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RESUMO 

 

TÍTULO: Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics – 

miniMAGIC Brasil: tradução para a língua portuguesa.  INTRODUÇÃO: Para alcançar 

o sucesso na terapia intravenosa é necessário escolher o melhor dispositivo de 

acesso vascular. Para apoiar enfermeiros e médicos na determinação do tipo de 

dispositivo foi proposto o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters 

in Pediatrics (miniMAGIC).  OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar a tradução 

do miniMAGIC para a língua portuguesa do Brasil. MÉTODO: Estudo metodológico 

realizado em cinco etapas: traduções iniciais; síntese das traduções; retrotraduções; 

avaliação das retrotraduções pela autora do instrumento; e avaliação por comitê de 

especialistas. O comitê foi composto de cinco enfermeiros e médicos que atendessem 

aos critérios de inclusão: possuir pós-graduação stricto sensu e experiência em 

acesso vascular e pediatria. Para análise de adequação semântica, idiomática, 

experiencial e conceitual de cada item do instrumento, foi empregada escala tipo Likert 

graduada em 1, como “não equivalente”; 2 “pouco equivalente”; 3, “não sei 

avaliar”;4, “bastante equivalente”; 5, “totalmente equivalente”. Os termos 

majoritariamente analisados como negativos quanto à equivalência e com pontuação 

inferior a 20 foram revisados e submetidos a nova análise segundo a Técnica Delphi, 

até que o consenso fosse alcançado. Os resultados obtidos foram armazenados em 

planilhas eletrônicas e tratados com análise do índice de concordância mínimo de 

0,80. RESULTADOS: O conteúdo de todos os guias, que receberam nomeação de 

miniMAGIC Brasil, alcançou índice de concordância mínimo, segundo julgamento por 

comitê de especialistas, após duas etapas de avaliação. Os termos “Compatível  com 

infusão periférica”, “Incompatível com infusão periférica”, “Dispositivo  adequado”, 

“Dispositivo adequado: Superior”, “Adequação do dispositivo: inferior”,  “Lactentes 

Hospitalizados” e “Fisiologia univentricular” não foram validados na primeira etapa, 

atingindo consenso na segunda com modificação dos  termos para “Compatível em 

acesso periférico”, “Incompatível em acesso  periférico”, “Adequação do dispositivo”, 

“Adequação do dispositivo: Superior,  superior do corpo”, “Adequação do dispositivo: 

Inferior, inferior do corpo”, “Lactentes  hospitalizados (≤ 1 ano)”, “Fisiologia 

funcionalmente univentricular”. Todos os guias obtiveram índice de concordância ao 

final de 0,91. CONCLUSÃO: O guia miniMAGIC Brasil obteve índice de concordância 

dos termos segundo análise da adequação da tradução após duas etapas, estando 

finalizado para ser submetido a novas etapas de validação e testagem de uso na 

prática clínica.  

PALAVRAS-CHAVE: Infusões Intravenosas; Enfermagem Pediátrica; Dispositivos 

de Acesso Vascular; Pediatria; Segurança do Paciente.
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ABSTRACT 

TITLE: Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics – 

miniMAGIC Brasil: translation in to Portuguese. BACKGROUND: To reach 

intravenous therapy accomplishment it is necessary to choose wisely the best vascular 

access device, according to the patient’s clinic and vascular conditions. To support 

nurses and clinicians, the Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters 

in Paediatrics (miniMAGIC) was created and now intended to be translated for Brazilian 

Portuguese. AIM: The aim of this study was to perform the translation of the Michigan 

Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics (miniMAGIC) into 

Brazilian Portuguese language. METHODS: Methodological study performed under 

five recommended stages: initial translations; synthesis of the translations; back 

translations; assessment of the back translations by the instrument author; expert 

committee assessment. The expert committee was composed by five registered 

nurses and doctors who attended the following criteria: have Master and/or PhD as 

academical degree with expertise on intravenous therapy and pediatric and neonatal 

care. To assess the semantic, idiomatic, experiential and conceptual adequacy, a 

Likert scale was applied, being graduated as 1, “not equivalent”; 2, “inequivalent”; 3, 

“cannot assess”; 4, “quite equivalent”; 5, “totally equivalent”. The terms mostly 

analysed as negative in equivalence, scored less than 20 were reviewed and submitted 

to a new assessment where the Delphi Technique was adopted, until consensus was 

obtained. The results were stored in electronic spreadsheets and treated with 

concordance index, with minimum acceptable of 0,80. RESULTS: The content of all 

guides, named as miniMAGIC Brasil, was validated by the expert committee after two 

stages of evaluation. The terms "Compatible with peripheral infusion", "Incompatible 

with peripheral infusion", "Suitable device", "Suitable device: Superior", "Device 

suitability: inferior", "Hospitalized infants" and "Univentricular physiology" were not 

validated at first round, reaching consensus only after the second stage. The validated 

terms were “Compatible in peripheral access”, “Incompatible in peripheral access”, 

“Device suitability”, “Device suitability: Upper, upper body”, “Device suitability: Lower, 

lower body”, “Hospitalized infants (≤ 1 year)”, “Functionally univentricular physiology”. 

All guides had an overall content index of 0.91. CONCLUSION: The miniMAGIC - 

Brasil guide had the translated terms validation after two assessment rounds, being 

ready for submission in future steps of validation and in clinical practice trials.   

Keywords: Infusions, Intravenous; Nursing Pediatrics; Vascular Access Devices; 

Pediatrics; Patient Safety. 

 

 



xi 
 

Lista de Figuras 

 

Figura 1. Fluxograma das etapas de tradução e adequação do 

instrumento miniMAGIC para a língua portuguesa brasileira. 

Pág.10 

Figura 2. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

adequada seleção do dispositivo de acesso vascular para recém-

nascidos a termo hospitalizados 

 

Pág. 23 

Figura 3. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para lactentes 

hospitalizados (≤1 ano)  

 

Pág. 24 

Figura 4. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

adequada seleção de dispositivo de acesso vascular em crianças (> 1 

ano) e/ou adolescentes hospitalizados 

 

Pág. 25 

Figura 5. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

pacientes pediátricos gravemente enfermos 

 

Pág. 27 

Figura 6. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

pacientes pediátricos com condições cardíacas congênitas  

 

Pág. 29 

Figura 7. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para 

pacientes pediátricos dependentes de acesso vascular de longa 

permanência, sem nutrição parenteral 

 

Pág. 30 

Figura 8. Versão final do resumo das recomendações miniMAGIC Brasil 

para adequada seleção de vasos e/ou sítios de inserção do dispositivo 

de acesso vascular em pacientes pediátricos 

 

Pág. 31 

 

 



xi 
 

Lista de Tabelas  

 

Tabela 1. Tradução para a língua portuguesa do Brasil das 

nomenclaturas dos Dispositivos de Acesso Vascular identificados no 

instrumento do miniMAGIC, realizada por comitê de especialistas na 

primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi 

 

Pág. 18 

Tabela 2. Tradução para a língua portuguesa do Brasil das faixas etárias 

e características das crianças identificadas no instrumento do 

miniMAGIC, realizada por comitê de especialistas na primeira e segunda 

rodadas da Técnica Delphi 

 

Pág. 19 

Tabela 3. Tradução para a língua portuguesa do Brasil dos termos 

identificados no instrumento do miniMAGIC, realizada por comitê de 

especialistas na primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi 

 

Pág. 20 

Tabela 4. Tradução para a língua portuguesa do Brasil dos termos 

identificados no instrumento miniMAGIC sobre doenças críticas, 

cardiopatias congênitas, e dependência de acesso vascular de longa 

permanência, realizada por comitê de especialistas na primeira e 

segunda rodadas da Técnica Delphi 

 

 

Pág. 21 

 

    

  

   

  

 

 

 

 



 xii 

Lista de abreviaturas, siglas e símbolos 

 

DAV  Dispositivo de Acesso Vascular 

MAGIC Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters 

miniMAGIC   Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics 

COSMIN Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement 

instruments 

SEGTEC Segurança, Tecnologia e Cuidado 

TIV  Terapia Intravenosa 

CNPq  Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico  

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

P1  Versão traduzida para o Português 1 

P2  Versão traduzida para o Português 2 

E1  Versão traduzida para o Inglês - English 1 

E2  Versão traduzida para o Inglês - English 2 

IC  Índice de concordância 

ICi  Índice de concordância do ítem 

ICg  Índice de concordância do guia 

ICm  Índice de concordância do instrumento miniMAGIC 

IO  Intraóssea 



 xiii 

CICNT Cateter Intravenoso Central Não Tunelizado 

CILM  Cateter Intravenoso de Linha Média 

CIP  Cateter Intravenoso Periférico 

®  Marca registrada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

SUMÁRIO 

Dedicatória..........................................................................................................vi 

Agradecimentos..................................................................................................vii 

Resumo...............................................................................................................viii 

Abstract...............................................................................................................ix 

Lista de figuras.....................................................................................................x 

Lista de tabelas....................................................................................................xi 

Lista de abreviaturas, siglas e símbolos..............................................................xii 

1. INTRODUÇÃO................................................................................................1 

2. OBJETIVOS....................................................................................................6 

2.1. Geral.........................................................................................................6 

2.2. Específicos...............................................................................................6 

3. MÉTODO ........................................................................................................8 

3.1. Tipo de estudo..........................................................................................8 

3.2. Aspectos éticos.........................................................................................8 

3.3. Amostra.....................................................................................................9 

3.3.1. Critérios de inclusão........................................................................9 

3.4. Etapas da tradução para a língua portuguesa do Brasil...........................10 

3.4.1. Traduções iniciais............................................................................11 

3.4.2. Síntese das traduções.....................................................................11 

3.4.3. Retrotradução..................................................................................12 

3.4.4. Avalição das retrotraduções............................................................12 

3.4.5. Avaliação pelo comitê de especialistas...........................................12 

3.5. Coleta dos dados .....................................................................................13 

3.6. Análise dos dados.....................................................................................14 

4. RESULTADOS.................................................................................................17 

5. DISCUSSÃO.....................................................................................................33 

6. CONCLUSÃO...................................................................................................38 

7. ETAPAS FUTURAS..........................................................................................40 



  

8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO...........................................................................42 

9. REFERÊNCIAS..............................................................................................44 

Anexos.................................................................................................................48 

Apêndices............................................................................................................70

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 



  1 
   

1. INTRODUÇÃO 

A utilização da terapia intravenosa (TIV) como método de tratamento é indicada 

à pacientes com necessidade de infusão de antibióticos, cristaloides, 

hemocomponentes, quimioterápicos, nutrição parenteral, hemodiálise, dentre outros, 

e como apoio diagnóstico destaca-se por possibilitar a coleta de amostras de sangue 

para inúmeras abordagens analíticas.1  

 Para garantir eficácia, efetividade e segurança na TIV é necessário adequar o 

melhor dispositivo de acesso vascular (DAV) às necessidades clínicas, terapêuticas e 

pessoais do paciente e família.2 

Especialmente em pediatria, a escolha do DAV mais adequado pode ser 

complexa, considerando a idade da criança, peso, histórico de prematuridade, 

condição da rede venosa, hospitalizações prévias, necessidades clínicas e 

terapêuticas e presença de comorbidades.3 Características específicas de tratamento 

também constituem fator que influencia a decisão da escolha do tipo de DAV, como 

tempo prolongado de tratamento em condições crônicas ou críticas, e necessidade de 

múltiplas infusões em casos de maior gravidade.4  

Estudos evidenciaram que mais da metade das crianças hospitalizadas 

possuíam indicação de punção venosa periférica, e ao menos uma em cada três 

necessitou de novas punções antes de completar o tratamento proposto.5-6 As falhas 

em obter acesso venoso trazem desconforto e ansiedade para a criança e família, 

sendo relatadas pelos pais como uma das experiências mais negativas da 

hospitalização.7 Ainda, diminuem a eficiência do tratamento, prejudicam a rede venosa 

da criança ao causar danos, aumentam o tempo de recuperação, de internação e os 

custos para a instituição, ao demandarem maior quantidade de material e tempo do 

profissional de saúde.8
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As causas para essas falhas são variadas e podem estar associadas à idade 

da criança, que durante o primeiro ano de vida passa por alterações em sua 

composição corporal de água, gordura e massa muscular, aumentando a dificuldade 

da punção intravenosa e limitando os locais de inserção.9-10  

A condição clínica dos pacientes, como desidratação ou emergência, e 

possíveis complicações com o cateter intravenoso, como oclusão, deslocamento, 

infiltração e flebite, também influenciam no tipo de DAV a ser utilizado e no sucesso 

da terapia.9,11-13 

Para guiar a decisão na escolha do dispositivo existem diretrizes assistenciais 

que objetivam trazer para a prática evidências científicas que auxiliem enfermeiros e 

médicos, promovendo cuidado baseado em evidências e a segurança do paciente.14   

Tais diretrizes buscam reunir as melhores evidências científicas relacionadas à 

TIV para direcionar a decisão clínica do profissional de saúde na escolha do DAV que 

melhor se adapte às necessidades de cada paciente, a fim de promover eficácia, 

eficiência e segurança.15 

Esta decisão é dinâmica, complexa e, pela grande quantidade de diretrizes 

disponíveis, pode haver conflito entre as condutas de escolha da equipe 

multiprofissional, expondo o paciente a possíveis riscos.16   

Em 2015 foi publicado o guia denominado Michigan Appropriateness Guide for 

Intravenous Catheteres (MAGIC), com o objetivo de reunir evidências disponíveis 

quanto ao DAV a ser selecionado para uso em adultos. O MAGIC é estruturado em 

quatro guias, infusão compatível com acesso periférico, infusão não compatível com 

acesso periférico, paciente de acesso venoso difícil e paciente com necessidade 

frequente de flebotomia.  É estruturado de acordo com a indicação da TIV, duração 
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pretendida e tipos de DAV, sendo classificado em apropriado, neutro, inapropriado e 

questionável.17  

Na mesma perspectiva e estrutura, enfocando pacientes pediátricos, em 2019 

foi idealizado o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Cateteres for 

Pediatrics (miniMAGIC), seguindo os pressupostos de uso do guia MAGIC.18  

O estudo miniMAGIC reuniu, após avaliação realizada por meio de um comitê 

de especialistas, evidências que pudessem auxiliar enfermeiros e médicos na melhor 

adequação de DAVs às necessidades de cuidado de neonatos, lactentes menores de 

um ano, crianças e adolescentes. As recomendações foram divididas em sete guias, 

recém-nascidos a termo hospitalizados, lactentes hospitalizados, crianças e/ou 

adolescentes hospitalizados, paciente gravemente enfermo estável e instável, 

crianças com cardiopatias congênitas, e com dependência de dispositivo vascular de 

longa duração, sem nutrição parenteral.18 As indicações são baseadas em níveis de 

evidências científicas, sendo classificadas como adequada, incerta e inadequada. Os 

guias são estruturados de acordo com a população, indicação e duração da TIV, idade 

e adequação do DAV.18 

De um guia desenvolvido na proposta MAGIC para adultos, em crianças foi 

preciso ampliar para sete guias miniMAGIC, evidenciando a complexidade da escolha 

de DAVs em pediatria, e a necessidade do uso de evidências científicas e fluxos de 

decisão que promovam os desfechos clínicos esperados.19  

A fim de possibilitar o uso do miniMAGIC no Brasil, este estudo propõe-se a 

realizar a tradução do miniMAGIC para a língua portuguesa, para que seja 

posteriormente submetido a demais etapas de validação e implantação na  prática 

clínica, de modo a dar suporte à decisão clínica da equipe de médicos e enfermeiro
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na escolha de DAVs, promover cuidado baseado em evidências e garantir acesso  aos 

profissionais brasileiros  à  um instrumento  necessário  para a pediatria.
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Geral 

 

O objetivo deste estudo foi realizar a tradução do Michigan Appropriateness Guide 

for Intravenous Catheters in Pediatrics – miniMAGIC para a língua portuguesa do 

Brasil. 

 

 

2.2.  Específicos 

 

Realizar a tradução, do idioma inglês para a língua portuguesa brasileira, do guia 

Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics – miniMAGIC. 

Verificar o índice de concordância do conteúdo traduzido do instrumento para a 

língua portuguesa, propondo o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 

Catheters in Pediatrics – miniMAGIC Brasil.  
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3. MÉTODO 

 

3.1. Tipo de estudo 

 

Estudo metodológico desenhado de modo a se obter tradução do instrumento 

miniMAGIC da língua inglesa para a língua portuguesa falada no Brasil, com base nas 

recomendações Consensus-based standards for the selection of health measurement 

instruments (COSMIN). 20 

Este estudo abrangeu as seguintes etapas: traduções iniciais, síntese das 

traduções, retrotraduções, avaliação das retrotraduções e validação de conteúdo por 

comitê de especialistas.21-23 Não foi dada sequência à etapa de adaptação 

transcultural do instrumento devido ao curto período de tempo para desenvolvimento 

da presente pesquisa, sendo etapa a ser iniciada ainda em 2022.   

A versão original do miniMAGIC está disponível no Anexo 1. 

 

3.2. Aspectos éticos  

 

A autora principal do estudo miniMAGIC consentiu com a tradução do 

instrumento original, bem como colaborou com a equipe deste estudo, visto já possuir 

consolidada cooperação em pesquisa realizada em parceria com o grupo Segurança, 

Tecnologia e Cuidado (SEGTEC), ao qual se vincula a presente investigação (Anexo 

2).  

  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo sob registro número 5.037.883 (Anexo 3). 
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3.3. Amostra 

 

A amostra do estudo foi escolhida por conveniência, sendo composta por 

enfermeiros e médicos especialistas em cuidado intensivo pediátrico e neonatal, que 

atenderam aos critérios de inclusão, estipulando-se contar com cinco participantes 

para formar o comitê de especialistas.  

 

3.3.1.       Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos no estudo profissionais que possuíssem formação acadêmica 

mínima nos níveis Mestrado e/ou Doutorado, domínio avançado do idioma inglês, com 

experiência em TIV e/ou cuidado pediátrico e neonatal, selecionados por seu 

reconhecimento na área de estudo, evidenciado por sua expertise clínica e/ou 

produção científica, expressas em atividades realizadas em eventos científicos ou de 

sociedades de especialistas, ou publicações e produções bibliográficas sobre a tema. 

Os profissionais foram elencados para busca, após indicação pelo grupo de 

pesquisadores.  

A busca por confirmar a produção bibliográfica foi realizada na Plataforma 

Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

com uso do limitador de busca “assunto”, nacionalidade brasileira. Os termos 

utilizados na busca foram: terapia intravenosa, cuidado intensivo pediátrico, cuidado 

intensivo neonatal, cirurgia pediátrica, enfermagem pediátrica e dispositivo de acesso 

vascular. 

Identificados os possíveis especialistas, o convite para participação foi 

encaminhado por e-mail, conforme modelo disponível no Apêndice 1, para apenas
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cinco possíveis participantes e sua inclusão no comitê de especialistas realizada após 

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme 

Apêndice 2. Dos cinco especialistas inicialmente selecionados, apenas um não 

respondeu ao convite de participação, sendo necessária nova indicação e busca. 

Após obter aceite ao convite realizado a outro participante, finalizou-se assim a 

composição do comitê.    

 

3.4. Etapas da tradução e adequação para a língua portuguesa do 

Brasil 

 

O processo de tradução do guia miniMAGIC seguiu a ordem de traduções 

iniciais da língua inglesa para a portuguesa, síntese do conteúdo traduzido, 

retrotraduções da língua português para a inglesa, avaliação das retrotraduções pela 

autora do instrumento original e validação do conteúdo traduzido para o português 

realizada por comitê de especialistas. 

                                 

Figura 1. Fluxograma das etapas de tradução do instrumento miniMAGIC para a língua 

portuguesa brasileira.

Traduções iniciais

Síntese das 
traduções

Retrotraduções

Avaliação das 
traduções

Avalição pelo comitê 
de especialistas
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3.4.1.      Traduções iniciais 

 

Neste primeiro momento procedeu-se à tradução do guia miniMAGIC para o 

português do Brasil por dois profissionais independentes, cujo idioma nativo era o 

português.20 O primeiro profissional (P1) selecionado era membro da equipe de 

pesquisa, possuindo expertise com o conteúdo do estudo e domínio avançado da 

língua inglesa.21 O segundo profissional (P2) não tinha familiaridade com o assunto, 

tendo sido contratado devido ao domínio avançado da língua inglesa e reconhecida 

competência em atividade de tradução.21  

Essas distinções são recomendadas para promover um processo mais preciso 

de tradução de terminologia da área de saúde e identificar possíveis diferenças de 

significados, abrangendo a linguagem usual e a da saúde.22 

 

   3.4.2.      Síntese das traduções 

 

Após a produção dos dois relatórios traduzidos, P1 e P2, realizou-se a etapa 

de síntese (S1), em que um especialista na área de terapia intravenosa e cuidado 

intensivo pediátrico e neonatal avaliou os documentos traduzidos e elaborou relatório 

único.20  

Posteriormente, fez-se uma reunião, pela Internet, deste profissional com o 

grupo de pesquisadores para consenso de divergências de traduções ou sugestões 

de adaptação sob a perspectiva clínica.
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3.4.3.      Retrotradução 

 

Com a proposta S1 finalizada, procedeu-se à retrotradução para a língua 

inglesa, idioma original do estudo miniMAGIC.  

Esta etapa foi realizada por dois profissionais tradutores contratados, com a 

língua inglesa como idioma nativo, sem conhecimento sobre o conteúdo do estudo.20  

Nesse processo, os participantes trabalharam de maneira independente e 

produziram os documentos denominados English 1 (E1) e English 2 (E2). 

 

3.4.4. Avaliação das retrotraduções 

 

Finalizado o processo de retrotradução, ocorreu o envio do miniMAGIC para a 

autora do estudo original. Ela analisou os guias retrotraduzidos e, para encerramento 

desta etapa, houve reunião para discutir os resultados obtidos, na qual foi expressa a 

concordância da autora com os documentos produzidos. 

 

   3.4.5.      Avaliação pelo comitê de especialistas 

 

Após aprovação pela autora, prosseguiu-se para a etapa de avaliação por 

comitê de especialistas, sendo empregada a técnica Delphi para esta fase da 

pesquisa.  

Solicitou-se ao comitê que todos os termos fossem avaliados sob quatro 

perspectivas de adaptação para a língua portuguesa: equivalência semântica, para 

avaliação da tradução, idiomática, com análise das expressões idiomáticas 

equivalentes da versão original à traduzida, experiencial, verificando se as questões 
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de rotina clínica são culturalmente aplicáveis, e conceitual, para verificar se os termos 

têm significados diferentes, de acordo com o aspecto cultural. 

Cada termo apresentado pôde ser avaliado como “Não Equivalente”, “Pouco 

Equivalente”, “Não sei avaliar”, “Bastante Equivalente” e “Totalmente Equivalente”. 

Sendo a primeira classificação listada pontuada como 1 e a última como 5. 

 

3.5. Coleta dos dados 

 

A coleta de dados teve duas fases. Na primeira, desenvolvida no período de 25 

de julho a 15 de novembro de 2021, ocorreu o processo de tradução da escala original 

miniMAGIC, gerando os documentos de tradução, síntese e retrotradução. Orientou-

se que o comitê de especialistas validasse somente a síntese. Os demais documentos 

produzidos foram disponibilizados para consulta do comitê, assim como a versão 

original e o artigo publicado referente ao miniMAGIC original.  

A segunda fase de coleta de dados ocorreu no período de 7 de dezembro de 

2021 a 11 de maio de 2022, com a validação dos termos pelo comitê de especialistas. 

O documento de síntese foi transcrito para formulário eletrônico e dividido nas seções 

de “Validação das nomenclaturas de dispositivos de acesso vascular”, com 

apresentação de todos os termos referentes aos dispositivos vasculares, de maneira 

comparativa entre as línguas inglesa e portuguesa, e “Validação dos guias e do 

sumário de recomendações miniMAGIC Brasil”. (Apêndice 3) 

Para cada análise houve possibilidade de explanação de comentários ou 

sugestões quanto à tradução proposta, caso assim o especialista julgasse necessário.
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Somente os termos com pontuação mínima de 20, sem classificação de “Não 

Equivalente”, foram considerados validados. Os não validados, com pontuação inferior 

a 20 e/ou com indicação de “Não Equivalente”, foram submetidos a reavaliação em 

segunda rodada por meio da Técnica Delphi, até obtenção do consenso pelo comitê. 

(Apêndice 4) 

Os formulários foram elaborados na plataforma Google Formulários® de 

maneira eletrônica.  

 

3.6.      Análise dos dados 

 

Os dados foram importados da plataforma Google Formulários® e 

armazenados em planilha eletrônica do Programa Microsoft Excel®, protegidos 

com senha pessoal para acesso.  

Os resultados foram submetidos ao cálculo de somatório das pontuações 

obtidas em cada item avaliado, podendo variar de 1 a 5, segundo análise de cada 

um dos cinco especialistas. Para cada item, o valor mínimo seria cinco e o máximo, 

25. 

Calculou-se, para cada item e para cada guia do miniMAGIC Brasil, o índice de 

concordância (IC). O IC mínimo para validação foi previamente estipulado em 0,80.24-

25  

Para avaliar o IC dos itens (ICi), realizou-se o somatório dos resultados 

assinalados como “Não Sei Avaliar (3)”, “Bastante Equivalente (4)” e “Totalmente 

Equivalente (5)” e dividiu-se pela pontuação máxima possível, 25.26
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𝐼𝐶𝑖 =   
𝑆𝑜𝑚𝑎𝑡ó𝑟𝑖𝑜 𝑑𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 (3), (4)𝑒 (5)

𝑃𝑜𝑛𝑡𝑢𝑎çã𝑜 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑎 (25)
 

 

Para o cálculo do IC de cada guia (ICg), realizou-se a soma de todos os ICi dos 

itens que compõem os guias e dividiu-se pelo número total de itens.  

 

𝐼𝐶𝑔 =   
𝑆𝑜𝑚𝑎𝑡ó𝑟𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝐼𝐶𝑖, 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑢𝑖𝑎

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑡𝑒𝑟𝑚𝑜𝑠, 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑢𝑖𝑎
 

 

Para o cálculo do IC de todas as recomendações miniMAGIC (ICm), somaram-se 

todos os índices dos guias e dividiu-se pelo número total de guias.  

 

𝐼𝐶𝑚 =   
𝑆𝑜𝑚𝑎𝑡ó𝑟𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝐼𝐶𝑔

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑔𝑢𝑖𝑎𝑠
 

 

Nos resultados, apresentados em formato de tabelas, indicam-se os itens com 

termos não validados (**) e com sugestões apontadas pelo comitê de especialista 

(***). 
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4.     RESULTADOS 

 

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos nas distintas rodadas do processo 

de tradução e adaptação do miniMAGIC para a língua portuguesa falada no Brasil. 

Destaca-se que sugestão apresentada pela autora do instrumento e acatada pelos 

demais membros da equipe de pesquisa resultou na determinação de que o nome do 

instrumento, o miniMAGIC, não seria traduzido. Outrossim, optou-se por incluir a 

designação da tradução, resultando na nomeação do mesmo como miniMAGIC Brasil. 

Primeiramente, apresenta-se a análise das nomenclaturas de distinção dos 

diferentes DAVs que se identificam no miniMAGIC. A análise global dos resultados 

expressos na Tabela 1 evidenciou que as nomenclaturas atingiram IC superior a 0,80, 

sendo validadas na primeira rodada da Técnica Delphi. 

Contudo, o termo “Intraóssea – IO”, apesar de validado, recebeu sugestão de 

alteração para “Intraósseo – IO”, sendo a mesma acatada para ser apreciada pelo 

comitê de especialistas em uma segunda rodada da Técnica Delphi. Como se pode 

observar ainda na Tabela 1, a sugestão não foi julgada pertinente e o termo 

“Intraóssea – IO” foi mantido.  

O termo Cateter Intravenoso Central de Inserção Periférica (PICC) teve sua sigla 

mantida do termo em inglês PICC após ser julgado usual na etapa de síntese pelo 

profissional com conhecimento clínico. 

 

 



 

  18 
 

   

Tabela 1. Tradução para a língua portuguesa do Brasil das nomenclaturas dos Dispositivos de 
Acesso Vascular identificados no instrumento do miniMAGIC, realizada por comitê de 
especialistas na primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi 

Tradução da nomenclatura dos Dispositivos de Acesso Vascular  Pontuação total   
 (mín. – máx.)       ICi 

    Primeira rodada da Técnica Delphi 
Umbilical 
Cateter Intravenoso Periférico – CIP  
Cateter Intravenoso De Linha Média – CILM  
Cateter Intravenoso Central De Inserção Periférica – PICC  
Cateter Intravenoso Central Não Tunelizado – CICNT  
Cateter Intravenoso Central Tunelizado Com Cuff – CICTc 
Cateter Intravenoso Central  Tunelizado Sem Cuff – CICTs/c 
Cateter Intravenoso Central Totalmente Implantado – CICTI 
Intraóssea – IO*** 

 
25 (5) 

24 (4-5) 
22 (4-5) 
23 (4-5) 
22 (4-5) 
21 (4-5) 
21 (4-5) 
23 (4-5) 
24 (4-5) 

 
1,00 
0,96 
0,88 
0,92 
0,88 
0,84 
0,84 
0,92 
0,96 

    Segunda Rodada da Técnica Delphi   
        Intraóssea – IO 25 (5)      1,00 

Legenda: mín.: valor mínimo; máx.: valor máximo; ICi: índice de concordância dos itens. *** - termos 

com sugestões apontadas pelo comitê de especialistas. 

 

Quanto à estratificação das faixas etárias e características das crianças 

abrangidas no miniMAGIC, todos os termos foram validados. Para “Lactentes 

Hospitalizados” houve sugestão de alterar para “Lactentes hospitalizados (≤ 1 ano)”, 

sendo a sugestão revalidada e, após segunda rodada da Técnica Delphi alcançou 

com ICi de 0,88 (Tabela 2).  

  O mesmo ocorreu para os termos “Lactente” e “Crianças e/ou adolescentes”, 

com sugestão de alterar e com alcance de concordância, conforme se observa na 

Tabela 2 para “Lactente (≤ 1 ano)” e “Crianças (>1 ano) e/ou Adolescentes”, na 

segunda rodada da Técnica Delphi.
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Tabela 2. Tradução para a língua portuguesa do Brasil das faixas etárias e características das 
crianças identificadas no instrumento do miniMAGIC, realizada por comitê de especialistas na 
primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi 

Tradução dos termos  Pontuação total 
(mín. – máx.) 

ICi 

Primeira rodada da Técnica Delphi 
População: Recém-nascidos a termo hospitalizados 
População: Lactentes hospitalizados** 
População: Crianças e/ou Adolescentes hospitalizados*** 
Idade: Recém-nascido 
Idade: Lactente*** 
Idade: Criança e/ou Adolescente*** 

 
24 (4-5) 
21 (2-5) 
24 (4-5) 
25 (5) 

23 (4-5) 
24 (4-5) 

 
0,96 
0,84 
0,96 
1,00 
0,92 
0,96 

Segunda rodada da Técnica Delphi 
População: Lactentes hospitalizados (≤ 1 ano) 
População: Crianças (>1 ano) e/ou Adolescentes hospitalizados 
Idade: Lactente (≤ 1 ano) 
Idade: Crianças (>1 ano) e/ou Adolescentes hospitalizados 

 
22 (4-5) 
24 (4-5) 
23 (4-5) 
24 (4-5) 

 
0,88 
0,96 
0,84 
0,96 

Legenda: mín.: valor mínimo; máx.: valor máximo; ICi: índice de concordância dos itens. ** - termos não 

validados. *** - termos com sugestões apontadas pelo comitê de especialistas. 

 

A seguir a Tabela 3 demonstra que, dos 36 termos que compõem os guias e o 

sumário de recomendações, cinco (13,9%) não alcançaram nível de concordância na 

primeira rodada da Técnica Delphi. 

Os termos “Infusão compatível com acesso periférico”, “Infusão não compatível 

com acesso periférico”, “Adequação do dispositivo”, “Adequação do dispositivo: 

Superior, superior do corpo” e “Adequação do dispositivo: Inferior, inferior do corpo” 

foram validados somente na segunda rodada da Técnica Delphi, com IC superior a 

0,80 (Tabela 3).  
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Tabela 3. Tradução para a língua portuguesa do Brasil dos termos identificados no 

instrumento do miniMAGIC, realizada por comitê de especialistas na primeira e segunda 

rodadas da Técnica Delphi   

Tradução dos termos  Pontuação total 
(mín. – máx.) 

ICi 

Primeira rodada da Técnica Delphi 
Adequado 

 
21 (2-5) 

 
0,84 

Incerto 25 (5) 1,00 
Inadequado 24 (4-5) 0,96 
Indicação: Compatível com infusão periférica** 20 (2-5) 0,80 
Indicação: Incompatível com infusão periférica** 21 (2-5) 0,84 
Indicação: Coleta frequente de sangue (mais de uma vez ao dia) 23 (4-5) 0,92 
Duração: ≤ 7 dias 25 (5) 1,00 
Duração: 8 - 14 dias 25 (5) 1,00 
Duração: ≥31 dias 25 (5) 1,00 
Dispositivo adequado** 
G- Gauge 
F- French 
Monitorização hemodinâmica 
Curta duração (<15 dias) 
Longa duração (≥15 dias) 
Estágio: Estágio 1 
Estágio: Estágio 2 
Estágio: Estágio 3 
Dispositivo adequado: Superior** 
Dispositivo adequado: Inferior** 
Jugular 
Subclávia 
Femoral 
Indicação: Uso contínuo 
Indicação: Uso intermitente (ao menos uma vez ao dia) 
Dispositivo 
Indicação clínica: Sem dificuldade ou urgência 
Indicação clínica: Difícil 
Indicação clínica: Urgente 
Indicação clínica: Não urgente 
Adequação: Antebraço, mão, pé, couro cabeludo, fossa cubital 
Veias: Basílica, braquial, cefálica, safena magna, axilar, femoral na porção 
mediana da coxa, jugular interna 
Inserção: Na fossa cubital 
Inserção: Acima da fossa cubital 

18 (2-5) 
22 (3-5) 
23 (4-5) 
25 (55) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
19 (2-5) 
19 (2-5) 
23 (4-5) 
23 (4-5) 
23 (4-5) 
22 (4-5) 
21 (4-5) 
23 (4-5) 
20 (4-5) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
24 (4-5) 
23 (4-5) 
22 (4-5) 

 
23 (4-5) 
24 (4-5) 

0,72 
0,88 
0,92 
1,00 
0,96 
0,96 
0,96 
0,96 
0,96 
0,76 
0,76 
0,92 
0,92 
0,92 
0,88 
0,84 
0,92 
0,80 
0,96 
0,96 
0,96 
0,92 
0,88 

 
0,92 
0,96 

Segunda rodada da Técnica Delphi 
Indicação: Infusão compatível em acesso periférico 

 
23 (4-5) 

 
0,92 

Indicação: Infusão não compatível em acesso periférico 23 (4-5) 0,92 
Adequação do dispositivo 
Adequação do dispositivo: Superior, superior do corpo 
Adequação do dispositivo: Inferior, inferior do corpo 

22 (4-5) 
20 (4) 
20 (4) 

0,88 
0,80 
0,80 

Legenda: mín.: valor mínimo; máx.: valor máximo; ICi: índice de concordância dos itens. ** - termos não 

validados. *** - termos com sugestões apontadas pelo comitê de especialistas. 

 

Dos termos referentes aos casos especiais de doenças severas, cardiopatias 

congênitas e dependência de acesso vascular de longa permanência, somente o 
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termo “Fisiologia univentricular” evidenciou sugestão entre os especialistas, com IC 

de 0,80. Após análise da sugestão de alterar para “Fisiologia funcionalmente 

univentricular” na segunda rodada de análise pelo comitê de especialistas, o termo 

alcançou IC de 0,88 (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Tradução para a língua portuguesa do Brasil dos termos identificados no instrumento 
miniMAGIC sobre doenças críticas, cardiopatias congênitas, e dependência de acesso vascular 
de longa permanência, realizada por comitê de especialistas na primeira e segunda rodadas da 
Técnica Delphi 

Tradução dos termos  Pontuação total 
(mín.-máx.) 

ICi 

Primeira rodada da Técnica Delphi 
População: Paciente gravemente enfermo – Estável 
População: Paciente gravemente enfermo – Instável 
População: Fisiologia univentricular*** 
População: Circulação biventricular 
População: Longa permanência, sem NP 

 
22 (4-5) 
23 (4-5) 
20 (3-5) 
24 (4-5) 
23 (4-5) 

 
0,88 
0,92 
0,80 
0,96 
0,92 

Segunda rodada da Técnica Delphi 
População:  Fisiologia funcionalmente univentricular 

 
22 (4-5) 

 
0,88 

Legenda: mín.: valor mínimo; máx.: valor máximo; ICi: índice de validade de conteúdo dos itens. ** - 

termos não validados. *** - termos com sugestões apontadas pelo Comitê de Especialistas. 

  

O instrumento possui descrições e legendas, nos diversos guias miniMAGIC, 

destacando-se que todos os termos alcançaram nível de concordância mínimo na 

primeira rodada de avaliação. O Guia 7 recebeu sugestão de alterar o termo “locais 

de inserção” para “sítios de inserção”, sendo aprovado pelo Comitê de Especialistas, 

após segunda rodada da Técnica Delphi.  

Na descrição do Guia 1 houve apontamento por um dos especialistas sobre a 

exposição das abreviaturas dos dispositivos, o que não era observado na versão 

original. Em discussão com a equipe de pesquisa, optou-se por manter as descrições 

das abreviaturas para facilitar o entendimento pelos profissionais que utilizarem o guia 

(Apêndice 5).  Todos os guias miniMAGIC Brasil obtiveram ao final ICm de 0,91, sendo 

a seguir apresentados nas Figuras de 2 a 8. 
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Destaca-se na Figura / que, após a descrição dos vasos selecionados para a 

inserção de cateteres intravenosos centrais não tunelizados (CICNT), aparece o termo 

“discordância” no resumo das recomendações. Na publicação original destaca-se a 

necessidade de maior investigação clínica e evidências científicas quanto ao local de 

inserção desse dispositivo em veia subclávia, visto que houve divergências de 

avaliação entre o painel de especialistas. 
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Figura 2. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para adequada seleção do dispositivo de acesso vascular para recém-nascidos a 
termo hospitalizados
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Figura 3. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para lactentes 
hospitalizados (≤1 ano) 
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Figura 4. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular em crianças (> 1 ano) 
e/ou adolescentes hospitalizados
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Figura 5. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para pacientes pediátricos gravemente enfermos 
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Figura 6. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para pacientes pediátricos com condições cardíacas congênitas 
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Figura 7. Versão final das recomendações miniMAGIC Brasil para pacientes pediátricos dependentes de acesso vascular de longa 

permanência, sem nutrição parenteral 
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Figura 8. Versão final do resumo das recomendações miniMAGIC Brasil para adequada seleção de vasos e/ou sítios de inserção do 
dispositivo de acesso vascular em pacientes pediátricos
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5. DISCUSSÃO 

 

O processo de análise da tradução para a língua portuguesa proposta para o 

instrumento miniMAGIC Brasil alcançou consenso entre especialistas em duas 

rodadas da Técnica Delphi.  

O comitê de especialistas criado contou com a participação de três enfermeiras 

especialistas em terapia intensiva pediátrica e neonatal, uma médica cardiologista, 

com enfoque em cardiologia pediátrica, hemodinâmica e cateterismo cardíaco, e um 

médico intensivista pediátrico. Tal composição levou em conta a complexidade do 

instrumento miniMAGIC, que abrange cuidados com recém-nascidos, crianças e 

adolescentes em estado crítico, pacientes com cardiopatias congênitas e casos de 

dependência de DAV de longa permanência.  

Apesar da complexidade do instrumento, o resultado de consenso no nível de 

concordância alcançado em duas rodadas de avaliação pode ser atribuído à 

realização do estudo em grupo de pesquisadores consolidado na área de acesso 

vascular pediátrico, participação da autora principal do estudo no grupo de 

pesquisadores e seleção de profissionais da área de pediatria com avançada atuação 

clínica e acadêmica na área de acesso vascular. 

Cada guia do instrumento traz recomendações quanto à melhor adequação do DAV, 

fundamentadas nas características de desenvolvimento da criança e necessidades 

clínicas e terapêuticas. Destaca-se que, além de faixas etárias e características 

específicas de doenças e/ou tipo de tratamento, os guias enfocam também a 

indicação da TIV proposta, a compatibilidade das soluções administradas com a 

infusão por via intravenosa periférica, a duração da terapêutica e a adequação do 

dispositivo. Sendo classificado por cores como verde para adequado, vermelho para 
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inadequado e amarelo para incerto, o que pode promover alerta para o profissional na 

prática clínica de escolhas de risco para o sucesso da intervenção e segurança do 

paciente (vermelho).27 

A composição estruturada em sete guias de recomendações miniMAGIC 

decorreu de revisão sistemática de literatura sobre seleção e inserção de DAV em 

paciente pediátrico e avaliação por comitê de especialistas. Identificou-se, no decorrer 

da proposição do instrumento, grande heterogeneidade em relação à idade e condição 

clínica do paciente, sendo necessário subdividir as populações em duas áreas: 

paciente pediátrico hospitalizado, envolvendo recém-nascidos a termo hospitalizados, 

lactentes menores de 1 ano, crianças e/ou adolescentes; e população pediátrica 

especial, incluindo pacientes gravemente enfermos, com malformações cardíacas 

congênitas e dependência de DAV de longa permanência. Ao final, o estudo original 

apresentou dados sobre o sucesso na inserção do DAV em relação ao local e o vaso 

selecionados. 28  

As situações de pacientes pediátricos hospitalizados podem ser observadas 

nos guias de recomendações miniMAGIC Brasil apresentados nas Figuras de 2 a 4, 

que trazem recomendações para recém-nascidos a termo, lactentes menores de 1 

anos e crianças e/ou adolescentes hospitalizados.  

As populações pediátricas especiais são observadas nos guias de 7recomendações 

miniMAGIC Brasil apresentados nas Figuras 5 a 6. Na Figura 5, observa-se que no 

guia miniMAGIC Brasil 4, subdividido nas seções A e B, tem-se os casos de pacientes 

gravemente enfermos estáveis e instáveis. O Guia 5 miniMAGIC Brasil direciona-se 

às crianças portadoras de cardiopatias congênitas, subdividido na seção A para casos 

de fisiologia funcionalmente univentricular, e B para circulação biventricular, com 
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abordagem que abrange desde recém-nascidos até adolescente na seção B. Já, no 

Guia 6 miniMAGIC, incluíram-se desde recém-nascidos até adolescentes que 

apresentem a necessidade de uso de DAV de longa permanência. Ao término das 

recomendações, tem-se o sumário da seleção adequada do DAV em relação em sítio 

de inserção e ao vaso escolhido, observado no Guia 7 miniMAGIC Brasil (Figura 8), 

que representa a revisão do estudo quanto ao sucesso da inserção. 

No que tange à adequação do dispositivo, é possível observar uma lacuna de 

evidências que necessitam do desenvolvimento de pesquisas. As caselas coloridas 

em amarelo, classificadas como indicações incertas, decorrem de evidências fracas 

ou que causaram discordância de análise pelo painel de especialistas do estudo 

original. 29 

As recomendações consideradas apropriadas e inapropriadas trazem em seu 

contexto dados que podem ser prontamente aplicados na prática clínica, por se 

embasarem em fortes evidências científicas e alto índice com julgamento assertivo do 

painel de especialistas.30 Como o observado na Guia 3 miniMAGIC Brasil (Figura 4), 

em que se considera adequado o uso de cateter intravenoso de linha média (CILM) 

em crianças hospitalizadas com indicação de terapias compatíveis com infusão 

periférica de até 14 dias de duração, intervenção pouco implementada na prática 

clínica nacional.   

Em avaliação conduzida acerca das falhas infusionais, observou-se que, em 

média, 63% das crianças internadas em um hospital brasileiro, com uso de cateter 

intravenoso periférico (CIP) para terapias superiores a sete dias, tiveram falha na TIV 

decorrente de flebite, necessitando de nova punção antes do término da terapêutica.31 

Em estudo descritivo sobre os DAV utilizados em unidades neonatal e 

pediátrica, descreveu-se que, independente da faixa etária e duração da TIV, o CIP 



 

  36 
   

foi o único dispositivo utilizado em recém-nascidos e crianças hospitalizadas.32 

Assim, ter um instrumento que embase a indicação correta do DAV em relação à 

terapêutica se faz necessário na prática clínica, em vista da realidade observada nas 

instituições de saúde brasileiras.32  

Aplicar o miniMAGIC Brasil tem potencial para reduzir a lacuna entre a evidencia 

e a prática, auxiliando enfermeiros e médicos a basearem suas decisões clínicas com 

base em recomendações capazes de promover melhores resultados no uso de DAV 

em crianças, melhorando os desfechos clínicos para os pacientes, otimizando a 

terapêutica com o tempo de internação, e diminuindo custos desnecessários. 33,34 

O processo de tradução realizado neste estudo abre possibilidades para que o 

miniMAGIC seja implementando, após adaptação transcultural a ser desenvolvida no 

doutorado, e traga impacto na prática assistencial. Tendo aplicação do instrumento 

traduzido nas cinco regiões do Brasil, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.   

Como futuras etapas, descreve-se a obtenção de fomento à pesquisa para 

incorporação do instrumento em tecnologia de informação e comunicação e saúde, 

convite a enfermeiros e médicos de diversas regiões do país para a adaptação 

transcultural, e posterior pesquisa clínica para avaliação da influência desta 

ferramenta baseada na ciência da implementação, nos resultados para crianças, 

profissionais e instituições de saúde no uso de DAVs. 
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6. CONCLUSÃO 

 

O instrumento miniMAGIC foi traduzido para a língua portuguesa do Brasil, 

denominando-se miniMAGIC – Brasil, alcançando nível de concordância de 0,91 na 

análise por enfermeiros e médicos especialistas que atuavam na prática clínica em 

pediatria e neonatologia, após duas rodadas de análise por meio da Técnica Delphi. 
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7. ETAPAS FUTURAS 

 

Finalizado assim o processo de tradução do miniMAGIC Brasil, o instrumento 

seguirá para etapa de adaptação transcultural da proposta apresentada nessa 

dissertação a aplicação clínica do instrumento nas quatro regiões geopolíticas 

brasileiras, norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste, com auxílio de médicos e 

enfermeiros.  

Após esta etapa, será dado desenvolvimento durante o programa de Doutorado à 

transcrição do miniMAGIC Brasil em aplicativo eletrônico, com teste para avaliação 

adesão e, posterior aplicação clínica em uma instituição de saúde a ser escolhida.  

Espera-se que a parceria desenvolvida entre a autora do estudo original Amanda 

Ullman traga impactos positivos na assistência pediátrica e neonatal ao ter o 

miniMAGIC Brasil divulgado e incorporado na prática clínica. 
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8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Devido ao curto tempo para desenvolvimento do estudo, ocasionado pelo prazo 

máximo de defesa do mestrado, ocasionado pela alteração do tema de pesquisa e 

pandemia pelo COVID 19, o processo de adaptação transcultural não foi dado 

continuidade no programa de Mestrando, sendo finalizado na etapa de tradução. 

Porém, programa-se em conjunto com o grupo de pesquisadores o seguimento para 

fase de adaptação transcultural e aplicação clínica, com idealização de iníco no 

programa de Doutorado. Além disso, houve prolongamento do tempo estimado para 

coleta de dados, ocasionado pela falta de resposta de apenas um participante na fase 

de convocação dos profissionais para composição do painel de especialistas, 

necessária nova busca e convite. 
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ANEXOS  

ANEXO 1 – COMPÊNDIO DO INTRUMENTO ORIGINAL miniMAGIC  

 

 

Guia 1 – Recomendações miniMAGIC para seleção do dispositivo apropriado em recém-nascido a termo hospitalizado
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Guia 2 - Recomendações miniMAGIC para seleção do dispositivo apropriado em infante hospitalizado
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Guia 3 - Recomendações miniMAGIC para seleção do dispositivo apropriado em criança e adolescente hospitalizados 
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Guia 4 - Recomendações miniMAGIC para pacientes pediátricos em estado crítico 
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Guia 5 - Recomendações miniMAGIC para paciente pediátrico com condição cardíaca congênita
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Guia 6 - Recomendações miniMAGIC para paciente pediátrico com dependência de dispositivo 

vascular de longa duração, sem nutrição parenteral 
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Guia 7 - Resumo das recomendações miniMAGIC para apropriada inserção do dispositivo de acesso 

vascular no vaso e/ou local de punção, em paciente pediátrico 
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ANEXO 2 – CONCORDÂNCIA DA AUTORA DO miniMAGIC ORIGINAL PARA TRADUÇÃO DO ESTUDO 
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ANEXO 3 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) – PROJETO 

INDIVIDUAL 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 – CONVITE PARA COMPOSIÇÃO DO COMITÊ DE ESPECIALISTAS  

 

Título do Projeto de Pesquisa: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in 

Pediatrics – Minimagic Brasil: Tradução e Adaptação Trans-Cultural para o Português do Brasi 

Pesquisadores Responsáveis: Enf.ª Marcelle Di Angelis Ambar Felipe, Prof.ª Dr.ª Maria Angélica 

Sorgini Peterlini, Prof.ª Dr.ª Amanda J. Ullman e Prof.ª Dr.ª Mavilde da Luz Gonçalves Pedreira.  

Local de Pesquisa: Universidade Federal de São Paulo 

Corpo do e-mail de convite:  

“Prezado(a) Sr.(a) ______, 

É com enorme satisfação que venho convidá-lo(a) a participar do estudo “The Michigan 

Appropriateness Guide For Intravenous Catheters In Pediatrics – Minimagic Brasil: Tradução e 

Adaptação Trans-Cultural para o Português do Brasil”, como membro do Comitê de Especialistas.  

Trata-se da minha dissertação de mestrado, que tem como orientadora a Prof.ª Dr.a Mavilde 

LG Pedreira e coorientadoras as Prof.ªs Dr.ªs Amanda Ullman e Maria Angélica S Peterlini. A indicação 

ocorreu devido à sua expertise em terapia intravenosa e cuidados pediátrico e neonatal. 

Segue o link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponível no Google Forms 

<LINK>, para que leia mais sobre os objetivos da pesquisa, bem como seu papel como membro do 

Comitê de Especialistas. Estou disponível para maiores dúvidas ou solicitações. 

Atenciosamente 

Enf.ª Marcelle Di Angelis Ambar Felipe 

Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem - 

Universidade Federal de São Paulo 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA O COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Título do Projeto de Pesquisa: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in 

Pediatrics – Minimagic Brasil: Tradução e Adaptação Trans-Cultural para o Português do Brasil(.) 

Pesquisadores Responsáveis: Enf.ª Marcelle Di Angelis Ambar Felipe, Prof.ª Dr.ª Mavilde LG 

Pedreira e Prof.ª Dr.ª Maria Angélica S Peterlini.  

Local de Pesquisa: Universidade Federal de são Paulo 

Prezado(a),  

Gostaríamos de convidá-lo(a) a compor o Comitê de Especialistas do estudo “The Michigan 

Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics – Minimagic Brasil: Tradução e 

Adaptação Trans-Cultural para o Português do Brasil”. Antes de tomar a decisão, é importante que 

entenda o motivo da pesquisa, bem como todos os procedimentos envolvidos, os possíveis benefícios, 

riscos e desconfortos, que serão descritos e explicados a seguir.  

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, o(a) senhor(a) poderá solicitar 

maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de compor o comitê. Em todos esses casos 

não será prejudicado(a), penalizado(a) ou responsabilizado(a) de nenhuma forma. Em caso de dúvidas 

sobre a pesquisa, poderá entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis: Enf.ª Marcelle Di 

Angelis Ambar Felipe (11 - 98449-0004; e-mail marcelle.ambar@gmail.com); Prof.ª Dr.ª Mavilde LG 

Pedreira (mpedreira@unifesp.br) e Prof.a Dr.a Maria Angélica S Peterlini (maria.angelica@unifesp.br). 

Também poderão ser contatadas pelo telefone (11) 5576- 4430 VOIP 1643 ou 1642 e no endereço Rua 

Napoleão de Barros 754, salas 111 e 112, São Paulo – Capital. 

Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), que é um órgão que 

protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando 

garantir a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso o(a) 

senhor(a) tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se 

estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5. 

andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila Clementino, São Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 

5539-7162, das 8:00 às 13:00, de segunda a sexta-feira ou, após 13:00, exclusivamente pelo e-mail 

cep@unifesp.br. 

 

mailto:marcelle.ambar@gmail.com
mailto:mpedreira@unifesp.br
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Todas as informações coletadas neste estudo serão confidenciais (seu nome jamais será 

divulgado). Somente o pesquisador e a equipe de pesquisa terão conhecimento de suas respostas no 

processo de validação, e nos comprometemos a mantê-las em sigilo. Os dados coletados serão 

utilizados apenas para esta pesquisa.  

Após receber as informações sobre este estudo e sentir-se suficientemente esclarecido(a) para 

aceitar participar, como voluntário(a), assinalando a opção "concordo" deste formulário eletrônico,o(a) 

senhor(a) deve salvar e/ou imprimir este documento, para o caso de precisar destas informações no 

futuro. Ao término, receberá em sua caixa de e-mail a via deste termo, para que possa consultá-la 

sempre que necessário. 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE O(A) SR.(A) PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA 

● Justificativa para realização da pesquisa: Estudos evidenciam a complexidade da escolha do 

melhor tipo de acesso vascular a ser empregado em crianças, devido às especificidades da faixa 

etária e complexidade terapêutica. Com a aplicação de algoritmos como o miniMAGIC, profissionais 

de saúde podem direcionar sua tomada de decisão de modo a determinar o tipo de acesso vascular 

mais adequado, não apenas considerando o momento do procedimento, como também a trajetória 

terapêutica. 

As recomendações se dividem em sete algoritmos: neonatos a termo hospitalizados; lactentes 

hospitalizados; crianças e adolescentes hospitalizados; paciente crítico estável e instável; crianças 

com cardiopatias congênitas; pacientes com necessidade de acesso vascular de longa 

permanência, sem nutrição parenteral; e indicação do melhor dispositivo vascular de acordo com 

a faixa etária do paciente e local de punção.   

Os dispositivos considerados no estudo são cateteres intravenosos periféricos, midlines, 

cateteres centrais de inserção periférica, cateteres intravenosos centrais não tunelizados, cateteres 

centrais tunelizados com cuff e cateteres centrais totalmente implantáveis.  

● Objetivos da pesquisa: Este estudo tem por objetivo realizar a tradução e adaptação transcultural 

de sete algoritmos que avaliam o melhor dispositivo intravascular, de acordo com a terapêutica 

indicada para crianças e neonatos em situação de hospitalização em unidade de internação e 

cuidado intensivo.  

● População da pesquisa: Para a composição do Comitê de Especialistas serão convidados 

Enfermeiros e Médicos que possuam Mestrado e/ou Doutorado, com experiência em terapia 

intravenosa (TIV) e cuidado pediátrico e/ou neonatal. Estima-se amostra de cinco especialistas. 

Serão selecionados por seu reconhecimento na área de estudo, evidenciado por sua expertise 

clínica e produção científica expressas em eventos de sociedades de especialistas e no Currículo 

da Plataforma Lattes. 

● Procedimentos aos quais será submetido(a): Nesta fase, convidamos o(a) 

senhor(a) para composição do Comitê de Especialistas que irá auxiliar no desenvolvimento da 

versão pré-final do miniMAGIC BR, avaliando todos os arquivos produzidos de acordo com quatro 

áreas: Equivalência semântica; Equivalência idiomática; Equivalência experiencial; 
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Equivalência conceitual. Estima-se que o tempo de participação dependerá do número de 

avaliações pelo Comitê de Especialistas para alcance do consenso de validação. 

● Riscos em participar da pesquisa: A intervenção proposta acarreta riscos mínimos aos 

participantes, porém, pode gerar algum desconforto e cansaço pelo tempo necessário para avaliar 

os algoritmos. Caso isso aconteça, o(a) senhor(a) terá total liberdade de relatar o ocorrido ao 

pesquisador responsável do estudo, no intuito de receber atendimento profissional visando sanar 

quaisquer danos sofridos. Não há riscos físicos previsíveis e nenhuma intervenção será 

implementada aos profissionais.  

● Benefícios em participar da pesquisa: Sua participação trará como benefício o enriquecimento 

da prática clínica, devido à sua experiência com o tema da pesquisa. 

● Privacidade e confidencialidade: Para a pesquisa, não serão coletadas informações que possam 

identificá-lo ou gerar contato por outras pessoas, além do pesquisador responsável. Os dados 

inseridos no preenchimento deste termo não ficarão disponíveis a ninguém, além do pesquisador.  

● Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O(A) senhor(a) terá acesso aos 

documentos gerados na fase de tradução, retrotradução e originais, para que possa tirar dúvidas. 

Esses documentos estarão disponíveis a qualquer momento da pesquisa e sempre que os solicitar. 

● Custos envolvidos pela participação da pesquisa: Entendendo o teor do todo aqui mencionado 

e compreendidos a natureza e o objetivo do estudo, o aceite implica no seu esclarecimento de que, 

ao participar voluntariamente do comitê de especialistas, está ciente de não há valor financeiro, a 

receber ou a pagar, por sua participação.  

● Danos e indenizações: Frente à ocorrência de dano decorrente dos riscos deste estudo, a equipe 

de pesquisa lhe oferecerá todo o suporte e apoio para que os danos sejam controlados e sanados, 

reiterando sua liberdade de retirada do consentimento e desistência em participar do Comitê de 

Especialistas em qualquer etapa da pesquisa e a qualquer momento. 

 Consentimento do participante  

Ao assinalar a opção “Concordo”, a seguir, o(a) senhor(a) declara que entendeu como é a 

pesquisa, que tirou as dúvidas com a pesquisadora e aceita participar como voluntário(a), sabendo que 

pode desistir em qualquer momento. Declara, ainda, que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) 

sobre o objetivo desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes da participação, e esclareceu todas as suas dúvidas. Foi garantida a 

possibilidade de se recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

cause qualquer prejuízo ao(a) senhor(a), penalidade ou responsabilidade. Consideramos que o(a) 

senhor(a) autoriza a divulgação dos dados obtidos neste estudo, mantendo-se em sigilo sua identidade. 

Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail. 
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E-mail:  

“Concordo”: _____  “Recusa”: ____ 

Local e data:_______________________ 

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimentos Livre e Esclarecido 

deste participante para compor o Comitê de Especialistas neste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Nome do Pesquisador: Marcelle Di Angelis Ambar Felipe 
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APÊNDICE 3 – FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO miniMAGIC BRASIL PELO COMITÊ DE ESPECIALISTAS, 

PRIMEIRA RODADA DA TÉCNIA DELPHI 
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APÊNDICE 4 – FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO miniMAGIC BRASIL PELO COMITÊ DE ESPECIALISTAS, 

SEGUNDA RODADA DA TÉCNIA DELPHI 



 

  101 
   



 

  102 
   



 

  103 
   



 

  104 
   



 

  105 
   

APÊNDICE 5 – AVALIAÇÃO DAS DESCRIÇÕES DOS GUIAS miniMAGIC BRASIL E RESUMO DAS RECOMENDAÇÕES, APÓS 

ANÁLISE OBTIDA PELO COMITÊ DE ESPECIALISTAS EM DUAS RODADAS DA TÉCNIA DELPHI 

Descrições das legendas traduzidas Pontuação 
(mín.-
máx.) 

ICi 

Primeira rodada da Técnica Delphi  
 
Guia 1 - Recomendações miniMAGIC para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para recém-nascidos a termo hospitalizados. a: menor ou igual 
a 2 dias de vida. b: todos os recém-nascidos. c: menor ou igual a 5 dias de vida. CIP: Cateter intravenoso periférico; CILM: cateter intravenoso de linha média; 
PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla do inglês); CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado; CICTc: cateter intravenoso central 
tunelizado com cuff; CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.  

 
 
 
 

17 (1-5) 

 
 
 
 

0,68 

 
Guia 2 - Recomendações miniMAGIC para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para lactentes hospitalizados. a: Discordância. G: gauge. CIP: 
Cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter 
intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.  *** 

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 
 
Guia 3 - Recomendações miniMAGIC para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para crianças e/ou adolescentes hospitalizados. Para caselas 
com duas cores, à esquerda para crianças (> 1-12 anos) e à direita para adolescentes (> 12 - < 18 anos). a: Discordância. CIP: Cateter intravenoso periférico. 
CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter intravenoso central não 
tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. ***  

 
 
 

20 (2-5) 

 
 
 

0,80 

 
Guia 4 - Recomendações miniMAGIC para pacientes pediátricos gravemente enfermos. A: paciente gravemente enfermo - Estável. B: paciente gravemente 
enfermo - Instável.  a: discordância. IO: intraóssea. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso 
central de inserção periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: 
cateter intravenoso central totalmente implantado.  

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 

 
Guia 5 - Recomendações miniMAGIC para pacientes pediátricos com condições cardíacas congênitas. A: Fisiologia funcionalmente univentricular. B: Circulação 
biventricular.  a: discordância. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção 
periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter 
intravenoso central tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. Superior, superior do corpo. Inferior, inferior do corpo.  

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 

 
Guia 6 - Recomendações miniMAGIC para pacientes pediátricos dependentes de dispositivo de acesso vascular de longa permanência, sem nutrição parenteral 
(NP). a: discordância. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla 
do inglês). CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter intravenoso central 
tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.   

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 
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Descrições das legendas traduzidas 

 
Guia 7 - Resumo das recomendações miniMAGIC para adequada seleção de vasos e/ou locais de inserção do dispositivo de acesso vascular, em pacientes 
pediátricos. a: Discordância.*** 

 
Pontuação 

(mín. – máx.) 
 

21 (4-5) 

 
ICi 

 
 

0,84 
   

Segunda rodada da Técnica Delphi 
 
Guia 2 - Recomendações miniMAGIC para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para lactentes hospitalizados (≤ 1 ano). a: Discordância. 
G: gauge. CIP: Cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla do 
inglês). CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central 
totalmente implantado.  

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 

 
Guia 3 - Recomendações miniMAGIC para adequada seleção de dispositivo de acesso vascular para crianças (>1 ano) e/ou adolescentes hospitalizados. 
Para caselas com duas cores, à esquerda para crianças (> 1-12 anos) e à direita para adolescentes (> 12 - < 18 anos). a: Discordância. CIP: Cateter 
intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inserção periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter 
intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.  

 
 

20 (4-5) 

 
 

0,80 

 
Guia 5 - Recomendações miniMAGIC para pacientes pediátricos com condições cardíacas congênitas. A: Fisiologia funcionalmente univentricular. B: 
Circulação biventricular.  a: discordância. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central 
de inserção periférica (sigla do inglês). CICNT: cateter intravenoso central não tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: 
cateter intravenoso central tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. Superior, superior do corpo. Inferior, inferior do 
corpo. 

 
 
 

21 (4-5) 

 
 
 

0,84 

 
Guia 7 - Resumo das recomendações miniMAGIC para adequada seleção de vasos e/ou sítios de inserção do dispositivo de acesso vascular, em pacientes 
pediátricos. a: Discordância. 

 
21 (4-5) 

 
0,84 

Legenda: Mín.: mínimo. Máx: máximo. ICi: índice de concordância dos itens. ** - termos assinalados com “não equivalente” ou “pouco equivalente”. *** - 

termos com sugestões apontadas pelo Comitê de Especialistas. 

 

 

 

 


