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Risco de Aspiracao: Criacao de Objeto
de Aprendizagem para Enfermagem
Utilizando Ultrassom Gastrico

Aspiration Risk: Development of a Learning Object for Nursing Using Gastric Ultrasonography
Riesgo de Aspiraciéon: Desarrollo de Un Objeto de Aprendizaje para Enfermeria Mediante Ecografia Gastric

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protoétipo de objeto de aprendizagem para apoiar profissionais de enfermagem na realizacdo da
ultrassonografia gastrica em internados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo exploratério e descritivo, voltado a
criacdo de um objeto de aprendizagem para auxiliar o uso do ultrassom gastrico por enfermeiros. Resultado: Desenvolvido um
card interativo com QR Code, destinado ao ensino da ultrassonografia géstrica e da avaliacao do risco de broncoaspiragao. O
protétipo foi avaliado por 17 participantes por meio de formulario eletrénico. Conclusao: O material mostrou-se Util para ampliar
conhecimentos e desenvolver habilidades. Com base nas sugestoes dos participantes, foi elaborada uma versao aprimorada do
card, tornando-o mais completo e aplicavel a pratica clinica e ao processo de ensino assistencial.

DESCRITORES: Ultrassonografia; Aprendizagem; Enfermagem; Aspiracdo Respiratoria de Contetdos Gastricos; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To develop a prototype learning object to support nursing professionals in performing gastric ultrasonography in
patients admitted to the Intensive Care Unit. Method: Exploratory and descriptive study aimed at developing a learning object
to support nurses in the use of gastric ultrasound. Results: An interactive card with a QR Code was developed to support the
teaching of gastric ultrasonography and the assessment of aspiration risk. The prototype was evaluated by 17 participants
through an electronic questionnaire. Conclusion: The material proved useful for expanding knowledge and developing skills.
Based on the participants’ suggestions, an improved version of the card was developed, making it more comprehensive and
applicable to clinical practice and nursing education.

DESCRIPTORS: Ultrasonography; Learning; Nursing; Respiratory Aspiration of Gastric Contents; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un prototipo de objeto de aprendizaje para apoyar a los profesionales de enfermeria en la realizacién de
la ecografia gastrica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio exploratorio y descriptivo,
orientado al desarrollo de un objeto de aprendizaje para facilitar el uso de la ecografia gastrica por enfermeros. Resultados: Se
desarrolld una tarjeta interactiva con cédigo QR, destinada a la ensefianza de la ecografia géstrica y la evaluacién del riesgo de
broncoaspiracion. El prototipo fue evaluado por 17 participantes mediante un formulario electrénico. Conclusion: El material
demostro ser Util para ampliar conocimientos y desarrollar habilidades. A partir de las sugerencias de los participantes, se elaboré
una versién mejorada de la tarjeta, haciéndola mas completa y aplicable a la practica clinica y al proceso de ensefianza en
enfermeria.

DESCRIPTORES: Ultrasonografia; Aprendizaje; Enfermeria; Aspiracién Respiratoria de Contenidos Gastricos; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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om os avangos tecnoldgicos, os
equipamentos de ultrassonogra-
fia tornaram-se mais compactos
e portiteis, mantendo alta qualidade
de imagem. Assim, a ultrassonografia
a beira-leito tornou-se uma realidade,
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consistindo em uma extensdo do exame
fisico a fim de complementar a prope-
déutica aplicada aos pacientes. Essa
técnica de ultrassom a beira leito, o
qual é focado, denomina-se ultrassono-
grafia point-of-care (POCUS)".

Diante deste contexto, a relagdo da
pratica de enfermagem com a ultrasso-
nografia, iniciou-se através de um pare-
cer do Conselho Federal n° 206/2015/
COFEN para realizacido de Ultrassono-
grafia Obstétrica, a qual teve sua nor-
matizagdo conforme Resolu¢do COFEN
n° 627/2020, visando uma maior au-
tonomia na assisténcia. Ademais, ou-
tro parecer do Conselheiro Federal n°®
243/2017/COFEN, o qual, diz respeito
a normatizacgdo do procedimento de in-
sercao, fixagdo, manutencdo e retirada
do cateter central de insergao periférica
(PICC) por Enfermeiro com o auxilio do
ultrassom?3#.

Recentemente, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), aprovou a Re-
solugdo n® 679/2021, a qual normatiza
a realizacgdo de Ultrassonografia a beira
do leito e no ambiente pré-hospitalar
por enfermeiro. Dessa maneira, deverd
o profissional enfermeiro ter a capacita-
¢ao especifica em Ultrassonografia, e é
vedada a ele realizar a emissdo de lau-
do de ultrassonografia, bem como nao
poderd utiliza-la para fins de diagndsti-
co nosolégico. Nesse cendrio, o COFEN
estabelece como direito profissional,
exercer a enfermagem com autonomia
e seguranga®.

Com a utilizacdo do POCUS, a ul-
trassonografia gastrica permite avaliar
qualitativa e quantitativamente o con-
tetdo gastrico, diferenciando estdmago
vazio de presenga de conteldo sélido
ou liquido e contribuindo para a estra-
tificagdo do risco de broncoaspiragao.
Dessa forma, o POCUS torna-se uma
ferramenta importante para avaliar o
conteldo estomacal e auxiliar na toma-
da de decisoes clinicas, principalmente
quando o risco de aspiragdo é incerto®.

O enfermeiro é habilitado para o
manuseio da ultrassonografia, porém
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seu uso ainda é recente na pratica pro-
fissional e pouco abordado na formacao
académica, evidenciando a necessidade
de materiais educativos e protocolos’.
Diante disso, o problema de pesquisa
foi: os profissionais de enfermagem do-
minam a realizagdo da ultrassonografia
gastrica com intuito de avaliar o risco
de broncoaspiragao? O objetivo foi de-
senvolver um protétipo de objeto de
aprendizagem direcionado aos profis-
sionais de enfermagem para facilitar a
realizagdo do ultrassom gastrico a bei-
ra-leito em pacientes adultos internados
em terapia intensiva, visando a avalia-
¢do do risco de broncoaspiragao.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, caracterizado como pesquisa
aplicada a producgao tecnoldgica, reali-
zado em outubro de 2024, com o ob-
jetivo de desenvolver um protétipo de
objeto de aprendizagem para facilitar
o uso do ultrassom gastrico pela enfer-
magem. O protétipo foi elaborado com
base na literatura cientifica e consiste
em um Card fisico e visual, posicio-
nado junto ao aparelho de ultrassom,
contendo o passo a passo da insonacdo
gastrica e um QR Code com acesso a
video educativo, facilitando a consulta
e a aprendizagem da técnica.

O estudo foi desenvolvido em um
hospital universitirio localizado no
municipio do Rio de Janeiro, em uma
unidade de terapia cardio-intensiva ci-
rargica, onde as atividades foram rea-
lizadas em um ambiente estruturado
para treinamentos, configurado para
simular um leito hospitalar equipado
com aparelho de ultrassonografia e em
uma UTI geral, onde a coleta de dados
ocorreu em contexto assistencial real, a
beira do leito, durante a realizacdo do
exame fisico de pacientes internados,
conduzida por académicos de enferma-
gem.

Os participantes do estudo foram
académicos de enfermagem das Uni-
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versidades publicas e privadas que re-
alizavam o campo pratico para estagio
supervisionado, bem como residen-
tes de enfermagem de programas que
transitavam na unidade. Foram exclui-
dos do estudo académicos e residentes
afastados, licenciados e os voluntdrios
para realizacdo do exame que apre-
sentaram qualquer alteragdo ao acha-
do clinico durante o exame que houve
necessidade de intervencdo ou atuacgao
da equipe multidisciplinar.

O desenvolvimento do protétipo
ocorreu em cinco fases: andlise, de-
sign, aplicagao e
avaliagdo, envolvendo académicos e

desenvolvimento,

residentes de enfermagem. Na andlise,
realizou-se levantamento bibliografi-
co sobre a técnica de ultrassonografia,
enquanto o design contemplou estraté-
gias pedagdgicas e tecnoldgicas para
elaboragdo de um objeto educacional
visual e de facil utilizacdo. A avaliagdo
foi realizada por meio de escala Likert
de satisfacao e usabilidade, com amos-
tra aleatdria, intencional e nio proba-
bilistica de académicos e residentes de
enfermagem.

Para caracterizar a amostra da pes-
quisa foi realizado um formuldrio do
tipo google forms © para caracterizagao
dos participantes. Este formulario abor-
dou também os dados da escala Likert
ap6s a realizagdo do uso de ultrassom
com uso do protétipo e neste mesmo
formulario foi inserido o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participagdo da pesquisa.

Para a andlise de dados, as respos-
tas foram retiradas do resumo do google
forms® agrupadas e categorizadas por
dimensées: 1) Visualizagdo e design
do Card por meio da escala Likert 2)
Compreensdo da temdtica por meio da
escala Likert 3) Opinido dos participan-
tes. A escala entdo foi composta por 5
assercbes por concordancia, a saber:
concordo totalmente, concordo, nao
concordo e nem discordo, discordo e
discordo totalmente. Posteriormente,
foram gerados graficos através do sof-
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tware da plataforma do google forms®,
contendo as respostas dos participantes
e para porterior analise.

Ressalte-se que a pesquisa em tela
faz parte de um projeto de iniciagao
cientifica intitulado:” Congestao pul-
monar na insuficiéncia cardiaca: O
uso de ultrassom por enfermeiros”, e se
encontra consonante com a Resolugao
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n° 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Salde que regulamenta a Pesquisa
envolvendo seres humanos e aprovado
pelo Parecer Consubstanciado do CEP
6.268.007. Este projeto possui objetivo
de elaborar objetos de aprendizagem
com uso do ultrassom.

RESULTADOS

Como produto desta pesquisa, foi
desenvolvido um protétipo de um ob-
jeto de aprendizagem (OA) por meio da
representagdo visual de um instrumen-
to (Card) associado a um QR code, o
qual direciona a um video explicativo
de apoio a realizagdo do exame de ul-
trassom gastrico.

Figura 1: Frente da primeira versdo do protétipo do OA para realizacdo do exame de USG gastrica. Rio de Janeiro, 2024.

Instrugdes:

o Ligue o aparelho de USG;

(235
Cco

ha o Probe (transdutor) convexo e

o aparelho;

abeceira a 45 graus;

o Posicione o paciente em posicao supina.
Caso fique de dificil analise, troque a posi¢ao
para decubito lateral direito;

o Exponha o abdémen superior do paciente;

mica de
regiao epigastrica,
adamente 3 a 4cm abaixo do
apéndice xifoide);

o Coloque gel no Probe;

vertical com o

o Realize a insonacédo do estomago;

ANTRO
GASTRICO

Avaliacdo qualitativa: realize a interpretacao
das imagens;

@ Antro vazio: pequeno e colapsado
(aparéncia de olho de boi).
Indica baixo risco de broncoaspiracao

@ Antro contendo volumes variados de
liquidos/fluidos: redondo e distendido.
Indica baixo risco <1,5ml/kg
ou alte risco >1,5ml/kg.

@® Antrocontendo dos: redondo e
distendido (apa ia de vidro fosco)
Indica alto risco de broncoaspiraca

0 Avaliagao quantitativa: realizar no antro
contendo liquidos ou quando ha duvidas na
) qualitativa;

alize a medi¢do do antro gastrico;

12.1- Ao encontrar o antro, aperte a tecla que
ird congelar a suaimagem.

te a tecla do seu USG que realizara

a medida céfalo caudal (+).

Faca o mesmo para a medida antero

“+4+” - CEFALO CAUDAL (CC)
“XX” - ANTERO POSTERIOR (AP)

Fonte: Os autores, 2024.
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Figura 2: Verso da primeira versao do prototipo do OA para realizacdo do exame de USG gastrica. Rio de Janeiro, 2024.

Realize o calculo para obter a avaliagao
quantitati

@ Identifique a idade e o peso do paciente;

Conforme o resultado do calculo,
correlacio
idade do paciente;

e na tabela o valor encontrado e a

Right lat
CSA (em?)

Divida o numero encontrado na tabela pelo
peso do paciente;

D:

acordo com os resultados encontrados.

ifique o risco de broncoaspiragédo de

Acesse através do grcode o
video explicativo da técnica.

Instrumento
desenvolvido por:

Gabriella de Carvalho Lourengo
de Souza e Marcella Barreto Maia
Caldas

Internas em Enfermagem

Andrezza Serpa Franco e
Elson Santos de Oliveira

Orientadores

UVA

Universidade
Veiga de Almeida

Técnica para realizar
Ultrassonografia do
estdmago e avaliar
o risco de
broncoaspiracao

Um instrumento que ira auxiliar na
prdtica clinica do USG gdstrico.

Fonte: Os autores, 2024.

O estudo contou com 17 voluntérios,
sendo 14 académicos de Enfermagem do
10° periodo e 3 residentes de Enfermagem.
Os participantes receberam o Card e as-
sistiram ao video explicativo por meio do
QR Code antes da realizagdo da insona-
¢do. Apés a pratica, avaliaram a satisfagao
e usabilidade do protétipo por meio de
escala Likert, em formuldrio eletrénico do
tipo google forms®. Os dados foram com-
pilados e apresentados em graficos, con-
forme as respostas obtidas.

DISCUSSAO
Com relagdo a experiéncia prévia
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com o ultrassom, 47,1% dos participan-
tes nunca haviam utilizado o aparelho a
beira-leito, evidenciando que a prética
do POCUS ainda esta em fase inicial na
Enfermagem. A limitada disponibilidade
dos equipamentos e a auséncia de ensi-
no sistematizado na graduacgdo dificultam
a aprendizagem da técnica, reforcando a
necessidade de atualizagdo académica e
capacitagdo profissional para qualificar
seu uso na pratica clinica®’.

Quanto a legibilidade das fontes uti-
lizadas no card, 64,7% dos participantes
concordaram totalmente e 35,3% con-
cordaram. Em relacdo as cores, 70,6%
concordaram totalmente e 29,4% con-

Revista Nursing,

cordaram com a escolha realizada. Esses
resultados demonstram boa aceitacao dos
elementos visuais do material, destacando
a importancia de um design grafico ade-
quado para organizar as informagdes de
forma clara e facilitar a compreensao®®°.

Em relacdo as imagens utilizadas no
card, 88,2% dos participantes concorda-
ram ou concordaram totalmente com sua
adequagao, enquanto 5,9% permanece-
ram neutros e 5,9% discordaram, indican-
do boa aceitagdo, embora haja necessi-
dade de aprimorar a nitidez das imagens.
Quanto a clareza das instrugdes, 100%
dos participantes concordaram ou con-
cordaram totalmente, reforgando a impor-
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tancia de uma comunicagdo objetiva no
processo de ensino-aprendizagem. Esse
resultado é relevante, especialmente por
nao ter sido realizado treinamento prévio,
evidenciando o potencial do card como
recurso instrucional para apoiar a apren-
dizagem''.

Em relacdo a influéncia do modelo de
aparelho de ultrassom na aplicabilidade
do Card, as respostas foram divergentes:
35,3% concordaram totalmente, 23,5%
concordaram, 17,6% foram neutros e
23,5% discordaram. Observou-se ausén-
cia de padronizagao dos equipamentos
na unidade, além de dificuldades em sua
utilizagdo, sendo necessdria a intervengao
das pesquisadoras para ligar o aparelho e
conectar o probe. Nesse contexto, a pa-
dronizagdo das tecnologias pode minimi-
zar variaveis'?

Ja no aprendizado sobre o uso do ul-
trassom e a localizagdo do antro gastrico

Figura 3:

Instrugdes:

o Ligue o aparelho de USG;

Escolha o Probe (transdutor) convexo e conecte

no aparelho;

o Eleve a cabeceira 4 45 graus;

Posicione o paciente em posicéo supin
Caso fique de dificil analise, troque a posi¢do
para decubito lateral direito;

e Exponha o abdémen superior do paciente;

o Localize a regido sonoanatomica de inter:
Antro gastrico (regido epigastrica, aprox 3
abaixo do apéndice xifoide);

=> APENDICE XIFOIDE

> REGIAO
EPIGASTRICA

Coloque gel no Probe. Certifique-se que ao colocar

o gel apareca aimagem no ultrassom

ione o Probe na posi¢ao vertical com o

para a regido cefélica;

&

Fonte: Os autores, 2024.
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ocorrem com facilidade, observou-se que,
58,8% dos participantes concordam total-
mente, 35,3% apenas concordam e 5,9%
ndo concordam e nem discordam da faci-
lidade em utilizar o ultrassom e encontrar
o0 antro gastrico. Apesar de ser uma tecno-
logia nova e recém aplicada, o manuseio
do POCUS nao ocorreu de maneira difi-
cultosa, necessitando de um maior treina-
mento prévio de acordo com as especifici-
dades do aparelho disponivel.

Acerca da possibilidade de aprender
a realizar a mensuragao do risco de aspi-
ragdo por meio das imagens explicativas
e do célculo apresentado no card, verifi-
cou-se que 64,7% dos participantes con-
cordaram totalmente, 29,4% concordaram
e 5,9% discordaram. Apesar do elevado
indice de concordancia (90%), observou-
-se que foi necessdria a intervencao das
pesquisadoras para auxiliar na execugao
do célculo. O célculo da mensuracao do

te do Card final reformulado. Rio de Janeiro, 2024.

o Realize a insonagéo do estémago;

ANTRO
GASTRICO
POSSUI FORMATO
REDONDO

Realize a interpretacdo das imagens: avaliagdo
qualitativa;
@ Antro vazio: pequeno e colapsado:
aparéncia de “olho de boi”.
Indica baixo risco de broncoaspiragio.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo sdlidos em estégio inicial: redondo
edistendido; aparéncia de “vidro fosco”
Indica alto risco de broncoaspiragao.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo sélidos em estagio tardio:
redondo e distendido;
aparéncia hiperecoico -muite cinza
Indica alto risco de broncoaspiragio.

ANTRO
GASTRICO

contelido gastrico nao é de simples reali-
zagdo. Com isso, é possivel entender que
apesar da explicagdo contida no Card,
ainda ha a necessidade de um treinamento
prévio a respeito do assunto.

No ambito da avaliagio do video
como recurso instrucional, constatou-se
que 76,5% dos participantes concordaram
totalmente, 17,6% concordaram e 5,9%
permaneceram neutros quanto a sua apli-
cabilidade na explicagdo da técnica. O
video, acessivel por meio do QR Code dis-
ponibilizado no card, apresenta de forma
visual todos os passos necessdrios para a
realizagdo da insonagdo gastrica, alinhan-
do-se ao contelido escrito.

Dessa forma, a partir das contribuigdes
dos participantes e da andlise dos resulta-
dos obtidos, foi elaborado um novo instru-
mento de aprendizagem.

@ Antro contendo volumes variados
de liquidos/fluidos: redondo e distendide.
Indica baixo risco <1,5ml/kg
ou alto risco >1,5ml/kg.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo liquidos com bolhas
de gases: aparéncia de “noite estrelada“.
Indica baixo risco <1,5mi/kg
ou alto risco >1,5ml/kg.

Avaliagdo quantitativa: realizar no antro contendo
liquidos ou quando ha duvidas na avaliagdo
qualitativa;

Para realizar a aval o quantitativa: faga a
medi¢do do antro 0;

12.1- Ao encontrar o antro, aperte a tecla que

ira congelar a sua imagem

12.2- Aperte a teclado seu USG que realizara a
: a imagem. Siga at
extremidades do antro e realize a medida
céfalo caudal (distancia 1).

12.3- Faca o mesmo para a medida antero
posterior (distancia 2). Di forma,
aparecerd as 2 medidas na tela.
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Figura 4: Verso do Card final reformulado. Rio de Janeiro, 2024.

“DISTANCIA 1 - CEFALD CAUDAL (CC}

DISTANCIA 2° - ANTERO POSTERIOR (AP)

FitEsmszausesns

Acesse através do grcode o video
explicativo da técnica.

Instrumento
desenvolvido por:
Gabriella de Carvalho Lourenco de Souza
e Marcella Barreto Maia Caldas

Internas em Enfermagem

Andrezza Serpa Franco
e Elson Santos de Oliveira

UVA

Universiciade
Vega de Almeids

Rio de Janeiro, 2024.

Técnica para realizar
Ultrassonografia do
estdmago e avaliar

o risco de
broncoaspiracao

Um instrumento que ird auxiliar na
pratica clinica do USG gdstrico.

Fonte: Os autores, 2024.

Em relagdo as alteragdes realiza-
das no card, foi inserida uma imagem
demonstrando o posicionamento ana-
tomico do antro gastrico, consideran-
do a dificuldade observada em sua
identificagdo. Também foi aprimorada
a qualidade das imagens e adiciona-
das novas representagdes do estdbma-
go em diferentes condigdes, incluindo
contetido sélido em estagio inicial,
conteddo sélido em estagio tardio e
contetddo liquido com presenga de bo-
lhas de gds. Além disso, foi realizada
alteracdo da tabela, visando aprimorar
a apresentagdo e a compreensdo das
informacoes.
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CONCLUSAO

Durante as praticas, observou-se
grande entusiasmo dos participantes,
especialmente pelo aprendizado do
uso do ultrassom e pela identificagao
do antro gastrico. Esse entusiasmo
pode ter influenciado as respostas
ao formulario, caracterizando possi-
vel viés de confundimento entre o co-
nhecimento adquirido e a empolgacao
durante a experiéncia. O OA desenvol-
vido em formato de card, mostrou-se
satisfatério, contribuindo para a aquisi-
¢ao de conhecimentos tedrico-praticos
e o desenvolvimento de habilidades na
ultrassonografia gastrica e avaliagédo

Revista Nursing,

do risco de broncoaspiragao.

Apesar dos resultados positivos,
foram identificadas dificuldades no
manuseio do equipamento e na com-
preensdo de aspectos anatémicos e
fisiolédgicos, evidenciando a necessi-
dade de treinamentos prévios e sis-
tematizados. As contribuigdes dos
participantes permitiram aprimorar o
protétipo, tornando-o mais completo e
adequado as demandas praticas. Con-
clui-se que o OA apresenta potencial
como estratégia complementar no en-
sino da enfermagem e na qualificagao
da assisténcia, recomendando-se no-
vos estudos com amostras maiores e
diferentes cenarios clinicos.
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