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Objetivo: elaborar, validar e avaliar a fidedignidade do
Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica
no pos-operatério imediato. Método: pesquisa metodoldgica,
quantitativa, baseada nos pressupostos para elaboragdao
de instrumentos de mensuragdo. Elaborou-se o protocolo
apés revisdo de literatura, entrevista com especialistas
e observacdo da recuperacdo anestésica da crianga.
Juizes realizaram a validacdo tedrica por meio de analise
aparente, semantica e de conteldo. Calculou-se o Content
Validity Index na validacdo de conteldo, cuja concordancia
minima estabelecida foi de 0,80. Avaliou-se a fidedignidade
do protocolo em criangas entre trés e 12 anos em sala de
recuperacao anestésica. Resultados: em sua versdo final,
o protocolo foi constituido por cinco critérios de avaliagdo:
nivel de consciéncia, movimentagdo, protecdo de vias areas,
padrdo respiratorio e nausea e vOmito. Apresentou facil
compreensdo e contelddo pertinente e relevante, e todos os
indices superaram a concordancia minima de 0,80. Duplas de
enfermeiros aplicaram o protocolo 116 vezes em 58 criangas,
resultando em elevado indice de fidedignidade (kappa geral =
0,98) Conclusdo: o protocolo inédito elaborado tem validade
e é ferramenta Util para utilizacdo na recuperagdo anestésica,
visando avaliar a seguranca para a reducdo da sede do

paciente infantil.

Descritores: Sede; Enfermagem de Centro Cirlrgico; Sala
de Recuperacdo; Pediatria; Protocolos Clinicos; Estudos de

Validagao.
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Introdugéao

O periodo perioperatério traz iniUmeros desafios
de enfrentamento para a crianga. No pré-operatorio,
preparos inerentes ao procedimento como o jejum
trazem ansiedade e desconforto®-3). O jejum é indicado
com a finalidade de evitar eventos adversos como
a broncoaspiracdo do conteldo gastrico®. Embora
reconhecida sua indicagdo e atualmente a literatura
preconize tempos reduzidos de jejum®®, identificam-se
periodos excessivos na pratica@%. Recentes evidéncias
demonstram que a abreviagdao do jejum ndo aumenta a
incidéncia de eventos adversos(-9,

O jejum estende-se também para o pds-operatorio
imediato (POI) sendo que liquidos sdo usualmente
liberados nas primeiras trés horas para a maioria das
criancas”. No entanto, ensaio clinico revelou que a
ingestdo de liquido ainda mais precocemente em Sala
de Recuperacao Anestésica (SRA) ndo aumentou a
incidéncia de nauseas e vomitos®. Os beneficios da
liberagdo precoce de liquido no POI sdo: maior satisfagdo
dos pais, criangas mais felizes e menos incomodadas
com a dor, redugdo do uso de medicamento para nausea,
reducdo do tempo de permanéncia na SRA, e reducdo da
sede®10),

A recuperacdo anestésica € caracterizada pelo
retorno da consciéncia e durante o despertar, a crianga
pode apresentar dor, estar confusa e agitada. A sede
também influencia o modo de a crianga despertar
e se recuperar da anestesia, sendo um dos fatores
responsaveis pela angustia que vivencia nesse
periodo®-9.11-13),

A crianga cirlrgica apresenta alto risco para
desenvolver sede por desequilibrio hidroeletrolitico,
entubacdo endotraqueal, uso de medicagbes, entre
outros(*1® A equipe de enfermagem que atua em
SRA precisa, portanto, considerar a sede como objeto
de cuidado de maneira

intencional, identificando,

mensurando, avaliando a seguranga e utilizando
estratégias efetivas para reduzir a sede da crianca”. A
equipe, entretanto, usualmente sente-se insegura para
tratar a sede® na fase de recuperagdo anestésica, pois
nao dispde de instrumentos sistematizados que avaliem
a seguranca para oferecer um método de alivio da sede
pediatrica, prolongando o sofrimento da crianca e de
seus familiares®19,

Para subsidiar a equipe na decisdo de utilizar
alguma estratégia de alivio da sede, elaborou-se o
Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede (PSMS)
de pacientes adultos em SRA®Y, A equipe tem utilizado
este instrumento também para o paciente infantil,
mesmo sem comprovagdo de que os critérios de
avaliagdo propostos sejam pertinentes para a crianga.

O processo de validagdo de instrumentos &
fundamental para que os resultados sejam significativos,
fidedignos, precisos e exatos?). A validade e a
fidedignidade sdo um dos principais aspectos que
compdem esse processo. A validade verifica se o
instrumento mede exatamente o que se propde a medir
e a fidedignidade representa o grau de coeréncia com o
qual o instrumento mede o atributo®?.

A necessidade de elaborar e validar um protocolo
de seguranga para o manejo da sede na crianga
em POI justifica-se por sua elevada prevaléncia e
intensidade(*23), Adicionalmente, ndo se localizou um
instrumento que subsidie a pratica dos profissionais da
SRA na avaliacao de critérios adequados que permitam
utilizar com seguranca estratégias efetivas para aliviar a
sede da crianca neste periodo. O objetivo deste estudo
foi, portanto, elaborar, validar e avaliar a fidedignidade
do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede

Pediatrica (PSMSP) no POL.

Método

Pesquisa metodoldgica, quantitativa, realizada
entre julho de 2017 e abril de 2018. Diante da
dificuldade de encontrar metodologias especificas para
elaboracdo de protocolos que pressupde a tomada de
decisd@o para o cuidado e visando seguir um processo
metodoldgico rigoroso, utilizou-se uma adaptagdo das
etapas do modelo de Pasquali®¥. Este modelo é pautado
na psicometria que mensura fenémenos subjetivos e
foi utilizado por outro estudo de validagao de protocolo
também como um guia de suas etapas®?. Este
modelo é composto por trés procedimentos - tedricos,
experimentais e analiticos?” - cujas etapas estdo
resumidas na Figura 1.

Na etapa de procedimentos tedricos, preconiza-se
a busca na literatura, agrupamento do conhecimento
de especialistas e observagdo extraida da experiéncia
pratica®, Definiu-se seguranca para o manejo da
sede pediatrica no POI como sistema psicoldgico, e
critérios de avaliagdo como propriedade do sistema
psicologico (atributos), cuja avaliagdo é objeto deste
estudo. A elaboracdo do protocolo foi criteriosamente
fundamentada em literatura cientifica, entrevistas com
especialistas e observagdo sistematica da recuperagdo
anestésica da crianga®.

Realizou-se busca nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(PubMed) e The Cochrane Library, utilizando-se os
descritores: pré-escolar, escolares,

crianga, crianga

hospitalizada, periodo de recuperacdo da anestesia,
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periodo poés-operatério, cuidado da crianga, sede,
sala de recuperagao, escalas, respiracao, estado de

consciéncia, tosse, anestesia geral, ndusea e vomito,

com os descritores em portugués, espanhol e inglés,
a partir de 1960, por tratar-se da década quando

foram encontradas as primeiras descrices sobre a

degluticdo, complicagdes pds-operatdrias, conteldo excitacdo da crianca ao despertar da anestesia geral.

gastrointestinal, pneumonia aspirativa e hidratagao oral. Também foram consultados livros de anestesiologia,
Os critérios de inclusdo foram: publicacbes em livros desenvolvimento e crescimento infantil, e assisténcia a

e artigos indexados nas bases de dados selecionadas crianga cirurgica>-27),

Elaboragao do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede Pediatrica

Busca na literatura Entrevistas Periodo de Observagao

Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed,
CINAHL e The Cochrane
Library

18 profissionais

Julho e agosto 2017
Roteiro com 06 questdes
norteadoras

17 criangas (conveniéncia)
Agosto e setembro 2017
Comportamentos ao
despertar da anestesia
geral

Sistematizaram-se critérios mais relevantes
1

- Nivel de Consciéncia, Movimentagao, Dimensionalidade do construto
S Protec¢do de Via Aérea, Nausea e Vomito I
=
2 Definigdo clara e detalhada |
t Elaboragéo dos itens (o que e como avaliar Defini¢éo constitutiva e operacional
8 em cada critério) |
=
-5 1
§ Elaboragdo dos Procedimentos Operacionais Operacionalizaggo tarefas
2 (acOes para avaliagdo da crianga) |
(5]
e
E Elaboragdo do Manual Operacional Fundamentagao cientifica
Validagao do PSMSP
Aparente Semantica Conteudo
02 enfermeiras doutoras, 08 participantes 09 juizes

especialistas em crianga 02 grupos distintos

indice concordancia 0,80 (CVI)

Setembro 2017 Outubro 2017 Novembro e dezembro 2017
Inclusdo do critério: Padrdo 02 rodadas: Protocolo facil Unica rodada superou
Respiratorio compreensao concordancia estabelecida

Teste piloto

06 criangas (ndo incluidas na amostra)

N&o houve necessidades de alteragdes no instrumento de coleta

Janeiro 2018

Sala de recuperacgdo anestésica (Hospital Escola de Nivel Terciario do Parana)

Procedimentos
Experimentais

Avaliagao da fidedignidade

Protocolo aplicado 116 vezes em 58 criangas

Amostra determinada por tempo de coleta

Quatro meses (janeiro a abril de 2018)

Coeficiente Kappa para estimar a concordancia entre os avaliadores

Duas duplas de enfermeiras

Sala de recuperacao anestésica (Hospital Escola de Nivel Terciario do Parana)
indice de concordancia geral = 0,98

Procedimentos
Analiticos

Figura 1 - Diagrama sequencial da elaboragdo, validacao e fidedignidade do Protocolo de Seguranga para o Manejo
da Sede Pediatrica
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Consultaram-se 18 especialistas sob os seguintes
critérios de inclusdo: ter experiéncia na assisténcia a
crianga hospitalizada ou em POI e atuar em hospitais
publicos e/ou privados de grande porte na cidade de
Londrina. O convite foi realizado por via eletrénica
e posteriormente agendaram-se as entrevistas em
locais de facil acesso para o profissional. As entrevistas
aconteceram presencialmente, e os profissionais
responderam a um roteiro composto por seis questdes
norteadoras: O que é preciso observar na emergéncia
da anestesia pediatrica?; Quais instrumentos devem
ser utilizados para avaliar a recuperagdo anestésica da
crianga?; Quais os reflexos protetores mais importantes a
serem avaliados na crianga?; Como deve ser a avaliagao
da crianca em recuperacgdo anestésica?; O que é preciso
considerar para se administrar uma estratégia de alivio
da sede na crianga que se recupera da anestesia?, e
Existe diferenca de faixa etaria? As respostas foram
registradas e tabuladas em planilha Excel 2010® e
analisadas de acordo com a frequéncia de citagdes.

A pesquisadora principal fez um periodo de
observagdo sistematica da recuperacdo anestésica das
criangas. Durante agosto e setembro de 2017 foram
registrados os principais comportamentos apresentados
por elas aos despertarem da anestesia geral. Avaliaram-
se 17 criangas submetidas a anestesia geral e com idade
superior a trés anos, selecionadas por conveniéncia de
acordo com a disponibilidade da pesquisadora neste
periodo.

Os resultados da busca na literatura foram
organizados em uma tabela elencando-se as principais
complicagdes anestésicas cirurgicas, escalas de avaliagdo
da consciéncia da crianga e critérios para permitir a
ingestao precoce de liquido no POI. Em segunda coluna,
foram sistematizadas as respostas dos 18 especialistas
contemplando os critérios considerados relevantes para
a liberagdo de liquido via oral durante a recuperagdo
anestésica da crianga. A terceira coluna constituiu-se
dos principais comportamentos das criangas observados
ao despertarem da anestesia. Apds extensiva analise por
parte das pesquisadoras principais, selecionaram-se os
critérios comuns mais relevantes entre as trés etapas.

A seguir, realizou-se a definicdo dos construtos, que
consiste na conceituagdo clara e precisa de cada critério
selecionado para avaliar a seguranga para o manejo da
sede pediatrica®®. No protocolo, sdo os itens a serem
avaliados e estdo descritos de forma detalhada abaixo
de cada critério. Por exemplo, o que avaliar no critério
“nivel de consciéncia”, o que avaliar em “movimentagao”
e assim por diante.

Posteriormente, estabeleceu-se a representagdo
comportamental dos construtos®? e definiram-se as
acdes que o enfermeiro deve realizar para avaliar a

seguranca para o manejo da sede. Finalmente, foi
elaborado o manual operacional, que apresenta a
fundamentacdo tedrica do protocolo.

A analise tedrica foi realizada por especialistas
através da validacdo aparente®®, andlise semantica e
validacdo de conteldo®®. Duas enfermeiras doutoras
especialistas em crianca foram convidadas para
realizarem a validagao aparente em setembro de 2017. O
critério para escolha dessas profissionais foi a expertise
na area pediatrica e em validacdo de instrumentos,
sendo que ambas nao integram o grupo de estudo da
sede. A analise semantica®’ ocorreu em um hospital
universitario de nivel terciario do norte do Parana, em
outubro de 2017. Convidaram-se oito participantes,
divididos em dois grupos distintos. O primeiro com
quatro enfermeiras doutoras com experiéncia no cuidado
de crianga em SRA; o segundo com quatro alunas do
ultimo ano do curso de Enfermagem. O protocolo foi
apresentado verbalmente para os dois grupos em
encontros separados, item por item e, posteriormente,
solicitou-se que participantes reproduzissem sua
compreensdo do conteido exposto.

A validagdo de contelido aconteceu em novembro e
dezembro de 2017 por meio da técnica Delphi®®. Treze
profissionais foram convidados, dois ndo aceitaram
participar e dois ndo retornaram os instrumentos
no periodo determinado. Desta forma, nove juizes
participaram, incluindo enfermeiros (n = cinco),
anestesiologistas (n = trés) e fonoaudidlogo (n = um).
Houve a preocupacdo de incluir juizes de diferentes
formagdes académicas para que as contribuigdes ao
instrumento contemplassem um olhar multiprofissional.
Os juizes foram escolhidos segundo sua experiéncia
no cuidado a crianca em SRA em diferentes realidades
institucionais, e um, por sua experiéncia em validacdo
de instrumentos. Os juizes atuavam profissionalmente
em Londrina (PR) e Sdo Paulo (SP), e todos tinham
algum nivel de pds-graduacdo, sendo o doutorado o
de maior frequéncia (n = quatro, 45%). O tempo de
atuacgdo profissional era superior a cinco anos para todos
os especialistas. Os juizes que participaram desta etapa
estiveram presentes em outros momentos da elaboragao
e validagdo do protocolo: etapa de entrevistas (n =
cinco) e validagao aparente (n = dois).

Fez-se o convite por telefone, informando-se os
objetivos da pesquisa e como seria a participagdo.
Mediante a concordancia, foi-lhes solicitado o endereco
eletronico para posterior remessa dos instrumentos de
validagdo. No primeiro contato via e-mail, enviou-se
uma carta com os objetivos da pesquisa, procedimentos
de validacdo e convite para participar como juiz. Em
anexo, o protocolo, quatro instrumentos de validagao,

instrumento de caracterizagdo do juiz e o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A resposta
a esse e-mail foi considerada como aceite em participar
da pesquisa. Os instrumentos para validagdo foram
adaptados de outros estudos(?29),

Utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo
(Content Validity Index - CVI), calculado com base na
proporgdo de juizes que consideraram o item valido©G?,
O CVI foi estimado para cada critério de avaliagdo do
protocolo, conjunto de itens, procedimentos operacionais
e manual operacional. Calculou-se o CVI individual
a partir da razdo do numero de especialistas que
pontuaram trés ou quatro para o item em uma escala
ordinal de um a quatro (ndo contempla a contempla),
ou em uma escala dicotdmica (sim e ndo), pelo nimero
total de especialistas. O CVI total foi calculado a partir
da média dos CVIs dos itens@b. A concordancia minima
estabelecida entre os juizes foi de 0,80(243%, Utilizou-se
o Microsoft Office Excel 2010® para os calculos.

Quatro instrumentos de avaliagdo foram enviados
aos juizes. No primeiro, os juizes avaliaram os critérios
de seguranca segundo os requisitos: Atribuivel (reflete
aspecto de qualidade para o cuidado de enfermagem),
Acessivel (os dados sdo acessados rapidamente, com
o minimo de esforco extra e custo), Comunicavel (a
relevancia da medida pode ser facilmente comunicada
e compreendida), Efetivo/preciso (mede o que se
propde a medir), Exequivel (a medida é aplicavel) e
Objetivo (a medida permite acdo de mensuragao clara e
precisa, sem julgamento subjetivo). Os juizes indicaram
pontos com variagdo de um a quatro, sendo um = ndo
contempla a seguranga para o manejo da sede; dois =
incapaz de contemplar a seguranca para o manejo da
sede sem revisdo; trés = contempla a seguranga para
o manejo da sede, mas precisa de alteragdo minima;
quatro = contempla a seguranga para o manejo da sede.

O segundo avaliou o conjunto de itens, assinalando-
se sim ou ndo nos seguintes requisitos: Comportamental
Objetividade
(permite resposta pontual), Clareza (explicitado de

(permite avaliagdo clara e precisa),

forma clara, simples e inequivoca), Pertinéncia (avalia a
segurancga para o manejo da sede), e Precisao (cada item
de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se confundem).

O terceiro avaliou os procedimentos operacionais
utilizando os mesmos requisitos do instrumento dois.

O quarto instrumento avaliou a validade do manual
operacional, sinalizando sim ou ndo nos requisitos
Descritor (é claro e objetivo no que se propbe a
mensurar) e Fundamentagdo Cientifica (é suficiente
para evidenciar o indicador).

Dentro dos procedimentos experimentais, fez-se
teste piloto com seis criangas em janeiro de 2018 para
ajuste nos procedimentos de coleta. Inicialmente, as
pesquisadoras avaliavam a crianca 30 minutos apds sua

www.eerp.usp.br/rlae

chegada a SRA, porém se observou que era preciso um
tempo maior para inicio da avaliagdo, pois elas ainda
estavam sonolentas, com limitagdes para participar do
processo. Estabeleceu-se, entdo, a primeira avaliagdo 45
minutos apds a chegada a SRA, e a segunda, 15 minutos
apos a primeira. Ndo houve necessidade de alteragodes
no instrumento de coleta. Participantes do teste piloto
ndo foram incluidos na amostra.

Os procedimentos analiticos consistiram na
avaliagdo da fidedignidade do protocolo pela concordancia
interavaliadores. Utilizou-se o coeficiente kappa para
estimar a concordéancia entre os avaliadores, calculado
por meio da razdo da proporgao de vezes que o0s
observadores concordaram (corrigido por concordancia
devido ao acaso) pela proporcdo maxima de vezes
que poderiam concordar®?. A determinacdo da forga
de concordancia dos valores kappa seguiu a seguinte
recomendacdo: menor que zero, concordancia pobre;
de zero a 0,20, concordéancia desprezivel, de 0,21 a
0,40, concordancia suave; de 0,41 a 0,60, concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80, concordancia substancial, de
0,81 a um, concordancia quase perfeita®?,

A fidedignidade foi avaliada na SRA de um
hospital-escola de nivel terciario do Estado do Parana,
com a participacdo de duas duplas de enfermeiras.
A primeira foi composta pela pesquisadora e uma
residente em enfermagem perioperatoria; a segunda,
pela pesquisadora e uma enfermeira do setor.
Escolheram-se as duplas pela disponibilidade em
participar da pesquisa e pela experiéncia no cuidado
a crianca em SRA, sob a condicdo de participar de
treinamento sobre o PSMSP.

A amostra foi determinada por tempo de coleta,
totalizando quatro meses. Os critérios de inclusdo foram:
criangas cirurgicas com idade entre trés e 12 anos, de
ambos 0s sexos, estar em recuperacao anestésica na SRA,
submetidas a procedimentos de qualquer especialidade
e técnica anestésica, procedimentos eletivos ou de
urgéncia realizados de segunda a sexta, das 7:00 as
19:00 horas, sob a condicdo de disponibilidade das
duas avaliadoras. O critério de exclusdo foi crianga com
alteracGes neuroldgicas e transtornos mentais, pois,
poderiam ndo apresentar condicbes de expressar as
respostas necessarias para a avaliagdo. Escolheu-se a
idade minima de trés anos porque, a partir dai, a crianca
consegue falar seu proprio nome, nomeia objetos,
apresenta habilidade de locomogao, maior precisdo de
movimentos e manuseio de objetos(4,

Aduplaaplicavao protocolodeformaindependente
e simultanea, sem comunicacdo entre as avaliadoras.
Enquanto uma profissional aplicava o PSMSP, a outra
apenas acompanhava e registrava as consideracgdes;
na avaliagdo seguinte, as profissionais invertiam a
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ordem. A dupla aguardava a chegada da crianga a SRA
e a pesquisadora conversava com seus responsaveis,
pedindo autorizacdo para realizar a pesquisa. Nesse
momento, informavam-lhes os objetivos do estudo e
como seria a participacdo da crianca. Apds o aceite,
0s responsaveis assinavam o TCLE, as criancas eram
questionadas sobre sua vontade de participar da
pesquisa sendo que nenhuma crianga se recusou. Uma
crianga de 12 anos participou do estudo e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos sua
chegada a SRA, a pesquisadora explicava os objetivos
da pesquisa e avaliava sua intencdao em participar.
Determinou-se que cada criangca poderia ser avaliada
duas vezes: a primeira avaliagdo 45 minutos apds
sua chegada a SRA; a segunda, 15 minutos apds a
primeira. Se a crianga estivesse agitada, chorosa ou
em presenga de dor, esperava-se um tempo maior
para iniciar a coleta. Utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences - SPSS® (versao 20.0)
para calcular o coeficiente kappa e realizar a analise
descritiva.

Resultados

Na busca da literatura encontrou-se uma escala
de avaliagdo especifica do momento em que a crianga
desperta da sedagdo e recupera sua consciéncia, com
os seguintes itens: resposta, aparéncia e funcdo dos
olhos, e movimento corporal®®, Em relagdo as principais
complicagdbes no POI, destacam-se a dor, nausea,
vOomito e delirio de emergéncia (DE). Trata-se de uma
condicdo comum em criancas no POI, definida como
um disturbio na consciéncia e atengdo da crianga para
com seu ambiente, com desorientacdo e alteragdes
perceptivas®?, com presenca de inquietagdao, choro,
gemidos ou fala irritativa e gritos®®. Poucos critérios
de avaliagdo foram encontrados para liberagdo precoce
de liquido: verbalizacdo espontédnea da crianga®9,
aparentar estar acordada o suficiente® e receber
pontuacao maior ou igual a quatro® na Face, Legs,
Activity, Cry Consolability (FLACC), escala que avalia a
dor na crianga.

Na etapa de entrevistas, os especialistas apontaram
0s seguintes critérios de seguranca: avaliacdo do nivel
de consciéncia (n = 12), reflexos de protegdo de via
aérea (tosse n = 17, degluticdo n = 12, choro n = trés),
auséncia de nausea e vomito (n = trés), avaliagdo da
movimentacdao (n = cinco), considerar a participagao
do cuidador principal (n = quatro), vontade da crianga
(n = nove), critério médico (n = dois), tempo e porte
cirdrgico (n = um).

Durante o periodo de observagdo da recuperagdo da
crianga, as principais constatagdes foram: variabilidade

do tempo de emergéncia da anestesia, comportamentos
corporais como movimentagao de membros e olhos, tipo
de verbalizacdo e presenca de choro.

Baseado na analise das etapas anteriores
selecionou-se, entdo, os seguintes critérios de avaliagdo
de consciéncia,

para comporem o PSMSP: nivel

movimentagdo, protecdo de vias aéreas (tosse e
degluticdo) e auséncia de nausea e vOmito. A selegdo
buscou atender aos requisitos maximos de seguranca,
simplicidade e facilidade de aplicacdo na pratica clinica.
Em seguida, definiu-se com os especialistas consultados
que o protocolo podera ser utilizado em criangas com
idade entre trés e 12 anos.

A validagdo aparente resultou na inclusdao do
critério de avaliagdo padrdo respiratério, que né&o
havia sido proposto. Em sua versao final, o protocolo
constituiu-se de cinco critérios de avaliagdo, dispostos
em um algoritmo grafico (Figura 2), em que é
necessario aprovar a crianca em todos os critérios
avaliados. A identificacdo de qualquer condigdo clinica
que denote reprovagdo no critério avaliado representa
interrupgdo do uso do protocolo. Deve-se, entdo, iniciar
nova avaliagdo apds um periodo que permita mudanca
no estado clinico da crianca.

Os cinco critérios de avaliacdo estdo descritos em
caixa alta no protocolo e identificados em cinza escuro.
Abaixo de cada um deles encontram-se os itens a
serem avaliados e na coluna da direita encontram-se
os procedimentos operacionais. Os itens que denotam
aprovacdo estdo em cinza claro. Adicionalmente,

elaborou-se o manual operacional, que contém a
fundamentacdo tedrica do protocolo. O manual pode ser
obtido na integra na dissertacdo de mestrado da autora.

Quanto a andlise semantica, o grupo de alunas e o
grupo de enfermeiras doutoras ndo tiveram dificuldade
de compreensdo dos itens. Fizeram apenas alguns
ajustes de redacao e alteragdes nas ordens de avaliagdo.

Uma Unica rodada de avaliacdo de conteudo pelos
especialistas foi suficiente para superar a concordancia
minima de 0,80243%9, Na Tabela 1, encontram-se os
valores do CVI dos critérios de avaliagdo e seus itens
representativos.

A Tabela 2 apresenta os valores de CVI dos
procedimentos operacionais e manual operacional de
cada critério.

Durante a avaliagdo da fidedignidade, o PSMSP foi
aplicado 116 vezes em 58 criangas. A média de idade foi
de 7,2 anos (dp 2,6). Participaram criangas de todas as
idades para as quais o protocolo foi elaborado: trés anos
(n = sete), quatro anos (n = trés), cinco anos (n = oito),
seis anos (n = sete), sete anos (n = seis), oito anos (n
= seis), nove anos (n = sete), dez anos (n = cinco), 11

anos (n = oito), e 12 anos (n = um).
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Predominaram criangas do sexo masculino 42
(73%); a frequéncia de procedimentos pelas clinicas
cirdrgicas foi: cirurgia infantil e pediatrica 32 (55%),
otorrinolaringologia 15 (26%), ortopedia oito (14%),
oftalmologia duas (3%), cabega e pescoco uma (2%).
A técnica anestésica com maior utilizacdo foi anestesia

geral 51 (88%). Quanto a classificagcdo do risco cirdrgico,

segundo a ASA, a maioria foi classificada como ASA I,
49 (84%), seguido da classificagdo II, nove (16%). A
maioria dos procedimentos foi de carater eletivo 50
(86%), sendo oito (14%) de urgéncia.

A Tabela 3 apresenta os valores do kappa calculados
para cada item de avaliacdo do PSMSP, tendo havido
concordancia quase perfeita para todos os itens®3),

Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica (PSMSP) Procedimentos Operacionais

Faixa etaria a ser avaliada: criangas entre trés e 12 anos

Como avaliar?

Interpretacdo: a crianga deve ser aprovada em todos os itens
estabelecidos para cada um dos dominios (nivel de consciéncia,
movimentagéo, prote¢ao de vias aéreas, padrio respiratério e

nausea e vomito).

NIVEL DE CONSCIENCIA
Esta orientada: responde seu nome e idade; reconhece o

responsavel; apresenta respostas e palavras compreensiveis. ( )
Estéd alerta: faz contato visual com o cuidador; mantém olhos abertos

sem voltar a dormir. ()

1. Observar se a crianca esta alerta, de
olhos abertos.

2. Perguntar a crianca:
Qual é seu nome? Qual a sua idade?

3. Perguntar se tem sede e qual a sua

Esta sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual intensidade, utilizando a escala de faces.

e tem resposta verbal compreensivel, mas volta a dormir apds

término do estimulo. ()

Esta agitada: apresenta-se chorosa, inquieta ou inconsolavel. ()

MOVIMENTAGAO

Apresenta movimentagao espontanea e intencional de membros ou

apo6s comando verbal. ( )
Mantém a cabeca firme e alinhada ao tronco. ( )
N3o movimenta os membros. ()

4. Aguardar 60 segundos sem estimular a
crianga e observar se volta a dormir.

5. Perguntar ao responsavel: - Vocé acha
que ele(a) estd bem acordado(a)?

1. Solicitar a crianga que movimente os
membros superiores e inferiores.
2. Observar se ela é capaz de manter a

Apresenta movimentagdo ndo intencional dos membros. () cabega firme e alinhada ao tronco.
Apresenta a cabega pendente e/ou lateralizada. ()

PROTECAO DE VIAS AEREAS
Apresenta tosse eficaz espontanea ou ao comando verbal: inspira e 1. Colocar as mé&os no abdome e no torax
utiliza os musculos toracicos e abdominais, com expulséo de alto da crianca.

fluxo de ar. ()

Apresenta tosse ineficaz. ()

Nao apresenta tosse ao comando verbal. ()
Apresenta degluticdo com elevacgdo da laringe. ( )

2. Solicitar a crianca que tussa forte.
. Solicitar a crianga que engula.

4. Posicionar o dedo indicador e médio
sobre o hioide e cartilagem tiredidea

w

N&o apresenta extravasamento anormal de saliva pela boca. ( ) para verificar a elevacgo laingea
Apresenta deglutigdo ineficaz: sem elevagdo da laringe. () durante a degluticgo.
Apresenta extravasameto anormal de saliva pela boca. () 5. Verificar se ha extravasamento anormal

PADRAO RESPIRATORIO
Mantém frequéncia respiratéria de:
Até 40mrm para criangas com idade entre 3 e 5 anos. ( )
Até 30mrm para criangas com idade entre 6 e 8 anos. ( )
Até 20mrm para criangas com idade acima de 8 anos. ( )

Ndo mantém frequéncia respiratoria adequada a sua faixa etaria. ()
Nao apresenta esforgo respiratério: ndo ha contragdo de musculatural
acessoria, retragao intercostal, subcostal e de farcula, batimento de

asa de nariz. ()

Apresenta esforgo respiratério: ha contragdo de musculatura
acessoria, retracao intercostal, subcostal e de furcula, batimento de

asa de nariz. ()

NAUSEA E VOMITO
N&o tem queixa nem presencga de nausea. ( )
Tem queixa ou presenca de nausea. ( )
N&o tem queixa nem presencga de vomito. ( )
Tem queixa ou presenca de vomito. ( )

de saliva pela boca.

1. Observar e anotar a frequéncia
respiratéria da crianca.
2. Verificar se ha esforgo respiratorio.

1. Perguntar e verificar se a crianga
estd enjoada, com vontade de vomitar.

2. Observar se ha presenga de vémito.

Y4

Elevar a cabeceira da cama da crianga, ou
coloca-la sentada no leito ou colo do
responsavel.

Administrar o método de alivio da sede.

Figura 2 - Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede Pediatrica
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Tabela 1 - Validagdo de contelido do protocolo em relagdo aos critérios de avaliacdo e seus itens representativos.
Londrina, PR, Brasil, 2017 (n=9)

Critério de Avaliagao CVI
Nivel de Consciéncia 1
Orientada 0,91
Alerta 1
Sonolenta 1
Agitada 1
Movimentagao 0,96
Movimentacdo espontanea e intencional 0,93
Cabega firme e alinhada ao tronco 0,84
N&o movimenta os membros 0.84
Movimentagdo nao intencional 0,95
Cabega pendente e/ou lateralizada 0,97
Protegado de Vias Aéreas 1
Tosse eficaz 0,97
Tosse ineficaz 1
Sem tosse 0,97
Degluticdo com elevagéo da laringe 1
Sem extravasamento anormal de saliva pela boca 1
Degluti¢do ineficaz 1
Extravasamento anormal de saliva pela boca 0,97
Padrao Respiratério 1
Frequéncia respiratéria adequada a sua faixa etaria 0,97
Frequéncia respiratéria inadequada a sua faixa etaria 1
Nao apresenta esforgo respiratério 0,93
Apresenta esforgo respiratorio 0,93
Nausea e Vomito 1
Sem queixa nem presenca de ndusea 0,93
Com queixa ou presenga de nausea 0,93
Sem queixa nem presenca de vomito 0,93
Com queixa ou presenca de vomito 0,95
CVI total dos critérios* 0,99
CVI total dos itens* 0,95

*CVI = Content Validity Index total dos critérios — obtido por meio da média (soma do CVI de cada critério dividida pelo nimero total de critérios); *Content
Validity Index (CVI) total dos itens - obtido por meio da média (soma dos valores do CVI de cada item dividida pelo nimero total de itens)

Tabela 2 - Validagdo de contelido do protocolo em relagdo aos procedimentos operacionais e manual operacional de
cada critério de avaliagdo. Londrina, PR, Brasil, 2017 (n=9)

Critérios de Avaliagdo cvi cvi
¢ Procedimentos Operacionais Manual Operacional
Nivel de Consciéncia 0,95 0,94

(1) Observar se a crianga esta alerta, de olhos abertos. (2) Perguntar a crianga: - Qual é seu
nome? Qual a sua idade? (3) Perguntar se tem sede e qual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces. (4) Aguardar 60 segundos sem estimular a crianga e observar se volta a
dormir. (5) Perguntar ao responsavel: Vocé acha que ele(a) esta bem acordado(a)?

Movimentacao 0,97 0,88

(1) Solicitar a crianga que movimente os membros superiores e inferiores. (2) Observar se
ela é capaz de manter a cabega firme e alinhada ao tronco.

Protecao de Vias Aéreas 0,91 0,94

(1) Colocar as maos no abdome e no térax da crianga. (2) Solicitar a crianga que tussa forte.
(3) Solicitar a crianga que engula. (4) Posicionar o dedo indicador e médio sobre o hioide e
cartilagem tiredidea para verificar a elevagéo laringea durante a degluti¢éo. (5) Verificar se
ha extravasamento anormal de saliva pela boca.

Padrao Respiratério 1 1

(1) Observar e anotar a frequéncia respiratéria da crianga. (2) Verificar se ha esforgo respiratorio.
Nausea e Vomito 0,93 0,94

(1) Perguntar e verificar se a crianga esta enjoada, com vontade de vomitar. (2) Observar se
ha presenca de vomito.

CVI total dos procedimentos 0,95

operacionais*

CVI total do manual 0,94

operacionalt

*Content Validity Index (CVI) total dos procedimentos operacionais - obtido por meio da média (soma do CVI de cada conjunto de procedimentos
operacionais dos critérios de avaliagéo dividida pelo nimero total de critérios); 'Content Validity Index (CVI) total do manual operacional - obtido por meio
da média (soma do CVI do manual operacional de cada critério de avaliagdo dividida pelo nimero total de critérios)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Coeficiente kappa dos itens do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica avaliados por

enfermeiros. Londrina, PR, Brasil, 2018 (n=58)

Critérios de avaliagao

Percentual de

Concordancia Coeficiente kappa

Nivel de Consciéncia
Esta orientada
Esta alerta
Estéa sonolenta
Estéa agitada
Movimentagéo
Movimentagdo espontanea
Cabega firme e alinhada ao tronco
N&o movimenta os membros
Movimentagado néo intencional
Cabeca pendente e/ou lateralizada
Protecdo de Vias Aéreas
Tosse eficaz e espontanea
Tosse ineficaz
Nao apresenta tosse
Degluticdo eficaz
Nao ha extravasamento anormal de saliva
Degluticdo ineficaz
Apresenta extravasamento anormal de saliva
Padrao Respiratério
Frequéncia respiratéria adequada
Frequéncia respiratéria inadequada
N&o apresenta esforgo respiratério
Apresenta esforgo respiratorio
Nausea e Vémito
N&o tem queixa nem presenca de nausea
Tem queixa ou presenga de nausea
Nao tem queixa nem presenca de vomito
Tem queixa ou presenga de vomito

Kappa total®

99,1 0,96
96,6 0,89
96,6 0,89

100 1

100
100
100
100
100

A A A A A

100
100
100
100
100
100
100

A A A A A A A

100
100
100
100

A A A

100
100
100
100

A A A

0,98

*Coeficiente kappa: menor que zero, concordancia pobre; de zero a 0,20, concordancia desprezivel; 0,21 a 0,40, concordancia suave; 0,41 a 0,60,
concordancia moderada; 0,61 a 0,80, concordancia substancial, 0,81 a 1, concordancia quase perfeita?; 'Kappa total realizado por meio da média dos

valores individuais dos itens

Discussao

A contribuicdo deste estudo consiste na
disponibilizagdo de um instrumento inédito, criterioso,
objetivo, valido e preciso que permite avaliar a seguranga
para administrar estratégias de alivio da sede para o
paciente infantil no POI. Para a elaboragdo, validagdo
e avaliagdo da fidedignidade do protocolo, seguiu-se
elevado rigor cientifico®®.

As entrevistas com especialistas permitiram
observar quéo diversificados e subjetivos séo os critérios
utilizados pelos profissionais responsaveis pela liberagdo
de métodos de alivio da sede no POI. Profissionais
referiram que, na maioria das vezes, olham para a
crianga em SRA e avaliam se, aparentemente, estd
acordada o suficiente e sem queixas, e, assim sendo,
permitem a ingestdo de liquido via oral. Contudo, essa
avaliagdo ndo é padronizada nem pautada em critérios
e varia de acordo com a determinacdo do “estar bem
acordada” de cada profissional. Observou-se ainda
que, quando se libera ingestdo de liquido, ndo ha

consenso quanto ao tipo e volume a oferecer. Houve

www.eerp.usp.br/rlae

relatos sobre a limitagdo de literatura especifica para
a crianga, resultando em avaliagdes adaptadas, que
consideram critérios de pacientes adultos. Atualmente,
o anestesiologista responde pela liberacdo do liquido via
oral na SRA, o que explica o maior nimero deles na
etapa das entrevistas.

O critério “nivel de consciéncia” foi um dos mais
frequentemente sugeridos pelos profissionais, considerado
item imprescindivel para se determinar a emergéncia do
estado anestésico durante o POI. Quando questionados
sobre as escalas utilizadas para avaliacdo da consciéncia
na crianga, as respostas foram variadas: escala de coma
de Glasgow®”, Comfort-Behavior®®, Indice Steward®®
e escala de Aldrete e Kroulik®®, Todavia, as escalas de
Glasgow e Comfort-B ndo se aplicam a crianga no POI,
porque avaliam o nivel de sedacdo e foram validadas
para crianca em unidade de terapia intensiva. Ja o Indice
Steward®® e a escala de Aldrete e Kroulik“®, embora
direcionados para pacientes em SRA, podem ndo ser
adequados para uso com crianga®G®,

Encontrou-se na literatura uma escala de avaliagao

da consciéncia da crianca apds a sedacdo®®®. Trata-se

9
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da Vancouver Sedative Recovery Scale (VSRS), escala
composta por 12 itens que abrangem trés categorias
de indicadores: resposta, aparéncia e fungdo dos olhos,
e movimento corporal. Avaliou-se a confiabilidade em
82 criangas com idade entre nove meses e 17 anos. A
consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi
de 0,85, concordancia interobservadores 0,90, e os
valores de kappa para itens individuais variaram de 0,65
a 0,89G%, valores semelhantes ao encontrados neste
estudo. Alguns itens dessa escala sdo semelhantes
aos do PSMSP: crianca estd alerta, estd sonolenta,
capacidade de realizar contato visual, presenca de
movimentos espontaneos e intencionais.

As demais escalas encontradas na literatura
consistem em escalas de mensuracao do DE. Uma das
escalas mais utilizadas para mensurar esta condigao
é a Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED),
composta pelos itens: a crianga faz contato visual com o
cuidador; as acOes da crianca sao propositadas; a crianga
estd ciente de seu entorno; a crianga esta inquieta, e a
crianca esta inconsolavel. Essa escala foi avaliada em
46 criangas com idade entre 18 meses e seis anos e
apresentou consisténcia interna de 0,89 e confiabilidade
de 0,840, Portanto, para a selecao dos itens de
avaliagdo do critério nivel de consciéncia do PSMSP,
considerou-se a presenga desses comportamentos.

Ao avaliarem o item “esta orientada” no requisito
comportamental, alguns especialistas sinalizaram que
criangas com idade entre trés e cinco anos poderiam,
eventualmente, ndo responder nome e idade por
estarem em ambiente desconhecido e recuperando
a consciéncia. Ndo houve essa dificuldade durante a
aplicagdo do protocolo na pratica. Entretanto, a amostra
deste estudo foi por conveniéncia, e seria necessario
um numero maior desta populacdo para avaliar com
profundidade esta questao.

E mais dificil avaliar o nivel de consciéncia da
crianga que o do adulto, e é desafiador identificar
a incapacidade da criangca em se comunicar®®. Ao
avaliarem a fidedignidade, as avaliadoras discordaram
nos itens “esta alerta” e “esta sonolenta”, confirmando
a dificuldade e subjetividade na avaliacdo do nivel de
consciéncia na crianca. Identificou-se a necessidade de
um periodo de interagdo com a crianga antes do inicio
da avaliagdo.

Dois juizes consideraram o critério “movimentagao”
nao pertinente na mensuragao da seguranga para o
manejo da sede. Ja para outros (n = trés), representa
um critério de avaliagdo complementar ao nivel de
consciéncia, medido pela capacidade de realizar
movimentos intencionais e manter a cabecga firme e
alinhada ao tronco. Adicionalmente, a presenca de
movimentos voluntarios e propositais integra as escalas

de avaliacdo da consciéncia da crianga®23, justificando
a escolha de manter este item no protocolo. Além disso,
a capacidade de movimentar-se com intencionalidade
pode indicar reversdo dos anestésicos gerais inalatorios
e dos bloqueadores neuromusculares.

A avaliagcdo do critério “protegdo de vias aéreas”
retorno dos reflexos

assegura a Vverificagdo do

protetores de tosse e degluticdo. Esses reflexos
sinalizam que o paciente é capaz de se defender
contra uma possivel aspiragdo broncopulmonar“h. A
incidéncia de aspiracdo pulmonar perioperatéria em
pacientes pediatricos apresenta variagdo entre um a
dez em 10.000. Adicionalmente, quando ha alguma
consequéncia é considerada leve e até o momento ndo
foram encontrados relatos de mortalidade por aspiracdo
pulmonar em criancas®. A avaliacdo dos reflexos de
protecdo no PSMSP pressupde a avaliagdo da tosse e
deglutigdo.

Duas especialistas apontaram na validacdo de
conteudo que a avaliagdo dos reflexos protetores (tosse
e degluticdo) poderia encontrar alguma dificuldade com
criangas menores. Contudo, consideravam esse item
de extrema relevancia para determinar a seguranga
para liberacdo de liquido via oral no POI. Recomenda-
se, portanto, uma aproximagdo prévia com a crianga,
visando diminuir a ansiedade e medo presentes nesse
periodo, para haver vinculo e confianca no momento de
avaliagao.

Durante as entrevistas com os especialistas, foi
mencionado que o choro poderia ser considerado um
reflexo de protegdo, indicando que a via aérea da criancga
estaria livre. Mas o choro pode representar diversas
situagdes, como dor, incOmodo, irritagdo, agitagdo e
DE(2:39), Diferenciar sua presenca é dificil e subjetivo,
portanto, no protocolo, a presencga de choro caracteriza
reprovacdo da crianga para receber um método de alivio
da sede.

O critério “padréo respiratdrio” consiste na avaliagdo
da frequéncia respiratoria e esforgo respiratério,
guando devem estar ausentes sinais de contragdo de
musculatura acessoria, retragdo intercostal, subcostal
e de furcula, e batimento de asa de nariz?. Para
alguns profissionais, a avaliacdo deste critério sinaliza
as principais alteragbes no estado clinico da crianga.
Ademais, eventos respiratdrios perioperatorios adversos
representam um dos principais motivos de morbidade e
mortalidade em criangas®“?.

A auséncia de “nausea e vomito” é primordial para a
administragdo de métodos de alivio da sede. A presenga
de vomito ainda é uma complicacdo temida pela equipe
devido a possibilidade de subsequente aspiragdo
pulmonar, embora, recentemente, sua incidéncia esteja

entre 25% e 30% em criangas submetidas a anestesia
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geral®, A auséncia destas complicagGes indica reversdo
dos agentes anestésicos.

Ensaios clinicos ja avaliaram se o jejum pds-operatério
reduziria a incidéncia de ndusea e vOmito em criangas.
Um estudo ndo encontrou diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos observados, com
incidéncia de 15% no grupo liberal e 22% no grupo
jejum (p=0,39)®. Outro estudo revelou associacdo entre
a ingestdo precoce de liquidos orais pds-operatdrios e
reducdo na incidéncia de vomito, que foi de 11,4% no
grupo liberal e de 23,9% no grupo jejum®. Em ambos os
estudos citados, considerou-se a vontade da crianga em
receber liquido e alimento. Quando a crianca € forcada a
ingerir liquido precocemente, hd aumento na incidéncia
de vomito“, Os especialistas consideraram a vontade de
ingerir liquido e a verbalizagdo da crianga como critérios
relevantes de avaliagdo. Portanto, ao se questionar a
presenca de sede na crianca, é preciso também questionar
sua vontade em receber alguma estratégica de alivio da
sede e sé entdo iniciar a avaliagdo do PSMSP.

A aplicagdo do PSMSP por enfermeiros apresentou
elevado valor geral do coeficiente kappa. Isso
significa que este instrumento apresenta concordancia
interavaliadores, indicando que pode ser reproduzido
em outras realidades. Dessa forma, ha indicacdo de
que este instrumento seja uma ferramenta Util para a
pratica em SRA, minorando a presenca de um sintoma
prevalente e intenso como a sede, especialmente para
0 paciente infantil.

Um dos obstaculos encontrados na condugdo deste
estudo foi a escassez de instrumentos que avaliassem
a recuperacdo anestésica da crianga, resultando na
dificuldade de estruturar os critérios para direcionar
a avaliagdo da crianca nesse periodo em relagdo a
liberagdo de liquido via oral pelos profissionais. Este
trabalho, portanto, vem suprir uma lacuna da literatura
e subsidiar a assisténcia prestada a crianga cirdrgica
com sede.

A avaliacdo da seguranga para o manejo da sede,
por meio dos critérios relevantes selecionados, permite ao
enfermeiro olhar com intencionalidade para um sintoma
frequente e intervir com seguranga para o seu manejo.
Ressalta-se que o protocolo foi elaborado para criangas
que ndo apresentam limitagdo de comunicagdo e crianga
sem contraindicagdo de receber liquido via oral no POI.

A limitagdo deste estudo centrou-se na amostra
por conveniéncia. Sugere-se, portanto, que o protocolo
seja aplicado com um numero maior de criancas, em
outras instituicdes e com estratificacdo por idade.
Sdo necessarios outros estudos que avaliam fatores
associados a aprovagdo no protocolo, assim como
0os momentos mais adequados para sua utilizagdo
na recuperacdo anestésica da crianga. Ainda assim,
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os valores de fidedignidade do PSMSP foram altos,
indicando a precisao deste instrumento.

Conclusao

O PSMSP foi elaborado com base nos sinais e
sintomas relevantes na determinacdo da seguranca
para administragdo de métodos de alivio da sede
pediatrica no POI. Os critérios de seguranca e seus
itens representativos foram identificados apos criteriosa
fundamentacdo cientifica, entrevistas com especialistas
e periodo de observacdo sistematica da recuperagdo
anestésica da crianca.

Este protocolo inédito propde cinco critérios de
avaliagdo: nivel de consciéncia, movimentacgdo, protegdo
de vias aéreas (tosse e degluticdo), padrdo respiratorio
(frequéncia respiratéria e esforgo respiratorio), e ndusea
e vomito.

Juizes fizeram andlises tedricas por meio de
validade aparente, semaéntica e de contelido. O PSMSP
é de facil compreensdo, tem conteldo pertinente e
relevante, com elevado indice de concordancia entre
0s juizes em todos os itens avaliados. Isso indica que
os critérios de avaliagdo propostos pelo protocolo
mensuram com satisfagdo a seguranga para o manejo
da sede pediatrica.

Ao avaliar a fidedignidade do protocolo em sua
aplicacdo pratica com criangas cirdrgicas com idade entre
3 e 12 anos no POI, foi possivel observar concordancia
quase perfeita entre os avaliadores.

O PSMSP ¢, portanto, um instrumento valido
e preciso, indicando ser uma ferramenta Util para
utilizagdo na pratica clinica em SRA, possibilitando o
manejo seguro da sede pediatrica.
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