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    RESUMO

    Objetivo: mapear a literatura científica acerca de como enfermeiros(as) e/ou parteiras ou enfermeiras parteiras têm incorporado o uso da ferramenta ultrassonográfica no manejo clínico da gravidez e/ou parto, nos contextos de atenção à saúde. Método: protocolo de revisão de escopo seguindo as diretrizes do JBI e uso do checklist PRISMA-P. Etapas da estratégia de busca: (1) busca inicial no PubMed (palavras-chave e termos MeSH); (2) pesquisa em MEDLINE, LILACS, BDENF, Embase, Scopus, CINAHL, Ovid Journals Full Text e Web of Science e (3) triagem da lista de referências de todas as fontes de evidências encontradas na extração. Serão incluídos estudos que abordem o uso do ultrassom durante a atenção obstétrica, nos contextos de atenção à saúde. O processo de avaliação, seleção e extração dos dados será realizado por dois pesquisadores independentes. Uma análise descritiva (análise básica de frequências e porcentagens) será conduzida. Os resultados serão apresentados de forma narrativa.

     

    Descritores: Enfermagem; Ultrassonografia Pré-Natal; Parteira.

     

    INTRODUÇÃO

    À medida que a ultrassonografia obstétrica se torna amplamente disponível, ela é cada vez mais utilizada por profissionais de saúde de diversas áreas do conhecimento durante a assistência à gravidez e ao parto. A literatura científica tem relatado que enfermeiros(as) têm utilizado de forma exitosa o ultrassom como ferramenta complementar ao exame físico e ao histórico de enfermagem na avaliação da gestante e do feto, em diversos contextos clínicos, sociais e geográficos, tendo como principal objetivo a máxima qualidade do cuidado e a redução da mortalidade materno-fetal(1-4).

    Estudos realizados em vários países têm reportado que enfermeiros(as) e parteiras cuidam da atenção primária às gestantes e parturientes, sendo necessário o uso efetivo do ultrassom portátil para a realização desses cuidados(3) e para a tomada de decisões clínicas assertivas(4). Além disso, a ferramenta ultrassonográfica é capaz de superar as limitações do exame físico, possui maior portabilidade, durabilidade e acessibilidade(1), e favorece a precisão na identificação de fatores de risco obstétrico no terceiro trimestre(5), assim como no diagnóstico e tratamento de complicações do ciclo gravídico(6).

    O(a) enfermeiro(a) apto(a) a manusear o aparelho de ultrassonografia, com conhecimento sobre o escopo do escaneamento, desempenha um processo que pode ser muito resolutivo e confiável para a tomada de decisões rápidas, com desfechos favoráveis à saúde materna e fetal(1). Além disso, evita que gestantes e recém-nascidos sofram atrasos relacionados à assistência à saúde e custos adicionais(4). Um número crescente de enfermeiros(as) e parteiras tem realizado treinamentos e qualificações para fortalecer suas capacidades no uso dessa tecnologia no contexto da saúde materna e perinatal, principalmente, em relação à anatomia e fisiologia obstétrica e aos aspectos psicossociais(3). 

    O uso da ferramenta ultrassonográfica por enfermeiros(as) e parteiras é um tema emergente na literatura científica. No entanto, ainda não estão claras questões mais específicas, como o número apropriado de exames de ultrassom durante a gravidez(7), a indicação clínica para realizar o exame(8) e o acesso público, considerando a escassez de equipamentos e de recursos humanos qualificados para seu manuseio(4,6). Também há preocupações quanto à segurança, incluindo o tempo de exposição mínima recomendado(9-10) e a potencial redução da capacidade dos profissionais para tomar decisões clínicas devido ao uso excessivo dessa ferramenta(4). Além disso, profissionais de saúde se preocupam com questões éticas, como a busca dos pais pelo bebê “perfeito”, a interrupção da gestação ao identificar alguma anomalia congênita(6), a determinação do sexo do feto, a produção de fotos e propagandas(9) e o aumento da medicalização da gravidez(11).

    Nesse sentido, uma revisão de escopo pode fornecer uma visão geral ou mapa de evidências sobre o uso da ferramenta ultrassonográfica por enfermeiros(as) e/ou parteiras durante o pré-natal e o parto. Essa revisão pode ajudar a esclarecer como essa prática emergente tem sido utilizada e operacionalizada em diferentes contextos sociais, geográficos e de saúde, expondo as inadequações existentes, as fragilidades e os aspectos éticos envolvidos. Tal análise pode ser útil para informar a necessidade de pesquisas futuras e colaborar com a criação de diretrizes confiáveis, que nortearão o uso dessa ferramenta por enfermeiros(as) e/ou parteiras.

    Foi realizada uma busca inicial por estudos focados no uso da ferramenta ultrassonográfica por enfermeiros(as) na PubMed, na revista JBI Evidence Synthesis, Epistemonikos e na Cochrane Database of Systematic Reviews. Nenhuma revisão sistemática ou revisão de escopo finalizada foi identificada. Contudo, há uma revisão de escopo em andamento sobre essa temática, registrada na Open Science Framework (OSF). No entanto, o objetivo, as perguntas condutoras, a população e os dados que serão extraídos são diferentes do que é proposto neste protocolo de revisão de escopo(12).

    Deste modo, o objetivo deste estudo é mapear a literatura científica sobre como enfermeiros(as) e/ou parteiras têm incorporado o uso da ferramenta ultrassonográfica no manejo clínico da gravidez e/ou parto. Isso inclui aspectos como acesso, periodicidade, tempo de exposição, indicações para o uso, contexto clínico da gravidez/parto e aspectos éticos envolvidos, nos diferentes contextos de atenção à saúde.

     

    MÉTODO

    O protocolo foi desenvolvido com base em itens adaptados do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)(13), recomendados para um protocolo de revisão de escopo(14), e registrado na OSF (https://osf.io/7nm24/). A revisão de escopo será conduzida de acordo com a metodologia Instituto Joanna Briggs (JBI)(15). Além disso, para prezar pela integridade, transparência e rigor do relatório final, será utilizado o checklist do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses–Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(16).

     

    Pergunta de revisão

    
      	
        Como enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras têm incorporado o uso da ferramenta ultrassonográfica em suas práticas obstétricas (manejo clínico da gravidez e/ou parto), incluindo aspectos éticos, em todos os contextos de atenção à saúde?

      

      	
        Qual papel desempenham enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras que utilizam o ultrassom no manejo clínico da gravidez e/ou parto?

      

      	
        Quais aspectos éticos têm sido reportados pela literatura científica sobre o uso da ferramenta ultrassonográfica no manejo clínico da gravidez e/ou parto por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras?

      

      	
        Quais são as lacunas de conhecimento apontadas pela literatura científica sobre a realização da ultrassonografia obstétrica por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras?

      

    

     

    Critérios de inclusão

     

    População

    Esta revisão incluirá estudos envolvendo enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras, abrangendo tanto aqueles que envolvem todos esses profissionais quanto os que incluem um ou mais deles. Não haverá restrições relacionadas ao nível educacional dos(as) profissionais, mas essa informação será detalhada nos resultados.

     

    Conceito

    O conceito de interesse é o uso da ferramenta ultrassonográfica (independentemente de modelo, marca ou ano de fabricação) por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras durante o manejo clínico da gravidez e/ou parto.

     

    Contexto

    O contexto inclui todos os cenários de atenção à saúde, sem distinção relacionada ao nível de atenção à saúde, sistemas de saúde ou país/região.

     

    Tipos de fontes

    Esta revisão de escopo considerará artigos de periódicos revisados por pares, de abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Sínteses de evidências, como revisões sistemáticas e integrativas, também serão incluídas. Além disso, serão considerados para inclusão nesta revisão de escopo textos e artigos de opinião, dissertações e teses, bem como documentos oficiais (normas, leis, resoluções, diretrizes, regimentos etc.) de instituições governamentais ou de entidades/sociedades científicas de notório reconhecimento.

     

    Critérios de exclusão

    Para evitar a extração de dados duplicados, fontes primárias podem ser excluídas se as informações que elas contêm já estiverem relatadas na síntese de evidências incluída(14). Além disso, teses e dissertações com artigos publicados serão excluídas, desde que os artigos incluam as mesmas informações pertinentes às perguntas desta revisão.

     

    Estratégia de busca

    A estratégia de busca será realizada em três etapas, sem restrições quanto ao ano de publicação ou idioma. A primeira etapa já foi realizada no dia 11 de julho de 2023, por meio de uma pesquisa inicial limitada à MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), via National Library of Medicine, e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) via EBSCO, com o objetivo de reconhecer artigos elegíveis de acordo com a População, o Conceito e o Contexto da revisão. Foi realizada a leitura dos títulos, dos resumos e das palavras-chave (descritores) dos artigos identificados sobre a temática. Em um bloco de notas, foram registrados os potenciais termos de busca (controlados e não controlados) para elaborar uma estratégia avançada de busca, de qualidade e sensível à questão de pesquisa, para cada base de dados. Esta primeira etapa de busca foi realizada com orientação de uma enfermeira com expertise e treinamento avançado em buscas em bases de dados. Os termos de busca que serão utilizados são: “nursing”, “nurses”, “nurse practitioners”, “nurse midwives”, “obstetric nursing”, “midwifery”, “midwife”, “midwives”, “ultrasonography, prenatal”, “prenatal diagnosis”, “fetal ultrasonography”, “prenatal diagnosis, ultrasonic”, “prenatal ultrasonic diagnosis”, “prenatal ultrasonography”, “ultrasonic prenatal diagnosis” e “ultrasonography, fetal”.

    Uma segunda pesquisa, utilizando todas as palavras-chave e termos de índice identificados, foi realizada no dia 11 de setembro de 2023, em todas as bases de dados incluídas: MEDLINE (via National Library of Medicine), LILACS (via Biblioteca Virtual em Saúde - BVS), BDENF (via Biblioteca Virtual em Saúde – BVS), Embase (via Elsevier), Scopus (via Elsevier), CINAHL (EBSCOhost), Ovid (Journals Full Text) e Web of Science (via Clarivate). Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram combinados com os termos de busca. Uma estratégia de pesquisa completa para MEDLINE está incluída no Figura 1. Vale ressaltar que todas as buscas serão atualizadas após a publicação do protocolo.

    A busca de literatura cinzenta ainda não foi realizada. Fontes de literatura cinzenta a ser pesquisada incluem Google, Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), ProQuest Dissertations e Theses, Theses Canada Portal (Library and Archives Canada) e TROVE (National Library of Australia). Para pesquisa no Google e Google Scholar usaremos uma estratégia de pesquisa avançada, serão explorados os primeiros 500 resultados de cada termo de pesquisa incluído(17).

    Por fim, na terceira etapa de busca, a lista de referências de todas as fontes de evidências incluídas (após leitura de texto completo) será rastreada em busca de estudos adicionais. Os autores dos estudos incluídos poderão ser contatados para obter mais informações, se necessário.

     

    
      
        
      
      
        
          	
            MEDLINE (via National Library of Medicine)

          
        

        
          	
            Pesquisa realizada 26/04/2024 18:22:43

            ("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All Fields] OR ("nurse s"[All Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields]) OR "Nurse Practitioners"[All Fields] OR "Nurse Midwives"[All Fields] OR "Obstetric Nursing"[All Fields] OR ("midwifery"[MeSH Terms] OR "midwifery" OR "midwife"[All Fields] OR "midwives"[All Fields])) AND ("ultrasonography prenatal"[All Fields] OR "Fetal Ultrasonography"[All Fields] OR "prenatal diagnosis ultrasonic"[All Fields] OR "Prenatal Ultrasonic Diagnosis"[All Fields] OR "Prenatal Ultrasonography"[All Fields] OR "Ultrasonic Prenatal Diagnosis"[All Fields] OR "ultrasonography fetal"[All Fields])

            Resultado: 584 registros encontrados

          
        

      
    

    Figura 1 - Estratégia de pesquisa completa, usando todas as palavras-chave e termos de índice identificados, adaptados para cada base de dados. Niterói, RJ, Brasil, 2024

     

    Seleção de estudos

    Após a publicação deste protocolo de revisão de escopo, a partir da busca sistematizada nas bases e bancos de dados, considerando os critérios de elegibilidade, todos os registros identificados serão carregados e agrupados no Rayyan(18). Os títulos e os resumos serão revisados por dois membros da equipe de pesquisa, de forma individual e cegada. A seleção será norteada pelos critérios de inclusão e exclusão da revisão. Se houver divergências não resolvidas por consenso, um terceiro revisor participará da decisão.

    Nós iremos pilotar nosso processo de seleção. Uma estrutura será seguida, de acordo com o proposto pela JBI para a realização de teste piloto(14-15). Após finalizar a primeira etapa da seleção (triagem dos títulos e dos resumos), as fontes de evidências (artigos e literatura cinzenta) potencialmente relevantes serão recuperadas na íntegra para leitura de texto completo e análise em relação aos critérios de elegibilidade e à pergunta de pesquisa desta revisão, por dois membros da equipe de pesquisa, de forma individual e cegada. As razões para exclusão de fontes de evidências serão registradas e relatadas no relatório final de pesquisa. A triagem da literatura cinzenta também será conduzida com o mesmo rigor e transparência, seguindo uma abordagem análoga.

    Na fase de seleção, utilizaremos o Google Translate para traduzir os títulos e resumos. Porém, os documentos incluídos para extração de dados (texto completo) serão traduzidos por tradutores profissionais ou por membros da equipe de pesquisa com expertise em tradução de literatura científica do inglês e/ou espanhol para o português brasileiro(19). O diagrama PRISMA-ScR será utilizado para apresentar, de forma sucinta, o resultado quantitativo das buscas nas bases de dados, bem como o processo de seleção (inclusão e os motivos de exclusão) das fontes de evidências(16).

     

    Extração de dados

    Serão extraídos dados relevantes utilizando um formulário padronizado de extração (Figura 2). Esse formulário contém os itens de extração e orientações para o seu preenchimento, conforme preconizado por estudos que trazem recomendações recentes para extração, análise e apresentação de resultados em revisões de escopo(20). Os dados serão extraídos por dois revisores (ECC e GMS) de modo independente. Para aumentar a consistência entre os revisores e evitar viés de extração, antes de iniciar o processo de extração de dados, ambos os revisores analisarão dez publicações (com diferentes desenhos metodológicos), de forma independente, observando título, resumo e texto completo, para testar e refinar o formulário de extração de dados(15,20).

    Durante a extração, cada revisor poderá atualizar continuamente o formulário de extração, e as modificações serão documentadas no relatório final da revisão de escopo. Reuniões regulares da equipe de pesquisa serão realizadas para avaliar o progresso da extração e a eficácia do formulário de extração para capturar as informações relevantes às questões da revisão(20). Após a extração de dados, os revisores e demais membros da equipe de pesquisa realizarão uma reunião para verificar e consolidar os dados coletados e, se necessário, solucionar as diferenças em relação à extração. Se surgirem divergências que não forem resolvidas pelos revisores (ECC e GMS), outro revisor (PRO) poderá ser convidado para colaborar na tomada de decisão, assim como outros membros da equipe de pesquisa. Se indispensável, os autores das fontes de evidências incluídas podem ser contatados para fornecerem informações relevantes à extração de dados.

     

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Detalhes e características da fonte de evidências

          
        

        
          	
            Artigos científicos ou literatura cinza

          
          	
            Detalhes da citação: (por exemplo, autor/s, data, título, revista, volume, emissão, páginas)

          
        

        
          	
            Fonte de informação (MEDLINE/Scopus ou Literatura cinza)

          
        

        
          	
            Tipo de estudo (artigos científicos): (abordagem qualitativa, quantitativa ou mista, Revisões sistemáticas, estudo piloto, revisão da literatura)

          
        

        
          	
            País ou/e continente: país ou continente onde o estudo foi realizado.

          
        

        
          	
            População/participantes: (por exemplo, por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras, formação, certificação, anos de atuação etc.)

          
        

        
          	
            Participantes (detalhes, por exemplo, idade/sexo e número)

          
        

        
          	
            Critérios de elegibilidade (quando aplicável).

          
        

        
          	
            Detalhes/Resultados extraídos da fonte de evidência

          
        

        
          	
            Manejo clínico gravidez e/ou parto:

          
          		Local do manejo (p. ex.: hospital, ambulatório, domicílio etc.);

	Acesso/dificuldade de acesso ao exame ultrassonográfico:

	Periodicidade da consulta de enfermagem;

	Periodicidade do uso de ultrassom durante a consulta de pré-natal/parto;

	Tempo de exposição da gestante ao ultrassom;

	Indicações para o uso do ultrassom;

	Em qual situação clínica o ultrassom foi utilizado;

	O papel que por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras desempenha no manejo clínico gravidez e/ou parto: (p/ ex.: educação, formação, treinamento, gerência/gestão de recursos, prestador de cuidados físicos e/ou psicossociais, promoção da saúde, prevenção de agravos etc.);

	Participação de outros profissionais de saúde na consulta de pré-natal/parto: (  ) sim: quais?____(  ) não.


 

        

        

        
          	
            Aspectos éticos:

          
          	
            Todos os aspectos/conflitos éticos relacionados ao uso do ultrassom por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras, identificados nos artigos incluídos, serão extraídos. 

          
        

        
          	
            Lacunas e pesquisas futuras necessárias:

          
          	
            Todas as lacunas do conhecimento e apontamentos acerca da necessidade de pesquisas futuras, relacionados ao uso do ultrassom por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras, identificados nos artigos incluídos, serão extraídos.

             

          
        

      
    

    Figura 2 - Formulário padronizado de extração de dados da revisão “Uso do ultrassom por enfermeiros(as), parteiras e enfermeiras parteiras na atenção obstétrica: protocolo de revisão de escopo”. Niterói, RJ, Brasil, 2024

     

    Análise e apresentação de dados

    Com o propósito de manter o alinhamento entre os objetivos do estudo e as perguntas de pesquisa, a análise de dados será descritiva, com análise básica de frequências e porcentagens(14-15). Tabelas, gráficos e quadros serão utilizados para relatar as características dos artigos, como o ano de publicação, país de origem, métodos e objetivos. Por fim, juntamente com as apresentações visuais de dados (gráficos, tabelas, quadros ou nuvem de palavras), será fornecida uma narrativa descrevendo detalhadamente os resultados.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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