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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A Insuficiéncia Respiratdria Aguda
caracteriza-se pelo disturbio funcional agudo
ocasionado pela incapacidade do sistema
respiratério em manter a necessidade de
ventilagao e oxigenacéao. Esse artigo tem como
objetivo abordar os cuidados de enfermagem
voltados para a assisténcia a pacientes em
situacdes de insuficiéncia respiratéria aguda.




Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A busca por artigos ocorreu nos
meses de janeiro a maio de 2018 com o auxilio de instrumento de coleta de dados
nas bases eletrénicas: SCIELO, BDENF e LILACS, das quais foram extraidos 07
artigos que atendiam aos critérios de incluséo: artigos em lingua portuguesa, na
integra e gratuitas. Os resultados apés analise emergiram trés categorias tematicas
que foram discutidas: 1) Insuficiéncia Respiratoria Aguda; 2) Abordagem diagnéstica
e terapéutica aplicada ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda; 3) Cuidados
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com
Disturbios Respiratérios Agudos. Essas categorias apresentaram sinais, sintomas e
complicagbes da insuficiéncia respiratoria, além da abordagem adequada. Conclui-
se que o enfermeiro precisa conhecer 0s sinais e sintomas para assim prestar a
devida assisténcia. Contudo faz-se necessario a implantagdo de protocolos para os
profissionais de enfermagem em suas atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Respiratéria. 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.

11 INTRODUCAO

A principal funcdo do sistema respiratério € a troca de gases de modo que o
oxigénio sanguineo arterial, 0 gas carbbnico e os niveis de pH permane¢cam dentro
de limites preestabelecidos em diferentes condicdes fisioldégicas. O conhecimento da
fisiologia respiratéria € fundamental para o diagnostico apropriado e tratamento eficaz
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da doenca pulmonar (PAES et al., 2014).

A Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRespA) caracteriza-se pelo disturbio
funcional agudo ocasionado pela incapacidade do sistema respiratério em manter
a necessidade de ventilacdo e oxigenacédo, existindo comprometimento grave no
processo de hematose, ou seja, nao consegue realizar a oxigenacao adequada e
eliminacao de géas carbénico (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Holanda (2012) orienta que para auxiliar no diagnostico 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 terapéuticos adequados. Os
pontos de corte para caracteriza-la sdo: PaO2 < 60 mmHg e PaCO2 > 50 mmHg.
O quadro clinico da sindrome depende da doenca de base (PADUA; ALVARES;
MARTINEZ, 20083).

No mundo cerca de 30% dos pacientes internados por pneumonia necessitam
de ventilacdo mecanica invasiva durante sua internacéo hospitalar, indicando assim
insuficiéncia respiratoria grave. Ja no Brasil, ndo ha dados estatisticos oficiais
disponiveis especificamente sobre IRespA. Com isso, uma analise de casos de
internacdo hospitalar por pneumonia comunitaria demonstra que, entre os anos de
2008 e 2009, houve cerca de 730.000 internacdes por pneumonia em pacientes acima
de 15 anos em todo territorio nacional, com tempo de permanéncia médio de 6,1 dias
e mortalidade média de 9% (RESTREPO et al., 2010).

Segundo Pinheiro, Pinheiro e Mendes (2015), a IRespA € uma sindrome clinica
que tem etiologias diversas. Assim, 0s principios para o seu tratamento dependem
do tratamento da doenca que a originou, sendo necessario conhecimento teorico e a
adocao de medidas para manter os niveis adequados dos gases arteriais.

Frente aisso, entende-se que a pratica da enfermagem é baseada em evidéncias
e protocolos e que o enfermeiro possui conhecimento tedrico-cientifico e pratico 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 assisténcia com qualidade e eficiéncia a estes pacientes?

Como pressuposto, aponta-se a prestacdo de cuidados baseados em boas
praticas clinicas como possibilidade de recuperacdo/restauracédo do estado de
saude do paciente, por meio de desenvolvimento de protocolos de atendimento, que
proporcione ao enfermeiro informagdes para tornar a assisténcia mais agil e segura,
levando em consideragao a individualidade de cada caso.

Sendo a Insuficiéncia Respiratéria Aguda uma das sindromes mais prevalentes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e que apresenta expressivo indice de
mortalidade, faz-se necessario que o enfermeiro seja conhecedor da fisiopatologia da
IRespA e saiba interpretar adequadamente a gasometria arterial, para assim, conduzir
a equipe de enfermagem na prestacao de um suporte de tratamento resolutivo e livre
de iatrogenias (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015).

Frente a isso, esse estudo visa contribuir para uma discusséao acerca do saber
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e do fazer em enfermagem, pautada em estudos cientificos baseados em evidéncias,
a fim de proporcionar um melhor gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
conferindo ao profissional seguranca para atender as necessidades dos pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda.

Assim, o artigo tem como objetivo geral: Abordar os cuidados de enfermagem
voltados para a assisténcia a pacientes em situagdes de insuficiéncia respiratéria
aguda. Como objetivos especificos: Descrever a Insuficiéncia Respiratoria
(classificagc@o e causas); Explanar sobre o diagnostico da Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (apresentando os sintomas e as complica¢des); Descrever as consideracdes
terapéuticas sobre a IRespA segundo a publicacao cientifica.

2| METODOLOGIA

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

O estudo descritivo € aquele que tem o propdsito de observar, explorar para entao
classificar e interpretar fatos ou fen6bmenos. Demandando técnicas padronizadas na
coleta de dados, por meio de entrevistas, prontuarios, aplicagcdo de escalas e outros
instrumentos que permitam mensurar as respostas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Minayo (2013), a abordagem qualitativa € adequada para
a interpretacao de questdes e representacOes particulares em relacdo a alguns
fendmenos, construidos com base em valores, 0 que néo pode ser reduzido a variaveis
operacionais.

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

Uma vez delimitado o problema (como a equipe de enfermagem pode prestar
assisténcia com qualidade e eficiéncia a estes pacientes?) as bases de dados foram
utilizadas nessa etapa por meio da selecéo de critérios de inclusé@o e exclusédo. Essas
estratégias de busca sao técnicas usadas para tornar possivel 0 encontro entre uma
pergunta norteadora e a informagcdo armazenada nas bases de dados eletrénicas
(LOPES, 2002).

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

Foram utilizados como critério de inclusdo artigos publicados em lingua
disponiveis na integra e gratuitos, com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
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Insuficiéncia Respiratoria, Cuidados de enfermagem e Protocolos. Foram excluidos
do estudo: pesquisas de monografias, teses e editoriais.

Dessa forma, foram encontrados inicialmente mais de 1000 artigos e apos
afunilamento, de acordo com os critérios de inclusao, restaram apenas 07 artigos que
compuseram esse estudo, conforme demonstracao na tabela 01 (pagina seguinte):

Bases de Artigos Gratuito Idioma 3;2;2 Repetidos TOTAL
dados encontrados (port.) no tema (excluidos) PARCIAL

Insuficiéncia respiratéria 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
Insuficiéncia respiratéria 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- Selecéo dos artigos nas bases de dados eletrénicas, Fortaleza-CE, 2018.
Fonte: Bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF.

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

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das publicacdes selecionadas paraelaboragcédo desse artigo, foram elencadastrés
categorias tematicas: 1) Insuficiéncia Respiratoria Aguda; 2) Abordagem diagnostica
e terapéutica aplicada ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda; 3) Cuidados
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com
Disturbios Respiratorios Agudos. As mesmas seréao explanadas a seguir:

3.1 Insuficiéncia Respiratoria Aguda

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é definida como a incapacidade do
sistema respiratério, desenvolvida agudamente, em promover adequadamente as
trocas gasosas, ou seja, promover oxigenacéo e eliminacdo de gas carbdnico. Do
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ponto de vista de parametros gasomeétricos, a IRpA & definida pela presenca de:
PaO2 <55-60 mmHg, com o paciente respirando ar ambiente (FIO2=0,21). Que pode
estar ou ndo associada a: PaCO2 >50 mmHg, usualmente determinando acidose
respiratéria (pH <7,35) (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Baseando-se nos mecanismos de hipoxemia e hipercapnia, a insuficiéncia
respiratéria aguda foi classificada em: Tipo (l) Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Hipoxémica: Condicdo que pode reduzir, acentuadamente, a tensao de oxigénio
arterial. Resulta de disturbios da relagdo ventilacéo alveolarperfuséo, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia sem retencao de CO.. A PaCO2 pode estar até
mesmo baixa, pois ha uma tentativa de compensar a hipoxemia com hiperventilacéo.
Tipo (ll) Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipercapnica-Hipdxica: Condicdo em que ha
eliminacdo inadequada de CO.. Resulta da hipoventilacao alveolar, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia associada a elevagdo da PaCO.. Também
denominada como faléncia de ventilacdo (PAES et al., 2014).

A figura 1 ilustra as principais diferencas entre os trés tipos de IRespA.

Tipos de Alteragbes Fisiopatologia | Cenarios clinicos | Raio-X de
IRespA gasomeétricas torax
pH | PaCO, | PaO; | VA | D(A-a)0,
Doengas neuro- Normal ou
Hipercapnica | || 1 1 1l Normal gﬁsr(;g:;eg’e quase
sedativos nommel
. . Pneumonia grave, | Opacidades
Hipoxémica T ! U T " SDRA pulmonares
Edema agudo de :
. = . Opacidades
Mista l T 1l l T pulmao com f_adlga pulmonares
diafragmatica

Figura 1 - Caracteristicas clinicas e funcionais dos diferentes tipos de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda.

Fonte: Adaptado de Gouveia (2012).

Alnsuficiéncia RespiratériaAguda (IRespA), do ponto de vista gasométrico podem
ser classificadas em: hipercapnica, hipoxémica ou mista. A IRespA-hipercapnica é
caracterizada por uma elevacdo da PaCO2 acima de 45 a 50mmHg e pH<7,34. A
IRespA-hipoxémica, por uma PaO2 < 55 a 60mmHg, em ar ambiente ou na vigéncia
de oxigenoterapia. A mista, por apresentar hipoxemia grave associada a retencéo de
CO2 com acidose respiratoria (HOLANDA, 2012).

As principais causas de IRespA derivam do acometimento dos componentes do
sistema respiratoério, isso por consequéncia influencia no tipo de IRespA, conforme
apresenta o quadro 1:
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Classificacao de

Causas IRespA Sistemas
Disturbios eletroliticos
(hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, _ Disfungéo da
hipocalcemia); distrofias musculares; pneumonia, Tipo | musculatura
edema agudo de pulmao; sindrome do desconforto respiratoria
respiratério agudo (SDRA), hemorragia alveolar.
Cifoescoliose; obesidade; térax instavel (multiplas Tipo | Disfungcéo da parede

fraturas de costelas); contusé@o pulmonar. toracica e pleura

Edema de laringe (traumético, anafilatico);
aspiracao de corpo estranho; paralisia de cordas
vocais bilateralmente; estenose de traqueia, Tipo |
traqueomalécia; tumores nas vias aéreas
superiores; apneia do sono obstrutiva.

Obstrucdo das vias
aéreas superiores

Lesbes estruturais do SNC (neoplasia, infarto,
hemorragia, infeccdo); drogas depressoras do
SNC; doencas da medula: trauma raqui-medular, Tipo 1l Nervoso central
neoplasia, infecgcao, infarto, Sindrome de Guillain-
Barré, poliomielite.

Doencas causadas por neurotoxinas: tétano,
botulismo, difteria; Miastenia gravis; Paralisia
diafragmética bilateral; Intoxicacédo por
organofosforado.

Tipo Il Nervoso periférico

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

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

E importante distinguir a insuficiéncia respiratéria aguda e crénica. Apés um
episddio de insuficiéncia respiratdria aguda que se desenvolveu insidiosamente ou
qgue tem persistido por um longo periodo, pode ocorrer uma deterioragao da funcéo da
troca gasosa do pulmao, resultando em insuficiéncia respiratéria crbnica. A auséncia
de sintomas agudos e a presencga de acidose respiratdria sugere a cronicidade da
insuficiéncia respiratoria. Duas causas de insuficiéncia respiratdria crénica sao a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e doengas neuromusculares. Pacientes
com estes disturbios desenvolvem a toleréncia a uma piora gradual da hipoxemia e
da hipercapnia (PADUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003).

3.2 Abordagem diagnédstica e terapéutica frente a Insuficiéncia Respiratéria
Aguda

Sabe-se que o enfermeiro é conhecedor do Processo de Enfermagem (PE),
ferramenta indispensavel 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,
identificacdo dos Diagnoésticos de Enfermagem, planejamento das intervencgdes,
implementacao dos cuidados e avaliacéo (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) séo classificados pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e tem atualmente 13 Dominios e 244 DE
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em sua versao 2012-2014 / Taxonomia Il. Os DE s&o definidos como respostas aos
problemas de saude reais ou potenciais, sendo a base para propor as intervencdes
de responsabilidade do enfermeiro quanto aos problemas de saude detectados
(NANDA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), sdo sinais e sintomas
respiratorios: dispneia, tiragens intercostais e subdiafragmaticas, tiragens de furcula,
batimento de asa de nariz, diminuicdo ou auséncia dos sons respiratorios. O estridor
esta presente em obstrucdes da via aérea superior, sibilos nas obstrucdes de via aérea
inferior e crepitacdes nas doencas do parénquima pulmonar. O gemido € um sinal de
alerta importante de fadiga. Cianose é um sinal tardio. Sinais cardiovasculares como
taquicardia ou bradicardia, hipotensao, hipertensdao, ma perfusao periférica indicam
maior gravidade, podendo estar associada a irritacdo, sonoléncia, fadiga e sudorese
(SBP, 2017).

Os diferentes sinais e sintomas da IRpesA podem ser divididos em dois grandes
grupos, as dependentes da diminuicdo da PaO2 e as dependentes da elevagao da
PaCO2. Essas manifestacdes clinicas dependem da etiologia e das respostas que
ocorrem em funcdo da hipoxemia e hipercapnia. A historia clinica e o exame fisico
sdo importantes para estabelecer a etiologia da IRpA. Portanto, o diagnéstico da
IRespA, deve ser precoce e preciso, depende da analise gasométrica do sangue
arterial (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015; PAES et al., 2014).

A escolha do sistema de oferta de O2 é determinada pela condicéo clinica
do paciente e pela concentracdo desejada de oxigénio, podendo ser ofertado por
cateter nasal O,, mascara de venturi, mascara interface e intubagdo endotraqueal
ou por traqueostomia. Nos pacientes com |IRespA, o uso precoce e bem indicado de
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (fornece Presséo Positiva Continua (CPAP)
ou Dois Niveis de Pressao (BIPAP) através de uma interface) resultando na diminuicéo
da necessidade de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) e por consequéncia, menos
complicagdes durante a hospitalizacdo, e menor mortalidade na UTIl e no hospital
(BARRETO et al., 2015).

Corroborando com esse método o Departamento Cientifico de Terapia Intensiva
da SBP relata que a VMI esta indicada quando ha falhas nas tentativas anteriores
de fornecer oxigenacéo e ventilacdo adequadas, ressaltando que nos casos mais
graves, em que se faz necessaria a intubacao traqueal, ndo é preciso aguardar os
resultados de gasometria arterial para a tomada de decisdo quanto a intubacao (SBP,
2017).

Holanda (2012) ressalta que o suporte ventilatério mecanico invasivo ou nao
invasivo € utilizado com os seguintes objetivos: Alivio do desconforto respiratério;
Correcéo da acidose respiratéria e da hipoxemia; Reversao da fadiga muscular
respiratdria; Reverséo e/ou e prevencéao de atelectasias; Diminuicdo do consumo de
02 da musculatura respiratéria; Aumento da oferta de O2 aos tecidos e Diminuicao

da hipertensao intracraniana.
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A caréncia prolongada de oxigénio pode atingir outros 6rgédos do sistema e
causar complica¢des severas, como a insuficiéncia renal e parada cardiorrespiratoéria,
além do desenvolvimento de um quadro crénico, no qual o paciente precisa ficar em
uso continuo de oxigenoterapia seja por cateter nasal, VMNI ou VMI (MATSUDO,
2012).

Frente a essas informacgdes as terapéuticas dirigidas aos pacientes com IRespA
tem como primicias a manutencgao da via aérea superior, oferecer suporte respiratorio
(oxigenacéao e ventilagdo), otimizar suporte cardiovascular e tratamento da doenca
de base (SERRANO et al., 2014).

A alteracédo da frequéncia e ou ritmo respiratério € considerada como achado
basico da insuficiéncia respiratdria aguda, mas é necessario que estejam associados
a outros sinais ou sintomas. Portanto, é fundamental que o enfermeiro conheca as
principais causas da IRespA, bem como os sinais e sintomas, para assim aplicar o
PE, visando identificar o DE e implementar intervencdes de enfermagem necessarias
para esse paciente.

3.3 Cuidados de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda

A insuficiéncia respiratéria aguda € uma condic¢ao critica que exige avaliagao e
intervencdes dinamicas. Abaixo foram listados os principais cuidados e intervengcdes
encontrados nos artigos que compuseram esse estudo.

Autores/ Ano Titulo dos artigos Intervengées/cuidados

Insuficiéncia Respiratéria Aguda:
classificacéo, abordagem
diagnéstica e terapéutica.

Andlise da gasometria e monitorar

HOLANDA, 2012. . .
oximetria.

Insuficiéncia respiratéria aguda na | Reconhecimento precoce e o0 inicio

MATSUNO, 2012.

FERREIRA, 2013.

crianca.

crianca. rapido de tratamento.
FONSECA; Avaliacao e manejo inicial da Garantir vias aéreas e dar suporte de
OLIVEIRA; insuficiéncia respiratoria aguda na P

oxigenacao.

Processo de enfermagem aplicado

Identificaros Diagnésticosdeenfermagem

MENDES, 2015.

Respiratéria Aguda.

SILVA; REIS; ao contexto da insuficiéncia ¢ implementar as intervencoes de acordo
JESUS, 2014. resplraAltor_la: mpllcagole_s na com o NANDA e NIC respectivamente.

assisténcia ao paciente critico.

Protocolo de cuidados ao cliente e .

o .~ .| ldentificacdo das prioridades/
PAES, et al. com distarbio respiratério: adronizacio de etapas. agilidade na
2014. ferramenta para tomada de decisao padronizag pas, ag
. R assisténcia.

aplicada a enfermagem.
PINHEIRO; o ~ .
PINHEIRO: Entendendo melhor a Insuficiéncia | Interpretacdo adequada da gasometria

arterial e tratamento de suporte.

SERRANO et al.,
2014.

Insuficiéncia respiratoria aguda

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

Quadro 2- Autores/Ano, titulo dos artigos e intervencgdes cuidativas ao paciente com IRespA.
Fonte: Artigos extraidos das bases de dado: SCIELO, LILACS E BDENF.
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E imprescindivel que o enfermeiro realize todas as etapas do PE. Salienta-
se que em situacbes de emergéncia isso ndo seja possivel. Contudo, a conduta
do enfermeiro em liderar sua equipe, necessita ser realizada de forma rapida e
eficiente, para tanto o enfermeiro precisa conhecer os principais critérios de avaliacao
respiratdria (FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013).

Matsudo (2012) ressalta que as criangas sao mais suscetiveis aos problemas
respiratorios, portanto, o autor enfatiza o uso dos dispositivos mais adequados para
deliberacdo de oxigénio. Para tanto, é imprescindivel o reconhecimento precoce e o
inicio rapido de tratamentos para assim, obter um bom desfecho.

Todos os cuidados devem ser baseados em evidéncias, a partir da anamnese
e exame fisico (inspecéo, palpacao, percussao e ausculta), bem como na analise
dos exames laboratoriais e de imagem, visto que o enfermeiro tem competéncia e
conhecimento teorico-cientifico 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 decubito dorsal horizontal;
2. Hiperextenda o pescoco, salvo em suspeita de trauma cervical,

3. Retire protese dentaria;

4. Aspire vias aéreas superiores, se necessario;

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

6. Instale oxigenioterapia conforme prescricao;

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

8. Monitorizagé@o continua (oximetria, monitor cardiaco);

9. Obter acesso venoso;

10. Administrar medicag¢des conforme prescricéo;

11. Cateterismo vesical para medir a diurese;

12. Providenciar os exames complementares;

13. Providenciar inalagdo com beta-agonistas conforme prescricdo médica;

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

15. Considerar o inicio da terapia especifica para doenca de base;

16. Determinar a necessidade de internagcdo em UTI, caso n&o esteja.
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E importante mencionar que cuidados posteriores devem ser realizados,
inclusive a enfermagem € o elo com a equipe multiprofissional, dentre eles: psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta, para a prestacao de uma melhor assisténcia.

Os cuidados em enfermagem devem ser prestados de forma dinédmica e holistica,
com a finalidade de assistir 0 paciente em todas suas necessidades e ndo com foco
apenas na doenca. 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 Disturbios
Respiratérios Agudos

Nao ha definido um protocolo pelo Ministério da Saude para os casos de IRespA,
porém no estudo de Paes et al., (2014) no qual os autores objetivaram elaborar um
protocolo de assisténcia voltado para esse grupo de pacientes constituido de trés
fases.

A Primeira fase é baseada no Histérico de Enfermagem realizado na admissao
do paciente. Na segunda fase, o profissional 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 compreensao nas
paginas seguintes nas figuras 2 e 3.

| ALGORITIMO DE IHVESTIGM;EO DOS DISTORBIOS RESPIRATORIOS AGUDOS (DRA ) |

| ADMISSAQ DO CLIENTE |

FASE 1
| Histarico de Enfermagem |
‘l 1% Momento 2° Mg ento ‘r

| rammesa [Evbeve | eanerse |
[

| Problmas Respiratorios Pravios? | | NG pacionar INrmagies |
2 A g — , %
| Coloragho da peke | Mudanga oo padrde || AIt g2 morologia
m alh 5? respiratonie? toraclea 7
| Fator gs Riscosssocde? | | Explos ambienmiz | - —

e
=
e
=]

Sim
l 1 Sim Mao
| Ex. Flsico || Ex. Flskco | | Quar? | Investigar outras _Paipsgto? |
I I nec. abtadas
+ |

I L Enchimanto capliar Alteragio
[ Fasez | Fess? | | Ex Fako | prejudicado 7 Tarmica?

+
. =T
Investigar outras | E=. Flslco H Fass 2 4 ] o
nec. afaaas I 2
) Parcuss2o Altsraga? ! +|  Auscutts AlBrada? I
,
Fass 2 | Mec. da Dxlg. Ausents I
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| SINAL GUIA

| Altsrag2o do Ritmo / Fragléncla Respiratora |

FASE 2 sm I N
| |

| Dispnes i Taquipneia 7 | [ mecoe mllg.nmnh |

Sm =
] M

| Munznga prpr—— || msprn-lumuprnu |

Outro sinal
assncladn? Sim

| Obsarvar |+| Auscults Alterads 7 |

= -
Fasa 3 """‘L‘:{'; Dor Tordcka |—| Presanga ds anskdads? |
AEE0CIA
| Fassz | | Fases | I I | . Iﬂ| Nec_ Peicosoctsl Afetads |
¥ T | ventistorio dspsndents || Mo wentatorio sspendents |
| Pass0d | | Pass0 1 | . - - Irru'_Dlulmr..:ldh\‘..l h Nec. 08 DXig.
Prasanga ds tosse? || Exarc. Fiskol Traums? | Ausents
15 N

|Imr. carscteristica || Dor & Inspiragao? |

Shm m Investigar nec_ psicosocial |

| Fasa :i.Plﬂnz || Fasa :.ian: |

Investigar Origsm
Musculo Esquakética

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

Ja a terceira fase denominada de avali
mais complexa, sendo constituida por quatro

acao complementar e intervencbes é
passos, sendo estes: 1) Manutencéo

e Permeabilidade das vias; 2)Promover expansibilidade toracica; 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

mudancgas positivas com aumento dos enfermeiros participantes na posicdo de

concordancia em relacéo a melhores praticas e condutas em quase todos os dominios

na intencdo de aprimorar os cuidados aos pacientes com IRespA, uma vez que

identifica as prioridades e prop6e uma padronizacdo de etapas para assim ter mais

agilidade na assisténcia (PAES et al., 2014).
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41 CONCLUSAO

Os autores acreditam que todos os objetivos propostos foram plenamente
alcancados e todas as hipdteses levantadas revelaram-se verdadeiras. Isso foi
demonstrado no topico 3, que descreveu a patologia, suas causas e complicacoes
bem como as consideracdes da literatura.

A Insuficiéncia Respiratdria Aguda é a incapacidade dos pulmbes de realizarem a
adequada oxigenacao ou ventilacdo para o sangue. E a sindrome de maior prevaléncia
em Unidades de Terapia Intensiva, causada por muitas doencas, e apresenta elevado
indice de mortalidade.

Pacientes com comprometimento do sistema respiratdério podem apresentar
graves complicacdes, mas uma equipe de enfermagem bem treinada e qualificada
para prestar um pronto atendimento pode garantir muitos beneficios na recuperacao
do paciente.

Para prestar uma assisténcia mais qualificada e evitar riscos aos pacientes com
disturbios respiratérios agudos o profissional de enfermagem deve aperfeicoar sua
atuacao para evitar erros que possam afetar negativamente o tratamento.

A abordagem do profissional de enfermagem junto aos pacientes acometidos por
Insuficiéncia Respiratoria Aguda deve criar condi¢cdes para uma adequada ventilagao
e oxigenacgao através de medidas como desobstru¢do das vias aéreas e aplicagao de
oxigenoterapia, além de garantir o posicionamento adequado para garantir o conforto
do paciente e sua monitorizagdo. Sua atuacéo € extensa e evita complicacées, reduz
o tempo de internagéo e a ocorréncia de 6bitos.

Apébs a realizagdo desta pesquisa foi possivel concluir que a implantacao de
protocolos para os profissionais de enfermagem em suas atividades laborais podem
facilitar a assisténcia aos pacientes, sem esquecer que cada paciente possui suas
peculiaridades. A implementacdo do plano de cuidados de cada paciente deve levar
em conta estas singularidades, pois 0 ato de cuidar exige técnica, mas também
subjetividade. Também foi possivel concluir que a pratica clinica do enfermeiro,
notadamente quanto aos pacientes criticos, como os acometidos por IRespA, deve
incorporar medidas psicossociais para diminuir a ansiedade do paciente e facilitar o
processo terapéutico.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros para aprofundamento sobre a
tematica, uma vez que a literatura em lingua portuguesa é escassa, constituindo
assim, uma limitagao para esse artigo.

Sugere-se também estudos experimentais de implementacdo e validacéo de
protocolos para o atendimento aos pacientes acometidos por Insuficiéncia Respiratoria
Aguda, os quais podem contribuir para a incorporacdo de melhores evidéncias a
serem aplicadas ao processo de enfermagem e suas variadas dimensdes do cuidado.
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ANEXO

Titulo do Artigo

Titulo do Periddico
Nome

Autores Local de Trabalho
Graduacao

Pais

Ano de Publicacao

1.Identificacéo

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa Multicéntrica

Outras Instituicoes

Nao identifica o local

2.Instituicdo Sede do Estudo

Publicacao de Enfermagem Especialidade.........ccccoeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Publicacao Médica

Publicac&o de outras areas da Saude

3.Tipo de Revista Cientifica

4.1 Pesquisa

() Abordagem Quantitativa

() delineamento experimental

() delineamento quase-experimental
Tipode () delineamento ndo experimental
Publicagao () Abordagem Qualitativa

4.2 Nao Pesquisa ( )reviséo da literatura ()

relato de experiéncia ()

outras, qual? ........ovvviiiiiiieeeeee,
Obijetivo ou
Questao de
Investigacao
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Selecao: () randémica
() conveniéncia
(

) OULra oo

Tamanho: (n) inicial: ....................
final: ...

Amostra | Caracteristicas:
Idade: .............
Sexo: M () F ()

Tratamento dos

dados
Variavel independente (intervengao):........cccceeeeeeeeeiiiiiicenes
Variavel dependente: ...
Intervencdes Grupo controle: Sim () Nao ()

realizadas Instrurrlento de Medida: Sim () Nao ()
Duragao do eStUdO: ........cccuueiiiiiiiiieie e
Métodos empregados para mensuracgao da intervencao: ........

Resultados

Analise Nivel de Significancia: .........cccccoiiiiiii e

As conclusdes séo justificadas com bases nos .
Implicaces FESURAAOS ... e Quais
as recomendacoes dos autores? ..........ooeevevvennnnnnn.

Nivel de Evidéncia

4.Caracteristicas Metodologicas do Estudo

Clareza na identificacéo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de incluséo/ excluséo,
intervencéo, resultados)

5. Avaliagé@o do rigor metodologico
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