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Resumo

Obijetivo: Descrever os cuidados para a realizagdo e manuten¢ao de pacientes de decuibito com
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, realizada através das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Google Académico. Foram utilizados manuscritos no formato de artigo somente para abordar
aspectos facilitadores e limitadores. Resultados: Os dezesseis artigos analisados evidenciaram os
cuidados com relacdo ao decubito prona. O primeiro diz respeito ao conceito de SDRA e decubito,
a aplicacao da técnica e efeito fitoterapia e o envolvimento da equipe. O conceito diz respeito ao
entendimento das dificuldades de aplicagdo e a dualidade entre a segunda fisiologia e a exigéncia
da equipe multidisciplinar. Conclusdo: Assim, os cuidados dependentes dos conhecimentos
tedricos, disponibilidade da equipe pratica multidisciplinar e conclusao para prestacao do cuidado.

Abstract

Objective: Objective: To describe the care for the performance and maintenance of recumbent
patients with Acute Respiratory Distress Syndrome. Methodology: This is an integrative literature
review, carried out through the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar
databases. Manuscripts in article format were used only to address facilitating and limiting aspects.
Results: The sixteen articles analyzed showed care in relation to prone decubitus. The first
concerns the concept of Acute Respiratory Distress Syndrome and decubitus, the application of
the technique and phytotherapy effect and the involvement of the team. The concept concerns
the understanding of application difficulties and the duality between the second physiology and
the requirement of the multidisciplinary team. Conclusion: Thus, care depends on theoretical
knowledge, availability of the multidisciplinary team and conclusion to provide care.

Palavras-
chave:
Sindrome de
Desconforto
Respiratdrio
Agudo.
Decubito
Prona.
Unidade
Terapia
Intensiva

de

Keyword:
Acute Respir-
atory Discom-
fort Syn-
drome. Decu-
bitus Prona.
Intensive
Care Unit.

*Correspondéncia para/ Correspondence to:
Priscila Cembranel: priscila_cembranel@yahoo.com.br

Recebido em: 31/05/22. Aprovado em: 28/06/22.

Revista Educacdo em Sautde 2022; 10 (1): 58-66



A técnica de prona segura: cuidados com pacientes em decubito prona

Pacientes com Sindrome de Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) ou Sindrome da
Angustia Respiratdria Aguda (SARA) necessitam
dos cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e da assisténcia de enfermagem.’

Esta sindrome gera um processo
inflamatdrio e desenvolve edema intersticial e
alveolar pela reducao da complacéncia
pulmonar e da hipoxemia refratdria a
administragao de oxigénio.?

Uma das possibilidades para seu
tratamento € a estratégia da Ventilacao
Mecanica Invasiva para manter a troca gasosa e
potencializar o aumento de carga no sistema
ventilatério.3 Para diminuir os efeitos adversos
da SDRA existe a possibilidade da ventilagdo em
decubito prona. Esta minimiza a hipoxemia nos
pacientes e oferece uma melhora na relacdo
ventilacdo/perfusdo, que ird aumentar a drea
disponivel para troca gasosa, além das
mudangas regionais de ventila¢do interligada a
alteracbes mecanicas da parede toracica.*

A ventilagdo em decubito prona é
relacionada a redu¢do da mortalidade devido ao
seumanejo emrecrutar os alvéolos com impacto
hemodinamico  positivo, além de ser
considerado uma técnica simples, segura e de
baixo custo realizada pela equipe de
Enfermagem, quando bem treinada.’

O treinamento é essencial para evitar
complicag¢des futuras, como: obstrucao das vias

aéreas, edema facial, extubacao acidental,
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deslocamento do cateter venoso central, lesdo
por pressdo, entre outro.®

A partir dessas consideracdes, propde-se
com este estudo, responder a seguinte questao:
qual o suporte tedrico e pratico para o
desempenho do decubito prona ao paciente
com SDRA? O objetivo geral foi descrever os
cuidados para a realizagdo e manutencdo do
decubito prona em pacientes com Sindrome do

Desconforto Respiratdrio Agudo.

Este estudo desenvolveu-se a partir de
uma revisao integrativa da literatura elaborada
em seis etapas: identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na
literatura por meio de critérios de inclusao e
exclusdo, coleta de dados, andlise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa.”®

Também foi utilizado um quadro
sinéptico, que se resume na esquematizacao de
algum tema ou texto, para que possa resumir as
principais caracteristicas de um tema proposto.™

Para a selecao da amostra, procedeu-se
uma busca de estudos cientificos publicados
sobre a tematica nas seguintes bases eletrénicas
de dados: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Google Académico. Foram utilizados
apenas artigos. Para a busca de material, foram
utilizados os descritores cadastrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde): Respiratory

Distress Syndrome Adult - Sindrome de



Desconforto Respiratério Agudo, a sigla dessa
sindrome — SDRA, Unidade de terapia Intensiva e
decubito prona.

O periodo das buscas deu-se entre

fevereiro e julho de 2021 e considerou artigos de

Figura 1. Filtragem dos Artigos
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revisdo em portugués que tenham sido

publicados a partir do ano 2000. O processo de

selecdo dos artigos como também dos

resultados, estd apresentado na figura 1.
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leitura critica de titulos e
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169 artigos
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36 artigos foram
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16 artigos foram
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67 artigos foram
excluidos através da
leitura critica de titulos e
resumos

66 artigos excluidos
apos leitura critica dos
textos na integra

Por fim, foi elaborado o resumo das
evidéncias disponiveis em categorias e suas
respectivas  subcategorias. As categorias
facilitadoras foram elaboradas a partir de 7

artigos e as limitadoras a partir de 8 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Facilitadoras X Limitadoras

20 artigos excluidos por
nao apresentarem
categorias facilitadoras
ou limitadoras

Foram incluidos 16 artigos, os quais
foram abordados por temas e divididos em 03
categorias fundamentais apontadas como
facilitadoras e 03 categorias apontadas como
limitadoras e, juntamente, a estas situam-se as
suas subcategorias, de acordo com o Quadro 1,

sendo apresentadas a seguir.

Facilitadoras

Conceito da SDRA e dectibito prona:

e Compreensao sobre SDRA e decubito
prona
Técnica e efeito fisiolégico:
¢ Realizagdo do procedimento da técnica de
decubito prona;
e Potencializacdo do efeito fisiolégico pelo
decubito prona
Envolvimento e comprometimento da equipe
multidisciplinar e treinada:
e Transferéncia de informacao, seguranga e
manutencao

Dificuldade de compreensdo da SDRA e posicdo prona:

Dificuldade na aplicabilidade de decubito prona:

Instabilidade fisioldgica versus demanda excessiva de
trabalho pela equipe multidisciplinar:

Limitadoras

Delimitacdo do entendimento sobre SDRA e
decubito prona
Necessidade de treinamento
especifico;

Restricdo fisioldgica presente

formacdo e

Sobrecarga de trabalho;

Estrutura fisica ndo favoravel (manuseio
excessivo, falta de utensilios e equipamentos,
entre outros)
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Categoria Facilitadora

A “compreensao sobre SDRA e decubito
prona” evidencia-se como aspecto importante,
pois somente apds a internalizagao dos
conhecimentos é  possivel aplicar o
procedimento técnico adequado.?

A SDRA é uma patologia que lesiona os
pulmdes devido a um quadro de insuficiéncia
respiratdria aguda. Esta é identificada por meio
de avaliacdo em graus (leve, moderada ou grave)
de lesao, através da PaO,, FiO, e PEEP, bem
como, por uma radiografia pulmonar e pela
analise das anormalidades fisioldgicas, clinicas e
radioldgicas. A lesdo ocorre, em consequéncia
de uma alteracao, elevada ou reduzida, na
permeabilidade capilar pulmonar do paciente.”

Sua gravidade depende do aciumulo de
liquidos nos pulmdes do paciente e pode ser
fatal em pessoas com o avanco da doenca ou
aumento da idade. Trata-se de um processo
inflamatdrio dos pulmdes, que causa falta de ar
acentuada e necessita de ventilador pulmonar
ou técnica de decubito prona. Sua escolha
ocorre em razao da melhora na oxigenagao em
mais de 70% dos casos. Isso ocorre devido ao
aumento da taxa de Pa0,, diminuicao da lesao
pulmonar e o shunt intrapulmonar.™*®

A ‘“realizacdo do procedimento da
técnica e efeito fisiolégico” torna o padrdo
respiratério homogéneo, reduz a distensdao
alveolar ventral e minimiza a compressao dos

pulmdes. Esta deve ocorrer em no maximo 48
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horas.” Seu resultado é a melhora das trocas
gasosas da oxigenacdo, a limitagdo da abertura,
colapso ciclico alveolar e a diminui¢do do
colabamento alveolar com melhora da
complacéncia pulmonar.™

A ‘“realizagdo do procedimento da
técnica de decubito prona” ocorre por meio de
equipe  multidisciplinar ~ constituida  por
enfermeiro, médico e fisioterapeuta, sendo
estabelecido a atividade e responsabilidade que
cada profissional deva executar e assim, possa
garantir e assegurar os beneficios ao paciente,
da mesma forma que a implementacdo do
procedimento, também, transmite seguran¢a na
realiza¢cdo da técnica.”

A “potencializacdo do efeito fisiolégico
pelo decubito prona” é atribuida a diversificados
mecanismos que podem acontecer isolados ou
mesmo associados, devido a diminuicdao dos
fatores que auxiliam no colabamento alveolar,
na redistribuicdo da ventilacdo alveolar e na
redistribuicdo da perfusdo.’

Assim sendo, apds estabelecermos a
sintese do conhecimento perante a essa
categoria, apresentamos o quadro sindptico da
categoria facilitadora.

Outro fator importante é o envolvimento
e comprometimento da “equipe
multidisciplinar” dentro da terapia intensiva
para auxilio e manutencdo de decubito prona.
Esta deve ser treinada e capacitada em termos

tedricos, técnicos cientificos, imersbes de



avaliacdo clinica para mitigar os possiveis riscos

ou complicagGes.™

Figura 2. Categorias facilitadores

~ SDRA
Técnica
POSIGAO
PRONA :
Efeito Fisioldgico
Equipe
Multidisciplina
—

Categoria Limitadora

A “dificuldade de compreensao da SDRA
e decubito prona” evidencia-se diante da falta
de uma definicdo que guie o uso da técnica. Sua
aplicacao requer conhecimento de
fisiopatologia, reconhecimento da apresentacao
clinica, da complexidade de cada caso.”

Além disso, a ‘“delimitacdo do
entendimento sobre SDRA e dectibito prona”, é
o fator preditivo para melhora do nivel de
oxigénio no paciente com SDRA sem pressupor

a reducdo da taxa de mortalidade. Isso ocorre

devido nao conseguir a prote¢ao necessaria, do
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As categorias facilitadoras, estdo

expostas na Figura 2:

Insuficiéncia Respiratdria
Liguidos nos pulmoes
Exame — Pa02, FiO2, PEEP e Radiografia

Lesao Pulmonar
do térax
Grau - leve, moderado e grave

Alivia a presséo nos pulmdes

Método simples, seguro e baixo custo
Estratégia de ventilagio mecanica
Paciente de barriga para baixo
Melhor as trocas gasosas

Reduz a taxa de mortalidade

Melhora a oxigenagao — parametros respiratérios
Ventilagdo uniforme nos pulmées
Facilita a respiragao
Reduz o colabamento alveolar
Melhora a complacéncia pulmonar
4 Pa02e § PEEP

Capacitada e treinada
Profissionais da salde — médico, enfermeiro e
Fisioterapeuta

Reduz os riscos e complicactes

crescimento da lesdo pulmonar, sendo preciso,
somente para  pacientes com  SDRA
hipoxémicos.™

A “dificuldade na aplicabilidade de
dectibito  prona” relaciona-se com a
“necessidade de formacdo e treinamento
especifico”. Pois, a técnica ndo impacta na
sobrevida dos pacientes com SDRA se realizada
de formainadequada. Pois, esta pode ocasionar
riscos ao paciente, sendo possivel lesar ainda
mais o pulmao e trazer complicagdes como:
tromboembolismo e infec¢des, por exemplo.®>

Outra questdo a ser considerada, € a
preservacao do paciente na posicao e as

respostas positivas no nivel de oxigenac¢ao nas
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duas primeiras horas e alguns pequenos
adicionais nas quatro horas seguintes. Em alguns
casos ainda, é preciso manté-los em decubito
prona de forma continua, pois ao volta-los em
posi¢do supina, sucede uma nova deterioragao
gasométrica.’

Ainda, é essencial verificar a existéncia
de ferimento ou queimadura na face ou na
regido ventral no corpo, instabilidade da coluna
vertebral, hipertensdo intracraniana, dentre
outros. E ficar atento no decorrer do
procedimento, se o nivel de oxigenagdo nao ird
reduzir no instante de virar do decubito prona
para a posi¢ao supina.’

A “restricao fisiolégica presente” pode
apresentar-se pela alteracdao mecanica ou pela
alteracao da complacéncia que pode ocasionar
um aumento na resisténcia para a técnica. Esta
pode ser ocasionada devido a presenca de
edema, secrecao, além dos mediadores
presentes que podem provocar broncoespasmo
ou mesmo pela presenca do tubo orotraqueal.”

Também pode evidenciar complica¢bes
leves e graves. Estas, podem ser evidenciadas
por meio de extubacdo acidental, hipotensdo
severa, arritmias, dificuldade de alimentacdo
enteral, obstru¢des das vias aéreas ou pelo

deslocamento do cateter venoso central. Além
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disso, podem necessitar doses maiores de
sedativos e causar paresia neuromuscular e ser
fatal ao paciente. "

Quando comparadas as categorias
“Instabilidade Fisiolégica” versus “Demanda
Excessiva de Trabalho pela Equipe
Multidisciplinar”  surge a  subcategoria
“sobrecarga de trabalho”. Neste sentido, para
realizar o procedimento, corretamente, é
essencial evitar a realizacdo da técnica em
“estrutura fisica ndo favoravel” ou incapaz de
garantir os materiais necessdrios para o decurso
do procedimento, checagem do ambiente,
otimizagdo da sedacdo e  analgesia,
monitoramento da fisiologia do paciente, dentre
outros. >

Além disso, a equipe multidisciplinar
deve estar atenta as queixas do paciente e sinais
causados pela doenca. Nesse sentido, € essencial
que os profissionais da saude estejam com
cargas adequadas de trabalho para diminuir os
fatores de riscos.” Além disso, que equipes com
pouca experiéncia podem ter dificuldade em
administrar as complicagbes, mesmo que cientes
dos protocolos e diretrizes de cuidado de

enfermagem.”™ Nesse sentido, expde-se na

Figura 3 as categorias limitantes.



Figura 3. Sindptico da Categoria Limitadora
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— SDRA
Técnica
POSICAO
PRONA
Efeito Fisiologico
Equipe
Multidisciplina
—
CONCLUSAO

Decubito prona é utilizado em pacientes
com SDRA que se encontram na UTIL. Sua

7

aplicacido é recomendada em quadros de
insuficiéncia respiratdria aguda por melhorar a
oxigenacao pulmonar e aliviar a sobrecarga
sofrida pelos musculos respiratérios. No
entanto, essa posicao, como qualquer outra
intervencdo, dispde de beneficios e riscos.
Assim, os cuidados com relagdo ao
decubito prona podem ser descritos comrelacao
aos seus aspectos facilitadores e limitadores. Os
facilitadores dizem respeito ao conceito de
SDRA e decubito prona, a aplicagao da técnica e
efeito fisioldgico e o envolvimento da equipe
multidisciplinar. J3, os aspectos limitadores

dizem respeito as limitacbes do entendimento
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Doenca grave

Se ndo houver um esclarecimento certo do seu conceito,
pode agravar o quadro do paciente

Qcasiona riscos e complicagdes, se nao for aplicada,
de forma adequada

Pode ndo reduzir a taxa de mortalidade, devido a idade
avangada do paciente ou mesmo pelo avango do quadro

Pode lesionar mais o pulmao, se a técnica for aplicada errada

Pode ter um aumento a resisténcia a essa técnica, devido a
alteragdo mecanica

Pode desfavorecer a respiragao uniforme, se essa técnica nao
for aplicada, de forma adequada

Aumenta os riscos e complicagdes

Se néo for capacitada e treinada, pode dificultar o
diagnéstico da doenga e do tratamento

do conceito, dificuldades de aplicacdo e a
dualidade entre a instabilidade fisiolégica e
demanda da equipe multidisciplinar.

O estudo apresenta algumas limitagdes.
Estas dizem respeito a escolha das bases de
dados serem de acesso aberto. Além disso, trata-
se de uma revisao de literatura. Por esse motivo,
como sugestdes de estudos futuros, recomenda-
se arealizacao de uma pesquisa junto as equipes
multidisciplinares a respeito dos conhecimentos
sobre as categorias levantadas neste estudo
para verificar sua verificacdo e aplicabilidade no

cotidiano hospitalar.
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