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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS COM ACOMETIDOS POR INSUFICIÊNCIA 
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RESUMO: A Insuficiência Respiratória Aguda 
caracteriza-se pelo distúrbio funcional agudo 
ocasionado pela incapacidade do sistema 
respiratório em manter a necessidade de 
ventilação e oxigenação. Esse artigo tem como 
objetivo abordar os cuidados de enfermagem 
voltados para a assistência à pacientes em 
situações de insuficiência respiratória aguda. 
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Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. A busca por artigos ocorreu nos 
meses de janeiro a maio de 2018 com o auxílio de instrumento de coleta de dados 
nas bases eletrônicas: SCIELO, BDENF e LILACS, das quais foram extraídos 07 
artigos que atendiam aos critérios de inclusão: artigos em língua portuguesa, na 
integra e gratuitas. Os resultados após análise emergiram três categorias temáticas 
que foram discutidas: 1) Insuficiência Respiratória Aguda; 2) Abordagem diagnóstica 
e terapêutica aplicada ao paciente com Insuficiência Respiratória Aguda; 3) Cuidados 
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiência 
Respiratória Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com 
Distúrbios Respiratórios Agudos. Essas categorias apresentaram sinais, sintomas e 
complicações da insuficiência respiratória, além da abordagem adequada. Conclui-
se que o enfermeiro precisa conhecer os sinais e sintomas para assim prestar a 
devida assistência. Contudo faz-se necessário a implantação de protocolos para os 
profissionais de enfermagem em suas atividades laborais.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Respiratória. Cuidados de enfermagem. Protocolos.

NURSING CARE IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACCUSED ACUTE 
RESPIRATORY INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Acute Respiratory Insufficiency is characterized by the acute functional 
disorder caused by the inability of the respiratory system to maintain the need for 
ventilation and oxygenation. This article aims to address nursing care aimed at assisting 
patients in situations of acute respiratory failure. This is a systematic literature review. 
The search for articles occurred in the months of January to May 2018 with the aid 
of an electronic data collection tool: SCIELO, BDENF and LILACS, from which 07 
articles were extracted that met the inclusion criteria: articles in Portuguese, in full and 
free. The results after analysis emerged three thematic categories that were discussed: 
1) Acute Respiratory Insufficiency; 2) Diagnostic and therapeutic approach applied to 
the patient with Acute Respiratory Insufficiency; 3) Nursing care based on techniques 
offered to the patient with Acute Respiratory Failure and 4) Protocol of Nursing Care 
to Clients with Acute Respiratory Disturbances. These categories presented signs, 
symptoms and complications of respiratory insufficiency, in addition to the appropriate 
approach. It is concluded that the nurse needs to know the signs and symptoms to 
provide the necessary assistance. However, it is necessary to implement protocols for 
nursing professionals in their work activities.
KEYWORDS: Respiratory Insufficiency; Nursing care; Protocols.

1 | 	INTRODUÇÃO

A principal função do sistema respiratório é a troca de gases de modo que o 
oxigênio sanguíneo arterial, o gás carbônico e os níveis de pH permaneçam dentro 
de limites preestabelecidos em diferentes condições fisiológicas. O conhecimento da 
fisiologia respiratória é fundamental para o diagnóstico apropriado e tratamento eficaz 
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da doença pulmonar (PAES et al., 2014).
A Insuficiência Respiratória Aguda (IRespA) caracteriza-se pelo distúrbio 

funcional agudo ocasionado pela incapacidade do sistema respiratório em manter 
a necessidade de ventilação e oxigenação, existindo comprometimento grave no 
processo de hematose, ou seja, não consegue realizar a oxigenação adequada e 
eliminação de gás carbônico (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Holanda (2012) orienta que para auxiliar no diagnóstico de IRespA exige-se 
medidas objetivas como a oximetria de pulso de O2  e a gasometria arterial a fim 
de confirmar, classificar, avaliar e escolher os métodos terapêuticos adequados. Os 
pontos de corte para caracterizá-la são:  PaO2 < 60 mmHg e PaCO2 > 50 mmHg. 
O quadro clínico da síndrome depende da doença de base (PÁDUA; ALVARES; 
MARTINEZ, 2003).

No mundo cerca de 30% dos pacientes internados por pneumonia necessitam 
de ventilação mecânica invasiva durante sua internação hospitalar, indicando assim 
insuficiência respiratória grave. Já no Brasil, não há dados estatísticos oficiais 
disponíveis especificamente sobre IRespA. Com isso, uma análise de casos de 
internação hospitalar por pneumonia comunitária demonstra que, entre os anos de 
2008 e 2009, houve cerca de 730.000 internações por pneumonia em pacientes acima 
de 15 anos em todo território nacional, com tempo de permanência médio de 6,1 dias 
e mortalidade média de 9% (RESTREPO et al., 2010).

Segundo Pinheiro, Pinheiro e Mendes (2015), a IRespA é uma síndrome clínica 
que tem etiologias diversas. Assim, os princípios para o seu tratamento dependem 
do tratamento da doença que a originou, sendo necessário conhecimento teórico e a 
adoção de medidas para manter os níveis adequados dos gases arteriais.

Frente a isso, entende-se que a prática da enfermagem é baseada em evidências 
e protocolos e que o enfermeiro possui conhecimento teórico-cientifico e prático para 
reconhecer sinais e sintomas e promover conforto ao pacientes acometidos por 
IRespA. Com isso, surgiu a pergunta norteadora desse estudo: Como a equipe de 
enfermagem pode prestar assistência com qualidade e eficiência a estes pacientes?

Como pressuposto, aponta-se a prestação de cuidados baseados em boas 
práticas clínicas como possibilidade de recuperação/restauração do estado de 
saúde do paciente, por meio de desenvolvimento de protocolos de atendimento, que 
proporcione ao enfermeiro informações para tornar a assistência mais ágil e segura, 
levando em consideração a individualidade de cada caso.

Sendo a Insuficiência Respiratória Aguda uma das síndromes mais prevalentes 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e que apresenta expressivo índice de 
mortalidade, faz-se necessário que o enfermeiro seja conhecedor da fisiopatologia da 
IRespA e saiba interpretar adequadamente a gasometria arterial, para assim, conduzir 
a equipe de enfermagem na prestação de um suporte de tratamento resolutivo e livre 
de iatrogenias (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015).

Frente a isso, esse estudo visa contribuir para uma discussão acerca do saber 
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e do fazer em enfermagem, pautada em estudos científicos baseados em evidências, 
a fim de proporcionar um melhor gerenciamento da assistência de enfermagem, 
conferindo ao profissional segurança para atender às necessidades dos pacientes 
com insuficiência respiratória aguda. 

Assim, o artigo tem como objetivo geral: Abordar os cuidados de enfermagem 
voltados para a assistência à pacientes em situações de insuficiência respiratória 
aguda. Como objetivos específicos: Descrever a Insuficiência Respiratória 
(classificação e causas); Explanar sobre o diagnóstico da Insuficiência Respiratória 
Aguda (apresentando os sintomas e as complicações); Descrever as considerações 
terapêuticas sobre a IRespA segundo a publicação científica.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por 
meio de uma revisão sistemática de literatura.

O estudo descritivo é aquele que tem o propósito de observar, explorar para então 
classificar e interpretar fatos ou fenômenos. Demandando técnicas padronizadas na 
coleta de dados, por meio de entrevistas, prontuários, aplicação de escalas e outros 
instrumentos que permitam mensurar as respostas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Minayo (2013), a abordagem qualitativa é adequada para 
a interpretação de questões e representações particulares em relação a alguns 
fenômenos, construídos com base em valores, o que não pode ser reduzido a variáveis 
operacionais.

A revisão sistemática de literatura tem a finalidade de sintetizar resultados 
obtidos em pesquisas sobre um tema, de maneira ordenada e abrangente. Esse tipo 
de revisão fornece informações mais amplas sobre um assunto (ERCOLE; MELO; 
ALCOFORADO, 2014).

Uma vez delimitado o problema (como a equipe de enfermagem pode prestar 
assistência com qualidade e eficiência a estes pacientes?) as bases de dados foram 
utilizadas nessa etapa por meio da seleção de critérios de inclusão e exclusão. Essas 
estratégias de busca são técnicas usadas para tornar possível o encontro entre uma 
pergunta norteadora e a informação armazenada nas bases de dados eletrônicas 
(LOPES, 2002).

Portanto, a busca por artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), tais como na Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO) e no período de janeiro a maio de 2018, com o 
auxílio de um instrumento de coleta de dados.

Foram utilizados como critério de inclusão artigos publicados em língua 
disponíveis na integra e gratuitos, com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
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Insuficiência Respiratória, Cuidados de enfermagem e Protocolos. Foram excluídos 
do estudo: pesquisas de monografias, teses e editoriais.

Dessa forma, foram encontrados inicialmente mais de 1000 artigos e após 
afunilamento, de acordo com os critérios de inclusão, restaram apenas 07 artigos que 
compuseram esse estudo, conforme demonstração na tabela 01 (página seguinte):

Bases de 
dados

Artigos 
encontrados Gratuito Idioma

(port.)
Que se 
encaixa 
no tema

Repetidos
 (excluídos)

TOTAL
PARCIAL

Insuficiência respiratória AND
Cuidados de enfermagem

LILACS 310 09 07 03 02 01
SCIELO 882 369 47 09 06 03
BDENF 03 03 03 01 - 01
SUBTOTAL - - - - - 05

Insuficiência respiratória AND
Protocolos

LILACS 12 09 05 02 02 01
SCIELO 58 46 23 21 20 01
BDENF 11 10 08 07 07 00
SUBTOTAL - - - - - 02

TOTAL 07

Tabela 1- Seleção dos artigos nas bases de dados eletrônicas, Fortaleza-CE, 2018.
Fonte: Bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF.

A análise dos dados deu-se através da leitura minuciosa de cada artigo. Após, 
foram organizados e tabulados, de maneira que os conteúdos fossem comparados 
e interpretados para chegar aos objetivos desse estudo. Essa forma de análise 
sintetiza os resultados baseando-se na semelhança entre os estudos (ERCOLE; 
MELO; ALCOFORADO, 2014).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Das publicações selecionadas para elaboração desse artigo, foram elencadas três 
categorias temáticas: 1) Insuficiência Respiratória Aguda; 2) Abordagem diagnóstica 
e terapêutica aplicada ao paciente com Insuficiência Respiratória Aguda; 3) Cuidados 
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiência 
Respiratória Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com 
Distúrbios Respiratórios Agudos.  As mesmas serão explanadas a seguir:

3.1 Insuficiência Respiratória Aguda

A insuficiência respiratória aguda (IRpA) é definida como a incapacidade do 
sistema respiratório, desenvolvida agudamente, em promover adequadamente as 
trocas gasosas, ou seja, promover oxigenação e eliminação de gás carbônico. Do 
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ponto de vista de parâmetros gasométricos, a IRpA é definida pela presença de: 
PaO2 <55-60 mmHg, com o paciente respirando ar ambiente (FIO2=0,21). Que pode 
estar ou não associada a: PaCO2 >50 mmHg, usualmente determinando acidose 
respiratória (pH <7,35) (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Baseando-se nos mecanismos de hipoxemia e hipercapnia, a insuficiência 
respiratória aguda foi classificada em: Tipo (I) Insuficiência Respiratória Aguda 
Hipoxêmica: Condição que pode reduzir, acentuadamente, a tensão de oxigênio 
arterial. Resulta de distúrbios da relação ventilação alveolarperfusão, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia sem retenção de CO2. A PaCO2 pode estar até 
mesmo baixa, pois há uma tentativa de compensar a hipoxemia com hiperventilação. 
Tipo (II) Insuficiência Respiratória Aguda Hipercápnica-Hipóxica: Condição em que há 
eliminação inadequada de CO2. Resulta da hipoventilação alveolar, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia associada à elevação da PaCO2. Também 
denominada como falência de ventilação (PAES et al., 2014). 

A figura 1 ilustra as principais diferenças entre os três tipos de IRespA.

   Figura 1 - Características clínicas e funcionais dos diferentes tipos de Insuficiência 
Respiratória Aguda.

Fonte: Adaptado de Gouveia (2012).

A Insuficiência Respiratória Aguda (IRespA), do ponto de vista gasométrico podem 
ser classificadas em: hipercápnica, hipoxêmica ou mista. A IRespA-hipercápnica é 
caracterizada por uma elevação da PaCO2 acima de 45 a 50mmHg e pH<7,34. A 
IRespA-hipoxêmica, por uma PaO2 < 55 a 60mmHg, em ar ambiente ou na vigência 
de oxigenoterapia. A mista, por apresentar hipoxemia grave associada à retenção de 
CO2 com acidose respiratória (HOLANDA, 2012). 

As principais causas de IRespA derivam  do acometimento dos componentes do 
sistema respiratório, isso por consequência influencia no tipo de IRespA, conforme 
apresenta o quadro 1:
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Causas
Classificação de 

IRespA
Sistemas

Distúrbios eletrolíticos 

(hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, 
hipocalcemia); distrofias musculares; pneumonia, 
edema agudo de pulmão; síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA), hemorragia alveolar.

Tipo I
Disfunção da 
m u s c u l a t u r a 
respiratória 

Cifoescoliose; obesidade; tórax instável (múltiplas 
fraturas de costelas); contusão pulmonar. Tipo I Disfunção da parede 

torácica e pleura 

Edema de laringe (traumático, anafilático); 
aspiração de corpo estranho; paralisia de cordas 
vocais bilateralmente; estenose de traqueia, 
traqueomalácia; tumores nas vias aéreas 
superiores; apneia do sono obstrutiva. 

Tipo I Obstrução das vias 
aéreas superiores 

Lesões estruturais do SNC (neoplasia, infarto, 
hemorragia, infecção); drogas depressoras do 
SNC; doenças da medula: trauma raqui-medular, 
neoplasia, infecção, infarto, Síndrome de Guillain-
Barré, poliomielite. 

Tipo II Nervoso central

Doenças causadas por neurotoxinas: tétano, 
botulismo, difteria; Miastenia gravis; Paralisia 
diafragmática bilateral; Intoxicação por 
organofosforado.

Tipo II Nervoso periférico 

(Quadro 1- Principais causas relacionadas à classificação da IRespA e o sistema que foi 
afetado) .

Fonte: Adaptado de Pádua; Alvares; Martinez, (2003) e Paes et al., (2014).

É importante distinguir a insuficiência respiratória aguda e crônica. Após um 
episódio de insuficiência respiratória aguda que se desenvolveu insidiosamente ou 
que tem persistido por um longo período, pode ocorrer uma deterioração da função da 
troca gasosa do pulmão, resultando em insuficiência respiratória crônica. A ausência 
de sintomas agudos e a presença de acidose respiratória sugere a cronicidade da 
insuficiência respiratória. Duas causas de insuficiência respiratória crônica são a 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e doenças neuromusculares. Pacientes 
com estes distúrbios desenvolvem a tolerância a uma piora gradual da hipoxemia e 
da hipercapnia (PÁDUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003).

3.2 Abordagem diagnóstica e terapêutica frente à Insuficiência Respiratória 
Aguda

Sabe-se que o enfermeiro é conhecedor do Processo de Enfermagem (PE), 
ferramenta indispensável que auxilia e dinamiza o seu trabalho. O PE é composto 
por cinco fases, que norteiam o cuidado ao paciente, sendo elas: coleta de dados, 
identificação dos Diagnósticos de Enfermagem, planejamento das intervenções, 
implementação dos cuidados e avaliação (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Os Diagnósticos de Enfermagem (DE) são classificados pela North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e tem atualmente 13 Domínios e 244 DE 
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em sua versão 2012-2014 / Taxonomia II. Os DE são definidos como respostas aos 
problemas de saúde reais ou potenciais, sendo a base para propor as intervenções 
de responsabilidade do enfermeiro quanto aos problemas de saúde detectados 
(NANDA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), são sinais e sintomas 
respiratórios: dispneia, tiragens intercostais e subdiafragmáticas, tiragens de fúrcula, 
batimento de asa de nariz, diminuição ou ausência dos sons respiratórios. O estridor 
está presente em obstruções da via aérea superior, sibilos nas obstruções de via aérea 
inferior e crepitações nas doenças do parênquima pulmonar. O gemido é um sinal de 
alerta importante de fadiga. Cianose é um sinal tardio. Sinais cardiovasculares como 
taquicardia ou bradicardia, hipotensão, hipertensão, má perfusão periférica indicam 
maior gravidade, podendo estar associada à irritação, sonolência, fadiga e sudorese 
(SBP, 2017).

Os diferentes sinais e sintomas da IRpesA podem ser divididos em dois grandes 
grupos, as dependentes da diminuição da PaO2 e as dependentes da elevação da 
PaCO2. Essas manifestações clínicas dependem da etiologia e das respostas que 
ocorrem em função da hipoxemia e hipercapnia. A história clínica e o exame físico 
são importantes para estabelecer a etiologia da IRpA. Portanto, o diagnóstico da 
IRespA, deve ser precoce e preciso, depende da análise gasométrica do sangue 
arterial (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015; PAES et al., 2014).

A escolha do sistema de oferta de O2 é determinada pela condição clínica 
do paciente e pela concentração desejada de oxigênio, podendo ser ofertado por 
cateter nasal O2, máscara de venturi, máscara interface e intubação endotraqueal 
ou por traqueostomia. Nos pacientes com IRespA, o uso precoce e bem indicado de 
Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) (fornece Pressão Positiva Contínua (CPAP) 
ou Dois Níveis de Pressão (BIPAP) através de uma interface) resultando na diminuição 
da necessidade de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) e por consequência, menos 
complicações durante a hospitalização, e menor mortalidade na UTI e no hospital 
(BARRETO et al., 2015).

Corroborando com esse método o Departamento Científico de Terapia Intensiva 
da SBP relata que a VMI está indicada quando há falhas nas tentativas anteriores 
de fornecer oxigenação e ventilação adequadas, ressaltando que nos casos mais 
graves, em que se faz necessária a intubação traqueal, não é preciso aguardar os 
resultados de gasometria arterial para a tomada de decisão quanto à intubação (SBP, 
2017).

Holanda (2012) ressalta que o suporte ventilatório mecânico invasivo ou não 
invasivo é utilizado com os seguintes objetivos: Alívio do desconforto respiratório; 
Correção da acidose respiratória e da hipoxemia; Reversão da fadiga muscular 
respiratória; Reversão e/ou e prevenção de atelectasias; Diminuição do consumo de 
O2 da musculatura respiratória; Aumento da oferta de O2 aos tecidos e Diminuição 
da hipertensão intracraniana.
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A carência prolongada de oxigênio pode atingir outros órgãos do sistema e 
causar complicações severas, como a insuficiência renal e parada cardiorrespiratória, 
além do desenvolvimento de um quadro crônico, no qual o paciente precisa ficar em 
uso contínuo de oxigenoterapia seja por cateter nasal, VMNI ou VMI (MATSUDO, 
2012).

Frente a essas informações as terapêuticas dirigidas aos pacientes com IRespA 
tem como primícias a manutenção da via aérea superior, oferecer suporte respiratório 
(oxigenação e ventilação), otimizar suporte cardiovascular e  tratamento da doença 
de base (SERRANO et al., 2014).

A alteração da frequência e ou ritmo respiratório é considerada como achado 
básico da insuficiência respiratória aguda, mas é necessário que estejam associados 
a outros sinais ou sintomas. Portanto, é fundamental que o enfermeiro conheça as 
principais causas da IRespA, bem como os sinais e sintomas, para assim aplicar o 
PE, visando identificar o DE e implementar intervenções de enfermagem necessárias 
para esse paciente.

3.3 Cuidados de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com 
Insuficiência Respiratória Aguda 

A insuficiência respiratória aguda é uma condição crítica que exige avaliação e 
intervenções dinâmicas. Abaixo foram listados os principais cuidados e intervenções 
encontrados nos artigos que compuseram esse estudo.

Autores/ Ano Título dos artigos Intervenções/cuidados

HOLANDA, 2012.
Insuficiência Respiratória Aguda: 
classificação, abordagem 
diagnóstica e terapêutica.

Análise da gasometria e monitorar 
oximetria.

MATSUNO, 2012. Insuficiência respiratória aguda na 
criança.

Reconhecimento precoce e o início 
rápido de tratamento.

FONSECA; 
OLIVEIRA; 
FERREIRA, 2013.

Avaliação e manejo inicial da 
insuficiência respiratória aguda na 
criança.

Garantir vias aéreas e dar suporte de 
oxigenação.

SILVA; REIS; 
JESUS, 2014. 

Processo de enfermagem aplicado 
ao contexto da insuficiência 
respiratória: implicações na 
assistência ao paciente crítico.

Identificar os Diagnósticos de enfermagem 
e implementar as intervenções de acordo 
com o NANDA e NIC respectivamente.

PAES, et al.  
2014.

Protocolo de cuidados ao cliente 
com distúrbio respiratório: 
ferramenta para tomada de decisão 
aplicada à enfermagem.

Identificação das prioridades/ 
padronização de etapas, agilidade na 
assistência.

PINHEIRO; 
PINHEIRO; 
MENDES, 2015.

Entendendo melhor a Insuficiência 
Respiratória Aguda.

Interpretação adequada da gasometria 
arterial e tratamento de suporte.

SERRANO et al.,  
2014. Insuficiência respiratória aguda

Conhecer e interpretar os exames 
complementares e implementar medidas 
de monitoramento e terapêuticas.

Quadro 2- Autores/Ano, título dos artigos e intervenções cuidativas ao paciente com IRespA.
Fonte: Artigos extraídos das bases de dado: SCIELO, LILACS E BDENF.
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É imprescindível que o enfermeiro realize todas as etapas do PE. Salienta-
se que em situações de emergência isso não seja possível. Contudo, a conduta 
do enfermeiro em liderar sua equipe, necessita ser realizada de forma rápida e 
eficiente, para tanto o enfermeiro precisa conhecer os principais critérios de avaliação 
respiratória (FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013).

Matsudo (2012) ressalta que as crianças são mais suscetíveis aos problemas 
respiratórios, portanto, o autor enfatiza o uso dos dispositivos mais adequados para 
deliberação de oxigênio. Para tanto, é imprescindível o reconhecimento precoce e o 
início rápido de tratamentos para assim, obter um bom desfecho.

Todos os cuidados devem ser baseados em evidências, a partir da anamnese 
e exame físico (inspeção, palpação, percussão e ausculta), bem como na análise 
dos exames laboratoriais e de imagem, visto que o enfermeiro tem competência e 
conhecimento teórico-científico para intervir de maneira sistematizada (SERRANO et 
al., 2014).

Abaixo foram reunidos os principais achados na literatura, como principais 
cuidados ao paciente com IRespA, baseados em evidencias técnicas 

1. Abra as vias aéreas e posicione o paciente em decúbito dorsal horizontal;

2. Hiperextenda o pescoço, salvo em suspeita de trauma cervical; 

3. Retire prótese dentária; 

4. Aspire vias aéreas superiores, se necessário;

5. Elevar cabeceira, exceto se houver risco de trauma raquimedular (Posição 
semisentada);

6. Instale oxigenioterapia conforme prescrição; 

7. Assegurar e verificar a permeabilidade da via aérea e a necessidade de 
intubar o paciente (sinais de gravidade);

8. Monitorização contínua (oximetria, monitor cardíaco);

9. Obter acesso venoso;

10. Administrar medicações conforme prescrição;

11. Cateterismo vesical para medir a diurese;

12. Providenciar os exames complementares;

13. Providenciar inalação com beta-agonistas conforme prescrição médica;

14. Considerar a necessidade passagem de gástrica em caso de abdome 
distendido;

15. Considerar o início da terapia específica para doença de base;

16. Determinar a necessidade de internação em UTI, caso não esteja.
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É importante mencionar que cuidados posteriores devem ser realizados, 
inclusive a enfermagem é o elo com a equipe multiprofi ssional, dentre eles: psicólogo, 
nutricionista e fi sioterapeuta, para a prestação de uma melhor assistência.

Os cuidados em enfermagem devem ser prestados de forma dinâmica e holística, 
com a fi nalidade de assistir o paciente em todas suas necessidades e não com foco 
apenas na doença. Diante desse contexto, enfatiza-se a necessidade do enfermeiro e 
demais membros manterem-se atualizados nas condutas intervencionistas por meio 
de técnicas aprimoradas e humanizadas.

3.4 Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com Distúrbios 
Respiratórios Agudos

Não há defi nido um protocolo pelo Ministério da Saúde para os casos de IRespA, 
porém no estudo de Paes et al., (2014) no qual os autores objetivaram elaborar um 
protocolo de assistência voltado para esse grupo de pacientes constituído de três 
fases. 

A Primeira fase é baseada no Histórico de Enfermagem realizado na admissão 
do paciente. Na segunda fase, o profi ssional deve estar atento aos sinais e sintomas 
apresentados pelo paciente com suporto quadro de IRespA, portanto essa fase é 
denominada Sinal Guia. 

Esse modelo de protocolo pode ser visualizado para melhor compreensão nas 
páginas seguintes nas fi guras 2 e 3.

.
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Figura 2 - Fases 1 e 2 do Modelo do protocolo para IRespA
Fonte: Adaptado de Paes et al (2014).

Já a terceira fase denominada de avaliação complementar e intervenções é 
mais complexa, sendo constituída por quatro passos, sendo estes: 1) Manutenção 
e Permeabilidade das vias; 2)Promover expansibilidade torácica; 3) Coleta de 
gasometria arterial e 4) Instalar oxigenoterapia.
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Figura 3- Fase 3 do Modelo do protocolo para IRespA
Fonte: Adaptado de Paes et al., (2014).

Por tratar-se de um estudo experimental e que foi capaz de desencadear 
mudanças positivas com aumento dos enfermeiros participantes na posição de 
concordância em relação a melhores práticas e condutas em quase todos os domínios 
na intenção de aprimorar os cuidados aos pacientes com IRespA, uma vez que 
identifica as prioridades e propõe uma padronização de etapas para assim ter mais 
agilidade na assistência (PAES et al., 2014).
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Os autores acreditam que todos os objetivos propostos foram plenamente 
alcançados e todas as hipóteses levantadas revelaram-se verdadeiras. Isso foi 
demonstrado no tópico 3, que descreveu a patologia, suas causas e complicações 
bem como as considerações da literatura. 

A Insuficiência Respiratória Aguda é a incapacidade dos pulmões de realizarem a 
adequada oxigenação ou ventilação para o sangue. É a síndrome de maior prevalência 
em Unidades de Terapia Intensiva, causada por muitas doenças, e apresenta elevado 
índice de mortalidade.

Pacientes com comprometimento do sistema respiratório podem apresentar 
graves complicações, mas uma equipe de enfermagem bem treinada e qualificada 
para prestar um pronto atendimento pode garantir muitos benefícios na recuperação 
do paciente.

Para prestar uma assistência mais qualificada e evitar riscos aos pacientes com 
distúrbios respiratórios agudos o profissional de enfermagem deve aperfeiçoar sua 
atuação para evitar erros que possam afetar negativamente o tratamento. 

A abordagem do profissional de enfermagem junto aos pacientes acometidos por 
Insuficiência Respiratória Aguda deve criar condições para uma adequada ventilação 
e oxigenação através de medidas como desobstrução das vias aéreas e aplicação de 
oxigenoterapia, além de garantir o posicionamento adequado para garantir o conforto 
do paciente e sua monitorização. Sua atuação é extensa e evita complicações, reduz 
o tempo de internação e a ocorrência de óbitos.

Após a realização desta pesquisa foi possível concluir que a implantação de 
protocolos para os profissionais de enfermagem em suas atividades laborais podem 
facilitar a assistência aos pacientes, sem esquecer que cada paciente possui suas 
peculiaridades. A implementação do plano de cuidados de cada paciente deve levar 
em conta estas singularidades, pois o ato de cuidar exige técnica, mas também 
subjetividade. Também foi possível concluir que a prática clínica do enfermeiro, 
notadamente quanto aos pacientes críticos, como os acometidos por IRespA, deve 
incorporar medidas psicossociais para diminuir a ansiedade do paciente e facilitar o 
processo terapêutico.

Sugere-se a realização de estudos futuros para aprofundamento sobre a 
temática, uma vez que a literatura em língua portuguesa é escassa, constituindo 
assim, uma limitação para esse artigo.

Sugere-se também estudos experimentais de implementação e validação de 
protocolos para o atendimento aos pacientes acometidos por Insuficiência Respiratória 
Aguda, os quais podem contribuir para a incorporação de melhores evidências a 
serem aplicadas ao processo de enfermagem e suas variadas dimensões do cuidado. 
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ANEXO

Título do Artigo
Título do Periódico

Autores
Nome
Local de Trabalho
Graduação

País
Ano de Publicação

1.Identificação

Hospital
Universidade
Centro de Pesquisa
Instituição Única
Pesquisa Multicêntrica
Outras Instituições
Não identifica o local

2.Instituição Sede do Estudo

Publicação de Enfermagem Especialidade.........................................
Publicação Médica

Publicação de outras áreas da Saúde

3.Tipo de Revista Científica

Tipo de 
Publicação

4.1 Pesquisa
( ) Abordagem Quantitativa
( ) delineamento experimental
( ) delineamento quase-experimental
( ) delineamento não experimental
( ) Abordagem Qualitativa
4.2     Não Pesquisa ( )revisão da literatura ( ) 
relato de experiência ( ) 
outras, qual? ................................

Objetivo ou 
Questão de 
investigação
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              Amostra

Seleção: ( ) randômica
               ( ) conveniência
               ( ) outra .........................................
Tamanho: (n) inicial: ..................... 
   final: ..........................
Características: 
Idade: ............. 
Sexo: M ( ) F ( )
Raça:.............. Diagnóstico:.....................
Tipo de cirurgia:........................................
Critérios de inclusão / exclusão dos sujeitos:

Tratamento dos 
dados

Intervenções 
realizadas

Variável independente (intervenção):...................................
Variável dependente: ...........................................................
Grupo controle: Sim ( ) Não ( )
Instrumento de Medida: Sim ( ) Não ( )
Duração do estudo: ..............................................................
Métodos empregados para mensuração da intervenção: ........
........................................................................

Resultados

Análise Tratamento Estatístico:........................................................ 
Nível de Significância: ........................................................

Implicações
As conclusões são justificadas com bases nos 
resultados:........................................................................Quais 
as recomendações dos autores? ........................... 

Nível de Evidência

4.Características Metodológicas do Estudo

Clareza na identificação da trajetória 
metodológica no texto (método 
empregado, sujeitos participantes, 
critérios de inclusão/ exclusão, 
intervenção, resultados)

5. Avaliação do rigor metodológico



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Sobre a Organizadora 182

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra:  Enfermeira pelas Faculdades Nordeste - 
FANOR (Bolsista pelo PROUNI). Doutoranda em Obstetrícia (DINTER UFC/ UNIFESP). 
Mestre em Saúde Coletiva - PPSAC/UECE. Especialização em Enfermagem Obstétrica 
- (4 Saberes). Especialista em Saúde Pública - UECE. Atua como consultora materno-
infantil. Atuou como docente do curso de Graduação em Enfermagem do Centro 
Universitário Estácio do Ceará e do Centro Universitário Pitágoras de Fortaleza. 
Atuou como professora do Grupo de Pesquisa em Avaliação da Saúde da Mulher 
- GPASM/ESTÁCIO. Atuou como docente do Curso Técnico em Cuidado de Idosos - 
PRONATEC/ Unichristus. Atuou como supervisora pedagógica do Curso Técnico em 
Enfermagem da Diretoria de Educação Profissional em Saúde (DIEPS) da Escola de 
Saúde Pública do Ceará - ESP/CE. Atuou como enfermeira assistencial no Hospital 
Distrital Dr. Fernandes Távora (HFT). Atuou na preceptoria de estágio das Faculdades 
Nordeste - FANOR. Atuou como pesquisadora de campo da Universidade Federal 
do Ceará (UFC) - Faculdade de Medicina - no Projeto vinculado ao Departamento de 
Saúde Materno Infantil. Atuou no Projeto de Práticas Interdisciplinares no Contexto de 
Promoção da Saúde sendo integrante do grupo de pesquisa “Cuidando e Promovendo 
a Saúde da Criança e do Adolescente” - FANOR;. Atuou como Membro do Grupo de 
Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceará (UECE). Atua 
principalmente nos seguintes temas: saúde da mulher, saúde materno-infantil e saúde 
coletiva

SOBRE a Organizadora



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Índice Remissivo 183

ÍNDICE REMISSIVO

A

Abuso físico  91, 93, 94

C

Câncer  12, 13, 14, 15, 16, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 55, 56, 58
Cesárea  94, 100, 101, 102, 106, 107, 108, 109, 111
Climatério  59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70
Complicações  7, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 102, 107, 119, 121, 135, 137, 138, 139, 
140, 141, 142, 155, 157, 161, 162, 167, 172, 173, 174, 178, 179, 180
Cuidado pré-natal  21, 27, 119
Cuidados de enfermagem  136, 154, 155, 157, 158, 162, 164
Cuidados pessoais  47

D

Diabetes gestacional  29
Doulas  71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82

E

Educação em saúde  11, 12, 15, 29, 30, 32, 37, 42, 62, 130, 132, 139
Enfermagem obstétrica  91, 93, 97
Exame de prevenção  40, 47, 49
Extensão universitária  1, 3, 10, 11

G

Gravidez na adolescência  17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28

I

Indicadores sociais  17
Insuficiência respiratória  154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 167, 168

M

Menopausa  59, 61, 64, 66, 67, 68, 69, 70
Mortalidade infantil  112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

P

Parto  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 71, 72, 73, 74, 75, 
76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 
107, 108, 109, 110, 111, 112, 114, 116, 117, 120, 123, 124
Parto humanizado  7, 11, 71, 72, 74, 75, 79, 80



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Índice Remissivo 184

Parto normal  2, 3, 6, 10, 11, 73, 78, 79, 80, 82, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 111
Parto obstétrico  91, 93
Percepção  10, 11, 13, 16, 38, 39, 44, 45, 68, 74, 82, 96, 101, 102, 104, 106, 111, 128, 144, 152
Políticas de saúde  114, 128
Políticas públicas de saúde  72, 109
Protocolos  15, 58, 117, 155, 156, 158, 167

Q

Qualitativo  1, 47, 49, 59

R

Reabilitação  12, 14, 15, 16, 55, 60, 69, 128, 130, 131, 132, 133, 136, 138, 139, 140
Recém-nascidos  1, 4, 17, 19, 22, 23, 27, 28, 117, 124, 125
Relato de experiência  1, 3, 11, 12, 14, 29, 30, 130, 133, 139, 169

S

Saúde do homem  89, 127, 128, 129, 133, 134
Saúde materno-infantil  112
Sífilis congênita  119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127

T

Trabalho de parto  1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 71, 72, 75, 76, 77, 79, 81, 82, 94, 96, 97, 98, 
99, 102, 103, 104, 107
Transmissão vertical  119, 121, 122, 123, 124, 126, 127

V

Violência  22, 45, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




