura 9B: Diagndstico de congestdo pulmonar pelo exame de
raio-X (teste de referéncia).

Fonte: propria autora.

No que diz respeito a especificidade do exame de ultrassom, esta foi de 94%
(IC 95%: 89%-99%). Portanto, entre os individuos que n&o apresentaram alteragdes /

auséncia de congestdo, a taxa de acerto foi de 94%. Ja o valor preditivo positivo
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(probabilidade de acerto entre os casos com linha B classificados como congestao
pulmonar) foi de 70% (IC 95%: 35%-93%) e o valor preditivo negativo (probabilidade
de acerto entre quem foi classificado como ndo para a presenga de linha B) foi de 87%

(IC 95%: 75%-95%). A figura 10 apresenta um exemplo dessa situagao.

Figura 10. Ultrassonografia pulmonar com auséncia de linhas B concordante com o

resultado da radiografia pulmonar. Brasil, Sdo Paulo, 2023.

—
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10A 10B
Figura 10A: Auséncia de linhas B detectados por meio do ultrassom conduzido pela
enfermeira (teste indice). Figura 10B: Auséncia de congestdo pulmonar verificada por meio
do exame de raio-X (teste de referéncia).
Fonte: propria autora.

Os resultados da estatistica AC1 é apresentada na Tabela 7. Os resultados
apontaram boa concordéncia entre os testes indice e de referéncia (AC1 = 0,77;
1C95%: 0,628; 0,923; p < 0,001).

Tabela 7 - Desempenho das medidas de acuracia do teste indice em comparagao

com o teste de referéncia e seus respectivos intervalos de confianga. Brasil, Sao

Paulo, 2023

Medida (1C95%?2)
Prevaléncia 0,22 (0,13; 0,34)
Sensibilidade 0,50 (0,23; 0,77)
Especificidade 0,94 (0,83; 0,99)
Valor Preditivo Positivo 0,70 (0,35; 0,93)
Valor Preditivo Negativo 0,87 (0,75; 0,95)
Proporgao de acerto 0,84 (0,73; 0,92)

21C95%: Intervalo de Confianga de 96%. p<0,001.
Fonte: propria autora.
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7 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes incluidos neste estudo era do sexo masculino e idosa.
A predominancia do sexo masculino também foi apontada em um estudo prospectivo,
realizado no periodo de julho a abril de 2014 com a finalidade de analisar a acuracia
da ultrassonografia pulmonar conduzida por enfermeiros em 226 pacientes com
dispneia aguda, revelou que a idade média foi de 78,7 anos e que 41,6% homens
(MUMOLI, 2016).

Homens e idosos podem ter uma maior taxa de internagdo em UTls por uma
série de razdes. Contudo, € importante ressaltar que essa tendéncia pode variar de
acordo com a localizag&o geografica, contexto de saude e outros fatores (FOWLER,
et al., 2007; ACHEAMPONG, VINCENT, 2015). De forma geral, os idosos tendem a ter
um risco maior de desenvolver doengas crénicas, como hipertensédo, diabetes e
doencgas cardiovasculares, que podem levar a complicagdes graves e a necessidade
de internacdo nessas unidades (PRADOS-TORRES, et al., 2014). Outrossim, a
populagao idosa muitas vezes possui comorbidades (BARNETT, et al., 2012) e fazem
uso de polifarmacia (WASTESSON, et al., 2018) que, quando associados, podem
aumentar a probabilidade de eventos adversos e, consequentemente, de internagao
em unidades de tratamento intensivo (WIMMER, et al., 2017). Outro fator relevante é
a maior suscetibilidade a infecgbes, visto que o sistema imunoldgico enfraquecido
dessas pessoas as torna mais suscetiveis a contaminagdes por microrganismos
patogénicos e as doengas causadas por esses agentes, incluindo pneumonia
(JANSSENS; KRAUSE, 2004) e sepse (HIGH, et al., 2005). Destaca-se que, na
presente investigagao, a maior parte dos pacientes internou devido a sepse (51,6%),
insuficiéncia respiratéria (10,9%) e choque séptico (10,9%), corroborando com os
argumentos ora apresentados.

Ressalta-se, contudo, que a presente pesquisa envolveu somente participantes
com diagndstico de LRA e que esta € uma complicagdo grave dos pacientes com
sepse e que pode piorar o prognostico (HOSTE, 2015). Portanto, é fundamental que
o enfermeiro monitore a fungao renal e, junto a equipe multidisciplinar, tome medidas
para prevenir danos adicionais (NASCIMENTO, et al., 2016). A prevencéo da sepse
por meio de cuidados adequados e seguros, como higiene das maos e outras medidas
de controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, também é fundamental

para reduzir o risco de LRA associada a sepse (RHODES, et al., 2017).
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Em relagdo ao maior numero de internagdes na UTI por pessoas do sexo
masculino, destaca-se a menor busca por atendimento médico precoce por essa
populacdo em relagdo as mulheres, o que pode levar a progressao mais avangada de
doengas e resultar em casos mais graves (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
ALVES et al., 2011). Algumas agdes como o desenvolvimento de campanhas
educacionais direcionadas aos homens, destacando a importancia da saude
preventiva, exames de rotina e detec¢cao precoce de doengas, por meio de midias
sociais, campanhas publicitarias, e eventos comunitarios poderiam ser realizadas para
minimizar esta questao.

Em relagado ao estagio da LRA, segundo os critérios KDIGO, grande parte dos
pacientes apresentou estagio 3. Nesta situacdo, a doenca pode afetar
significativamente a capacidade dos rins de regular o equilibrio de fluidos e eletrdlitos
no corpo e perder a capacidade de excretar o excesso de agua, contribuindo com o
acumulo de liquidos no corpo e ao desenvolvimento de hipervolemia (BELLOMO et
al., 2012).

Destaca-se que, no presente estudo, 75% dos participantes apresentaram
balancgo hidrico positivo (maior que 1.000mL) em 24 horas. O manejo da hipervolemia
em pacientes com LRA no estagio 3 geralmente envolve monitoramento rigoroso da
entrada e saida de liquidos, restricdo hidrica, diuréticos, hemodialise ou outros
tratamentos especificos para remover o excesso de fluidos do corpo (KHWAJA, 2012).
A abordagem exata dependera da avaliagdo clinica do paciente e das causas
subjacentes da LRA e da hipervolemia.

O escore SAPS 3 prediz a mortalidade hospitalar considerando os piores
valores calculados em 24h da admissao (MORENO, et al., 2005). Ja o escore SOFA,
foi criado e utilizado inicialmente para avaliacdo das disfungdes organicas em
pacientes sépticos e posteriormente em pacientes graves no geral. As predi¢des de
mortalidade do presente estudo (BADRELDIN, et al., 2012). O valor médio do escore
SAPS 3 e SOFA (53,64; 3,4) deste estudo se mostrou inferior a estudo com mesmo
perfil de pacientes com lesao renal aguda (SCHMIDT et al., 2016).

O processo de enfermagem desempenha um papel essencial no manejo da
hipervolemia, pois inicia-se com a avaliagao clinica minuciosa para identificar sinais e
sintomas, incluindo uso de ultrassom (POCUS) para detectar o acumulo de liquidos.
Em seguida, sdo levantados diagndsticos de enfermagem precisos, estabelecendo

resultados e metas de cuidados especificos para a condicdo do paciente. As
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intervencgdes de enfermagem sao propostas com foco na redugao da hipervolemia,
como restrigdo hidrica, monitoramento rigoroso de entrada e saida de liquidos e
administracao de diuréticos. O acompanhamento continuo das respostas do paciente
ao plano de cuidados € fundamental, permitindo ajustes e otimiza¢do das intervengdes
para alcancar resultados eficazes na gestao da hipervolemia.

No que diz respeito ao tempo de execugao da ultrassonografia pulmonar, este
foi maior no presente estudo (10 minutos) em comparagdo com o tempo observado
em pesquisas pregressas envolvendo pacientes com insuficiéncia respiratéria de
origem cardiaca, que foi de aproximadamente quatro minutos (MUMOLI, 2016;
JAMBRIK et al., 2004; MALLAMACI et al., 2010).

O tempo necessario para realizar um ultrassom pulmonar para o diagndstico
de congestao pode variar dependendo da experiéncia do profissional, do equipamento
utilizado e da complexidade do caso. No entanto, em geral, o ultrassom pulmonar é
uma técnica relativamente rapida e néo invasiva que pode ser realizada em menos de
15 minutos (LICHTENSTEIN, 2014). E importante observar que, embora o
procedimento em si seja relativamente rapido, a interpretacdo das imagens requer
habilidade e experiéncia clinicas. Portanto, o tempo total necessario para realizar
ultrassonografia e emitir um diagndstico pode ser maior, pois depende da analise
minuciosa das imagens obtidas (VOLPICELLI, 2012).

Nesta pesquisa, a prevaléncia de congestao pulmonar nos pacientes com leséo
renal aguda foi de 22%, nao foi possivel correlacionar com estudos anteriores por
serem estudos em populagdo e método de diagndstico da congestdo pulmonar
diferentes dos apresentados. Porém, segundo SELBOLD, 2018, um estudo
observacional transversal descritivo, 19,7% dos pacientes com lesdo renal aguda
estavam em anuria e 22,6% oliguricos.

A prevaléncia de congestdo pulmonar em pacientes com LRA pode variar
dependendo de diversos fatores, incluindo as caracteristicas da populagcdo de
pacientes, a causa da LRA, a gravidade da doencga renal e a presenca de
comorbidades (BASU, WHEELER, 2011). A congestdo pulmonar geralmente esta
associada a um acumulo de fluidos nos pulmbes, e a LRA pode contribuir para esse
acumulo devido a diminuicdo da capacidade dos rins de regular o equilibrio de fluidos
no corpo (DAUGIRDAS, BLAKE, 2003.). Ademais, a congestdo pulmonar é mais
comumente observada em pacientes com LRA em situagdes em que a fungao renal

esta significativamente comprometida e a capacidade de excretar o excesso de fluidos
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€ prejudicada. Isso pode ocorrer em casos de LRA grave, especialmente quando a
funcdo renal ndo é restaurada (BASU, WHEELER, 2011). Portanto, o manejo
adequado é fundamental para evitar complica¢des respiratorias.

Dentre os pacientes que apresentaram congestao pulmonar confirmada pelo
exame de raio-X, metade foi classificada corretamente pela enfermeira. No que
concerne a especificidade do exame de ultrassom realizada pela enfermeira para o
diagnostico de congestdo pulmonar em pacientes com LRA, esta foi de 94%. Estes
resultados corroboram com um estudo de acuracia da ultrassonografia pulmonar,
também realizado por enfermeira com o nivel do peptideo natriurético B (cut-off 400
pg/mL) resultou em maior sensibilidade (98,9%, IC 95%: 97,4-100%), valor preditivo
negativo (98,8%, IC 95%: 97,2 -100%) e razdo de verossimilhanga negativa
correspondente (0,01, IC 95%: 0,0, 0,07) (MUMOLI et al., 2016).

A precisao do ultrassom pulmonar realizado por enfermeiros pode ser alta
(MUMOLLI, et al. 2016), especialmente quando os profissionais recebem treinamento
especifico e tém experiéncia na técnica (RONALDSON, et al. 2020). O treinamento
adequado é fundamental para garantir que os enfermeiros sejam capazes de adquirir
e interpretar imagens de ultrassom de alta qualidade. Isso inclui identificar diferentes
padrdes pulmonares e reconhecer alteragdes nas estruturas (LICHTENSTEIN, 2014).
Pesquisas revelaram que na avaliagdo da congestdo pulmonar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, o ultrassom pode ser usado para monitoramento e avaliacao
de resposta ao tratamento (GUNDERSEN, et al. 2016). Por conseguinte, a
ultrassonografia pode ser empregada pelos enfermeiros em sua pratica clinica para
subsidiar o raciocinio clinico, a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, o
monitoramento dos indicares de resultados e a realizagao de intervengdes voltadas
para a gestao dos riscos de complicagdes.

A especificidade do ultrassom realizado por enfermeiros se refere a capacidade
da técnica em identificar corretamente a presenca ou auséncia de uma condigao
especifica e em distinguir essa condigcdo de outras que possam se apresentar de
maneira semelhante nas imagens de ultrassom (MUMOLI, et al. 2016). Em outras
palavras, a especificidade mede a capacidade do ultrassom em fornecer resultados
verdadeiros negativos e em evitar falsos positivos. Assim sendo, a especificidade é
uma meétrica importante para avaliar a precisdo diagnodstica de um exame de
ultrassom, uma vez que uma alta especificidade indica que o exame €& menos

propenso a diagnosticar erroneamente uma condigdo em pacientes saudaveis ou a
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confundi-la com outra condig&o. Por outro lado, uma baixa especificidade pode levar
a um numero maior de resultados falsos positivos, o que pode gerar ansiedade e
testes adicionais desnecessarios para os pacientes (DEXHEIMER NETO, et al. 2012).

A capacidade de um enfermeiro em atingir alta especificidade ao realizar um
ultrassom pode depender de varios fatores, incluindo a formagao e o treinamento
adequados em ultrassom para adquirir as habilidades necessarias para realizar o
exame com alta especificidade; experiéncia clinica para aprimorar a especificidade;
adesdo a protocolos e diretrizes clinicas padronizadas com o intuito de melhorar a
especificidade, garantindo que os procedimentos sejam realizados de maneira
consistente e seguindo as melhores praticas; garantia de que as imagens de
ultrassom sejam de alta qualidade para aumentar a especificidade; e contexto clinico,
considerando que a interpretacdo das imagens de ultrassom deve ser feita levando
em consideragao as particularidades do paciente, o histérico médico e os achados
clinicos.

Por fim, os resultados revelaram boa concordancia entre os testes indice e de
referéncia, corroborando com pesquisas prévias conduzidas em outras unidades de
cuidados criticos (DEXHEIMER NETO, et al., 2012; MAW, et al., 2019; D’AMATO, et
al. 2017).

A concordancia entre o ultrassom pulmonar realizado por enfermeiros e o raio-
X é um topico de interesse em medicina e cuidados de saude, uma vez que ambos
sdo métodos de imagem usados para avaliar as condigdes pulmonares. O primeiro
oferece vantagens, como a capacidade de avaliar as condi¢gdes pulmonares em tempo
real, sem exposi¢cao a radiagao ionizante. Ele é particularmente util na detecgao de
efusdes pleurais, pneumotdrax e outras condicdes que envolvem a interface entre o
tecido pulmonar e a pleura. Além disso, o ultrassom € uma ferramenta dindmica que
permite a avaliacdo da mobilidade diafragmatica e a identificacdo de artefatos
pulmonares especificos (DEXHEIMER NETO, et al. 2012).

O exame pode, no entanto, ser limitado na avaliagao de certas estruturas
profundas do pulmao e na deteccéo de doencas parenquimatosas pulmonares, como
pneumonia. Além disso, a qualidade das imagens de ultrassom pode depender da
experiéncia do operador e da janela de imagem disponivel (FRANCISCO, 2016). Em
muitos cenarios clinicos, o ultrassom pulmonar e o raio-X sao usados de forma
complementar (MURALLI, et al., 2023; SEE, et al., 2018). Por exemplo, um ultrassom

pode ser realizado para avaliar a presenga de um pneumotoérax e, em seguida, um
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raio-X pode ser usado para determinar seu tamanho e localizagdo. A combinacgao de
ambas as técnicas pode fornecer informagdes mais abrangentes.

Esta pesquisa ndo apenas enfatiza a importancia da ultrassonografia pulmonar
na pratica de enfermagem, mas também ressalta a necessidade de um esforgo
colaborativo entre profissionais de saude, educadores e formuladores de politicas
para promover a utilizacdo adequada e segura dessa técnica. A medida que
continuamos a explorar e expandir os limites da ultrassonografia pulmonar, podemos
esperar avancgos significativos na capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar
doencas respiratorias, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.

A pesquisa apresenta limitagées. Nao foi atingido o tamanho minimo requerido
para a amostra; logo, o poder estatistico foi reduzido. Foram incluidos na pesquisa
apenas pacientes com LRA e uma enfermeira foi responsavel por todos os exames
de ultrassom. Logo, nao é possivel generalizar os achados deste estudo. A acuracia
diagndstica de um teste pode variar dependendo do operador que o realiza. Todavia,
tal problema foi contornado por meio da realizagao de todos os exames pela mesma
enfermeira, a qual foi devidamente treinada e com experiéncia de seis anos em
ultrassonografia pulmonar. A acuracia da ultrassonografia pulmonar foi comparada
com o raio-X, que pode nao ser perfeito. Portanto, isso pode levar a estimativas
imprecisas da acuracia do teste indice avaliado. A interpretagdo do resultado do
ultrassom pulmonar pode ter sido influenciada pelo conhecimento da investigadora
sobre a condicdo clinica do paciente. Contudo, esse viés foi minimizado na medida
que a pesquisadora foi mascarada para o resultado do teste referéncia antes de

determinar a presenga da condi¢gao por meio do teste indice.
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8 CONCLUSAO

A maioria dos participantes da pesquisa eram homens, idosos, internados por
sepse, e em estagio 3 de LRA, segundo os critérios KDIGO. Ainda, a enfermeira levou
cerca de dez minutos para a realizagao da ultrassonografia pulmonar e foi capaz de
reconhecer a congestao pulmonar em mais da metade dos pacientes com diagndstico
positivo para esta condi¢cdo, de acordo com o raio-X.

Foi verificada boa concordancia entre os testes indice e referéncia, com
estimativa de 0,775. Ademais, foram obtidos as medidas correspondentes de
prevaléncia (22%), sensibilidade (50%), especificidade (94%), valores preditivos
positivos (70%) e negativos (87%).

Concluimos que a ultrassonografia pulmonar representa uma ferramenta
promissora no arsenal do enfermeiro, que, quando aplicada com habilidade e
responsabilidade, pode contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais eficaz e
abrangente, além de representar um avanco significativo na pratica clinica e no
cuidado ao paciente. A medida que nos despedimos desta tese, olhamos com
otimismo para um futuro em que a ultrassonografia pulmonar pelo enfermeiro se
tornara uma pratica comum e benéfica em todo o mundo.

Estudos futuros sdo recomendados com amostra maior de pacientes e com a
finalidade de avaliar o impacto do diagndéstico de congestao pulmonar conduzido por

enfermeiro por meio da ultrassonografia pulmonar nos resultados em saude.
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APENDICES
APENDICE A - Check list STARD 2015. Brasil, Sdo Paulo, 2023.
Section & Topic No Item Reported
on page #
TITLE OR
ABSTRACT
1 Identification as a study of diagnostic accuracy 7
using at least one measure of accuracy
(such as sensitivity, specificity, predictive values,
or AUC)
ABSTRACT
2  Structured summary of study design, methods, 7
results, and conclusions
(for specific guidance, see STARD for Abstracts)
INTRODUCTION
3 Scientific and clinical background, including the 14
intended use and clinical role of the index test
4  Study objectives and hypotheses 21
METHODS
Study design 5 Whether data collection was planned before the 27
index test and reference standard
were performed (prospective study) or after
(retrospective study)
Participants 6 Eligibility criteria 28
7 On what basis potentially eligible participants were 29
identified
(such as symptoms, results from previous tests,
inclusion in registry)
8 Where and when potentially eligible participants 27
were identified (setting, location and dates)
9 Whether participants formed a consecutive, 27
random or convenience series
Test methods 10a Index test, in sufficient detail to allow replication 38
10b Reference standard, in sufficient detail to allow 39
replication
11 Rationale for choosing the reference standard (if 31
alternatives exist)
12a Definition of and rationale for test positivity cut-offs 43

or result categories
of the index test, distinguishing pre-specified from
exploratory
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12b Definition of and rationale for test positivity cut-offs 43
or result categories
of the reference standard, distinguishing pre-
specified from exploratory
13a Whether clinical information and reference 40
standard results were available
to the performers/readers of the index test
13b Whether clinical information and index test results 40
were available
to the assessors of the reference standard
Analysis 14 Methods for estimating or comparing measures of 43
diagnostic accuracy
15 How indeterminate index test or reference 40
standard results were handled
16 How missing data on the index test and reference 42
standard were handled
17 Any analyses of variability in diagnostic accuracy, 43
distinguishing pre-specified from exploratory
18 Intended sample size and how it was determined 31
RESULTS
Participants 19 Flow of participants, using a diagram 33
20 Baseline demographic and clinical characteristics 46
of participants
21a Distribution of severity of disease in those with the 47
target condition
21b Distribution of alternative diagnoses in those 48
without the target condition
22 Time interval and any clinical interventions 47
between index test and reference standard
Test results 23 Cross tabulation of the index test results (or their 49
distribution)
by the results of the reference standard
24 Estimates of diagnostic accuracy and their 50
precision (such as 95% confidence intervals)
25 Any adverse events from performing the index test 48
or the reference standard
DISCUSSION
26 Study limitations, including sources of potential 56
bias, statistical uncertainty, and generalisability
27 Implications for practice, including the intended 56
use and clinical role of the index test
OTHER

INFORMATION
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28 Registration number and name of registry 45
29 Where the full study protocol can be accessed 42
30 Sources of funding and other support; role of 15

funders

Fonte: prépria autora.



APENDICE B - formulario da coleta de dados

Link formulario de coleta de dados:
https://forms.gle/a9uNT1JMLwteW7Lx6

COLETA DE DADOS

Acuricia diagnostica da ultrassonografia pulmonar Point-of-care na avaliacio da

volemia de pacientes com lesio renal aguda: ampliando a atuacio do enfermeiro

* Indica uma nerounta abrinataria

1. DATADACOLETA *
Exemplo: 7 de janeirc de 2019

2. COLETADOR *

Marcar apenas uma oval.

BRUNA GOMES BARBEIRO

Outro:

3. DATA DE NASCIMENTO *

Exemplo: 7 de janeirc de 2019

4. SEXO*

Marcar apenas uma oval.

MASCULING

FEMININO

) Outro:

5. DATADE ADMISSAO NAUTI*

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
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6. ANTECEDENTES *

Marque todas que se aplicam.

|| NAO SE APLICA

|| HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
|| DIABETES MELLITOS (DM)

|| INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (ICC)
[ TABAGISTA

|| INSUFICIENCIA CORONARIANA (ICO)

|| DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
[ ] ASMA

[ ] INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

[ CIRROSE

|| ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
|| PSIQUIATRICO (PQ)

[ CONVULSOES

[ 1 POS TRANSPLANTE

[ DEMENCIA

|| NEOPLASIA

|: Outro:

DIGNOSTICO INTERN;EQ.ED NAUTI*
Margue todas que se aplicam.

|| INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

|| CHOQUE SEPTICO

|| CHOQUE CARDIOGENICO

|| CHOQUE HEMORRAGICO

|| SEPSE

[ ] AVC ISQUEMICO

|| AVC HEMORRAGICO

|| ABDOMEN AGUDO

|| POS OPERATORIO

|| PARADA CARDIO RESPIRATORIA (PCR)

|__ Qutra:
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10.

11.

12.

PESO NA ADMISSAQ *
Kg

DATA DA ELEVACAQ DA CREATININA *

Exempila: 7 de janeiro de 2019

RESULTADO DA CREATINIINA *
mg/dL

KDIGD *

Marcar apenas uma oval.

SAPS3 (0217 *
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13. SOFA*

Marcar apenas uma oval.

C o6

i~

__J)7-9
C_J10-12
C 1314
C D15

1524

14. OXIGENOTERAPLA *

Marcar apenas uma oval.

15. NIVEL DE SATURACAO DE OXIGENID *
Em %

16. NIVEL DE HEMATOCRITO *
Em %

17. PRESSAO ARTERIAL *
Em mmHg
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18. FREQUENCIA RESPIRATORIA *

Em mov./min.

19. PERFUSAO PEFERICA *
Em segundos

Marcar apenas uma oval.

(___) preenchimento capilar > 3 SEGUNDOS

(__) preenchimento capilar < 3 SEGUNDOS

20. NIVEL DE CONSCIENCIA SEGUNDO ESCALA DE COMA DE GLASGOW
{PACIENTES SEM SEDACAOQ)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

iE] 3 []

Marcar apenas uma oval.

(CONA
C 3
s
s
C 6
7
s
o
10
Con
C 12
Con
14
s
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21.

RASS PARA PACIENTES SEDADOS *

Jeomy Vewss  S;oile

ad [ Fracirmeria v, e arda 4 pesgn
Imedist da suise de saldc
3 Whstio agiso AgrraiiD, pair puayr fubon @ Caet e
il — P " i -
PERIIEON [l S # O3 T Wl
£} il e, WegabEL Tl Al e B
o Kl g G
b . " " 5 "
- T

tiemie vl por < 10veg

Seclide moderain et o sbertis dos affn, M e Conta
ocular com o eaassnadar

Sachadc o i el

2 dar a0 svsrnily nE T Tan
= Coma .- T

«1
-2 Secsia b ArarTis FRELETRRTIS. # TOROETI TG AU
-a
-

Marcar apenas uma oval.

C_Na
C J+a
CD+3
CD+2
CJ+1
C o
-1
.2
-3
-4

PRESENCA DE INQUIETACAO *

Marcar apenas uma oval.

C_Jsm
C_NAO
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24,

25.

26.

27.

PRESENCA DE DISPNEIA *

Marcar apenas uma oval.

-

C )sIM

__JNAD

PRESENCA DE CIANOSE *

Marcar apenas uma oval.

-

C_sM

(__INAD

PESO ATUAL *
EmKg

DEBITO URINARIO (ULTIMAS 24H) *

mL

BALANCO HIDRICO *
mL

EM USO DE DIURETICO *

Marcar apenas uma oval.
~ JSIM

__JINAO
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29,

30.

3.

32.

33

QUAL DIURETICO EM USO *
Marque todas que se aplicam.

|| NAO SE APLICA

[ ] FUROSEMIDA

|| ESPIRONOLACTONA
|| HIDROCLOROTIAZIDA

D Owtro:

IDENTIFICACAO *

EM DIALISE *

Marcar apenas uma oval.

L/ SIM

C_NAO

DATA DE INICIO DA DIALISE

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

MODALIDADE DIALITICA *

Marcar apenas uma oval.

(JNAO SE APLICA

) HEMODIALISE CONVENCIONAL

(_ JHEMODIALISE CONTINUA

() DIALISE PERITONEAL

Pular para a pergunta 34

ULTRASSONOGRAFLA PULMONAR
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34. LINHASB*

Marcar apenas uma oval.

{___) AUSENTE
() PRESENTE MENOS QUE 3 EM MAIS DE 2 ESPACOS INTERCOSTAIS

() PRESENTE MAIS QUE 3 EM MAIS DE 2 ESPACOES INTERCOSTAIS

35. PRESENCADE DERRAME PLEURAL *

Marcar apenas uma oval.

C INAOD

() SIM, APENAS ESQUERDO

() SIM, APENAS DIREITO

() SIM., BILATERAL
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36. TEMPO DE DURACAO DA ULTRASSONOGRAFIA *

Em minutos

Marcar apenas uma oval.

37. COMPLICACOES OBSERVADAS DURANTE A ULTRASSONOGRAFIA *

Marcar apenas uma oval.

L JNENHUMA

() INTERRUPCAO POR INTERCORRENCIAS
() JANELA TERAPEUTICA RUIM

) outre:

Pular para a pergunta 38



EXAME DE IMAGEM

REFERENCIA

38. TIPO DE EXAME DE IMAGEM *

Marcar apenas uma oval.

() RX DE TORAX (REFERENCIA)
) TOMOGRAFIA DE TORAX
(_JULTRASSONOGRAFIA TORAX

e oy .
L ) Outro:

39, LAUDO EXAME DE IMAGEM *

Marque todas que se aplicam.

|| SEM SINAIS DE CONGESTAO
|| ESPESSAMENTO DE FISSURAS

|| AUMENTO DE DENSIDADE RADIOLOGIC A EM BASES
L] OBLITERACAO DE SEIO COSTOFRENICO

40. OBSERVACOES

Fonte: prépria autora.
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@ ALBERT EINSTEIN
INSTITUTO ISREAELITA OEF
Ensing E PESQUISA
PROTOCOLD DE PESDLUISA

«Acuracia diagndstica da ultrassonografia pulmonar Point-of-care na avaliacio da volemia de

pacientes com lesdo renal aguda: ampliando a atuacio do enfermeiro”
Bruna Gemes Barheire

Pizina 1 de 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |

Vocé fol convidado para participar voluntariamente, na gualidade de juiz. da pesguisa
intitulado: “Acurdcia diagndstica da ultrassonografia pulmonar Point-of-care na avaliagio da
volemia de pacientes com lesfo renal aguda: ampliando a atuagdo do enfermeiro”, realizada por
mim, Bruna Gomes Barbeiro, sob orlentagdo da Prof Dr* Femanda Raphael Escobar Gimenes de
Sousa, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP). A pesquiza consiste na minha dissertacio de mestrado em desenvolvimento junio ao
Programa de Mestrado profissional da EERP-USFP & tem por objetivo avaliar a acurdcia diagndstica
do ultrazsom pulmonar na avaliagio da volemia pelo enfermeiro nos pacientes com lesdo renal
aguda. Os procedimentos realizados nesta pesguisa serdo; anamnese, exame fisico,
ultrasonografia de pulm&o, e avaliacio do prontudrio eletrénico de forma confidencial. Para
validagao do formulario de coleta de dados, seu nome foi lembrado para compor o quadro de
juizes. Este formuldrio devera ser avaliado por vocé com a finalidade de valida-lo, segundo face &
conteddo. Wocd levard aproximadamente uma hora e tera até 30 dias para devolvé-lo a mim, via
comein eletrbnico. 3ua participagio ird contribuir para demonstrar a viabilidade & seguranga da
avaliagdo da volemia através da ultrassonografia pulmonar. Os riscos esperados por sua
participacdo nesta pesquisa s30 minimos & podem estar relacionados & possibilidade de voch se
sentir cansado durante a sua participagao. Caso isso ocoma, voc terd a liberdade para intermomper
a sua paricipagao em qualquer momento gue achar conveniente & antrar @m contato comigo, via
telefone ou cormeio eletrénico, para conversar sobre o ocomido, esclarecer dividas e minimizar
quaisquer dificuldades que possam ocommer. Garanto que todos os dados confidenciais ao seu
respeito serfo mantidos em sigilo @ ndo havera informagdes gue o identifique. Sua paricipacio é
voluntaria & livre de custos de qualquer natureza, portanto vocé ndo recebera nenhuma gratificacio
por fazer parte desta pesquisa. Voo# tem direito & indenizacio caso ocora dano decomente de sua
participacio, por parie dos pesquisadores, patrocinadores e instituighes envolvidas, nas diferentes
fases da pesquisa. Asseguro que todos os dados obtidos serfo utilizados unicamente para fins de
pesquisa; & garantida a sua liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, & voo#
podera deixar de participar da pesquiza quando achar conveniente, sem que haja qualquer prejuizo
para a sua pes=zo4a. Informo que os resultados desta pesquisa serfo utilizados para fins cientificos
& serdo divulgados em eventos, revistas cientificas e outros meios de comunicacio. Em nenhum

Mimero: Iniciais:

Rubrica- 1) Pacsente Representante Legal Testermunha Imparcial 1) Responsivel pelo comsentimendon
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@ ALBERT EINSTEIN
INBTITUTO I3RAELITA DE
EMSIND E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
«Acuracia diagnostica da ultrassonografia pulmonar Point-of-care na avaliagio da volemia de

pacientes com les@o renal aguda: ampliando a atuacio do enfermeiro”
Bruna Comes Barheire

Pagina 2 de 2
momento da pesquisa o (a) senhor (a) serd idenfificado (a). mesmo no momenio da divulgagao dos
resultados, pois os dados serdo apresentados em conjunto.

Apds vock ser esclarecido(a) sobre as informagdes descritas neste documento, soliciio por favor,
que, caso aceite participar desta pesquiza, assine-o. esse documento possui duas vias com duas
paginas cada, sendo que a primeira pagina deverd ser rubricada por vocé e por mim & a segunda
pagina devera constar o seu nome, a sua assinatura @ a minha. Uma dessas vias é sua e a outra é
minha. Comprometo-me a prestar quaisquer informacbes e esclarecimentos adicionais diante de
dividas a respeito da pesquiza que por ventura possam ocommer a qualguer momento. Meste, ou
em caso de reclamacao, voc# poderd entrar em contato comigo via telefone ou e-mail, que estao
nao final deste documento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Efica em Pesquisa (CEP), cuja funcdo é a de aprovar
03 estudos envolvendo seres humanos. Para qualquer divida geral efou relacionada a direitos do
participante (direito & informagdo clara, relacionado a custos, acompanhamento médico e
hospitalar em caso de danos decorrentes da participacao na pesquisa, confidencialidade de dados,
acesso a resultados), entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquisa no telefone 11 2151
3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cepi@einsteinbr

Eu, , estou satisfatonamente
informadoda) ¢ esclarecidofa) e concorndo em participar desta pesquisa.

Sio Paulo, __ /_

Assimatura do participante Bruna Gomes Barbeiro
Pesiuisadaora Responsdvel
Enfermeira ¢ mestrands de EERP-USP

brama. gharbeinsifeinsrein. b
{1} 9962 Tall

Mimero: Iniciais:

Rubrica- 1) Pacsenie Representante Legal Testemunha Imparcial ) Respansivel pelo comsentimendo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ALBERT EINSTEIN
KETITUTO ISRAELITA DE
a" ENSING E PESQUISA
PFROTOCOLD DE PESQUISA

“Acunicia diagndstica da ultrassenegrafia palmenar Foini-of-care na avalingio da velemin de pacientes com besbo renal aguda:
ampliando a atuscho do enfermeire™
Bruna Gomes Barbeiro

Pagina 1 de 2

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introdugio

Voce foi convidado para participar volumariamente do estudo intitulado: Acurdcia diagnostica da wlirassonegrafia pulmonar Poin-of-care
na avaliogdo da velemia de pacientes com lesdo renal aguda: ampliande a atuagdo do enfermeiro. Se vocé decidir fazer parie dele,
precisard saber das possibilidades de riscos ¢ beneficios ¢ confirmar sua participagio através do termo de consentimento livee ¢ esclarecido.
Este documento esclarece sobre o estudo que voce descja participar. Se vocé tiver qualguer pergunta, por favor, sinta-se 8 voniade para
entrar em cona com o médico responsivel pela condugio do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa
esclarecer suas dividas. A decisSo de fazer parie do estudo & voluntdria ¢ vooé pode recusar ou retirar-se do estudo a gualguer momento

sem nenhum tipo de consequencia para o seu tratamento. O ohjetivo dessa pesquisa & avaliar a acurdcia, ou seja, precisio diagnostica do

ulirassom pulmonar na avaliacio da volemia, ou seja. estado de liguido, pelo enfermeiro nos pacientes com lesdo renal aguda.
Procedimentos realizados neste protocolo
Amanenese, exame fivico, ulrassonografia pultmonar, @ avaliagde do prontudrie elefrdnico de forma confidencial.

Riscos ¢ inconveniencias

Existe wn risco peney, especialmente durante g realizagdo da wltrassonogrefia pelnongr o incovvenidncia dowse de gel do wltrassont

sl g regide do firax (frence) gue pode estar eni g femperaiing mais gelada gue @ pele, pordn ao fingl, ireveos Tivigpd-le, A
fi - 3 - e : ) . P, o5

e 1] Mi K LS TER fa il i1} AiF] (] M EE AR RICE D

Beneficio do tratamento

Ter wna avaliacde palmonar atraveds da wirrassonografia pelo enfermieinn.

Alternativa (s) 4 participaciio no estudo

Caso apie por mdo participar do edtudo, o alfernativg & seguir com o8 padrdes [ edabelecidos porg avaliogdo da gquanfidade de Wgaido e
ey prelides.

Dreitos do participante

Sua participagdo ¢ voluntiria ¢ vocg pode refirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua participagio em qualguer momento, sc
preferir, sem penalizagio efou prejuizo de qualquer natureza. Nio haverd nenhum custo a vocé proveniente do estudo, assim como nio
haverd qualguer tipo de remuneragio pela sua participagio. Mos vamos ressarcir 0s gastos que vood possi ter por participar dessa pesquisa
tais como transporte ¢ alimentacio ao assinar este fermo vocd ndo abre mio de nenbum direito legal. Em gualguer divida, dano ou

Indenizacio

Se vocé sofrer algum dano ou doenga, previsto ou ndo neste termo de consentimento ¢ relacionado com sua participagio no estudo, o
patrocinador do estudo pagard as despesas médicas necessanias e decomentes do ratamento, pelo tempo que for necessario. A equipe do

estudo deverd ser notificada o mais rpido possivel. O patrocinador garante assisténcia integral grawita e imediata. Vocé ndo renunciard a

Mimera: Imiciais:

Rubrica: Iy Paciente/Rep Legal Test ha Imparcial 2} Responsavel pelo consentimento

Veersin 2.7_Diata 4 de Janeiro de 2023 (VERSAD 2)
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' ALBERT EINSTEIN
IKSTITUTO ISRAELITA OE
G ENSING E PESQUISA
FROTOCOLD DE FESQUISA

“Acunicia dingnaésticn da ultrassensgrafin palmonar Point-of-care na ingdo da in de i com besho renal aguda:
ampliandoe o atusche do enfermeirn”™
Bruna Gomes Barbeiro

Pagina 2 de 2
quatsquer de seus direitos legals ao assinar este termo de consentimento, ncluindo o direito de pedir indemzacio por danos resultanies de

sua participacio no estudo.
Confidencialidade
A equipe do estudo ¢ a equipe assistencial, ferfio acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato & garantido e possiveis publicagies
cientificas resultantes deste estudo nio o identificam em nenhuma circunstincia como participante. Os dados obtides serfo ratados sob
estritas condigies de confidencialidade. Os scus dados também poderdio ser compartilhadas com os seguintes grupos | pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros funciondrios da equipe de pesquisa dos Pesquisador Responsavel,
equipe do Centro de Pesquisa Clinica, o Comité de Etica em Pesquisa & o Departamento Juridico; e também o representantes do governo ou
agéncias federas, quando exigido por lei. Caso surjam novas mformacdes que possam ser imporiantes @ sua decisio de continuar na
pesquisa, vistd ou seu representants legal serdo informados assim que os dados estejam disponiveis.

Esta pesquisa fod aprovada pelo Comitd de Fiica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirio Prewo da Universidade de $3o0 Paulo
(CEP-EERPUSP), gue tem como fungdo proleger etcamente o participame da pesquisa. Para quealquer divida geral efou relacionada a direitos do

participante (direito & informagse clara, relacionado a custos, acompanhamento médico e hospitalar em caso de danos decorrentes da participagdo na
pesquisa, confidencialidade de dados, acesso a resullados), entrar em contae com o Comit? & Frica em Pesquisa da EERF/USE (16 3315 9197), hordrio de
atendimento do CEP (de segunda a sexia-feira, em dias idreis, das 10 35 12 horas e das 14 3 16 horas), seoretaria do CEP sinada na sala 38 do Bloco
princinad s R noendereen Avenida Bandelranies, SO0 Al miversitirio - 0902 - Ribeirdo Preio. Faca qualqueer diisida

Assinaturas de Consentimento
Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serci submetido. Receberei uma via assinada e datada desic Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Mome Completo do participante da pesguisa
Data:__ [

Assinatura do participanie da pesquisa

Nome completo ¢ legivel do pesquisador responsdvel
Data:__ ([

Assinatura do pesquisador responszivel

Nome completo do representante legal
Data: ! !

Assinatura do representante legal _Ihlar;inﬂu representante kegal com o paciente

Nome completo da testemunha imparcial **para casos de voluntdrios menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéneia auditiva ou visual,
Datwe__ |4
Assinatura da testemunha imparcial **para casos de voluntirios menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos oo portadores
de deficiéncia auditiva on visnal,

Mimera: Imiciais:

Rubrica: 1) Paciente/Rep Legal Test ha Imparcial 2} Respomsavel pelo consentimento

Versio 2.2_Dista 04 de Janeiro de 2023 (WERSAOD 2)
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ANEXOS
ANEXO A- Aprovacgao do comité de ética e Pesquisa IRS-HIAE

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acurdcia diagndstica da ultrassonografia pulmonar Point-of-Care na avaliagio da
volemia pelo enfermeiro nos pacientes com lesdo renal aguda

Pesquisador: Bruna Gomes Barbeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64069422 0.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP

Patrocinador Principal: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL - HOSPITAL ISRAELITA Al BERT
EINSTEIN

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5944 406

Apresentacio do Projeto:

Trata-zse de andlise de pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 5.803 469, de
08 de dezembro de 2022

Objetive da Pesquiza:

Sem alteracdes.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Insercio de forma de manejo de riscos, tanto na PB quanto no TCLE, acatada pelos pesquisadores “Existe
um risco pequenc, especialments durante a realizacio da ultrassonografia pulmonar a inconveniéncia do
uso do gel do ultrassom passado na regido do térax (tronco) gue pode estar em uma temperatura mais
gelada que a pele, porém ao final, iremos limpa-lo. A realizacao da ultrassonografia pode ser interrompida

ou suspensa temporariamente, em casos de urgéncias ou outro motive identificado pela equipe da UTIL.

Resszalta-se que a ultrassonografia ndo serd realizada sem a anuéncia da equipe assistencial™. Os
pesquisadores informam ainda que ndo havera risco adicional para o participante bem como a coleta de
dados ndo o afetard em sua rotina.

Enderego: BANDEIRANTES 3200

Bairra: WVILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: SP Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3315-9187 E-mail: cepiDeerp.usp.br

Piagira 01 8¢ 03
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - USP

Continuagio do Parecer: 5544 406

Comentirios & Conslderacbes sobre a Pesqulsa:

Sem alteraces.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: TCLE reestruturade, segunde capltulo IV da Resolucio
CMS 466/2012; Cronograma reelaborado sequndo Carta Circular CONEP 61/2012.

Recomendacbes:

Vide item “Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacies”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP-EERP/USP conzidera que o protocolo de pesquiza ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessdrios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissio deste parecer.

Em atendiments a0 subitem 11.19 da Rezolu¢an CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérics parcial e final *[...] apds o enceramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacac®. O modelo de relatdrio do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

hitp:fwww_eerp.usp.brfresearch-comite-etica-pesguisa-relatoriof

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Parecer aprovado “ad referendum”.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ﬁ'nmagam Autor Siuacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 08/01/2023 Aceiln
do Projeto ROJETO 1958461, pdf 15:47 26
Cronograma CRONOGRAMAPROJETO2 pdf 08/01/2023 |Bruna Gomes Aceilo

15:46:56 | Barbeiro
Projeto Detalhado /| PROJETOPLATAFORMAZ pdf 08/01/2023 [Bruna Gomes Aceiln
Brochura 15:46:00 |Barbeiro
|nviestigadar ____
Parecer Anterior RESPOSTAOFICIO pdf 08/01/2023 |Bruna Gomes Aceito
15:45:36 | Barbeiro
TCLE / Termos de | TCLEOFICIALZ pdf 04/01/2023 |Bruna Gomes Aceilo
Assentimento / 12:58:01  |Barbeiro
Justificativa de
Auséncia _
Outros AUTORIZACADINSTITUICADOK. pdf 03M0/2022 |Bruna Gomes Aceilo

Endere¢o: BANDEIRANTES 3900

Bairra: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5F Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3315-9187 E-mail: cep@eerp.usp.br

Piigirea 012 S 03

85



ESCOLA DE ENFERMAGEM DE

RIBEIRAO PRETO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - USP
Continuago do Parecer: 5.544 406
Outros AUTORIZACADINSTITUICADOK pdf 10:37:12 | Barbeiro Aceilo
Orcamento URGAM-ENTOPROJETD.pdf 270972022 |Bruna Gomes Aceilo
14:07:04 | Barbeiro
Outros OFICIOPROJETO. pdf 270972022 |Bruna Gomes Aceilo
14:04:31 | Barbeiro
TCLE / Termos de | TCLEOFICLAL pdf 270972022 |Bruna Gomes Aceilo
Assentimento / 14:03:55 |Barbeiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| PROJETOPLATAFORMA,_pdf 270972022 |Bruna Gomes Aceiln
Brochura 14:02:43 |Barbeiro
igadar
Cronograma CRONOGRAMAPROJETO. pdf 2709/2022 |Bruna Gomes Aceito
14:00:01 | Barbairo
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 27009/2022 |Bruna Gomes Aceito
13:49:43  |Barbeiro
Shuagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

MNao

RIBEIRAO PRETO. 15 de Marco de 2023

Aszszinado por:

Rosane Pilot Pessa
(Coordenador(a))

Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairre: VILA MDNTE ALEGRE CEP: 14.040-002

UF: 5P
Telefone: (16)3315-9157

Municipio: RIBEIRAD PRETO
E-mail:

cepidesrp.usp.br

Pigira {3 & 03




