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Resumo

A enfermagem como ciéncia e profissdo foi projetada para sustentar a vida e promover funcdes biopsicossociais,
sendo 0s hospitais um de seus principais locais de trabalho. Este trabalho tem por objetivo avaliar a assisténcia de
enfermagem no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo nas Unidades de Terapia Intensiva. O
estudo possui uma abordagem qualitativa e de natureza basica, este estudo é resultado de um levantamento
bibliografico sobre o tema em questdo. Foram selecionados 9 artigos para compor a amostra final onde demonstraram
a assisténcia prestada, dificuldades encontradas. No decorrer da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo ha
inimeras consequéncias, entre elas o prejuizo na troca gasosa, que ocorre devido a incompatibilidade na ventilag&o-
perfusdo, pois é quando h&a uma condicdo fisiologica que resulta nos alvéolos do pulméo que sdo perfundidos com
sangue, mas o fornecimento de ar falha em suprir essa regido perfundida causando baixo nivel de oxigénio no sangue.
Conclui-se a partir dos artigos utilizados para a construcdo desse estudo, que o enfermeiro possui dificuldades dentro
das Unidades de Terapia Intensiva relacionado ao tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratdrio.
Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem.

Abstract

Nursing as a science and profession is designed to sustain life and promote biopsychosocial functions, and hospitals
are one of its main workplaces. This paper aims to evaluate nursing care in the treatment of acute respiratory distress
syndrome in Intensive Care Units. The study has a qualitative approach and a basic nature, this study is the result of a
bibliographic survey on the theme in question. Nine articles were selected to compose the final sample, which
demonstrated the assistance given and the difficulties encountered. During the Acute Respiratory Distress Syndrome
there are several consequences among them the gas exchange impairment, which occurs due to ventilation-perfusion
incompatibility, because it is when there is a physiological condition that results in the lung alveoli being perfused
with blood, but the air supply fails to supply this perfused region causing low blood oxygen level. It is concluded from
the articles used to construct this study that the nurse has difficulties inside the Intensive Care Units related to the
treatment of the Respiratory Distress Syndrome.

Keywords: Respiratory distress syndrome; Intensive Care Unit; Nursing.

Resumen

La enfermeria como ciencia y profesién fue disefiada para sostener la vida y promover las funciones biopsicosociales,
siendo los hospitales uno de sus principales lugares de trabajo. Este trabajo pretende evaluar los cuidados de
enfermeria en el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda en las Unidades de Cuidados Intensivos. El
estudio tiene un enfoque cualitativo y de caracter basico, este estudio es el resultado de una encuesta bibliografica
sobre el tema en cuestion. Se seleccionaron nueve articulos para componer la muestra final, que mostraba la asistencia
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prestada y las dificultades encontradas. Durante el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda existen varias
consecuencias entre las que se encuentra la alteracion del intercambio gaseoso, que se produce debido a la
incompatibilidad ventilacién-perfusidn, ya que es cuando existe una condicion fisiolégica que hace que los alvéolos
pulmonares estén perfundidos con sangre, pero el suministro de aire no consigue abastecer esta regién perfundida
provocando un bajo nivel de oxigeno en sangre. De los articulos utilizados para la construccion de este estudio se
concluye que la enfermera tiene dificultades dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos relacionadas con el
tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria.

1. Introducgéo

A enfermagem como ciéncia e profissdo foi projetada para sustentar a vida e promover funcdes biopsicossociais,
sendo os hospitais um de seus principais locais de trabalho. Segundo Souza (2019), a UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
exige uma grande forga de servigo da equipe de enfermagem, pois existe uma estrutura hierarquica rigida em relagcdo ao
cumprimento de rotinas, normas, regulamentos, e um baixo nimero de profissionais, ocasionando em sobrecarga a estes
profissionais.

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é uma forma potencialmente avassaladora da insuficiéncia
respiratéria, e seu tratamento é feito na UTI. Explana-se que a SDRA é a agressdo da barreira alvéolo-capilar por quaisquer
fatores etioldgicos, sendo caracterizada pela heterogeneidade do dano do parénquima pulmonar, a associagdo entre volume
corrente e complacéncia pulmonar estéatica, e pode ser avaliada por pressdo de distensdo alveolar (Ramirez et al., 2020).

A SDRA possui varios fatores de riscos, entre eles: pneumonia, sepse, transfusdo de sangue e de hemoderivados,
aspiracdo de contetido gastrico, pancreatite, cirurgias de alto risco alcoolismo crénico e politraumatismo. O tratamento da
SDRA é feito na unidade de terapia intensiva, tendo a ventilagdo mecénica como a principal modalidade terapéutica usada pela
equipe multidisciplinar (Santos et al., 2017).

Dentro do diagnéstico da SDRA o enfermeiro tem o papel de fazer uma monitorizagdo rigorosa com o paciente, tendo
como opcoes de tratamento a posi¢do declbito ventral (DV) e a ventilagdo mecanica. No entanto, para a execucdo da posi¢do
decubito ventral ndo ha protocolo, sendo alvo de criticas dentro desse espaco, e a ventilagdo mecénica é ampla e complexa.
Sendo assim, é fundamental a formagdo de uma equipe de enfermagem especializada, a producdo de protocolo os mais
seguros, bem como o apoio de uma equipe multidisciplinar, para que haja énfase a seguranca do paciente (Chesani & Oliveira,
2020).

Um dos maiores desafios da enfermagem no tratamento da SDRA se d& por a falta de protocolos especificos e
treinamentos nessa area, além do acimulo de estresse causado por essas questBes aos profissionais, por essa razdo sentiu-se
necessidade de um aprofundamento de pesquisas bibliogréaficas de revisdo integrativa, para contribuir com a formacgéo
continuada dos profissionais e estudantes de Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho.

Diante do exposto o estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem no tratamento da sindrome do

desconforto respiratorio agudo nas Unidades de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Através de uma abordagem qualitativa e de natureza basica, este estudo € resultado de um levantamento bibliogréafico
sobre o tema em questdo. Segundo Gil (2022) a pesquisa bibliografica permite ao pesquisador uma cobertura mais ampla do
fendmeno, quando o problema de pesquisa possui dados dispersos, essa se torna uma vantagem ao realizar esse tipo de

pesquisa.
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A revisdo integrativa é um tipo de pesquisa que apresenta uma abordagem metodoldgica abrangente, pois engloba
estudos experimentais, ndo experimentais, dados da literatura tedrica e empirica, criando assim conceitos importantes para a
enfermagem (Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa é composta por seis etapas. Na primeira etapa deve ser realizada a identificacdo do tema e a
selecéo da hipotese da pesquisa. A segunda etapa visa estabelecer critérios de inclusdo e excluséo de estudos. Na terceira etapa
deve ser definidas as categorias do estudo. Na quarta e quinta etapas devem ser realizadas a avaliacdo dos estudos e a
interpretacdo dos resultados, respectivamente. Ja a sexta etapa apresenta o resumo de todo o conhecimento encontrado
(Mendes et al., 2008).

Para concretizar esta revisdo foi utilizado a estratégia PICo, de acordo com a estratégia Pacientes, Intervencdo,
Contexto, em que foram consideradas as seguintes estruturas para a pesquisa: P- Assisténcia de Enfermagem; I- Sindrome do
Desconforto Respiratério; Co- Unidade de Terapia Intensiva. A partir disso, surgiu-se a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da assisténcia de enfermagem no tratamento da sindrome do desconforto respiratorio
agudo nas Unidades de Terapia Intensiva?

Os descritores utilizados foram controlados do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Com o intuito de
ampliar as buscas dos dados serdo utilizados palavras chaves e sinbnimos no idioma portugués e inglés por meio de leituras
prévias sobre a tematica de interesse. Serdo utilizados, levando em consideracdo as individualidades de cada base de dados,
formularios na busca avangada onde os descritores serdo combinados entre si através dos operadores booleanos “AND” e
“OR”.

As informacdes obtidas foram analisadas por dois pesquisadores independentes, de forma simultanea onde os artigos
foram lidos e revisados, no qual a sequéncia de utilizacdo de descritores e dos cruzamentos em cada base de dados foi
padronizada, e 0s dados obtidos foram comparados para que se obter a concluséo.

A pesquisa comecgou a ser desenvolvida em fevereiro de 2022, onde os levantamentos foram realizados de forma
online por acesso direto as seguintes bases de dados: Portal Regional da BVS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Para as buscas foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DESC): Sindrome do Desconforto Respiratério; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermeiro na UTI;
Tratamento SDRA. No Portal Regional da BVS os cruzamentos de palavras realizados foram: Unidade de Terapia Intensiva
AND SDRA; e 0 outro cruzamento foi: Enfermagem AND SDRA AND Unidade de Terapia Intensiva.

Quadro 1 — Estratégia PICo dos critérios de busca. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

P | Co

Extracdo Assisténcia de Enfermagem Sindrome do Desconforto Respiratorio Unidade de Terapia Intensiva

Conversao Cuidadosde Enfermagem; Sindrome do Desconforto Respiratorio; | Unidades de Terapia Intensiva;
Nursing Care Respiratory Distress Syndrome Intensive Care Unit

Combinagao Assisténcia de Enfermagem Sindrome do Desconforto Respiratério | Cuidados Intensivos

Agudo

Construgdo (mh:(Cuidados de | (mh:(Sindrome do Desconforto | (mh:(Unidades de Terapia
Enfermagem)) OR | Respiratério)) OR  (mh:(Respiratory | Intensiva)) OR (mh:(Intensive
(mh:(Nursing Care)) OR | Distress Syndrome)) OR (Sindrome do | Care Unit)) OR (Cuidados
(Assisténcia de Enfermagem) Desconforto Respiratorio Agudo) Intensivos)

Uso ((mh:(Cuidados de Enfermagem)) OR (mh:(Nursing Care )) OR (Assisténcia de Enfermagem)) AND
((mh:(Sindrome do Desconforto Respiratério)) OR (mh:(Respiratory Distress Syndrome )) OR (Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo)) AND ((mh:(Unidades de Terapia Intensiva)) OR (mh:(Intensive Care Unit))
OR (Cuidados Intensivos))

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37240

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e315111537240, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37240

Durante a elaboracédo da pesquisa fez-se um levantamento das publicacdes relevantes ao tema e foram encontrados 9
artigos, quatro deles foram citados na introducédo, dezenove foram mencionados durante os resultados e discussdes e 0s demais
serviram como aprofundamento teérico. Apds este levantamento, utilizou-se como critério de escolha os estudos publicados
nos anos de 2017 a 2022, com prevaléncia em idiomas em portugués, seguidos de inglés, textos completos e que fossem
relevantes ao tema. A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores Sindrome do Desconforto Respiratorio; Unidade de

Terapia Intensiva; Enfermeiro na UTI; Tratamento SDRA, realizando descritores individuais e cruzamentos duplos.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA representativo do processo de revisdo de literatura. Teresina-Pl, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os dados foram analisados e extraidos por dois pesquisadores independentes, de forma simultdnea onde leram e
revisaram os artigos no qual precisaram padronizar a sequéncia de utilizagdo de descritores e dos cruzamentos em cada base de
dados, onde em seguida precisaram Ocomparar os dados obtidos.

Com relagdo aos aspectos éticos da presente revisdo, foram respeitados os direitos autorais e contetido dos artigos e

dado a natureza bibliografica da pesquisa, ndo foi necessério a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discussao

Os resultados séo apresentados no Quadro 2, de acordo com as informagGes sobre Autor, Ano, Titulo, Objetivo, e

Principais Resultados.
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Os 09 estudos que compuseram essa revisao foram realizados de 2017 a 2022, sendo 2 (25%) em 2018, 3 (37,5 %) em

2019 e 1 (12,5 %) em 2022. Os estudos encontrados foram realizados 100% no Brasil. Dentre os estudos incluidos, foram

publicados em periédicos da enfermagem e de medicina, incluidos em totalidades na lingua portuguesa.

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Autores e Ano

Titulo

Objetivo

Principais resultados

Ananias et al., 2018

Efeito da posi¢do prona na
mecanica respiratéria e nas
trocas gasosas em pacientes
com SDRA grave

Fazer uma analise
retrospectiva dos efeitos da
posicéo prona nos parametros
da mecénica respiratoria e
gasométricos dos pacientes
com SDRA grave internados
na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital
Alberto Cavalcanti (HAC),
no periodo de janeiro de
2016 a junho de 2017.

Cinco (71,4%) pacientes eram do sexo
masculino. A idade média (xDP) foi 44,7+18,8
anos. Seis (85,7%) foram internados por
doencas clinicas, 4 (57,1%) apresentaram
SDRA extrapulmonar. O APACHE Il foi
24+887. Os pacientes  permaneceram
internados na UTI por 26,3+17,3 e no hospital
por 53,3+20,1 dias. Houve um (14,3%) 6bito
hospitalar. A ventilagdo prona foi realizada
durante 16 horas, intercaladas com oito horas
de ventilagdo em posi¢do supina, por
3,43+2,23 (1-7) dias. Houve melhora da
complacéncia pulmonar estatica (29,8+10,3 vs.
45,7+14,9, valor-p=0,036), relagdo PaO2/FI02
(89,1+24,4 vs. 288,4456,2 valor-p<0,0001) e
da PaCO2 (52,948,6 vs. 37,7+9,7, valor-
p=0,013), com baixa incidéncia de eventos
adversos graves.

Costa, 2020

Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda — ARDS

O objectivo deste trabalho é
fazer uma revisdo e
sistematizagdo, com base em
bibliografia actualizada, da
Lesdo Pulmonar Aguda e da
Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda.

A SDRA e a LPA tém um inicio agudo, com
duracdo varidvel no periodo de instalacdo
(geralmente 4 a 8 horas), presenca de um
factor de risco e sdo caracterizadas,
principalmente, por hipoxemia persistente
refractaria a terapia com oxigénio, infiltrados
radiolégicos difusos e auséncia de evidéncia de
elevacdo da pressdo da auricula esquerda.
Doencas pulmonares crénicas, como a fibrose
intersticial pulmonar, a sarcoidose e outras,
devido & sua cronicidade, estdo excluidas dessa
definicdo. A LPA ¢é um distarbio menos grave,
mas tem o potencial de evoluir para SDRA. Os
critérios recomendados para LPA e SDRA
podem ser visualizados.

Dias & Dias, 2019

Florence Nightingale e a
Histéria da Enfermagem

Verificar através de
uma reviséo de literatura,

as publicagGes nacionais e
internacionais em que
0 nome de Florence
Nightingale é citado e
comparar com a Histéria da
Enfermagem no periodo de
1910 a 2016.

A busca totalizou 507 artigos encontrados,
apos a leitura dos resumos, enquadraram-se
nos critérios de inclusdo 19 artigos, e foram
analisados segundo os preceitos da analise de
contedo.  As publicagdes demonstram  a
importdncia da  Florence  Nightingale
no desenvolvimento da Enfermagem.

Marquiza et al,
2018

Efeito da posicdo prona na
Sindrome do Desconforto
RespiratérioAgudo (SDRA):
relato de experiéncia

Relatar a experiéncia da
manobra de prona para
SDRA

Estudos demonstram que a manobra de prona
tem melhorado a hipoxemia em 70% dos casos
de SDRA e que a incidéncia de complicagdes é
pequena. No entanto, ressalta-se a necessidade
de educacdo permanente sobre o tema e
demais evidéncias da efetividade da técnica.
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Ruivo et al., 2020

Assisténcia de enfermagem
na seguranca do paciente na
UTI: uma revisdo integrativa
da literatura

Este artigp tem como
objetivo analisar a
importancia da assisténcia de
enfermagem para a seguranca
do paciente em unidade de
terapia intensiva.

Nota-se que os principais fatores que afetam a
seguranca do paciente sdo as condi¢bes do
ambiente de trabalho da enfermagem, a
atuacdo da equipe de enfermagem e o0s
mecanismos efetivados para a seguranca do
paciente. Foi evidenciado que os principais
erros e falhas que ocorrem estéo relacionados
aos medicamentos; aos eventos adversos
observados, sobrecarga do profissional de
enfermagem, relacionamento entre as equipes
e a baixa continuidade da atencéo prestada aos
pacientes.

Santos et al., 2017

Sindrome do desconforto
respiratério agudo: revisdo de
literatura

conhecimentos
sobre a Sindrome do
Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), e com isso
ficar apto a desenvolver um
tratamento eficaz para os
pacientes com essa condicdo
clinica

ampliar os

para um tratamento eficaz e precoce da
condi¢do clinica Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) é necessario
entender os fatores de risco, e saber que quanto
mais fatores de risco o paciente tiver, mais
chances dele adquirir a SDRA. Também se faz
necessaria saber se sua origem é pulmonar ou
extrapulmonar.

Vieiraetal., 2019

Intervenc¢Bes de Enfermagem
a Pessoa com Sindrome de
Dificuldade
RespiratériaAguda em
Decubito Ventral:
Construgdo e Validacdo de
um Protocolo

Conhecer a percecdo dos
enfermeiros sobre a
necessidade de um PIE a
pessoa com SDRA em DV
(estudo 1), desenvolver e
validar um PIE & pessoa com
SDRA em DV, recorrendo a
um painel de peritos.

O estudo | revelou que a maioria dos
enfermeiros  apresentam uma tendéncia
positiva para a percecdo da necessidade de um
PIE & pessoa com SDRA em DV. Verificou-se
que a perce¢do da necessidade de um PIE é
superior junto do grupo de enfermeiros que
ndo tém formacdo especifica na rea da SDRA
em DV.

Silva et al., 2019

Sindrome do desconforto
respiratorio agudo em
prematuros (sdra).

O presente trabalho teve
como objetivo analisar a
classificacéo, etiologia,
sintomas, caracteristicas
morfolégicas, ventilagéo
mecanica  protetora,  as
causas, e 0 tratamento
relacionado a Sindrome do
Desconforto Respiratdrio
Agudo.

O tratamento visa agir na causa subjacente e na
adequacdo da oxigenacdo, evitando danos
pulmonares. Alguns dos sintomas s&o
designados  pela  taquipneia,  gemidos,
batimento de asa do nariz e edema de
extremidades. A principal causa da doenga é
qualificada pela substancia lipoproteica
langada nos pulmdes do feto a partir da
vigésima semana gestacional (surfactante
pulmonar).

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O tratamento da sindrome do desconforto respiratdrio agudo

Na década de 1960, foi reconhecida um tipo de doenca respiratdria hipoxica caracterizada pela anormalidade aguda de
ambos os pulmdes. Os médicos militares que trabalhavam no hospital em uma operacgéo no Vietnd a chamaram de pulméo de
choque, no entanto os médicos civis chamaram isso de Sindrome do Desconforto Respiratério Adulto, pér na época
presumirem atingir somente pessoas maduras, entdo posteriormente foi admitido que atingia qualquer pessoa de qualquer
idade, modificando assim o nome para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (Siegel, 2020).

Por tanto, esta definicdo simplificada, tem o intuito de padronizar o diagnéstico da SDRA mundialmente, para que
seja permitido a inclusdo dos pacientes em protocolos internacionais e uma melhor forma de tratamento. A SDRA é uma forma
mais grave da lesdo pulmonar aguda, em que a sua expressdo clinica € uma insuficiéncia respiratoria hipoxémica e um
infiltrado pulmonar bilateral, que na radiografia de térax em pacientes com fatores de risco pulmonares e/ou extrapulmonares,

é possivel sua visualizacdo de acordo com Santos et al. (2017).
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Uma inflamacdo difusa da membrana alvéolo-capilar que ocorre com o aumento de edema intersticial e alveolar;
hipertensdo pulmonar hipoxemia refrataria a direcdo de oxigénio; reducdo da complacéncia pulmonar; desequilibrio da relacéo
ventilacdo/perfusdo; sdo caracteristicas desta Sindrome. Sendo também singularizado pela anormalidade nos pulmdes, que
podem ser causados de forma direta, como: lesdo inalatéria, pneumonia, contusdo pulmonar e até mesmo aspiracdo de
contetido gastricos, assim como desencadear de forma indireta como pancreatite, sepse, politransfusdo e traumatismo (Silva et
al., 2019).

Evolutivamente, em niveis superiores da doenca, a histologia apresenta um empreendimento do processo inflamatdrio,
caracterizado pela proliferacdo de fibroblastos e deposicao de colageno, que culminam em fibrose parenquimatosa e alterac6es
cisticas. Na definicdo de Berlim, em 2012, a SDRA passou a ser categorizada como leve, razoavel ou grave, de acordo com o
preco da relagdo entre a tensdo sanguinea de oxigénio e a fracdo de oxigénio estimulado apresentada a pessoa afetada (razéo
Pa02/ Fi02). A alternativa predominante na mecanica ventilatéria ¢ um grande desconto na complacéncia pulmonar. Também
podem existir niveis variados de resisténcia pulmonar estendida (devido a presenca de secrecdo, edema e mediadores
inflamatérios que podem causar broncoespasmo, além da presenca do tubo orotraqueal). O atributo comercial radiogréfico na
SDRA ¢ a presenca de opacidades alveolares bilaterais, que séo inclusive parte da defini¢do da sindrome (Ananias, Cambraia
& Calderano, 2018).

Os medicos devem estar atentos ao diagnéstico de SDRA, as queixas dos pacientes, sinais causadores de doencas e
fatores de risco que influenciem no desenvolvimento desta patologia. Apds a suspeita clinica, € necesséria a realizacdo da
radiografia do térax e/ou tomografia computadorizada do térax, avaliar a oximetria de pulso e gasometria arterial para
confirmacéo do diagndstico. Se encontrar algo na radiografia, como o encontro de infiltrado bilateral na radiografia de térax e
Pa02/FiO2 < 200 mmHg, ainda se faz necessario verificar a auséncia de sintomas clinicos da funcéo adequada do ventriculo
esquerdo e da insuficiéncia do atrio esquerdo por meio de estudos ecocardiograficos (Costa, 2020).

No ano de 1999-2000 houve um estudo nos Estados Unidos que acompanhou 1113 pacientes com SDRA durante 15
meses, no qual foi percebido uma incidéncia maior de acordo com a idade do paciente. Nas unidades de terapia intensiva,
aproximadamente 10% a 15% dos pacientes admitidos e até 23% dos pacientes sob ventilagdo mecénica atendem aos critérios
para SDRA, isso de acordo com Marquiza et al.(2018), em outro estudo internacional na unidade de terapia intensiva percebeu
que 10% das internagdes foi devido ao SDRA, a maioria apresentava um quadro moderado, cerca de 47%, enquanto o restante
era leve ou grave, sendo a Sindrome responsavel pela maior parte dos pacientes ventilados mecanicamente na UTI.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi projetada com base no comportamento de Florence Nightingale. Em 1954,
quando estourou a Guerra da Criméia, Gra-Bretanha, Franca e Turquia declararam guerra. Na guerra com a RUssia, soldados
morreram devido a condi¢es instaveis, mas a taxa de mortalidade foi reduzida por meio de interveng6es de enfermagem mais
complexas e profissionais. E classificada por gravidade, sendo a mais grave proxima de cuidados de monitoramento continuo.
Portanto, o objetivo fundamental de uma unidade de terapia intensiva é restaurar ou apoiar o estado fisico e mental do paciente
(Cavalheiro et al., 2008).

A concepcdo ambientalista desenvolvida por meio de Florence Nightingale na segunda metade do século XIX, na
Inglaterra, tem como foco fundamental o meio ambiente, interpretado como todos os pré-requisitos e influéncias exteriores que
afetam a existéncia e o aprimoramento de um organismo, com sucesso em prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a
morte. Florence Nightingale contribuiu, em seu tempo, para 0 aprimoramento e melhoria da salde, mantendo-se, até os dias
atuais, como fonte de sugestdes e metas de pesquisa para alunos de todo o mundo. Ela costumava ser moderna no uso de seu
passeio na Guerra da Criméia para revelar os primeiros exemplos da interconexdo entre pesquisa, principio e pratica. Ela

cresceu para se tornar reconhecida como a "Dama da L&mpada™ (Dias & Dias 2019).
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E importante colocar que para uma equipe de enfermagem seja ideal para atuar nas UTD’s, ela deve ser composta por
um enfermeiro coordenador, que seja legalmente habilitado, além dos enfermeiros assistenciais que prestardo assisténcia direta
aos pacientes e ao acolhimento familiar, sendo necessaria uma equipe interdisciplinar, pois o trabalho nesse local funciona sob
pressao, ja que sdo pessoas que estdo sob o risco de vida. As intervenc¢des integram o cuidado e ajudam a prevenir prejuizos na
integridade corporal do paciente, que levam ao risco de complicacbes e morte, resultando em normas e rotinas que precisam
ser seguidas para o bom funcionamento do hospital, bem como ter uma equipe com respeito matuo, que atende ao objetivo
desse ambiente, que € a recuperacdo do paciente em um local fisico e psicologicamente harmonioso. Servigos de enfermagem
supervisionados por enfermeiros para garantir a qualidade da assisténcia; determinar o tamanho da equipe de enfermagem;
gerenciar recursos materiais e liderar com o dia a dia da UTI (Pinto et al., 2019).

O enfermeiro possui um cargo maior dependendo da demanda exigida pelo setor, pois ele possui um papel vital para
que o local funcione bem, o que inclui assisténcia, administrativo e gestdo, demandando do enfermeiro conhecimento pratico e
tedrico. Diante de todos os papeis desse profissional o principal é a lideranga de acordo com Gomes apud Ruivo (2019), pois
com sua autonomia ele coleta informagdes do paciente e tem a possibilidade de uma avaliagcdo mais racional e completa, para
que as intervencgdes sejam realizadas com a menor ocorréncia de lesdes e danos para o paciente.

Em se tratando da SDRA, ndo ha um tratamento especifico, no entanto, varios estudos vem sendo realizados para se
observar a percepcdo dos enfermeiros sobre a execucgdo da posi¢do DecUbito Ventral ao paciente com esta sindrome, na qual
ainda se € reconhecido, que a implementacdo de um instrumento, protocolo ou guideline para facilitar a execucdo desse
posicionamento é necessaria O paciente com diagnostico de SDRA, estando na posicdo de DV, é considerado critico, de
acordo com Drahnak & Custe apud Vieira (2019), sendo este necessitado de monitorizag&o rigorosa por parte dos enfermeiros
da UTI, necessitando de cuidados cruciais para evitar efeitos adversos e complica¢fes associadas.

No decorrer da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo ha inimeras consequéncias, ente elas o prejuizo na
troca gasosa, que ocorre devido a incompatibilidade na ventilacdo-perfusdo, pois € quando h& uma condi¢do fisiolégica que
resulta nos alvéolos do pulmdo que sdo perfundidos com sangue, mas o fornecimento de ar falha em suprir essa regido
perfundida causando baixo nivel de oxigénio no sangue. De acordo com Silva (2019) a SDRA pode ser classificada, em: Grau
I (leve): infiltradosreticulogranulares aéreo na regido peri-hilar; Grau Il (moderada): infiltradoreticulogranulares e
broncograma aéreo até a periferia pulmonar; Grau Il (severa):infiltrados reticulogranulares e broncograma aéreo até a periferia
pulmonar, comborramento da area cardiaca; Grau 1V: opacidade total dos campos pulmonar.

De acordo com Bezerra (2020) a posi¢do prona pode melhorar a troca gasosa dos pacientes, j& que a maioria deles
apresenta unidades dos pulmd&es pouco areadas, mas que durante a execugdo da posi¢do podem ser areadas, dessa forma essa
posicdo possui efeitos a longo prazo que leva uma melhora da oxigenacdo. A mudanca de declbito promove também uma
melhor redistribuicdo dos contetdos liquidos alveolares fazendo assim com que ocorra uma reducdo da espessura total da
membrana alvéolo-capilar, o que confirma a melhora da oxigenagao em tratamentos com pacientes utilizando a posicgao prona.

Os estudos ainda sdo precarios nessa area, ndo ha um apoio teorico-pratico para o enfermeiro, em relacdo aos
conhecimentos sobre a SDRA e o DV, pois estes sdo reduzidos, havendo um déficit na formagdo e na preparagdo continua das
equipes. Uma formacdo continuada se torna fundamental para que haja énfase a seguranca do paciente, uma avaliacdo
escrupulosa de cada caso e do estado de cada paciente, assim como do tempo de permanéncia de cada paciente em DV, para
que seja potencializado o desmame ventilatério e haja melhoria da satde e dos cuidados prestados (Vieira, 2019).

O manejo de pacientes para esta posicdo de DV é crucial para o sucesso do tratamento, a equipe de enfermagem
precisa estar treinada e capacitada, para que se evite complicacfes como ulcera¢des cutdneas, extubacdo acidental, dificuldade

com a alimentacéo enteral, deslocamento do cateter venoso central, obstrugdo das vias aéreas, edema facial, entre outras. Nesse
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sentido, a falta de conhecimento para se cuidar de pacientes graves, especialmente aqueles inseridos na UTI, pode causar danos
irreversiveis (Manfredini et al., 2017).

4. Concluséao

Conclui-se a partir dos artigos utilizados para a construcdo desse artigo, que o enfermeiro possui dificuldades dentro
das Unidades de Terapia Intensiva relacionado ao tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio. Ha uma falta de
protocolos padrdo para a execucdo de cuidados para com o paciente. No entanto, os profissionais de enfermagem e de outras
profissdes, utilizam no tratamento da SDRA, alguns métodos ndo protocolados, baseando-se na situagdo em que o paciente se
encontra.

A posicdo prona e a posicdo decubito ventral sdo as mais utilizadas pela equipe de enfermagem, j& que alguns estudos
apresentaram que paciente tiveram melhora no uso dessas técnicas em comparando com outras enfermidades que envolvem
problemas respiratérios.

Na UTI, durante o tratamento da SDRA, essas posi¢des ndo estdo nos protocolos de enfermagem, pois além do
enfermeiro necessita-se de uma equipe multidisciplinar para acompanhar o paciente em sua evolu¢do, bem como o
aperfeicoamento e o treinamento destes para que haja um melhor cuidado. As limitagdes do estudo sdo as dificuldades de
encontrar estudos na tematica, a auséncia de protocolos padrdo, propiciando cuidados diferentes entre profissionais e servigos
de salde.

Como limitacdo do estudo, pode-se destacar a necessidade de mais publicacdes brasileiras sobre a tematica, tendo em
vista que as complicacGes da SDRA em pacientes de terapia intensiva séo de grande relevancia para os profissionais que atuam
na linha de frente. As evidéncias cientificas acerca das complicacbes foram diversificadas, 0 que indica que € necessario a
elaboracdo de mais estudos cientificos. Ademais, destaca-se a importancia de novas pesquisas brasileiras que abordem as
complicacdes associadas a infeccdo por Sars-Cov-2 em pacientes de terapia intensiva, para que os profissionais possam
oferecer uma assisténcia de qualidade.

Com base nesse estudo, sugere-se novos estudos abordando essa tematica, para que assim possa haver uma
explanacdo mais complexa do assunto, ja que se trata de uma tematica pouco discutida mais de grande valia para 0 meio
cientifico.
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