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RESUMO: INTRODUCAO: A atuacio do enfermeiro em emergéncias respiratdrias, com
foco nas intervencdes para insuficiéncia respiratoria, ¢ uma drea crucial da pratica de
enfermagem que demanda habilidades especificas e conhecimentos especializados.
OBJETIVO: compreender a atuagdo do enfermeiro em emergéncias respiratérias:
intervengdes para insuficiéncia respiratéria. METODOLOGIA: Estudo trata-se do tipo
revisdo bibliogréfica, integrativa e sistematica. Foram utilizados artigos cientificos
das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
— Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as palavras-chaves: incidéncia, lesdo por pressao, unidade de terapia
intensiva. RESULTADOS: O aprimoramento das habilidades e conhecimentos dos
enfermeiros no manejo de emergéncias respiratdrias, especialmente na identificagdo
precoce e nas intervencdes para insuficiéncia respiratéria. CONSIDERACOES FINAIS:
E fundamental garantir a estabilidade e o bem-estar dos pacientes em situacées
critica, aimportancia do treinamento continuo e do desenvolvimento de habilidades
especificas para os enfermeiros, visa melhorar os resultados clinicos e reduzir a
morbimortalidade associada a insuficiéncia respiratéria.
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The Role of the Nurse in Respiratory Emergencies:
Interventions for Respiratory Failure

ABSTRACT: INTRODUCTION: The role of nurses in respiratory emergencies, with
a focus on interventions for respiratory failure, is a crucial area of nursing practice
that demands specific skills and specialized knowledge. OBJECTIVE: to understand
the role of nurses in respiratory emergencies: interventions for respiratory failure.
METHODOLOGY: This study is a bibliographical, integrative and systematic review.
Scientific articles from the following databases were used: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health
Library (VHL), using the keywords: incidence, pressure injury, unit of intensive care.
RESULTS: The contribute to improving nurses’ skills and knowledge in managing
respiratory emergencies, especially in early identification and interventions for
respiratory failure. FINAL CONSIDERATIONS: It is essential to guarantee the stability
and well-being of patients in critical situations, the importance of continuous training
and the development of specific skills for nurses, aims to improve clinical results and
reduce morbidity and mortality associated with respiratory failure.

KEYWORDS: “Acting”, “Nurse”, “Emergencies”, “Respiratory”, “Interventions”,
“Respiratory Failure”.

INTRODUCAO

Insuficiéncia respiratdria (IR), é definida como uma alteracdo aguda da hematose
em relacdo a disfuncdo de um ou mais componentes do sistema respiratério: vias
aéreas, parénquima pulmonar, pleura, vasos, musculos respiratérios ou controle
respiratorio. A hipoxemia que acompanha a LRA é fatal, requer suplementacdo
imediata de oxigénio (Demiri & Demoule, 2020).

O diagndstico clinico de IR depende de dois dados laboratoriais para avaliar a
funcdo respiratdria: pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) e pressao
parcial de CO2 no sangue arterial (PaCO2), cujos limiares ndo sdo consensuais
(Martins et al., 2022). A IR é uma entidade clinica com caracteristicas fenotipicas
distintas, varios estadios de gravidade e uma variedade de tratamentos de suporte
dependentes do tipo e da gravidade, incluindo oxigenoterapia, ventilacdo mecanica e
oxigenagao por membrana extracorporal. Isso ocorre embora dependa de mecanismos
fisiopatoldgicos impostos por uma variedade de etiologias (Fernandes et al., 2023).

A atuacdo dos enfermeiros em emergéncias respiratérias, com foco nas
intervengdes para insuficiéncia respiratdria, é crucial para garantir uma resposta
segura, rdpida e eficaz a uma condicdo que pode ser fatal. O papel dos enfermeiros
é fundamental na deteccdo répida de sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria,
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na avaliacdo da gravidade do quadro e na aplicacdo de medidas adequadas para
melhorar a oxigenacao e a ventilacdo do paciente (Rodrigues et al., 2024).

Além disso, 0 enfermeiro é responsavel por observar continuamente a resposta
do paciente ao tratamento, ajustar as intervencoes conforme necessario e comunicar-
se bem com a equipe multidisciplinar para garantir uma abordagem integrada e
coordenada (Fernandes et al., 2023).

Avariedade de cendrios clinicos e a complexidade das condi¢des subjacentes
que podem resultar em insuficiéncia respiratdria podem ser um problema para
os enfermeiros que trabalham em emergéncias respiratdrias, especialmente nas
intervencdes para insuficiéncia respiratéria (Demiri, & Demoule 2020). Por isso
levanta-se um questionamento: como os enfermeiros podem maximizar os resultados
de suas intervencoes na insuficiéncia respiratdria em diferentes contextos clinicos,
considerando as varias etiologias e necessidades dos pacientes?

Justifica-se cientificamente, devido ao fato de que as intervencdes para
insuficiéncia respiratdria tém um impacto direto na salde e na qualidade de vida
dos pacientes, a insuficiéncia respiratéria é uma condicao potencialmente fatal que
requer tratamento imediato e eficaz para garantir que os tecidos e érgdos vitais
recebam oxigenacdo suficiente (Rodrigues et al., 2024). Assim, para melhorar os
resultados clinicos e reduzir a morbimortalidade associada a esse quadro respiratorio
critico, é fundamental estudar e compreender as melhores abordagens de intervencdo
(Martins et al., 2022).

No contexto social, as emergéncias respiratérias tém um grande impacto na
comunidade e na sociedade como um todo, na busca da redugao do sofrimento
das pessoas afetadas porinsuficiéncia respiratdria, os enfermeiros devem ser capazes
de identificar rapidamente a condicao, iniciar o tratamento adequado e fornecer
suporte eficaz aos pacientes (Rodrigues et al., 2024). Além disso, intervenc¢des bem-
sucedidas podem aumentar a qualidade de vida dos pacientes apds a recuperacdo
e reduzir a necessidade de internacdes prolongadas (Fernandes et al., 2023).

Esta pesquisa é justificada pela importancia de identificar o conhecimento
especializado em emergéncias respiratérias da enfermagem, onde devemos estar
preparados para fornecer cuidados de alta qualidade em condicoes de emergéncias,
especialmente quando se trata de problemas respiratérios agudos. Ao aprofundar
nossos entendimentos sobre as interven¢des de insuficiéncia respiratdria, esperamos
melhorar a prética clinica e ajudar a melhorar os resultados dos pacientes, oferecendo-
Ihes o melhor tratamento possivel durante crises respiratorias.

Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender a atuacdo do enfermeiro
em emergéncias respiratdrias: intervencdes para insuficiéncia respiratdria. E como
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objetivos especificos, contextualizar a insuficiéncia respiratéria e as caracteristicas
fisiopatoldgicas; descrever os principais riscos de complicacdes e a incidéncia de
casos de insuficiéncia respiratéria; discorrer aimportancia da educacdo continuada
da enfermagem na identificacdo precoce de insuficiéncia respiratdria.

Para atender aos objetivos propostos, o estudo constituiu-se de duas etapas: a
primeira consistiu na testagem do protocolo elaborado por meio da avaliacdo de
situacdes-problema explicitadas em casos clinicos; a segunda etapa implicou um
processo inicial de validacdo do protocolo proposto pela avaliacdo de especialistas.

OBJETIVOS OBIJETIVO GERAL

Compreender a atuacdo do enfermeiro em emergéncias respiratdrias:
intervencdes para insuficiéncia respiratdria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura cientifica as condutas adotadas pelo enfermeiro
diante de um paciente em situacdo de parada cardiorrespiratdria;

e Importancia da assisténcia do enfermeiro nas emergéncias respiratdrias;

e Avaliar rapidamente a condicdo do paciente para priorizar intervengoes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Rodrigues et al., (2024), discutem a importéancia da capacitacdo continua
dos profissionais de enfermagem para intervencdes em pacientes com Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Os autores evidenciam a eficacia de
interven¢des como a técnica de pronacdo e ventilacdo mecanica, ressaltando o papel
central do enfermeiro no treinamento da equipe técnica e no manejo da ventilacdo
mecanica na auséncia do fisioterapeuta.

Segundo Alves et al., (2018), a equipe de enfermagem deve aprimorar
continuamente seu conhecimento por meio de capacitacdo e educacdo permanente,
além de seguir protocolos baseados em evidéncias cientificas para garantir um
atendimento seguro e uniforme. Lima et al., (2021), identificam um aumento das
doencgas respiratdrias infecciosas em condigdes climaticas especificas, sendo a
vacinacdo uma medida preventiva essencial para as populagdes mais vulneraveis,
especialmente os idosos com comorbidades.

Parca et al., (2022), ressaltam a complexidade dos pacientes com disfuncao
respiratdria grave e destacam a importancia da capacitacdo dos enfermeiros, que
se mostrou fundamental durante a pandemia. Matijacevic e Leit (2022), observam
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diferencas significativas nos sistemas de salde e nos métodos de oxigenoterapia
oferecidos a pacientes com SDRA devido a COVID-19, que apresenta uma alta taxa
de mortalidade, particularmente entre homens e idosos.

Fernandesetal., (2023), enfatizam que o processo de enfermagem no cuidado a
pacientes graves com COVID-19 deve focar na seguranca e centralidade do paciente,
servindo como guia para a pratica clinica e promovendo o avanco tedrico da profissao.
Santos et al., (2020), destacam as boas praticas para pacientes em ventilacdo mecanica
invasiva, relacionadas ao tubo endotraqueal, ventilador mecanico, prevencao
de broncoaspiracao e controle de infeccdo, que sdo embasadas cientificamente e
aplicaveis em contextos semelhantes.

Monteiro et al., (2023), relatam que uma alta porcentagem de pacientes que
utilizam ventilacdo ndo invasiva ou canula nasal de alto fluxo (CNAF) evoluem para
intubacdo, com um numero significativo de ébitos, especialmente em pacientes mais
velhos. Finalmente, da Rocha e daSilva (2024), afirmam que, apesar das dificuldades
praticas, o enfermeiro deve manter seu compromisso com o cuidado, exigindo
um aprofundamento compativel com a complexidade e tecnologia necesséria para
esses atendimentos.

Insuficiéncia respiratoria e as suas caracteristicas

De acordo com Demiri e Demoule (2019), a insuficiéncia respiratéria (IR) ocorre
quando o sistema respiratério se deteriora em sua funcdo que é realizar as trocas
gasosas. A IR ocorre quando a sistema respiratério ndo consegue oxigenar o sangue
ou eliminar o didxido de carbono (CO2). O sistema respiratério pode ser afetado
por mudancas fisiopatoldgicas causadas por uma doenca ou condicdo etioldgica
ao mesmo tempo ou em diferentes momentos (Santos et al., 2020).

Embora possa ndo aparecer em todos os casos, a dispneia € o sintoma mais
comum do IR, a maioria das vezes, os estimulos que causam dispneia resultam em
alteragdes funcionais ou estruturais no sistema respiratério, e a forma como o doente
percebe esses estimulos sensoriais depende de seu reconhecimento consciente e
interpretacdo desses estimulos sensoriais (Martins et al., 2022).

Adispneia pode ser um sinal de uma ameaca significativa a homeostasia, o que
leva a respostas adaptativas como repouso, adocao de posicoes de alivio ou busca
deajudaclinica (Fernandesetal., 2023). A frequéncia respiratdria alterada (FR) é um
sinal especifico que pode seridentificado e quantificado durante um exame fisico e
que pode estar aumentada ou diminuida na maioria das situagdes de IR (Lima, 2021).

A FR deve ser levada em consideracao se tiver mais de 20 ciclos por minuto
(taquipneia) ou menos de 12 ciclos por minuto (bradipneia). As alteracdes da FR
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associadas a IR geralmente sdo resultado desta (Santos et al., 2020). Isso pode ser
a sua causa, quando é secundaria a depressdo do centro respiratdrio, ou podem
contribuir para o seu agravamento, como acontece com o aumento da FR na
exacerbacdo da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Moreno et al., 2020).

Outros sinais de aumento do esforco respiratdrio e/ou dificuldade respiratéria,
como a utilizacdo de musculos acessdrios para respirar, a retracdo dos espacos
intercostais e supraclaviculares durante a inspiragdo (tiragem), a posicdo do tripé
e a respiracdo abdominal paradoxal, podem estar associados a situacdes de IR e
podem ser facilmente identificados durante um exame fisico minucioso (Rodrigues
etal., 2024).

O aumento das necessidades ventilatdrias, o aumento da resisténcia ao fluxo
do ar em doencas que obstruem as vias aéreas e 0 aumento da pressao elastica
sdo todos sinais de aumento do esforco respiratério (Matijacevich, & Leit, 2022). A
hipdtese de IR deve ser colocada em um doente que mostra sinais de utilizacdo dos
musculos acessérios da respiracdo, tiragem intercostal ou supraclavicular, respirago
abdominal paradoxal ou adoc¢do da posicdo de tripé para respirar (Rodrigues et
al., 2024).

O estado de consciéncia alterado e o delirium podem ser causados por
hipoxemia e hipercapnia, e os medicamentos que deprimem a consciéncia podem
diminuir o drive respiratério e a IR (Pham et al., (2021). A avaliacdo do estado de
consciéncia e da presenca de confusdo ou delirium pode serfacilmente realizada com
recurso a escala ACVPU (Alerta; Confusdo; Voz; Dor; Responsiva) em que pontuam
os niveis C, V, P e U. Perante delirium de novo ou de depressdo do estado de
consciéncia deve ser colocada a hipétese da presenca de IR (Fernandes et al., 2020).

A saturacdo arterial periférica de oxigénio (Sp0O2), que também é conhecida
como quinto sinal vital na avaliacdo da oxigenacdo arterial, ¢ uma pratica comum
em avaliacdes clinicas, quer em consultas urgentes quer em consultas médicas
programadas (Lima, 2021).

Pham et al., (2021), descrevem que a saturacdo arterial de oxigénio pode ser
medida com mais precisdo na gasometria do sangue arterial (GSA),a SaO2 é superior
a 90% e pode ser afetado por alguns fatores doente, como o estado da perfusdo
periférica, o verniz das unhas (principalmente preto, azul e verde), a ansiedade, a
sépsis, a presenca de dishemoglobinas (carboxihemoglobina e methemoglobina)
e a pigmentagao da pele. Consideramos que todos os doentes agudos com a Sa02
menos de 92% devem ser considerados com IR provavel, pois a precisdo da Sa02
em doentes criticos pode variar até 2% (Matijacevich, & Leit, 2022).
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Gomez et al., (2020), afirmam que a oxigenoterapia convencional consiste na
aplicacdo de oxigénio em diferentes concentracdes, a piramide terapéutica é baseada
nessa abordagem. A terapia com canula nasal de alto fluxo, ou TAFCN, é o préximo
passo. Consiste no uso de uma mistura gasosa em altas vazdes (até 60 lpm) com
proporcdes varidveis (FiO2) de ar e oxigénio liberados por meio de uma canula nasal.
Este gdsqueserdadministrado deve sertotalmente quente e umidificado (Lima, 2021;
Pham etal., 2021). O fornecimento constante de FiO2, a reducdo do espaco morto e
ageragao de pressdo positiva sdo vantagens em relacdo ao oxigénio tradicional, isso
leva a redistribuicdo de liquido intraalveolar e recrutamento alveolar (Fernandes,
2020; Gomes, 2021).

Por meio de evidéncias cientificas, os protocolos de intervencdo padronizados
para insuficiéncia respiratdria mostram que as intervencdes de reabilitacdo respiratdria
sdo uma abordagem terapéutica insubstituivel que melhora a tolerancia ao esforco,
a dispneia e a qualidade de vida dos doentes. Estas vantagens resultam em uma
reducdo nas consultas, internamentos e exacerbacdes hospitalares (Otoni e Cruz,
2023).

O uso da canula nasal de alto fluxo (CNAF) ou ventilacdo ndo-invasiva (VNI)
como estratégia precoce reduziu a necessidade de intubacdo orotraqueal,
independentemente da posicdo da prona (Marquiza et al., 2018). Em pacientes com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica por pneumonias, um recente estudo validou
o uso do indice ROX (Indice ROX = [SpO2 / FiO2] /FR) como preditor de sucesso da
CNAF para ndo ocorréncia de intubacéo orotraqueal. Um indice de ROX superior a
4,88 nos momentos de 2, 6 e 12 horas foi o valor que demonstrou a probabilidade
de minimizar o risco de intubacdo orotraqueal (Lima, 2021).

Uma das Unicas maneiras pelas quais o individuo pode interagir com o ambiente
é colocando-o corretamente no leito e mobilizando-o imediatamente. Isso ajuda
a estimular a estimulacdo sensério-motora e a evitar complicacdes associadas
ao imobilismo (Moreno et al., 2020). O manejo de vias aéreas, segundo a OMS
recomenda algumas medidas visando a reducdo da incidéncia de pneumonias
bacterianas associadas a ventilagdo mecanica e reducdo do risco de disseminagdo:

e Manutencdo do paciente com cabeceira do leito elevada a 30-45°:
e Uso de sistema fechado de aspiracdo em todos os casos;

e Troca dos filtros trocadores de calor e umidade (HME/HMEF) quando
observada alteragédo da sua funcéo, quando sujo, ou a cada intervalo
regular de 5 a 7 dias;
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e Usodefiltro de barreira (HEPA) na extremidade distal do ramo expiratério
do circuito ventilatério, antes da valvula exalatéria do ventilador
mecanico;

e Ousodo filtro HMEF proximal, conectado a mascara, com filtracdo >99,9%
substituem o uso dos filtros HME e HEPA.

A VNI é frequentemente usada para evitar intubacdo e ventilacdo mecanica
invasiva em pacientes com IRpA hipoxémica ou hipercapnica. No entanto, os melhores
resultados sdo obtidos eme pacientes com EAP e doenca pulmonar obstrutiva crénica
(Martinez & de Andrade, 2020).

Os grupos de pacientes com SDRA que tém uma boa resposta da relacdo
entre pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e fracdo inspirada de oxigénio
(PaO2 / FiO2) superior a 200 mmHg parece se beneficiar mais da VNI (Moreno
et al., 2020). De acordo com outros estudos, o diagndstico de SDRA foi um dos
fatores independentemente associados a faléncia de VNI. Além disso, em epidemias
anteriores, também causadas por pneumonias virais (H1N 1 e MERS-COV), assim como
na SDRA, os beneficios do emprego da VNI foram bastante limitados (Fernandes,
2020).

Principais riscos de complicacées e a incidéncia
de casos de insuficiéncia respiratoria

Ao incluir parametros clinicos nos critérios de diagndstico de IR, os principais
riscos de complica¢cdes podem ser identificados em uma variedade de patologias
que acometem os sistemas do corpo humanao. Isso significa que, durante a fase
inicial da avaliacdo do doente, é necessario prever sua presenca (Phametal., 2021).
Martins e colaboradores (2022) sugerem que é importante levar em conta o risco
de insuficiéncia respiratéria e a urgéncia de uma avaliagdo de suporte respiratério
agudo, juntamente com uma vigilancia clinica apropriada, sempre que se identifica
pelo menos uma das seguintes altera¢cdes durante a avaliacdo clinica inicial:

1. Dispneia aguda (inicio hd 1 semana ou menos);
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Além disso, quando as alteracdes estruturais ou funcionais do sistema respiratério
sdo associadas aos sintomas anteriores, a hipoxemia ou hipercapnia significativas ou
qualquer alteracdo associada a hipercapnia ou hipoxemia crénica ou a cor pulmonale
provavel, existe risco de insuficiéncia respiratdria cronica (Santos et al., 2020).

O novo COVI-19, de acordo com Sasson et al., (2020), afeta 100% da regidao
pulmonar, causando insuficiéncia respiratéria e cardiopulmonar. Esse tipo de
procedimento é muito prejudicial em emergéncias, especialmente quando os
pacientes estdo expostos a contaminagdo por aerossois durante as manobras de
compressao toracica e ventilacdo, pois todos os membros da equipe estdo sujeitos
a esse risco (Matijacevich, & Leit, 2022).

No estudo de Hernandezetal., (2019), estima-se que aincidéncia dasindrome da
insuficiéncia respiratéria aguda (SIRA) seja de 10,1 a 86,2 casos por 100.000 pessoas
em paises de alta e média renda. A epidemiologia do SIRA nao foi encontrada in
paises de baixa renda no nivel populacional, hospital ou UTI.

Fernandes (2020), fala sobre a insuficiéncia respiratdria hipoxémica, a
manifestacdo clinica mais severa da coronavirus (COVID-19), que foi causada pelo
novo coronavirus e foi identificada em 2019. Em pacientes que tiveram contato
epidemioldgico, houve uma alta taxa de casos de severe acute respiratory syndrome
(SARS, sindrome respiratério aguda grave) ou acute respiratory distress syndrome
(ARDS, sindrome do desconforto respiratorio agudo) em um curto periodo (Swenson
etal.,, 2021; Matijacevich, & Leit, 2022).

A importancia da educacao continuada da enfermagem na
identificacdo precoce nas intervencées na insuficiéncia respiratéria

A insuficiéncia respiratéria é uma condicdo grave que pode resultar de uma
variedade de doencas pulmonares, cardiacas ou neuromusculares, e sua identificacdo
precoce é crucial para iniciar o tratamento adequado e evitar complicacbes graves
(Parcaetal., 2022).

Durante o Estagio Final realizado no CHUA, especificamente na Unidade de
Cuidados Intermédios, foi desenvolvido e aplicado um Programa de Reeducacado
Funcional Respiratoria em pacientes com insuficiéncia respiratoria que recebiam
suporte de oxigenoterapia.

Segundo Teixeira, (2021), esse programa foi elaborado para promover o
aprimoramento das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo Respiratéria (EEER). Ele abordou aspectos como a avaliacdo da
funcionalidade e diagnéstico de alteraces respiratdrias que afetam a capacidade
funcional, a elaboracdo de planos de intervencdo e aimplementacdo de medidas de
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enfermagem para reabilitacdo, seguido de avaliacdo e reflexdo sobre os resultados
obtidos.

O estudo de Otoni e Cruz (2023), reforcam a necessidade da pratica de
enfermagem baseada em evidéncias cientificas e a necessidade de educacao
permanente da equipe para a melhoria das praticas assistenciais, onde os resultados
demonstram que os profissionais de enfermagem do setor de transplante de células
tronco-hematopoiéticas melhoraram a performance geral nas respostas as questdes
de urgénciae emergéncia e também no conhecimento especifico dos principais sinais
e sintomas da IRpA e intervencdes na ventilacdo apds o treinamento (Rodrigues
et al., 2024).

Através da educacdo continuada, os profissionais de enfermagem sdo capacitados
a reconhecer os sinais e sintomas precoces da insuficiéncia respiratdria, como
dispneia, taquipneia, cianose, uso de musculos acessorios e alteragdes nos padrdes
respiratérios (Parca etal., (2022). Essa capacidade de identificacdo precoce permite
que intervencdes sejam implementadas rapidamente, como a administracdo de
oxigénio suplementar, a manutencéo de vias aéreas desobstruidas, a realizacdo
de ventilacdo mecanica ndo invasiva ou a assisténcia na intubacdo e ventilacdo
mecanica invasiva, quando necessario (Santos et al., 2020).

De acordo com Imbriaco e colaboradores (2021), devido ao avanco da pandemia
de COVID-19, houve uma reestruturacao na prestacado de cuidados de enfermagem.
Isso implicou na alocacao de profissionais com base em suas habilidades e experiéncias:
enfermeiros menos experientes foram encarregados das triagens, enquanto aqueles
com qualificagdes adequadas para trabalhar na UTI foram designados para realizar ou
auxiliar em procedimentos complexos e de alto risco, como intubacdes endotraqueais,
tragueostomias percutaneas e terapia de substituicdo renal continua. Além disso,
foi necessario fornecer cuidados de alta qualidade aos pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda crénica que necessitavam de ventilacdo ndo invasiva.

Além disso, a educacdo continuada capacita os profissionais de enfermagem
a compreender os diferentes tipos de insuficiéncia respiratdria, como hipoxémica
ou hiperxémica, aguda ou crbnica, e as diversas condi¢des subjacentes que podem
desencadear essa condicdo. Isso permite uma abordagem individualizada
e personalizada para cada paciente, levando em consideracdo suas necessidades
especificas e o contexto clinico (Rodrigues et al., 2024).

A educacdo continuada também é essencial para manter os profissionais
de enfermagem atualizados sobre as melhores praticas e evidéncias cientificas
relacionadas ao manejo da insuficiéncia respiratéria (Parca et al., (2022). Novas
técnicas, tecnologias e terapias estdo constantemente sendo desenvolvidas na
area da saude respiratoria, e € crucial que os enfermeiros estejam familiarizados
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com essas inovacdes para fornecer o mais alto padrdo de cuidado aos pacientes
(Vasconcelos, 2021).

METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Estudo trata-se do tipo revisdo bibliografica eintegrativa segundo Cesario etal.
(2020), descreve a pesquisa de revisao bibliografica, do tipo especifico de producao
cientifica, com base em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos,
diciondrios, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos, realizando de forma
rigorosa as pesquisas especificas do estudo.

Amina (2014), definiu o método de revisdo integrativa pode ser “incorporado
as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das areas da saude e da
educacdo” devido a sua capacidade de viabilizar a capacidade de sistematizacdo do
conhecimento cientifico e permitir que o pesquisador se aproxime da problematica que
deseja apreciar, tracando um panorama de sua producao cientifica para conhecera
evolugao do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades
de pesquisa.

BASE DE DADOS CONSULTADAS

O estudo serd realizado por meio da pesquisa em bancos de dados como da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e as bases
de dados National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).

FONTES BIBLIOGRAFICAS

Para a pesquisa dos artigos serdo utilizadas as palavras-chaves: “atuacao”,

"enfermeiro”, "emergéncias”, "respiratérias”, “intervencdes”, “insuficiéncia respiratéria”;

“performance”, “nurse”, “emergencies”, “respiratory”, “interventions”, “respiratory

failure”; "actuacion”, “enfermero”, “emergencias”, “respiratorias”, “intervenciones”,
“insuficiencia respiratoria”. Apos a definicdo dos descritores, as informac¢des em
portugués, inglés e espanhol serdo pesquisadas usando a busca avancada nas

bases de dados.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em sequéncia serd obtida a leitura dos resumos dos artigos e serdo selecionados
aqueles que atenderam os critérios pré-estabelecidos: relacionar-se de trabalhos
com seres humanos, acesso livre e em portugués, inglés e espanhol, e terem sido
publicados entre os anos de 2018 e 2024.

Os critérios para inclusdo utilizados serdo: se tratar de artigos completos e
em portugués, inglés ou espanhol, dando énfase a atuacdo do enfermeiro em
emergéncias respiratdrias e as intervencdes em insuficiéncia respiratdria, e
responder aos questionamentos: Como compreender a insuficiéncia respiratoéria
e as caracteristicas fisiopatoldgicas? Quais os principais riscos de complicacdes e a
incidéncia de casos de insuficiéncia respiratéria? Qual a importancia da educacao
continuada da enfermagem na identificagdo precoce de insuficiéncia respiratoria?

O estudo excluiu os artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusédo e os
artigos duplicados nas bases de dados; o artigo duplicado foi incluido apenas uma
vez no estudo. Inicialmente, os artigos foram selecionados por meio da leitura do
titulo e do resumo, seguido da andlise completa do texto. Os autores realizaram a
pesquisa em conjunto, sem divergéncias.

COLETADE DADOS

Serd realizado de fevereiro a novembro de 2024, analisando obras literdrias ja
publicadas com foco na ideologia.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo ndo serd submetido ao Comité de Etica Humano. Uma vez
que, a coleta de dados nao foi realizada em seres humanos, dispensa a apreciacdo
do comité, conforme resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Aproximadamente 6.410 artigos cientificos foram encontrados, incluindo 2.205
na base de dados LILACS, 1.795 na base de dados SciELO e 2.410 na base de dados
PubMed. Apds uma andlise criteriosa, 4.550 textos ndo atenderam aos critérios de
inclusdo; dessas 1.860 obras, 765 foram encontrados na base de dados LILACS, 550
foram encontrados na SciELO e 545 foram encontrados na PubMed.

Isso resultou em 1.300 textos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade;
0s 560 selecionados 165 foram encontrados na base de dados LILACS, 250 foram
encontrados na SciELO e 145 foram encontrados na PubMed. Na ultima filtragem
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foram 545 excluidos, para construcdo do estudo encontramos 15 artigos considerados
para constituir os resultados, ficando assim, 5 da LILACS, 5 da SciELO e 5 da PubMed
(Grafico 1 e gréfico 2).

GRAFICO 1. SELECAO DE ARTIGOS
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Gréfico 2. Quantitativos de artigos excluidos
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1 Identificar as regides de Estudo Cadernos
Moreira, | COVID-19: saude no Brasil com as maio- | ecoldgico de saude
(2020) unidades de terapia res taxas de mortalidade transversal publica

intensiva, ventiladores | por doengcas associadas as

mecanicos e perfis formas graves da COVID-19,

latentes de morta- considerando-se a distribui-

lidade associados a ¢do espacial da cobertura

letalidade no Brasil de suporte hospitalar (lei-
tos de UTl e ventiladores
pulmonares) para o
enfrentamento nacional da
pandemia

2 | Azevedo | Andlise das caracte- Analisar as caracteristicas Estudo re- Rev. Expr.
etal., risticas clinicas dos clinicas dos pacientes com trospectivo, Catol.
(2020) pacientes com sindro- Sindrome do Desconforto descritivo, Saude

me do desconforto Respiratdrio Agudo sub- documental
respiratorio agudo metidos a posicao prona e com analise
submetidos a posi- quantitativa
¢do prona: estudo

retrospectivo

3 | Alves O papel do enfermeiro | Conhecer a producao cien- Pesquisa J.Health
etal, na oxigenoterapia: tifica disponivel acerca da de revisdo Biol. Sci.
(2018) revisdo narrativa da importancia do papel do narrativa da

literatura enfermeiro e de suas acoes literatura
quanto a oxigenoterapia.

4 | Lima Adoenca respira- Revisar nas publicagoes Revisao inte- Revista
etal, toria infecciosa, cientificas fatores asso- grativa, com acervo mais
(2021) caracteristicas e ciados a gravidade e a abordagem

gravidade:revisao mortalidade da doenca qualitativa
integrativa respiratdria infecciosa.

5 | Parca Atuacdo do enfermei- | Articular e relacionar sobre a | Estudode Epitaya
etal., ro nos cuidados da atuacdo da enfermagem na revisao de Ebooks
(2022) sindrome respiratéria UTI durante os cuidados de literatura

aguda (SRA) na UTI assisténcia ao paciente com
durante COVID-19 SRA

6 | Mati- Insuficiéncia respiraté- | Comunicar o manejo e evo- Série de ca- Revista
jacevic riaem pacientes com lucdo de 64 pacientes inter- | sos, estudo Argentina
& Leit COVID-19: nossa nados em UTI, durante ase- | prospectivo, de Terapia
(2022) experiéncia durante gunda onda da pandemia de | observacional, | Intensiva

asegunda onda COVID-19, e avaliar a taxa de | descritivo
mortalidade e complica¢des

7 | DaSilva | Intervencbesde Identificar asintervencdesde | Revisao in- Revista
etal., enfermagem enfermagem na ventilacdo tegrativada Eletronica
(2021) relacionadas a ven- mecanicainvasiva em literatura de Ciéncia,

tilagdo mecanica pacientes graves acome- Tecnologia
em pacientes graves tidos por COVID 19 e Inovacao
acometidos por em Saude
Covid-19
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8

10

1

12

13

14

Fernan-
desetal,
(2023)

Santos
etal,
(2020)

Rodri-
gues
etal,
(2024)

Montei-
roetal,
(2023)

Leite
etal,
(2022)

Lobue
etal,
(2023)

Silva
etal,
(2024)

Intervencdes de
enfermagem em
pacientes com sindro-
me de insuficiéncia
respiratoria grave
(SRAG) suspeitos e
confirmados de co-
vid-19 atendidos em
ambito hospitalar: uma
revisao de literatura

Boas praticas de en-
fermagem a pacien-
tes em ventilacdo
mecanica invasiva
na emergéncia
hospitalar

Cuidados de enfer-
magem no manejo de
pacientes com sindro-
me do desconforto
respiratério agudo
em adultos

Avaliacdo do uso

de estratégias ndo
invasivas em

pacientes com insufi-
ciéncia respiratéria por
COVID-19

A posicao prona e seus
beneficios no trata-
mento da syndrome do
desconforto respirato-
rio agudo: uma revisao
integrative

Posicao prona no
manejo da Sindrome
do Desconforto Respi-
ratério Agudo em pa-
cientes diagnosticados
com COVID-19:uma
revisdo integrati-

va da literatura

Conhecimento

e pratica de
enfermeiros acerca
do bundle de PAVM.

Descrever a Politica Nacional
de Atencao ao Covid-19,
bem como, identificar as
intervencdes de enferma-
gem no atendimento ao
paciente grave, devido
as complicagdes respira-
tdrias, atendidos no
ambiente hospitalar para
garantia de auxilio
precoce e prevengdo do
acréscimo das taxas

de mortalidade

Identificar os cuidados
concebidos como boas
praticas de enfermagem
a pacientes em ventila-
¢a0 mecanica invasiva
no contexto de emer-
géncia hospitalar

Evidenciar os principais
cuidados de enfermagem
na assisténcia ao paciente
acometido pela SDRA, assim
como, descrever as estraté-
gias terapéuticas utilizadas
na melhoria do desconforto
Respiratorio

Avaliar o uso de estratégias
nao invasivas no desfecho de
pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica
agudizada por COVID-19

Verificar, na literatura, evi-
déncias que comprovem os
beneficios do uso da posicao
prona em pacientes com
sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA)

Revisdo Integrati-
va da Literatura

Investigar o conhecimento
de enfermeiros, atuantes
em UTI's respiratdrias sobre
a prevencao da Pneumo-
nia Associada a Ventila-
¢ao Mecanica (PAVM)

Revisao bi-
bliogréafica
qualitativa e
quantitativa

Estudo
descritivo,
qualitativo

Pesquisa
de revisdo
integrativa

Pesquisa

de carater
observacional
e retros-
pectivo

Revisdo in-
tegrativada
literatura

Revisdo in-
tegrativada
literatura

Estudo de
abordagem
qualitativa, do
tipo descritivo

RECIMA21 -
Revista
Cientifica
Multidis-
ciplinar

Escola
Anna Nery

Revista Ibe-
ro- Ameri-
cana de Hu-
manidades,
Ciéncias e
Educacao-
REASE

Fisiotera-
pia Brasil

Journal of
Education,
Science and
Heatlth

Brazilian
Journal of
Health
Review

Revista
Brasileira de
Saude
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15 | daRo- Assisténcia de enferma- | Descrever a assisténcia nos Exploratéria Faculdade

cha, & gem na unidadedeur- | cuidados de enfermagem e descritiva Sant’Ana
daSilva, | genciaeemergenciaa | oferecidosaos pacientesque em Revista
(2024) pacientes submetidos utilizam esses equipamentos

a ventilagdo mecanica

Quadro 1: Estudos selecionados: Atuacdo do enfermeiro em emergéncias
respiratérias: intervencgdes para insuficiéncia respiratoria

DISCUSSAO

Conforme os estudos analisados a assisténcia da enfermagem é fundamental
no atendimento aos pacientes em situacdes que ameagam a vida, no sentido de
estabelecer as prioridades do atendimento. O enfermeiro desenvolve acbes frente a
PCR, em busca da humanizacdo na assisténcia, onde segundo Silva e Machado (2023)
a capacitacao dos profissionais é a diferenca entre o sucesso ou fracasso em RCP.

De acordo com Felipe e Cardoso (2013) € de suma importancia a existéncia de
uma equipe de enfermagem treinada para atuar na RCP. Os programas de educacdo
continuada possibilitam um atendimento mais precoce, que poderia prevenira PCR
em vdrias situagoes.
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ParaBellanetal. (2010) existem obstaculos que limitam os profissionaisde saude
parafrequentaros cursosde SBV e SAV:a elevada carga horaria de trabalho semanal
dos profissionais de enfermagem, méa remuneracdo e dupla jornada de trabalho.
O que alicerca o investimento de educacdo continuada pelas proprias instituicoes
de saude para seus funcionarios.

Outro fator destacado por Lima et al. (2010) relacionado ao conhecimento tedrico
pratico insuficiente estd relacionado ao tempo de formacao profissional (quanto
maior o tempo de formagdo, menor o conhecimento); o tempo médio de exercicio
profissional relativamente baixo também contribui para essa insuficiéncia de saberes;
e um percentual significativo desses profissionais pode ndo ter tido oportunidade
de reciclar o conhecimento em PCR desde a conclusao da formacao basica.

Outra dificuldade apresentada pelos profissionais de enfermagem frente a PCR
é a administracdo de drogas. Em um estudo realizado por Almeida et al. (2011), as
lacunas de conhecimento a respeito da administracdo de medicamentos alcancaram
100% dos entrevistados, onde todos “identificaram parcialmente os farmacos
utilizados na ressuscitacdo cardiopulmonar”.

CAPITULO 4

O estudo realizado por Fernandes et al. (2016) identificou outras dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros durante a assisténcia na PCR: lacunas no conhecimento
relacionadas a identificacdo da triade de sinais indicativos de PCR, relacionada as




condutas basicas de RCP e aos registros dos cuidados durante esse evento critico,
bem como a necessidade de capacitacdo continua.

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia respiratéria é uma condicdo severa que pode ser causada por
varias doencas subjacentes, mas afeta a capacidade do corpo de eliminar didxido
de carbono e manter niveis adequados de oxigénio. Suas caracteristicas incluem
problemas respiratdrios, reducdo da saturacdo de oxigénio, mudancgas nos padroes
respiratérios e, em casos graves, cianose e problemas com o estado mental.

Os principais riscos de complicagdes associados a insuficiéncia respiratéria
incluem hipdxia tecidual, acidose respiratdria, arritmias cardiacas, danos aos érgaos
vitais e até mesmo morte. Além disso, as pessoas que tém condig¢des cronicas, como
pneumonia, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), sdo mais propensas a desenvolver insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica.

Em parte, devido ao envelhecimento da populacdo e ao aumento das taxas
de doencas cronicas respiratdrias e cardiacas, a incidéncia de casos de insuficiéncia
respiratdriatemaumentado. Comoresultado, a educacao continuada da enfermagem
é critica para a deteccdo rapida eficaz da insuficiéncia respiratdria. Enfermeiros bem
treinados podem detectar sintomas e sinais precoces, acompanhar pacientesemrisco
e realizar interven¢des como oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, administracdo
de medicamentos e medidas de suporte respiratorio.

Aeducacdo continuada permite que os enfermeiros estejam atualizados sobre
as melhores praticas e novas tecnologias de tratamento da insuficiéncia respiratéria,
garantindoatendimento dealtaqualidade e seguranca para os pacientes. Ao trabalhar
em equipe com outros profissionais, os enfermeiros sdo essenciais para prevenir,
tratar e reabilitar pacientes com insuficiéncia respiratéria, melhorando os resultados
clinicos e a qualidade de vida.
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