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RESUMO: Objetivo: verificar na literatura evidéncias cientificas que descrevam a técnica
adequada e mais segura para orientar na conducdo do posicionamento de prona em
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo. Método: estudo qualitativo
realizado pela reviséo de publica; coes dos Ultimos 15 anos indexadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saude, e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do site da PUBMED, durante
0s meses de fevereiro a maio de 2020. Foram incluidos estudos em infles, portugués e
espanhol. A conducédo da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos titulos e
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na integra das
publicagdes que atendiam este ultimo critério. Resultados: as préaticas aqui revisadas visam
fundamentar aos profissionais durante sua pratica assistencial promovendo a sistematiza¢do
das evidencias cientificas sobre a técnica de posicionamento de prona, a fim de assegurar
a seguranca do paciente durante este procedimento muitas vezes vital durante a SRDA.
Conclusao: Dessa revisédo emerge a observacdo que trata-se de uma assisténcia complexa e
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicacoes
e as complicagbes. Tal conhecimento permitird a construcdo de um protocolo assistencial
e compilacdo de evidencias sobre essa tematica, otimizando os conhecimentos e a pratica
assistencial em terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do desconforto respiratério agudo; Protocolo assistencial;
Decubito ventral.

PREPARATION OF ASSISTANCE PROTOCOL FOR PRONE POSITIONING OF
THE PATIENT IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Objective: to verify scientific evidence in the literature describing the appropriate
and safest technique to guide prone positioning in patients with Acute Respiratory Distress
Syndrome. Method: qualitative study carried out by public review; coes of the last 15 years
indexed in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Spanish
Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) via the Virtual Health Library, and Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line. line (MEDLINE), through the PUBMED
website, from February to May 2020. Studies in English, Portuguese and Spanish were
included. Data collection was carried out by first reading the titles and abstracts, and framing
the research theme, and then by reading the publications in full that met this last criterion.
Results: the practices reviewed here aim to support professionals during their care practice,
promoting the systematization of scientific evidence on the prone positioning technique,
in order to ensure patient safety during this procedure, which is often vital during ARDS.
Conclusion: From this review, the observation emerges that this is a complex and intensive
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care, and the entire health team must have knowledge about the technique, its implications and
complications. Such knowledge will allow the construction of a care protocol and compilation
of evidence on this topic, optimizing knowledge and care practice in intensive care.
KEYWORDS: Acute respiratory distress syndrome; Assistance protocol; Prone position.

INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) representa um problema
de satde publica mundial, com altas taxas de mortalidade. E definida por uma resposta
inflamatéria da membrana alvéolo-capilar, secundaria a injurias pulmonares diretas; tal
como pneumonias e COVID-19, ou indiretas; a exemplo dos traumas e sepse. Cursa com
reducdo de complacéncia e presenca de infiltrados pulmonares. Tal condi¢cdo provoca
alteragbes na mecanica pulmonar e nas trocas gasosas, gerando hipoxemia com presséo
parcial de oxigénio/fracao inspirada de oxigénio (PaO2/FI02) < 300 com pressao positiva
expiratoria final (PEEP) = 5cmH20 (VERAS et al., 2019; ARDS et al., 2012).

A fim de padronizar os conceitos de diagndsticos da SDRA é possivel classificar
0s pacientes em trés categorias: leve (PaO2/FiO2 < 300 mm/Hg com PEEP ou CPAP =
5 cmH20); moderada (PaO2/FiO2 < 200 mm/Hg com PEEP = 5cm/H20); e grave (PaO2/
FiO2 < 100 mm/Hg com PEEP > 5 cm/H20). Isto é, a categoria leve consiste no nivel
de oxigenacdo menor ou igual a 300 mm/Hg; a categoria moderada consiste no nivel de
oxigenacao menor ou igual a 200 mm/Hg e grave consiste no nivel de oxigenag¢édo de menor
ou igual a 100 mm/Hg (DALMEDICO et al., 2017)

As doencas respiratorias estdo entre as primeiras causas de morte no Brasil, sendo
que a SDRA é um fendbmeno de alta incidéncia no ambito da terapia intensiva. Devido ao
quadro hipoxémico, os pacientes com SDRA requerem estratégias ventilatérias intensivas
(ventilagéo protetora e ventilacdo em posi¢éo prona) que demonstraram ser importantes na
reducdo da mortalidade em curto prazo. Dentre as estratégias propostas até o momento,
a que melhor modificou o prognostico dos pacientes, com reducao significativas das taxas
de morbimortalidade, foi a ventilagéo protetora, caracterizada pelo uso de baixo volume
corrente (BROWER et al., 2000; PAPAZIAN et al., 2010; SANTOS et al., 2015).

Além desta, os estudos demonstram que a chamada manobra de recrutamento (MR),
que se trata de uma intervencéo terapéutica para abrir unidades alveolares colapsadas,
situacé@o recorrente na SDRA, também tem sido demonstrada como estratégia benéfica.
Acrescido a isso, outra medida evidenciada que € o posicionamento do paciente em prona,
que consiste em uma medida simples e segura que melhora a oxigenagéo e o quadro geral
do paciente (SANTOS et al., 2015).

Revisédo sistemética conduzida com ensaios clinicos randomizados investigou os
efeitos e repercussdes da posi¢éo prona em pacientes com SDRA, demonstrou resultados

positivos na oxigenagéo, pouca influéncia na mecéanica respiratéria, melhora nas taxas de
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mortalidade e alta prevaléncia de efeitos adversos, que sdo minimizados com a capacitacao
da equipe. O estudo conclui que a posi¢ao prona é capaz de promover efeitos benéficos na
oxigenacéo, complacéncia, mortalidade e queda de eventos adversos em individuos com
SDRA (VERAS et al., 2019).

Dessa forma, mediante a influencia benéfica do posicionamento de prona, sendo
um procedimento seguro e que melhora as taxas de mortalidade quando bem executado,
o presente estudo busca na literatura evidéncias cientificas que descrevam a técnica
adequada e mais segura para orientar a equipe de enfermagem na conduc¢éo de pacientes
com SDRA em relacdo a ventilacdo prona, obtendo assim resultados significativos na
melhora e no prognostico destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de reviséo, utilizado para analisar o estado da
arte de determinado tema. O percurso metodolégico foi constituido por uma analise ampla
da literatura, sem estabelecer uma sistematizagéo rigorosa para a busca de referenciais
teoricos.

Este modelo de pesquisa é de fundamental importédncia para a aquisicdo e
atualizacéo de conhecimentos sobre uma tematica especifica, evidenciando novas ideias,
métodos e subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura.

Por ser uma andlise bibliografica para fundamentar a construgédo de uma instrugéo
técnica de trabalho para garantia da seguranca do paciente para o qual for benéfico a
prescricdo do posicionamento de prona, foram recuperados artigos indexados em nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de
Saude, e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do
site da PUBMED, durante os meses de fevereiro a maio de 2020, tendo como periodo de
referéncia os Ultimos 15 anos. Foram incluidos estudos em infles, portugués e espanhol.

A condugéo da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos titulos e
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na integra das
publicagbes que atendiam este ultimo critério. Foram excluidos aqueles que apresentavam
duplicidade, ou seja, publicacdes recuperadas em mais de uma das bases de dados.

REVISAO DE LITERATURA

A SDRA é muito estudada pela terapia intensiva, no entanto, ndo ha um tratamento
especifico e o principal manejo € a ventilagéo protetora do pulméo, que visa minimizar as
lesbes pulmonares associadas pela utilizagdo da ventilagdo em volumes correntes baixos

com pressédo controlada. A aplicacdo da mecéanica respiratoria pode auxiliar de forma
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significativa no diagnéstico bem como nos ajustes dos parametros ventilatérios, visando a
garantia adequada da protecédo pulmonar além de conferir ao paciente uma repercussao
prognéstica positiva (ANNANE et al., 2017; CAVALCANTI, 2017).

Outras estratégias sé@o utilizadas no tratamento da SRDA tais como: controle do
fator causal; exposicéao controlada ao oxigénio; ventilagdo mecanica; volume corrente (CV);
ventilacdo ndo convencional; ventilacdo nao invasiva; ventilacdo liquida parcial; terapia
medicamentosa; oxigenacao de membrana extracorpérea (OMEC); terapia de posicao;
analgesia e sedacao; prevencao e diagnéstico precoce de infec¢des; suporte nutricional;
suporte psicologico (RUBENFELD et al, 2008).

Porém, apesar de apresentarem sucesso, as modalidades de tratamento disponiveis
apresentam limitacbes, seja de cunho financeiro, operacional ou humano em muitos
servicos de saude. Nesse ensejo, emerge a Terapia de Posi¢cdo, mais conhecida como
Posicéo Prona, sendo definida como uma manobra de rotagcéo do paciente que se encontra
em posicao supina para a posi¢do de decubito ventral. Esta modalidade terapéutica, de
baixo custo e segura & benéfica a saude dos pacientes, pois proporciona uma melhor
condicao de oxigenacao, redistribuicdo da ventilacdo alveolar e perfusdo, mudancgas na
conformacao da estrutura pulmonar e do diafragma, levando a diminuicdo da presséo
pleural (ROTTA, 20083).

Portanto, entendemos que no contexto assistencial e intensivo para a execucgéo
eficaz da terapia de prona, os cuidados de enfermagem sistematizados séo imprescindiveis
para a seguranca do paciente e para a melhoria do quadro de SDRA. Sendo assim durante
a assisténcia de enfermagem devemos: avaliar as caracteristicas da SDRA; avaliar as
indicagbes e contraindicagbes para o decubito prona; observar a permeabilidade dos
dispositivos invasivos; atentar quanto a posicdo do paciente no leito; utilizar coxins
para melhor conforto do doente; avaliar a ocorréncia de complicagcdes evitando assim
a extubaga@o do paciente e caso necessario alterando o posicionamento do paciente no
leito; avaliar o paciente quanto a assisténcia ventilatéria e a sedagéo; instalar sistema de
aspiracao fechado; observar intercorréncias na infusdo de dieta enteral; avaliar quanto a
monitoracéo eletrocardiografica e observar ocorréncia de instabilidade hemodindmica em
posicéo prona (MANFREDINI, 2013).

A posicao prona vem sendo estudada com estratégia terapéutica no tratamento
da SDRA ha mais de 30 anos e nos Ultimos anos isso se intensificou com a pandemia
COVID-19, onde a SRDA levou muitos pacientes ao 6bito. Comparando todos os tipos
de estratégias ventilatérias e nédo ventilatérias no manejo da sindrome, esta estratégia
terapéutica demonstra melhorar a hipoxemia em cerca de 70% dos casos e é a de maior
impacto de redugdo na mortalidade, promovendo a melhora da oxigenagdo por meio
da expansao da regido como um auxilio a terapia de suporte ventilatério (OLIVEIRA et
al.,2017; MANFREDINI et al., 2013).

O posicionamento deve ser utilizado de forma precoce nas primeiras 48horas apés
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identificacdo da SRDA, sendo ideal nas primeiras 24 horas, principalmente em pacientes
com graves alteracdes nas trocas gasosas, onde identifica-se uma relagcéo entre pressao
parcial de oxigénio arterial - PaO2 e fracdo inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2/FiO2)
inferior a 150 mmHg. Apds execucéo da terapia de prona, esta deve ser mantida no minimo
por 16 horas, podendo chegar 20 horas, antes de retornar o paciente para posicéo anterior
(GUERIN et al. 2013)

O paciente em posicéo supina exerce forcas compressivas sobre as regides dorsais
dos pulmdes devido ao seu peso corporal, todavia, na posi¢cao prona, a area cardiaca
desloca-se para a posicéo ventral, aumentando, assim, o volume para a ventilacdo. Dessa
maneira, uma pequena area dos pulmdes sofre compressao do coragédo, melhorando a
ventilacdo nessa regido. A melhora da oxigenagéo caracteriza o efeito fisiologico mais
importante da posi¢éo prona, proporcionando fatores que contribuem para a diminui¢cao
do colabamento alveolar, a redistribuicdo da ventilagdo alveolar e a redistribuicdo da
perfusdo. Outro mecanismo que pode contribuir para a melhora da hipoxemia arterial € que
a drenagem de secregcbes que se torna muito maior em posi¢éo prona (BORGES et al.,
2019; MANFREDINI et al., 2013).

Durante a terapia de prona o paciente deve ser avaliado a cada 6 horas, sendo a
primeira avaliagédo, realizada ap6s uma hora, a partir da realizacdo de uma gasometria
arterial a fim de verificar a responsividade do paciente a esta técnica. Caso 0 paciente
apresente aumento de 20 mmHg na relacdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2, o
posicionamento deve ser mantido. Caso néo seja verificada resposta positiva, o paciente
deve ser retornado a posicao supina (OLIVEIRA et al., 2017)

Apresencade sinais de sofrimento cutaneo pode indicar a necessidade de interrupgéo
do posicionamento prono, assim como extubacdo acidental, parada cardiorrespiratéria;
hemoptise; entre outros (GUERIN et al. 2013).

Apesar de estudos apontarem beneficios, esse procedimento também pode
apresentar algumas complicacdes, tais como lesGes por pressdo; edema; hemorragia
conjuntival; pneumotérax; por isso é importante que toda equipe seja capacitada e haja
um engajamento entre a mesma para que seja executa da forma mais segura possivel.
Sendo assim checklists e fluxogramas podem ser empregados como ferramentas para
realizagdo da manobra de prona segura, conforme orientacdo da Associagdo Brasileira
de Fisioterapia Respiratéria, fisioterapia cardiovascular e fisioterapia em terapia intensiva
(2020). Esta entidade também realizou a adaptacao de um fluxograma para utilizagdo da
posicéo de prova (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para execugéo da posi¢éo de prona
Fonte: ASSOBRAFIR, 2020, p.138.

No que se refere a realizacdo da instrumentalizagdo da técnica de pronacao,
Oliveira e colaboradores (2017) apresentam o seguinte checklist ilustrado na figura 2.
Nele podemos sistematizar todos os recursos necessarios para a execucao da técnica

de forma segura, organizando recursos humanos, materiais, procedimentos técnicos e
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registros necessarios, devendo ser realizado por um profissional que nao esta diretamente

participando do procedimento.

CHECKLIST DA PRONA SEGURA

Data: / 7 Turno: Hora da prona:

Realizar as atividades abaixo, conforme as siglas: TEC (Técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico)

Hora do retorno para supina:

ETIQUETA DO PACIENTE
Aaul

PRE-MANOBRA - TIME IN

EXECUCAO DA MANDBRA

POS-MANOBRA - TIME OUT

Dieta

Tl TEC: Pausar e abrir SNE em rasco 2 horas antes
h

TEC: BIS, sinais vitais, pardmetros da VM

Hora da pausa da dieta:
Matarials

TR

T ENF/FIS: Providenciar coxins
Confecgdo: coxim de piramidal + 2 lengéis + fronha
presos com fita crepe.

ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e alinhar
cabos de monitorizagaa e oximetria
TEC: Desconectar BIS, frasco de SME, extensor de aspiragdo

O TEC: Aproximar carro PCH e caixa de intubagéo Tl TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de thrax) e

T TEC: Testar material de aspiragéo & ambu posicionar entre as pernas ou bragoes do paciente.

1 TEC: Realizar cuidados oculares (hidratagéo e ocluséo)
Cuidados com a pele: iﬁdmcolnide em | ) face, ( ) torax,
( )erista iliaca, ( joetho, ()

T ENF: Revisar fixagio dﬂsmspmshvns invasivos 1 TEC: Posicionar cabeceira posigdo plana, inflar colchao e alinhar
e curativos. Revisar dos

O ENF: Pausar hemodialise continua, recircular Tl ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e torax

L SRR clicon . O TEC: o langol mével sobre o pacienta

TEC: Pausar infuses e desconectar (manter apenas
wvasopressor e NPT}

ogooooood

=}

MED: Confirmar posicao do TOT ou TQT

ENF/FIS: Posicionar coxim facial

TEC 1: Reiniciar infusbes

ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso

TEC 2: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
ENF/FIS: Elevar membro superior em posigao de nadader
TEC/FIS: Posicionar demais coxins méo, abaixo e acima do
joeimo)

TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira 0 maxime
que a cama permitir)

[m]

ENF: Reiniciar hemodidlise continua (se mantiver estabilidade
hemodinamica e ventilatéria)

i

MED: Avaliar necessidade de repigue de sedacao e
curarizagio (Avaliar valor do BIS)

NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.
Em caso de dreno de torax: NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!

- 5 TEC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE fenrolar & borda dos
5 ;::: s:;'l:r‘::i :DT:‘;‘:;“ S _ langdis o mais préximo possivel do corpo do paciente) 7] ENF/TEG/FIS/MED: Alternar posicao de nadador a cada 2
i i e pot ettt oot n T Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do giro) o horse:
TEC: Aliviar pontos de presso
= .
% NETVEER: PYeTu et {F )DL TI0 e 1001 0 - Registrar: BIS, sinais vitais, pardmetros VM, comissura
ressao balonete e intercorréncias
B o

ENF: Reiniciar dista 1 hora apés (30mL/hora ou conforme
avaliagdo médica), se ndo houver intercorréncias

Hora de reinicio da dieta: h

TEC: Observar tolerdncia & dieta e progredir: 40ml/h apbs 6
horas e 50ml/hora ap6s 12 horas de prona

ORGANIZAGAO DA EQUIPE REGISTROS
PASSO0 1 - Definigdo da HORA e da EQUIPE COLETA DE GASOMETRIA
= Médico define a bra de pmna e hina com iro e peuta Posicao
4 hi 12 h

or da o da 0 enf iro define a equipe que participard do supina 1 hora 6 horas | Final da p:;;:é:m W::;:m
procedimenta (6 membrns 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos. 0 (antes da doprons | de prona prona supina supina
sexto componente serd responsédvel apenas pelo checklist). prona)

Responsabilidades durante toda a manobra: Pa0.

Enfermeiro - PAM i i ao das drog; dieta 2

Médico - cuidades com TOT durante manobra e verificagao pés mancbra

Fisioterapeuta - aspiragao do tubo PaCD

Técnico 1 - responsavel por retirada e colocada de eletrodos

Técnico 2 - clampear e desclampear drenos e sondas pH

ATENGAO: Em caso de dreno de térax a equipe deve ser constituida por mais um Sat0

bro gue serd avel pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. *
NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!
Fi0,

PA.SSGZ~" idenciar coxins (responsavel fisi P )

PASS0 3 — lizar os cuidados pré bra ( I: enfermeiro)

PASSO0 4 — Reuniao da equipe para execugao da manobra MECANICA VENTILATORIA
= No momento determinade a equipe deve se reunir: o médico se na do Posica e Py
leito, um enfermeiro e um fisicterapeuta a cada lado do tronco do paciente e dois técnicos. “::,:‘::: prona Final da prona posigao supina
Uma pessoa da equipe que néao esta envolvida na manobra deve realizar o checkfist.

=5 0 time-in (cuidados pré- bra) deve ser ch do com todos os mnmllfns Epic
da equipe embora sua ja deva ter sido
Pplato
= Em caso de parada i piratori: i pacis em posicéo pronal

Figura 2: Passo a passo para pronagao segura

Fonte: Oliveira et al.,

2017

Associado ao checklist apresentado pelos supracitados autores, alguns importantes

cuidados de enfermagem devem ser conjuntamente observados, antes; durante e ap6s a

manobra; tais como: Alinhamento do corpo para prevencdo de lesGes neuromusculares;
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Cuidados com equipamentos diversos e tegumentares; e recomendacdes neurolégicas

(Zanchettaetal, 2022). No quadro 1 ilustra-se os procedimentos operacionaisimprescindiveis

relacionados a estes cuidados.

Intervencao

Cuidados associados

Alinhamento

do corpo para
prevencao

de lesoes
neuromusculares

Manter
cabeceira plana

Providenciar
coxins para
manutencao
do corpo

em posicao
confortavel,
minimizando o
risco de lesdes

Atentar para
cuidados
oculares e com
a pele

Alinhar
membros; colocar
os coxins de
pelve e torax

Cuidados com Pausar a dieta | Desconectar do | Revisar posicionar Clampear
equipamentos e abrir a sonda frasco a sonda fixacdo dos eletrodos e sondas e
diversos e nasoentérica 2 nasoentérica — dispositivos démus de drenos, e
tegumentares horas antes do SNE invasivos e presséao arterial posiciona-los

procedimento curativos; invasiva nos entre as pernas
membros ou bragos do
superiores e paciente
alinhar cabos de
monitorizacao e
oximetria;
Recomendacdes Preparar carrinho | Realizar Pausar Pausar
neurologicas e de emergéncia analgesia e hemodiélise infusdes e
hemodinamicas mantendo-o sedacao, se continua desconectar, se
proximo ao necessario (recircular e possivel
leito, como heparinizar
também a caixa cateter)

de intubacgao;
testar material
de aspiracao e
ventilacao por
presséo positiva

Recomendacdes
ventilarias

Aspirar vias
aéreas; verificar
fixacdo do
cadargo; registrar
comissura labial
e pressao do
balonete do tubo
endotraqueal

Pré-oxigenar
com fragéo
inspirada

do oxigénio
— FiO2:
100% por 10
minutos);

Fechar,
desconectar
o extensor de
aspiracao;

Quadro 1 - Cuidados na técnica de pronagao

Fonte: Adaptado Zanchetta et al, 2022

Para execugéo da manobra é necessario a confirmacéo do posicionamento de toda

a equipe que deve conter no minimo 5 pessoas, a saber: médico na cabeceira do leito e

os outros componentes do grupo distribuidos a cada dois nas laterais da cama. Deve ser

realizada a manobra do envelope e os trés momentos do giro para seguranca do paciente.

Apos o procedimento, deve-se checar o posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta

pulmonar e comissura labial, além de confirmar a presséo do balonete do tubo. Elevar a
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cabeceira da cama, deve estar posicionada em Trendelemburg reverso, reduzindo o risco
de aspiracao. Os membros superiores devem ser posicionados em posi¢éo de nadador (um
braco fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braco fletido),
havendo alternancia a cada 2 (duas) horas para evitar lesdo do plexo braquial e deve-se
posicionar os eletrodos do eletrocardiograma no dorso do paciente (Zanchetta et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As préticas aqui revisadas visam fundamentar aos profissionais durante sua pratica
assistencial promovendo a sistematizagdo das evidencias cientificas sobre a técnica de
posicionamento de prona, a fim de assegurar a seguranga do paciente durante este
procedimento muitas vezes vital durante a SRDA.

Dessa revisdo emerge a observagado que trata-se de uma assisténcia complexa e
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicagdes
e as complicagdes.

Tal conhecimento permitira a construgdo de um protocolo assistencial e compilagéo
de evidencias sobre essa tematica, otimizando os conhecimentos e a pratica assistencial
em terapia intensiva.
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