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SOUZA, Jéssica Souza e. Construcdo de um protocolo de cuidados de enfermagem para o
paciente grave submetido a manobra de pronacdo. 2024. 69f. Dissertacdo de mestrado.
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

RESUMO

A construcdo de um Protocolo de cuidados de Enfermagem a pessoa com Sindrome de
Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA) em pronagdo surgiu da necessidade de constituir
uma ferramenta de apoio para orientar a préatica de cuidados de enfermagem ao paciente em
situacdo critica, em contexto de cuidados intensivos ou de emergéncia. Objetivo: Construir
um protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com SDRA em manobra de pronacéao
aplicavel a partir de uma revisdo integrativa da literatura. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico com producdo de tecnologia em salde em forma de protocolo para assisténcia
de enfermagem a pacientes com SDRA submetidos & manobra de pronagéo a partir de uma
revisao integrativa da literatura. O desenvolvimento da pesquisa foi dividido em 2 fases: a
primeira - Revisdo e a segunda - Construcdo do protocolo. A busca da literatura cientifica foi
realizada nas bases de dados cientificas: LILACS (BVS), Medline/Pubmed, Scopus, e
SCINAHL, os artigos foram selecionados e deram base para a constru¢cdo do protocolo.
Segunda fase: construcdo do protocolo: Apés a RIL, foram selecionados os topicos mais
relevantes para a constru¢do do protocolo, que contém os cuidados de enfermagem mais
indicados. Resultados: 12 estudos foram selecionados para compor a amostra deste estudo.
Os cuidados foram divididos em tdpicos que abordam os cuidados com a oxigenacdo e
hemodinamica, posicionamento do paciente, nutricdo, avaliagdo neuroldgica e cuidados com
pele e mucosas e que direcionaram a construcdo do protocolo. Conclusdo: A RIL
proporcionou a definicdo de cuidados de enfermagem suficientes para a construgdo de um
protocolo de cuidados com evidéncias cientificamente embasadas capaz de contribuir
significativamente para a assisténcia prestada aos pacientes. Sugere-se um estudo de
validacao para a melhor garantia da aplicabilidade préatica dos resultados.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratério agudo; Protocolo; Cuidados de
Enfermagem; Pronag&o.



SOUZA, Jéssica Souza e. construction of a nursing care protocol for critically ill patients
undergoing prone maneuver. 2024. 69f. Master’s dissertation. Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, 2024.

ABSTRACT

The construction of a Nursing Care Protocol for patients with Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) in prone position arose from the need to create a supporting tool or
guiding framework for differentiated and standardized nursing care practices for critically ill
patients in intensive or emergency care settings. Objective: To construct a nursing care
protocol for patients with ARDS undergoing prone positioning, based on an integrative
literature review. Method: This is a methodological study that produces health technology in
the form of a protocol for nursing assistance to patients with ARDS subjected to the prone
positioning maneuver, stemming from an integrative literature review. The research
development was divided into two phases: First phase - Review; Second phase - Protocol
construction. The search for scientific literature was conducted in the following scientific
databases: LILACS (BVS), Medline/Pubmed, Scopus, and SCINAHL. The selected articles
formed the basis for protocol construction. Second phase: protocol construction. After the
integrative literature review (ILR), the most relevant topics for constructing the protocol were
defined, encompassing the most indicated nursing care practices in the application of prone
positioning that underpinned the development of the nursing care protocol. Results: Twelve
studies were selected to compose the sample of this study. The nursing care was divided into
topics addressing oxygenation and hemodynamic care, patient positioning, nutrition,
neurological assessment, and care for skin and mucous membranes, guiding the construction
of the protocol. Conclusion: The RIL provided the definition of adequate nursing care to
develop a care protocol based on scientifically grounded evidence, capable of significantly
contributing to the care provided to patients. A validation study is suggested to better ensure
the practical applicability of the results.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome; Protocol; Nursing Care; Prone Positioning.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é caracterizada por
uma grave lesdo pulmonar aguda, com inflamacéo intensa e insuficiéncia respiratoria,
de causas diversas que, quando ndo controlada, desencadeia dano alveolar difuso. Sua
evolugdo fisiopatoldgica caracteriza-se por edema pulmonar ndo cardiogénico devido ao
aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar pulmonar (Santos et al., 2017;
World Health Organization, 2019).

E frequente a presenca de pacientes acometidos pela SDRA sendo tratados nas
emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em todo o mundo e, além da
grande incidéncia, a patologia preocupa pela sua gravidade e alto indice de mortalidade,
sendo considerada grave problema de satde pablica global (Bellani et al., 2016).

Segundo Barbas (2011), a SDRA culmina na agressao alvéolo-capilar decorrente
de fatores diversos, etioldgicos ou causais. Entre os fatores de risco, podemos destacar:
pneumonias, aspiracdo de conteldo gastrico, pancreatite, transfusdo de sangue e
hemoderivados, sepse, politraumatismo, cirurgias de alto risco e etilismo crénico.

Apesar de multiplos fatores estarem relacionados a SDRA, devemos destacar
que, com o aparecimento e disseminacdo global da COVID-19, a pneumonia viral
causada pela SARS-CoV2 passou a ser considerada maior fator de risco para a
sindrome, uma vez que desenvolvida a pneumonia, o quadro evolui rapidamente para a
insuficiéncia respiratdria (Cotton et al., 2020).

Na tentativa de tratar ou prevenir complicagdes da SDRA, as equipes langaram
mdo de algumas técnicas e manobras, das quais destaca-se a pronacdo. A técnica de
pronacdo para pacientes com SDRA comecou a ser estudada e aplicada na década de 70
e caracteriza-se pela mudanca do paciente do decubito dorsal para ventral ou prono.
Trata-se de uma técnica de baixo custo e de facil realizacdo, pois ndo requer a utilizacéo
de aparato tecnologico ou longo treinamento para sua realizacdo, sendo viavel para o
cuidado de pacientes criticos. Além disso, apresenta baixo risco de complicacdes
guando executada de forma adequada (Scholten et al, 2017).

O pioneiro estudo intitulado The Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA) de
autoria de Guérin et al. (2013), demonstrou uma reducdo da mortalidade
estatisticamente significativa (p>0.001), destacando a importancia do posicionamento
em prona. Neste estudo, foi analisada uma amostra aleatéria de 466 pessoas, ao longo
de 28 dias, subdivididas em dois grupos: pronacdo (237) e Decubito Dorsal (DD) (229).
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Os pacientes com SDRA severa, quando posicionados em prona, por pelo menos 16h,
apresentaram uma taxa de mortalidade de 16% ao 28° dia. O grupo que ficou somente
DD teve taxa de 32,8%. Ao longo de 90 dias, foi possivel verificar que a mortalidade foi
de 23,6% no grupo de pessoas submetidas a pronacdo e 41% no grupo que ndo recebeu
a manobra.

Os guidelines Positioning and early mobilisation in prophylaxis or therapy of
pulmonar disorders (Bein et al.,, 2015) e Clinical Practice Guideline of Acute
Respiratory Distress Syndrome (Cho et al., 2016) constituem diretrizes internacionais
que recomendam, quando ndo ha contraindicacdes e resposta clinica positiva as
manobras ventilatorias iniciais, o posicionamento em prona para pacientes com SDRA
moderada a grave. Portanto, deve-se considerar a aplica¢do da técnica de pronacéo para
quaisquer pacientes acometidos pela SDRA, seja ela em estdgio moderado ou grave.
Pois o posicionamento melhora a oxigenagdo, por proporcionar reposicionamento dos
6rgdos toracicos e produzir melhor distribuicdo dos gases inspirados. Também melhora
a relagdo ventilacdo/perfusdo, reduzindo a gravidade da lesdo pulmonar e
consequentemente, a mortalidade por causas respiratérias.

Apesar dos beneficios ja mencionados, a técnica de pronacdo, assim como
qualquer outra, ndo esta isenta de riscos e complicagcfes. A execucao inadequada pode
levar a problemas graves como a extubacgéo acidental, avulsdo de cateteres, lesdes por
pressdo, lesdo de plexos nervosos, declinio da saturacdo de oxigénio e até parada
cardiorrespiratoria (Walter; Ricard, 2023).

A capacitacdo dos profissionais envolvidos em todos os niveis e dimensdes do
cuidado deve ser parte integrante da rotina nas instituicbes de saude, visto que a
prestacdo de um servico de qualidade esta atrelada a aplicacdo de técnicas cientificas
atualizadas e fundamentada nas melhores evidéncias cientificas (Pimenta et al., 2017).

Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias em salde auxilia no atendimento ao
facilitar os processos e melhor a qualidade da assisténcia. Podemos considerar como
tecnologia em salde os farmacos, equipamentos, sistemas de informacao, formuléarios,
protocolos, etc. Todas as tecnologias empregadas a assisténcia tém o intuito de
aperfeicoar os processos e melhorar a qualidade do servi¢o prestado. Os protocolos
assistenciais sdo considerados como tecnologias em saude do tipo leve-duras que
auxiliam os profissionais na padronizacdo do atendimento, fornecendo um
direcionamento para as tomadas de decisdo (Baggio; Erdmann; Sasso, 2010; Silva et al.,
2024).
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A utilizacdo de protocolos por enfermeiros tem se mostrado uma ferramenta
eficaz e importante para garantir boas préaticas de atencdo e cuidado, a0 mesmo tempo
em que, organiza o processo de trabalho da equipe. Além de trazer melhoras na
assisténcia, os protocolos trazem maior seguranca e respaldo legal aos profissionais no
exercicio de sua funcdo. Nesta perspectiva, para que o protocolo seja considerado
adequado, deve conter uma defini¢do clara do foco, populagdo-alvo, quem é o executor
das acbes, bem como embasamento tedrico cientifico adequado e estratégias de
implementacdo que aponte claramente os resultados esperados. Deve ainda contar com
boa qualidade formal, ser de facil leitura e passar por validacdo do seu conteudo
(Pimenta et al., 2017).

Os autores destacam que os protocolos devem estar em concordéancia com a Lei
do exercicio profissional, do decreto regulamentador e do codigo de ética dos
profissionais. Orientam que atividades que nédo estejam contempladas em lei ndo podem
ser implementadas e que nos casos de necessidade de ampliacdo dos papéis decorrentes
de avancos cientificos ou da profissdo, cabe as instituicdes de ensino e Conselhos
Profissionais a sensibilidade para identificar oportunidades e articular estratégias de
capacitacdo que possibilitem os avancos de modo legal, seguro e ético (Pimenta et al.,
2015; Silva et al., 2024).

Sendo assim, é imprescindivel que a equipe multiprofissional envolvida no
cuidado do paciente submetido a manobra tenha adequado treinamento e conhecimento
técnico-cientifico para manuseio das tecnologias empregadas e prestacdo dos cuidados
necessarios durante todo o tempo de aplicagdo da manobra de pronacédo, para minimizar
0s riscos e prevenir complicagoes.

Gomes e Diz (2013) afirma ser fundamental que a equipe, especialmente 0s
enfermeiros, esteja adequadamente treinada no posicionamento da pessoa em pronacao,
de forma a simplificar a sua execucdo, diminuir o risco de intercorréncias e reduzir
eventuais complicacdes.

Ao considerar que a equipe de enfermagem, esta envolvida em todas as fases do
cuidado ao paciente internado em unidade de terapia intensiva, incluindo o cuidado ao
paciente com SDRA e em posicionamento prono, é essencial e prioritario o
desenvolvimento constante de estratégias que visem qualificar esses profissionais em
seus campos de trabalho (Setten; Plotnikow; Accoce, 2016; Mckenna; Meehan, 2018).

A pandemia de COVID 19 recentemente vivenciada pelo mundo, trouxe a tona

fragilidades dos servicos de saude, ao evidenciar as dificuldades das unidades de salde
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para 0 adequado atendimento aos pacientes acometidos pelas formas graves da doenca
que envolviam, na maioria das vezes, a SDRA como principal complicagdo. Manobras
outrora pouco realizadas, como a pronacdo, passaram a ser comuns, exigindo maior
habilidade e esforco por parte da equipe de satde (Walter, 2023).

Embora, estudos como o de Guérin et al. 2013 ja tenham apontado a
necessidade, de orientar os profissionais na realizacdo de manobras e tratamentos que
permitissem a reducdo das elevadas taxas de mortalidade por complicacOes
respiratorias, muitas unidades de terapia intensiva ainda hoje ndo possuem protocolos
de cuidados definidos para pacientes submetidos a manobra de pronacéo.

Na experiéncia vivenciada em Unidades de Terapia intensiva adulto, enfrentei
resisténcia dos profissionais de enfermagem na realizacdo da manobra de pronacéo e
dos cuidados relacionados a mesma. Os motivos foram desde inabilidade técnica, até
desconhecimento dos beneficios ou falta de instrumento que pudesse orientar 0s
profissionais envolvidos para correta execucao desta técnica.

Neste contexto, passei a refletir sobre a necessidade da criagdo e implementacéo
de protocolos que padronizem e otimizem a assisténcia de enfermagem aos pacientes
com SDRA, submetidos a manobra de pronacao nas unidades de terapia intensiva.

Ao realizar uma busca flutuante na literatura por meio de bases de dados
eletronicas, identifiquei a escassez de estudos nesta tematica, que consolidassem
elementos especificos e suficientes para que os profissionais de enfermagem realizem a
manobra de pronacgdo nas UTIs com técnica e seguranca adequada.

Considerando que os profissionais de enfermagem estdo diretamente envolvidos
em todo o processo de realizacdo da manobra de pronacdo, é fundamental que estes
profissionais estejam adequadamente treinados e orientados para a execucdo dos
cuidados necessarios a prevencdo de complicagbes, aumentando assim a chance de
sucesso do tratamento com minimizagdo de complicages e riscos.

A partir desses pressupostos, surgiu a seguinte questdo: Quais informacdes
devem compor um protocolo voltado para a atencdo e cuidados de enfermagem ao

paciente com SDRA grave em manobra de pronacéo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um protocolo de cuidados de enfermagem para o paciente com SDRA

que necessita estar em manobra de pronagéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem que sdo

necessarios para a realizacdo de manobra de pronacéo.

Elaborar o protocolo a partir das informacdes obtidas, considerando a

pertinéncias das informacdes e adequagéo da linguagem.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 MANOBRA DE PRONACAO NO PACIENTE COM SDRA GRAVE E O
CONTEXTO CLINICO

A complexidade do sistema respiratdrio e de seus varios componentes influencia
diretamente na manutencdo e oferta de niveis adequados de oxigénio fundamental ao
funcionamento celular. Nesse sentido, as interacGes entre os sistemas respiratério e
cardiovascular precisam ocorrer de forma harmonica garantindo o efetivo metabolismo
celular e sanguineo. Assim, quando o sistema respiratorio perde sua capacidade
fisiologica de manter adequada troca gasosa, pode-se afirmar que se trata de uma
situacdo clinica grave denominada Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) (Moreira;
Silveira; Bassini, 2007).

Considerada uma sindrome multicausal, caracterizada por um conjunto de sinais
e sintomas que evoluem o desconforto respiratorio, a SDRA é um grave problema de
salde publica. A prevaléncia de pacientes que precisam de cuidados intensivos chega
aos 10,4%, com altos indices de mortalidade (40%) ao longo tempo de tratamento,
exigindo alta demanda de recursos materiais e humanos qualificados (Bellani et al.,
2016).

Segundo o Comité do Consenso Americano-Europeu, a SDRA pode ser
classificada como: leve, moderada ou grave. Os critérios basearam-se em parametros de
acordo com a gravidade e grau de hipoxemia a partir da relacdo da pressédo parcial do
oxigénio (PaO2) e fragdo inspirada de oxigénio (FiO2), devendo ser avaliada
juntamente com a pressdo expiratoria final positiva (PEEP). Além desses critérios,
outros aspectos foram considerados: inicio subito e a rapida evolucdo (em até uma
semana), auséncia de causas cardiogénicas e opacidade bilateral na radiografia de térax
(Mohlenkamp; Thiele, 2020).

Entre as manifestacfes clinicas mais comuns da pessoa com SDRA, pode-se
destacar: a dispnéia, taquipnéia, cianose, com crepitacdes ou sibilos a ausculta. A piora
do quadro clinico leva a complicagdes neuroldgicas, tais como: confusdo ou letargia,
hipoxemia e outras complicacdes sistémicas, que podem culminar em morte (Hopper,
2015; Manfredinl, Machado; Mantovani, 2013).

A técnica de pronacdo foi afirmada como manobra eficaz na SDRA pela

primeira vez em 1974 por Bryan, quando em seus estudos, este afirmou que pacientes
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anestesiados exibiam melhor expansdo das regides dorsais pulmonares e consequente
melhor oxigenagdo ao serem submetidos a manobra (Scholten et al., 2017).

Posteriormente, Piehl e Brown (1976) demonstraram a eficacia da manobra em
pacientes acometidos por SDRA grave, em seu estudo retrospectivo, apontando
melhoras na oxigenacao de cinco pacientes, sem efeitos deletérios.

Em 1977, os estudos de Douglas et al. corroboraram os estudos de Piehl e
Brown, descrevendo resultados positivos da aplicacdo da manobra de pronacdo em seis
pacientes, com consequente melhora da pressao parcial de oxigénio.

A partir desses estudos, cada vez mais tem sido elucidados 0s mecanismos
envolvidos na manobra que apontam que o posicionamento em prona se beneficia da
gravidade ao reposicionar o coracdo na cavidade torécica de forma que promove o
recrutamento alveolar, melhorando a relacdo ventilacdo/perfusdo e a oxigenacao
arterial. E possivel através da técnica, diminuir o gradiente gravitacional da pressdo
pleural, uniformizando as pressdes transpulmonares e recrutando alvéolos em regibes
atelectésicas sem prejuizo as regides ja recrutadas. Acredita-se que a posi¢cdo prona
pode ainda melhorar a troca gasosa em cerca de % dos pacientes acometidos pela
SDRA, pois estes possuem em sua maioria, area pulmonares pouco ou ndo aeradas em
regides pulmonares que dependem da gravidade, e que, passariam a ser aeradas durante
0 posicionamento em prona. Assim, a manobra promove o recrutamento alveolar com
efeitos a longo prazo, melhorando a oxigenacéo e favorecendo o sucesso do tratamento
(Arias et al., 2017; Aradjo, 2021; Emgim, 2023).

Estudo realizado por Taccone et al. (2009), mostrou que o0 posicionamento em
prona ndo trouxe beneficio estatisticamente significativo na sobrevivéncia das pessoas
com SDRA ou com hipoxemia grave, porém demonstrou diferenca de 10% em favor da
manobra.

As meta-anélises de Lee et al. (2014) e Park et al. (2015) concluiram que a
pronacdo é uma terapéutica eficaz para diminuir a mortalidade em pessoas com SDRA,
especialmente se combinada com uma estratégia pulmonar protetora. Para Park et al.
(2015), a pronacao deve ser considerada uma estratégia prioritaria em relagdo a outros
procedimentos invasivos e com custos elevados, uma vez que as complicag¢des séo raras.

Mais recentemente, um novo estudo de Guérin et al. (2020) apontou que a
pronacéo quando aplicada corretamente tem impactos fisiologicos positivos ao melhorar
a oxigenacdo, hemodinamica e reduzir a mortalidade de pacientes com hipoxemia

grave.
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Em sua revisdo de escopo, Araujo et al. (2021) revelaram que ha mais beneficios
que maleficios na aplicagdo da posicdo prona em pacientes internados com COVID19,
desde que a técnica seja aplicada de maneira adequada.

Varios estudos sdo consensuais, no que se refere as contraindicacGes absolutas,
da manobra de pronacdo, sendo elas: instabilidade da coluna vertebral, fratura pélvica
ou da face instvel e a hipertensdo intracraniana (>30mmHg) (Guérin et al., 2013;
Léonet et al., 2002; Manfredini et al., 2013; Mitchell; Seckel, 2018; Obaidan et al.,
2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

3.2 COMPETENCIAS E HABILIDAES DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO
SEGURA DA POSICAO PRONA

A tarefa de cuidar do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
atividade distribuida entre todos os membros da equipe de salde e, consequentemente,
também é uma atribuicdo do enfermeiro. O paciente com o diagnéstico de SDRA
posicionado em prona é considerado critico, como tal, precisa de uma monitorizacao
rigorosa por parte dos profissionais de enfermagem. Assim, os cuidados de enfermagem
prestados sdo considerados essenciais e podem evitar efeitos adversos e complicacfes
associadas a este tipo de posicionamento (Drahnak; Custer, 2015; Manfredini et al.,
2013).

Os riscos e complicacdes da técnica de pronacdo tem sido amplamente apontado
em estudos envolvendo pacientes com SDRA, entre essas complicacfes, temos: a
extubacdo acidental, queda da saturacdo, avulsdo de cateteres, lesdes por pressdo e até
mesmo a PCR. Considerando todos os riscos, entendemos que a aplicacdo da técnica
exige cuidados constantes a fim de prevenir quaisquer eventos indesejaveis (Walter,
2023; Mitchell; Seckel, 2018).

No entanto, a incidéncia de complicacBes graves decorrentes do processo de
execucdo da manobra de pronagdo (extubacdo acidental, deslocacdo de cateteres
intravasculares e obstrucdo do TOT) sdo raras ou de 0%, respectivamente (Léonet et al.,
2002; Ponseti et al., 2017).

Para Chadwick (2010), Lucchini et al. (2010), Mitchell e Seckell (2018), os
profissionais de enfermagem possuem um papel fundamental no posicionamento da
pessoa em pronagdo e em todas as intervencdes e cuidados inerentes ao procedimento,

incluindo a prevencdo de complicagdes. Segundo Chadwick (2010), os enfermeiros
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devem examinar e acompanhar o estado do paciente antes, durante e apds o
procedimento, avaliando sua resposta e repercussdes da terapéutica e intervindo quando
necessario.

Entre os cuidados durante o procedimento, os profissionais de enfermagem
devem garantir a vigilancia constante dos pacientes com foco na monitorizacdo dos
sinais vitais, no ritmo cardiaco, parametros do ventilador e parametros hemodinamicos,
bem como vigiar a resposta a terapéutica aplicada (Mitchell; Seckel, 2018; Obaidan et
al., 2018).

Cabe destacar que além da habilidade técnica este tipo de manobra exige maior
tempo de atencédo e cuidado da equipe, especialmente do enfermeiro. Neste contexto, a
unidade precisa dispor de quantitativo adequado de enfermeiros intensivistas que
possam assumir o cuidado direto do paciente, sem negligenciar as demandas de cuidado
requeridas pelos demais pacientes internados na UTI.

O estudo de Ponseti et al. (2017), demonstrou a incidéncia de edema conjuntival
ou lesBes oculares (14,3%) ap6s a execucdo da manobra. Isso ocorreu em detrimento da
pressdo aplicada sobre o globo ocular no posicionamento em prona. Outros estudos
também avaliaram a ocorréncia desse evento, incluindo o aparecimento de Ulceras de
pressao na cornea (Léonet et al., 2002; Mitchell; Seckel, 2018).

Outro problema a ser enfrentado, quando o paciente estd na posicdo prona é
intolerdncia a dieta enteral (Martin et al., 2000; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al.,
2017). Por isso estudos tem referido que aposi¢cdo em Trendelenburg invertido (10 a 20
graus) € bem tolerada pela pessoa em prona, por reduzir o refluxo gastroesoféagico
(Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017).

Mitchell e Seckel (2018) e Oliveira et al. (2017) referem reiniciar a dose de
nutricdo entérica 1 hora ap0s o posicionamento da pessoa em pronacdo, ou conforme
orientacdo meédica e, posteriormente, confirmar frequentemente a tolerdncia da dieta
fornecida.

O estudo de Léonet et al. (2002), mostrou que enfermeiras em 9 das 25 UTI
expressaram relutancia consideravel & manobra de pronacgdo. Dentre as principais razdes
destacam-se: baixo conhecimento sobre o procedimento, medo de complicagdes,
aumento da carga de trabalho e dificuldade para execugdo da manobra.

A execucdo da manobra de pronacdo pode ser complexa até para uma equipe
experiente. Sendo assim, os esforgos para a qualificacdo e treinamento adequados

devem ser empregados continuamente para garantir que esta seja realizada de forma
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eficiente, alcancando os melhores resultados de recuperacéo clinica do paciente (Matias,
2021; Mckenna; Meehan, 2018; Setten, Plotnikow; Accoce, 2016; Gomes; Diz, 2013).

Segundo Alves et al. (2014) e Sales et al. (2018), os protocolos de enfermagem
sdo instrumentos essenciais para a padronizacao de intervencdes e de transformacéo da
pratica dos enfermeiros que agregam novos conhecimentos e procedimentos as
intervengdes de enfermagem. Além de possibilitarem maior objetividade, qualidade e
seguranca ao profissional e ao paciente.

Diante dessas consideracdes, pode-se destacar o protagonismo da equipe de
enfermagem quanto aos cuidados relativos ao paciente em posi¢do prona, uma vez que
cuidados como a interrupcdo da dieta, descompressdo de proeminéncias 0sseas,
cuidados com dobras de lengoéis, bem como, as mudancas de posicionamento fazem
parte do cuidado de enfermagem prestado por esses profissionais na prevencdo de

complicacdes relativas a manobra.

3.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE: PROTOCOLO COMO FERRAMENTA PARA O
CUIDADO

A assisténcia de enfermagem sem padronizacdo e suporte tedrico adequado
facilita a ocorréncia de impericia, negligéncia e imprudéncia, implicando em graves
problemas éticos e legais e na desqualificacdo da categoria profissional mediante a
sociedade (Pimenta et al., 2015).

Ao considerar que as tecnologias em saude podem ser divididas em leves, leves-
duras e duras, sendo as leves relacionadas a gestdo e acolhimento, as leves-duras dizem
respeito aos protocolos e outros saberes estruturados, enquanto as duras equivalem aos
equipamentos tecnoldgicos (Lopes, 2022).

A utilizacdo de protocolos de assisténcia tem sido apontada como vantajosa por
proporcionar maior seguranca a usuarios e profissionais ao padronizar as acdes,
melhorando a capacidade profissional para assistir de forma assertiva e racional com
melhor aproveitamento dos recursos disponiveis (Lopes, 2022).

Um protocolo consiste na descricdo minuciosa de uma situacdo especifica de
assisténcia que contém detalhes operacionais e especifica o que se faz, quem faz e como
se faz. A finalidade é direcionar os profissionais na tomada de decisdo quanto a
prevencdo, recuperacao ou reabilitagdo da satde do paciente. Um protocolo pode conter

acOes de avaliagdo e tratamento por meio de agdes fisicas, emocionais e farmacologicas
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de uma determinada classe profissional ou compartilhadas pela equipe multiprofissional
de saude (Pimenta et al., 2015).

O uso de protocolos tende a qualificar a assisténcia ao facilitar o uso de préticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas, minimizar a variacdo entre as condutas
para 0s mesmos problemas entre os membros de uma equipe e orientar sobre os limites
da acdo e cooperagdo entre os diversos profissionais. As estratégias empregadas para a
construgcdo de protocolos, apesar de variadas, possuem alguns pontos em comum.
Dentre as quais destacam-se: 0 uso da revisdo da literatura cientifica, a experiéncia do
pesquisador, a validacdo por juizes especialistas na tematica investigada e a participacao

dos profissionais na construcdo do protocolo (Catunda et al., 2017).

3.4 TEORIA DE ENFERMAGEM

Para o presente estudo, com o intuito de fundamentar a constru¢do do protocolo
de cuidados proposto, foi escolhida a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda de Aguiar Horta a fim de nortear os cuidados de enfermagem identificados na
literatura levantada.

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta é uma das teorias
fundamentais na enfermagem brasileira e continua a ter relevancia significativa na
construcdo de protocolos de cuidados, especialmente em ambientes de atencao terciaria.
Essa teoria foca na satisfacdo das necessidades humanas essenciais para a saude e o
bem-estar dos pacientes, proporcionando uma estrutura soélida para a pratica de
enfermagem (Silva & Lima, 2020).

Segundo Wanda Horta o papel do enfermeiro € identificar e atender as
necessidades humanas basicas do paciente para promover a salde e a recuperacao.
Essas necessidades incluem aspectos fisicos, psicologicos e sociais que sao
fundamentais para o bem-estar e a qualidade de vida (Horta,1979) (Figura 1).

Horta categorizou as necessidades humanas basicas em varias areas, incluindo:
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Figura 1 - Necessidades Humanas Bésicas, segundo Wanda Aguiar Horta, 1979

Necessidades Fisioldgicas

Necessidades de Seguranga

Necessidades de Comunicacéo e Relacionamento

Necessidades de Estimulo e Realizacéo

Fonte: Horta, 1979

Necessidades Fisiologicas: alimentacéo, eliminagdo, hidratagdo e respiracéo.

Necessidades de Seguranca: Protecdo contra danos e riscos.

Necessidades de Comunicacdo e Relacionamento: Manutencdo de relagdes
sociais e comunicagao efetiva.

Necessidades de Estimulo e Realizacdo: Necessidade de estimulo intelectual e
realizacdo pessoal (Horta, 1979).

Ao trazermos sua teoria para o paciente grave com SDRA submetido a manobra
de pronacdo, podemos considerar que as necessidades fisioldgicas sdo o principal foco
do cuidado e que estas devem ser o foco da construcdo de protocolos destinados a
assisténcia destes pacientes, porém, apesar disso, outros aspectos também podem ser
considerados, como a protecdo contra danos e riscos e a comunicagdo e relacionamento
efetivo com o paciente com o intuito de tornar a experiéncia o mais confortavel

possivel.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico com producédo de tecnologia em salde em
forma de protocolo para assisténcia de enfermagem a pacientes com SDRA submetidos
a manobra de pronacéo a partir de uma RIL.

Os estudos metodoldgicos sdo estudos que visam a construcao, organizacgéo e/ou
validacdo de instrumentos de pesquisa a partir de métodos sistematicos (Costa et al.,
2018).

O desenvolvimento da pesquisa foi dividido em 2 fases: Primeira fase - Revisdo

integrativa da literatura e a Segunda fase - Construcdo do protocolo.

4.1.1 Primeira fase: Revisdo integrativa da literatura

Para a construcdo do protocolo proposto foi realizada uma Revisdo integrativa
da literatura com o intuito de sintetizar as evidéncias cientificas relevantes para embasar
a construcdo do instrumento proposto. A revisdo permitiu uma andlise ampla e
sistematica das producOes cientificas sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
submetido a manobra de prona¢do na UTI.

De acordo com Ross (2009), a revisdo de literatura estd como estratégia de
pesquisa para a pratica baseada em evidéncia. Os métodos de revisdo incluem as
revisbes sistematicas, revisdes de escopo ou integrativas, que buscam sintetizar os
conhecimentos sobre um determinado assunto de forma sistematica.

A RIL constitui o tipo de revisdo de abordagem metodoldgica, pois permite a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para a compreensdo do
fendmeno a ser estudado. Ela permite também, a combinagdo da literatura empirica
além da tedrica, podendo ter diversas finalidades como: revisao de teorias, definigdo de
conceitos e analise de problemas metodol6gicos de tdpicos especificos. Além disso, a
amostra proporciona um grande arcabouc¢o na compreensdo de conceitos, processos e
teorias relevantes ao cuidado de enfermagem (Souza, 2010).

A pesquisa seguiu as seis etapas propostas para revisdo integrativa, com: 1)
Identificacdo da pergunta de pesquisa e descritores; 2) estabelecimento de critérios para

a inclusdo ou excluséo de estudos / pesquisa da literatura; 3) categorizacao e selecéo dos
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estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; 5) interpretacdo dos resultados;

6) sintese do conhecimento/apresentacdo da revisdo (Sousa et al., 2017).

4.1.1.1 Etapa um: Identificacdo da pergunta de pesquisa e descritores

Para a construcdo de uma revisao é essencial a identificacdo correta da pergunta

de pesquisa, pois ela dara o direcionamento a ser seguido. Para definir a pergunta de

pesquisa nesse estudo foi utilizada a estratégia PICo que é a estratégia recomendada

para estudos de revisdo de literatura. A estratégia PICo € um acrénimo que representa

Populacao, Interesse e Contexto (Quadro 1).

Populacdo - Pacientes com SDRA grave
Fendmeno de Interesse - Assisténcia de enfermagem

Contexto - Manobra de pronagao

Quadro 1 - Estratégica PICo e descritores MESH relacionados

Estratégia P1Co Descritores MESH

ARDS; Respiratory Distress

x . syndrome; Acute Respiratory
lopulagao Pacientes com SDRA Distress Syndrome; Human
ARDS; Acute lung injury.
Fendmeno de |nteresse Cuidados de enfermagem Nurse; Nursing; Nursing care.
.ntexto Manobra de pronagéo Prone; Prone positioning;

Position prone.

Fonte: Dados da pesquisa.

Questdo norteadora: Quais cuidados de enfermagem devem compor um

protocolo de assisténcia ao paciente com SDRA grave submetido a manobra de

pronacéo?

4.1.1.2 Estratégia de busca

A busca da literatura cientifica foi realizada nas bases de dados cientificas:

National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus. A

busca foi feita utilizando os descritores definidos na estratégia PICo e utilizando a
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I6gica booleana AND, OR e NOT com a finalidade de combinar termos dentro das
bases de dados. A determinacdo dos critérios de busca estd em concordancia com a
pergunta de pesquisa considerando os resultados de interesse (Quadro 2).

Os descritores foram validados segundo os sistemas Medical Subject Headings
(MeSH) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para este estudo, foram adotados os seguintes descritores:

e Descritores: Respiratory distress syndrome; Acute respiratory distress syndrome;
Human ARDS; Acute lung injury; Prone Positioning; Position Prone; Nursing
care.

e Palavras-chave: ARDS; Prone; Nurse.

e Operadores booleanos: AND e OR.

Os descritores foram aplicados a busca no idioma inglés para garantir uma
melhor abrangéncia na pesquisa, conforme a seguinte combinacéo:

(Respiratory Distress Syndrome) OR (ARDS) OR (Acute respiratory distress
syndrome) OR (human ARDS) OR (Acute lung injury) AND (prone positioning) OR
(position prone) OR (prone) AND (nurse) OR (nursing care) OR (nurses).

Quadro 2 - Estratégia de busca eletrdnica nas Bases de Dados apresentando o numero
de artigos encontrados e selecionados

(Continua)
Base de dados Construgdo da estratégia de busca _ Artigos Artigos
identificados | incluidos

#1Respiratory Distress Syndrome #2
ARDS #3 Acute respiratory distress
syndrome #4 human ARDS #5 Acute
lung injury #6 prone positioning #7
position prone #8 prone #9 nurse #10

MESH®

PubMed/Medline

bol

féormula

MESH®
Scopus

bol

nursing care #11 nurses 660

AND/OR

(#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR (#5)
AND (#6) OR (#7) OR (#8) AND (#9)
OR (#10) OR (#11).

#1Respiratory Distress Syndrome #2
ARDS #3 Acute respiratory distress
syndrome #4 human ARDS #5 Acute
lung injury #6 prone positioning #7
position prone #8 prone #9 nurse #10 147
nursing care #11 nurses

AND/OR
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Base de dados Construgéo da estratégia de busca . Ar_tl'gos _Artlgos
identificados incluidos
(#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR (#5)
férmula AND (#6) OR (#7) OR (#8) AND (#9)
OR (#10) OR (#11).
#1Respiratory Distress Syndrome #2
ARDS #3 Acute respiratory distress
syndrome #4 human ARDS #5 Acute

MESH® lung injury #6 prone positioning #7
position prone #8 prone #9 nurse #10
nursing care #11 nurses
. bol AND/OR
Lilacs 21 0

(#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR (#5)
formula ~ AND (#6) OR (#7) OR (#8) AND (#9)
OR (#10) OR (#11).

#1Respiratory Distress Syndrome
#2 ARDS #3 Acute respiratory
distress syndrome #4 human ARDS
MESH® #5 Acute lung injury #6 prone
positioning #7 position prone #3
prone #9 nurse #10 nursing care #11

SCINAHL nurses 15 0
bol AND/OR
(#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR
formula (#5) AND (#6) OR (#7) OR (#8)

AND (#9) OR (#10) OR (#11).
#1Respiratory Distress Syndrome
#2 ARDS #3 Acute respiratory
distress syndrome #4 human ARDS
MESH® #5 Acute lung injury #6 prone
positioning #7 position prone #8
prone #9 nurse #10 nursing care #11

Scielo JUESES 9 2
bol AND/OR
(#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR
férmula (#5) AND (#6) OR (#7) OR (#8)
AND (#9) OR (#10) OR (#11).
Fonte: Dados da pesquisa (Concluséo)

4.1.1.3 Critérios de inclusédo

Estudos com pacientes adultos acometidos por SDRA e submetidos a manobra

de pronacdo que abordem cuidados de enfermagem.

4.1.1.4 Critérios de exclusdo:
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Artigos que abordam pacientes pediatricos;

Artigos de pesquisas em animais.

4.1.1.5 Triagem e selecdo das obras

Dois autores trabalharam na selecdo dos estudos incluidos nessa pesquisa. A
partir da busca, realizada com orientacdo de uma profissional de biblioteconomia, 0s
autores trabalharam de forma independente na triagem e selecé@o das obras.

Para gerir a coleta e selecdo dos estudos, optou-se por utilizar o software
Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI).

A busca nas bases literdrias foi realizada em maio de 2024 e resultou na
identificacdo de 852 estudos divididos entre as bases de dados PubMed (660
resultados), Scopus (147 resultados), LILACS (21 resultados), CINAHL (15 resultados)
e Scielo (9 resultados). Para ampliar a pesquisa e garantir uma melhor abrangéncia, néo
foram definidas janelas temporarias ou filtro de idiomas.

Na primeira etapa da revisdo, foram excluidas 101 obras que estavam
duplicadas. Em seguida, foram feitas as leituras dos titulos e resumos e a primeira
selecdo, baseada na pergunta de pesquisa e nos critérios de elegibilidade, sendo
excluidas 690 obras, resultando entdo em 61 estudos para leitura na integra. Apds a
leitura e discussdo entre os autores, um total final de 12 artigos foram eleitos para a
construcdo do protocolo. Ndo houve discordancia entre os autores, sendo dispensada a
avaliacdo de um terceiro revisor.

Os estudos excluidos ap6s a leitura completa ndo mencionavam a participacao

da equipe de enfermagem.

4.1.2 Segunda etapa: Construcéo do protocolo

A construcdo do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com SDRA
submetido a manobra de pronacdo foi pautada a partir dos resultados encontrados na
RIL. Foram selecionados os cuidados mais relevantes mencionados pelos autores das
obras incluidas. Para orientar a construcdo do protocolo, optou-se pela utilizacdo da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que é uma ferramenta
padronizada desenvolvida para descrever e documentar a pratica de enfermagem de

forma sistematica e uniforme. Criada pela International Council of Nurses (ICN), a
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CIPE® busca facilitar a comunicacéo entre profissionais de enfermagem e outras areas
da salde, além de apoiar a pesquisa e a educacdo na préatica de enfermagem. A CIPE® é
amplamente utilizada em contextos internacionais e € um componente chave para o
desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude e para a pratica baseada em
evidéncias.

Foi utilizado, também, o Guia para construgdo de protocolos assistenciais de
enfermagem do COREN-SP, que orientou quanto aos aspectos legais e as principais
diretrizes para a construcdo dos protocolos de enfermagem, com qualidade e robustez de
evidéncias. Segundo o guia, os protocolos devem observar aspectos éticos e legais de
enfermagem, ter boa qualidade formal, ser de fécil leitura, validos, confidveis, terem
contedo baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos, 0 que implica em rigoroso processo de construcao,
adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por meio de
indicadores de uso e efetividade (COREN-SP, 2017).

A partir da classificacdo dos principais problemas de enfermagem encontrados
na literatura, foram definidos os cuidados de enfermagem mais relevantes no periodo

pré, intra e pds manobra de pronacao.
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5 RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA FASE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O detalhamento das buscas e 0 numero final de publicacGes que compuseram a

revisdo podem ser observados no fluxograma a seguir (Figura 2):

Figura 2 - Fluxograma de acordo com o PRISMA Extension for Scoping Reviews.
Manaus, AM, 2024

e |
R Medline/Pubmed (n= 660)
8 Scopus (n=147) Estudos rastreados
5 Lilacs (n=21) > (h=2852)
=z Cinahl (n = 15)
= Scielo (h=19)

Estudos selecionados

8 Primeira exclusdo para leitura de titulo Estudos excluidos
%‘ Duplicadas (n=101) "| eresumo(n=751) [ 7| 2POs leitura de titulo e
2 resumo (n= 690)

Estudos em texto Estudos excluidos apds
completo leitura na integra
(h=61) (n=49)

A

Numero de artigos
incluidos na revisio

(n= 13

[ Incluidos ] [Elegmﬂidade] [

Fonte: Dados da Pesquisa.

O quadro 3 apresenta os dados mais relevantes dos estudos que foram incluidos
na RIL, incluindo ano de publicacdo, autores, titulo principal do estudo, método, nivel

de evidéncia e resultados.
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Quadro 3 - Apresentacao dos Estudos que compdem a RIL, conforme ano de publicacdo, autores, titulo principal do estudo, método, nivel de
evidéncia e resultados. Manaus, 2024

Ano

2021

2021

2020

2018

Autores Titulo

Postural technique in prone

position: hemodynamic and

respiratory parameters and
complications.

Martin et al

Prone positioning in acute
respiratory failure:
survey of Belgian ICU nurses

Léonet et al

El decubito prono en el
Sindrome de Distrés
Respiratorio del Adulto:
cuidados de Enfermeria

Luis Real Lépez

Prone positioning in the
patient who has acute
respiratory distress
syndrome: the art and
Science.

Vollman et al

Meétodo

Experimental, longitudinal
prospectivo.

Descritivo transversal

Descritivo qualitativo

Revisdo narrativa

Nivel de evidéncia

(Continua)
Resultados

A posicdo prona demonstrou ser eficaz na
melhoria dos parametros respiratdrios, com
impacto minimo nas medidas hemodinamicas.
Apesar de algumas complicac@es, os beneficios
respiratdrios superaram os riscos, tornando a
técnica uma opcéo valiosa para 0 manejo de
pacientes com dificuldades respiratdrias.

A posicéo prona é amplamente utilizada nas
UTIs belgas para tratar a faléncia respiratéria
aguda, mas as préaticas variam e existem desafios
associados a técnica. A falta de protocolos
uniformes sugere a necessidade de mais
diretrizes padronizadas e treinamento adicional
para melhorar a consisténcia e a seguranca na
aplicacdo da técnica.

O artigo recomenda que as equipes de
enfermagem adotem uma abordagem sistematica
e bem treinada para a técnica de posi¢do prona,
com atencdo especial a prevencdo de
complicagBes e ao monitoramento continuo para
maximizar os beneficios da técnica e garantir a
seguranca do paciente.

O artigo recomenda a implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias e a formagao
continua dos profissionais de salde para garantir
a aplicacdo correta da posicao prona. 1sso
assegura que a técnica seja usada de forma eficaz
e segura, melhorando os resultados para
pacientes com SDRA.



Ano

2020

2021

2016

2021

Autores Titulo

Development of clinical
guidelines for prone
positioning in critically ill
adults

Catherine Rowe

Prone Positioning in Trauma
Patients: Nursing Roles and
Responsibilities.

Chadwick

Prone Positioning of Patients
With Acute Respiratory
Distress Syndrome.

Drahnak et al.

Good practices for prone
positioning at the bedside:
Construction of a care
protocol.

Oliveira et al.

Meétodo

Desenvolvimento de
diretrizes clinicas

Descritivo exploratério

Revisdo sistematica com
metanalise

Descritivo de construcdo
de protocolo

Nivel de evidéncia
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Resultados

Destaca a importancia de um conjunto
estruturado de diretrizes para a pratica clinica,
ajudando a garantir que a posicao prona seja
usada de forma eficaz e segura para melhorar 0s
resultados dos pacientes com SDRA e outras
condicBes graves.

O artigo confirma que a posi¢ao prona continua
sendo uma técnica valiosa para 0 manejo de
pacientes traumatizados com comprometimento
respiratdrio. No entanto, enfatiza a necessidade
de atualizacéo constante das praticas e
treinamento adequado para enfrentar os desafios
associados e garantir a seguranca e eficacia da
técnica.

Este artigo fornece uma visdo abrangente sobre
os beneficios e desafios da posi¢do prona em
pacientes com SDRA, destacando a importancia
de uma implementacéo cuidadosa e a
necessidade de suporte continuo e treinamento
para a equipe de salde.

O artigo destaca que um protocolo bem
estruturado e a adesdo a boas praticas sdo
fundamentais para otimizar o uso da posicéo
prona e garantir a seguranca e eficacia no
cuidado de pacientes criticos.



Ano

2021

2022

2021

2021

Autores

Lucchini et al

Doussot et al

Rodriguez-

Huerta et al

Binda et al.

Titulo

Prone Position in Acute
Respiratory Distress
Syndrome Patients

Prone Positioning for Severe
Acute Respiratory Distress
Syndrome
in COVID-19 Patients by a
Dedicated Team

Nursing care and prevalence
of adverse events in prone
position: Characteristics of

mechanically ventilated
patients with severe SARS-

CoV-2 pulmonary infection.

Nursing Management of
Prone Positioning in Patients
With COVID-19.

Meétodo

Observacional de coorte
prospectivo

Observacional de coorte
prospectivo

Descritivo observacional
retrospectivo

Descritivo de revisdo de
préticas clinicas

Nivel de evidéncia

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora
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Resultados

O estudo destaca a importancia da posigdo prona
como uma intervencdo critica para SDRA, mas
também sublinha a necessidade de cuidados com
posicionamento de membros e com pele para
minimizar complicacdes e garantir a eficacia da
técnica.

O artigo confirma que a posi¢ao prona é uma
estratégia eficaz para o manejo de SDRA severa
em pacientes com COVID-19, especialmente
quando realizada por uma equipe dedicada e bem
treinada na execucao da manobra e destaca a
necessidade de protocolos e préaticas ajustadas
para garantir o melhor resultado possivel para 0s
pacientes.

O artigo destaca que, enquanto a posic¢ao prona
oferece beneficios significativos para a
oxigenacdo em pacientes com infecgdo severa
por SARS-CoV-2, é fundamental ter uma
abordagem cuidadosa e bem treinada para lidar
com os eventos adversos e garantir a seguranca
do paciente.

A a posicéo prona é uma intervengao essencial
para pacientes com COVID-19, mas a sua
eficécia e seguranca dependem fortemente de
uma gestdo cuidadosa e bem treinada, com
protocolos bem definidos e educagédo continua
para a equipe de enfermagem.

(Concluséo)
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicacéo.

Fonte: Dados da pesquisa

2016

5.2 SEGUNDA FASE: CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO

2020

2018

2022

A partir da leitura dos estudos selecionados, foram identificados os cuidados de

enfermagem e técnicas que devem ser realizadas junto ao paciente em posicdo prona que

embasaram a construgdo do protocolo (Apéndice A) de cuidados conforme descritos no quadro a

sequir:

Quadro 4 - Diagndsticos de enfermagem e seus dominios conforme a taxonomia da CIPE® e
relacdo com a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

(Continua)

Necessidade
humana bésica

Foco da atencao

Diagnéstico de
Enfermagem

Resultados esperados

Psicobioldgica
Oxigenacdo

Desconexdo de TOT/VM
Intubacéo seletiva

Troca gasosa
prejudicada

Adequado posicionamento de TOT
e ventilacdo




Necessidade
humana bésica

Psicobioldgica
Regulacéo
vascular
Psicobioldgica
Nutricdo
Psicobioldgica
Integridade
cuténeo-mucosa
Psicobioldgica
Mecénica

corporal

Psicobioldgica
Integridade
cutaneo-mucosa

Psicossocial
Comunicacao

Diagnostico de

Foco da atencao Enfermagem

Perfuséo tissular

Condicdo hemodinamica S
ineficaz

Sistema de nutricéo enteral Risco de Aspiracdo

Cuidados com a pele LiEereeee da. Pele
Comprometida
Integridade
Neuroldgica
Comprometida
Integridade Muscular
Comprometida

Les&o de nervos e musculos
por mal posicionamento.

Actmulo de liquido ao redor
dos olhos por pressdo
prolongada e mal
posicionamento

Risco de lesdo ocular

Comunicacao
ineficiente

Manter comunicacdo com
paciente

Fonte: Dados da Pesquisa
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Resultados esperados

Estabilidade hemodinamica

Nutricdo adequada com baixo risco
de refluxo da dieta

Manutencéo da pele integra ap6s
manobra

Manutencdo da integridade de
musculos e nervos ap6s manobra

Manutenc¢&o da integridade mucosa
ap6s manobra

O paciente manifesta suas
necessidades durante o
procedimento.
(Concluséo)

A partir da identificacdo e classificacdo dos principais focos de cuidado e diagndsticos de

enfermagem conforme detalhado no quadro anterior, as intervengdes foram selecionadas e

organizadas conforme pode ser observado no quadro 5.

Quadro 5 - IntervencGes de enfermagem durante a manobra de pronacao identificados na RIL

(Continua)

Aspecto do
cuidado

Intervencéo de enfermagem

Justificativa

Preparacdo para a Pronacéo

Avaliacdo inicial

- Avaliar a condigdo clinica do paciente (Sinais vitais, ausculta pulmonar,

nivel de consciéncia).

- Identificar contraindicagdes, como lesGes recentes ou instabilidade

hemodinamica.

- Preparar materiais e equipamentos necessarios como coxins, almofadas e

carrinho de parada para caso de intercorréncias.

- Avaliar pressédo do Cuff e fixacdo do TOT e trocar se necessario.

- Realizar ausculta pulmonar e aspirar secrecdes bronquicas quando

Pesquisar sinais de
instabilidade e condigdes
que inviabilizem a
manobra e garantir que
dispositivos e
equipamentos estejam
adequadamente
posicionados durante o
procedimento
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Asp_ecto do Intervencéo de enfermagem Justificativa
cuidado
necessario.
Equipe de Garantir que uma equipe treinada e suficiente esteja disponivel pararealizar | Prevenir complicagcj)es
P x a pronacdo de forma segura e coordenada. decorrentes da ma
ronagao aplicacdo da manobra.

Comunicacédo

Informar o paciente (se consciente) e a equipe sobre o procedimento, etapas
e cuidados para garantir a seguranga durante a manobra.

Garantir boa
comunicagéo e prevenir
complicagdes
decorrentes de falha de
comunicacdo

Nutricéo

Pausar a dieta enteral pelo menos 1h antes de iniciar a manobra.

Garantir que a sonda enteral esteja corretamente posicionada, fixada e
higienizara para evitar aspiragao e obstrugéo.

Repassar a SNE quando necessério antes da manobra.

Prevenir complicagdes
decorrenres da ma
absorcéo da dieta e

aspiracdo de conteudo

gastrico

Execucdo da Pronacgdo

Técnica de
Pronagdo

- Utilizar lencois para facilitar a movimentagao sincronizada.
Mover o paciente de forma suave e controlada, evitando movimentos
bruscos e mantendo a cabeca alinhada ao corpo durante todo o
procedimento.

Atentar para a desconexdo de tubos e cateteres durante a manobra.

A utilizacéo de lengois
ajuda a posicionar o
paciente de forma suave
e controlada, evitando
desconexdo de tubos e
conectores.

Posicionamento
Corporal

Posicionar o paciente de maneira a garantir o alinhamento correto da
cabega, pescoco e coluna e evitando hiperextensdo do pescogo, articulacbes
e membros.

Utilizar almofadas, coxins ou suportes para prevenir a pressao nas
articulacdes e areas de contato com a cama.

Posicionar o paciente
adequadamente previne
lesBes decorrentes de
hiperextenséo de
musculos e nervos.

Ajustes e
Monitoramento

Ajustar o posicionamento conforme necessario para garantir conforto e
eficécia.

Reposicionar eletrodos na parte dorsal do trax.

Monitorar continuamente para verificar a integridade do posicionamento e
realizar ajustes para evitar a pressdo em pontos criticos.

Reavaliar 0s SSVV e a resposta a cada 30 min.

Monitorizar o paciente
durante todo o
procedimento ajuda a
identificar e intervir
precocemente em caso
de alteracoes
potencialmente graves.

Cuidados Durante a Pronacéo
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Aspecto do
cuidado

Intervencéo de enfermagem

Justificativa

Monitoramento da
Hemodinamica e
oxigenacgao

Monitorar sinais vitais e parametros hemodinamicos e respiratérios durante
e ap6s a pronagao.

Sinais vitais: Monitorar frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratdria e saturacdo de oxigénio.

Avaliacdo pulmonar: Auscultar os pulmdes, verificar presenca de estertores

ou sibilos.

Avaliar a resposta hemodinamica e ajustar a posi¢do conforme necessario
para manter a estabilidade cardiovascular.

A avaliacéo frequente
de sinais vitais e
ausculta pulmonar
garantem um controle
eficiente de alteracoes
hemodinamicas e
respiratérias reversiveis

Avaliacdo do
Conforto do
Paciente e
integridade da pele
€ mucosas

Auvaliar o nivel de conforto do paciente e realizar ajustes no
posicionamento para aliviar qualquer desconforto.

Manter comunicagdo continua com o paciente (se possivel) para avaliar sua
experiéncia durante a pronagao.

Realizar avaliacdo neuroldgica aplicando escalas de Glasgow ou de
sedagdo, conforme o quadro do paciente.

Avaliar a integridade da pele e realizar reposicionamento e descompresséo
de areas de proeminéncias dsseas e face se necessario.

A comunicagdo quando
possivel ajuda na
identificacdo de
possiveis complicagdes
decorrentes do mau
posicionamento

Nutricéo

Monitorar e ajustar a taxa de infusdo para evitar complicacfes
gastrointestinais e garantir adequada absorcéo.

Avaliar sinais de refluxo da dieta e risco de aspiragdo.

Ajustes da dieta enteral
podem ser necessarios
para assegurar uma
nutricdo adequada e
segura durante a
manobra de pronacdo

Cuidados Pds-Pronacédo

Reavaliagao Pds-
Pronacéo

Reavaliar o paciente para verificar possiveis efeitos adversos, como lesdes
de presséo ou alteracdes na funcdo respiratoria e hemodinamica. Ajustar o
plano de cuidados com base nas observacgdes pos-pronacéo.

Possibilita a
identificacdo de
problemas ocasionados
pela ma execugdo da
manobra e que
necessitam de
intervencdo e correcéo.

Documentacéo e
Comunicacéo

Documentar todas as etapas da pronacdo, incluindo a técnica utilizada,
qualquer ajuste realizado e a resposta do paciente.
Registrar possiveis intercorréncias.

Comunicar com a equipe sobre qualquer problema ou alteracdo observada
durante a manobra.

Registrar as etapas e
intercorréncias
possibilita a melhor
gestdo da manobra e
correcdo de erros para
melhorar a assisténcia

Fonte: Dados da Pesquisa

(Concluséo)
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6 DISCUSSAO

A partir da revisdo dos 12 artigos obtidos em diferentes bases de dados e incluidos neste
estudo, foi possivel identificar os cuidados de enfermagem mais relevantes para a manobra de

pronacdo. Esses cuidados foram divididos em topicos que serdo abordados a seguir.

6.1 POSICAO PRONA: AVALIAR A PRESENCA DE CONTRAINDICACOES ANTES DA
MANOBRA

Antes de iniciar a manobra de pronacdo, deve-se excluir a presenca de contraindicac6es
para a execucdo segura da mesma. Leonet et al. (2021) destacam que pacientes com lesbes
instaveis na coluna cervical ou toracica, fraturas ndo estabilizadas e obesidade mérbida podem
estar em risco de complicagfes mecanicas, sendo contraindicado 0 uso da pronacao nesses casos.
A dificuldade de ventilacdo nesses pacientes também é mencionada como um fator importante a
ser monitorado.

Chadwick et al. (2021) enfatizam a instabilidade hemodindmica severa como
contraindicacdo absoluta, além de risco aumentado para pacientes com pressdo intracraniana
elevada e disfuncao neuroldgica significativa. Eles também citam a necessidade de precaucdo em
pacientes com traumas recentes, como cirurgias abdominais e toracicas, devido ao risco de
complicacdes associadas a posicao prona.

Binda et al. (2021) reforcam que a pronacdo deve ser evitada em pacientes com
instabilidade da coluna vertebral, fraturas pélvicas ou de membros superiores e disfuncéo
cardiaca avancada, destacando o risco de complicacbes mecéanicas e hemodindmicas em
pacientes com essas condicdes.

Lucchini et al. (2021) também alertam para contraindicacGes relacionadas a lesdes
cerebrais com aumento da pressdao intracraniana, comprometimento da estabilidade
hemodindmica e traumas recentes. Cirurgias no torax e abdémen, assim como trauma facial, sdo
citadas como contraindicacOes pela dificuldade de cicatrizacéo e risco de novas lesGes.

Martin et al. (2021), oferecem uma visdo abrangente, destacando a gravidade das
contraindicacOes relacionadas a gravidez avancada (a partir do terceiro trimestre), fraturas

instaveis e instabilidade hemodindmica. Além disso, chamam atencdo para as dificuldades
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respiratorias e hemodinamicas em pacientes com obesidade morbida, onde 0 manejo da pronacao

se torna mais desafiador.

6.2 POSICAO PRONA: CUIDADOS COM A OXIGENACAO E HEMODINAMICA

Considerando a oxigenacdo como uma das principais necessidades humanas basicas
fisiologicas segundo Wanda Horta (1979), os cuidados relacionados a prevengdo de
complicacdes respiratorias e hemodinamicas tem sido uma preocupacdo frequente na execucéao
segura da manobra de pronacéo e devem ser iniciados antes mesmo da execuc¢do da manobra. Os
estudos mencionam que a antecipacao de possiveis complicaces deve ser parte indispensavel do
procedimento para evitar o deslocamento das vias aéreas e de tubos ou cateteres criticos em
pacientes em prona. O uso de dispositivos de fixagcdo especializados pode diminuir o risco de
perda do cateter ou das vias aéreas quando usado em conjunto com monitoramento cuidadoso
(Martin et al. 2021; Lucchini et al., 2021; Doussot et al., 2022).

Os autores enfatizaram a necessidade de monitorar rigorosamente 0s parametros
hemodinadmicos, como pressdo arterial e frequéncia cardiaca, durante e ap6s a pronagdo. De
acordo com Martin et al. (2021) e Lucchini et al. (2022), a pronacdo pode levar a alteracbes
hemodinamicas devido a redistribui¢do do volume sanguineo e a pressdo intratoracica alterada.

Alguns autores relataram que o impacto inicial da pronagdo pode levar a um aumento
temporario na PaO2 e SpO2. Enquanto outros identificaram uma resposta variavel, dependendo
da gravidade da SDRA e da condicdo clinica do paciente (Rowe et al., 2020; Binda et al., 2021).

O estudo de Martin et al. (2021) enfatiza a necessidade de monitorar continuamente 0s
parametros hemodinamicos, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e débito cardiaco durante
a técnica de pronacdo pois as mudancas na posicdo do paciente podem impactar a circulacéo
sanguinea e, consequentemente, a perfusdo dos érgdos. Segundo estes autores, 0 monitoramento
permite a deteccdo precoce de alteragcdes adversas e a implementacdo de medidas corretivas,
tendo em vista que a aplicacéo correta da técnica de pronacéo € crucial para minimizar impactos
negativos para a condi¢cdo hemodinamica do doente.

Lucchini et al. (2021) observou que a técnica de pronagdo, quando aplicada
adequadamente, pode melhorar a oxigenacdo sem causar efeitos adversos significativos na

hemodindmica. No entanto, enfatizam que nos casos em que 0S pacientes apresentaram
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instabilidade hemodinamica preexistente, estes devem ser cuidadosamente monitorados, pois a
pronacdo pode exacerbar a hipotensdo ou o choque.

No estudo de Doussot et al (2022) foi destacado que, com a implementacdo de uma
equipe dedicada, a técnica pode ser realizada com seguranca e eficicia, minimizando 0s riscos
hemodindmicos. Eles destacam que a equipe deve monitorar continuamente oS parametros
hemodindmicos, ajustar a terapia conforme necessario e estar preparada para responder a
possiveis alteragdes adversas, como a redugdo do retorno venoso e a variagdo na pressao arterial.

Rodriguez-Huerta et al. (2021) relataram que a pronacdo frequentemente resulta em
mudanc¢as hemodinamicas, como variacfes na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca. Os
autores recomendam ainda, um gerenciamento cuidadoso das pressfes intratoracicas e a
consideracéo de ajustes na ventilacdo e na terapia vasopressora para minimizar efeitos adversos.

Binda et al. (2021) destacaram que a técnica pode melhorar a oxigenacdo em pacientes
com COVID-19, mas deve ser aplicada com atencdo aos efeitos hemodinamicos. Eles
recomendam a monitorizacdo continua dos parametros hemodinamicos e ajustes proativos nas
intervencOes para mitigar possiveis impactos negativos, como hipotensdo ou alteragcBes na
perfusdo tecidual.

H& consenso sobre a importancia do monitoramento continuo da oxigenacdo durante a
pronacdo. Martin et al. (2021) e Vollman et al. (2018) destacaram que a oxigenacdo deve ser
monitorada constantemente para detectar rapidamente quaisquer alteracbes na PaO2 e SpO2. O
acompanhamento continuo permite ajustes rapidos na ventilagdo mecanica para otimizar a
ventilacdo e melhorar a qualidade da oxigenacao.

Segundo Lépez e Arias (2020) e Oliveira et al (2021), a mudanca na posicao pode alterar
a distribuicdo de ventilacdo e perfusdo, necessitando ajustes nos parametros do ventilador para
manter a eficacia da ventilacdo e a oxigenacdo adequada. Isso requer que a equipe de salde
esteja capacitada para avaliar e intervir nos ajustes ventilatorios quando necessario.

Deste modo, é importante destacar que a manobra de pronacdo é uma préatica que ndo
pode ser adotada de forma indiscriminada, mas sim ser cuidadosamente ponderada todos o0s
riscos e beneficios para o paciente em ventilagdo mecanica.

Além disso, estudos ressaltaram a importancia de ajustar as dosagens de fluidos e drogas
vasopressoras administradas ao paciente em posicdo prona, devido ao risco potencial de

variagdes bruscas nos sinais vitais (Doussot et al. 2022; Oliveira et al. 2016).
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Cabe destacar, que ha variacdes na resposta hemodinamica, logo apds que o paciente é
colocado em posicao prona. Estudo realizado por Drahnak et al. (2016), mostrou que a pronacgéo
pode inicialmente causar flutuacBes na pressdo arterial e no débito cardiaco. Enquanto o
realizado por Doussot et al. (2022) identificou melhora imediata na perfusdo devido a reducéo da
pressdo intratoracica.

No que refere as recomendacdes para 0 manejo das alteracbes hemodinamicas, durante a
pronacao ha autores que sugerem monitoramento intensivo e ajustes frequentes (Chadwick et al.
(2021). Enquanto outros, defendem uma abordagem mais conservadora, com ajustes baseados
em alteracdes hemodinamicas significativas (Rowe et al, 2020).

Neste contexto de analise, é possivel concluir que embora a posicdo prona tenha
implicacBes significativas na hemodindmica do paciente, ela é eficaz para melhoria da
oxigenacéo, especialmente nos pacientes com SDRA e COVID-19.

A partir desta RIL foi possivel identificar que embora a posi¢do prona traga melhoras
para a condicao respiratdria do paciente, o alcance de resultados desejados implica em realizar a
técnica de forma cuidadosa, com monitoramento rigoroso dos sinais vitais e outros sinais que

indicam desconforto ou piora da condigdo respiratoria e/ou clinica do paciente.

6.3 POSICAO PRONA: CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO CORPORAL

Ao considerarmos a necessidade humana béasica de seguranca e protecdo de Wanda Horta
(1979), o posicionamento adequado é crucial para garantir a eficacia do tratamento e prevenir
complicacBes, garantindo a integridade fisica do paciente sob os cuidados da equipe de
enfermagem.

Em seu estudo, Martin et al. (2021) enfatizam a importancia do alinhamento adequado
dos pacientes durante a pronacgdo para evitar complicacfes hemodindmicas e neuromusculares. O
estudo recomenda que o posicionamento deve ser realizado com cuidado para evitar a pressao
excessiva em pontos criticos, utilizando suportes adequados como coxins e almofadas para
garantir a estabilidade e conforto do paciente.

Leonet et al. (2021) destacam a necessidade de uma técnica padronizada para a pronacao,
observando que a falta de protocolos pode levar a variagfes na qualidade do posicionamento e
aumentar o risco de lesbes. Eles também sugerem a utilizacdo de coxins e almofadas para

proteger as areas de pressdo e assegurar um alinhamento apropriado dos membros.
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Lopez e Arias (2020) abordam a necessidade de monitoramento continuo durante a
pronacdo para ajustar o posicionamento conforme necessario. O estudo recomenda a inspecao
regular da pele pela equipe de enfermagem e a verificacdo frequente da posi¢do dos membros
para evitar lesdes de plexos e nervos relacionadas ao posicionamento.

Oliveira et al. (2021) discutem a criagdo de um protocolo de cuidados para o
posicionamento em pronacdo, que deve incluir diretrizes especificas sobre o uso de coxins e o
posicionamento correto dos membros do paciente. A pesquisa destaca a importancia de um
treinamento adequado para a equipe de enfermagem para garantir a execugdo correta das técnicas
de posicionamento e minimizar erros e complicacdes.

Vollman et al. (2018) também recomendam a avaliacdo frequente do alinhamento
corporal e o uso de dispositivos de posicionamento para minimizar a pressdo sobre areas
vulneraveis. O estudo enfatiza a necessidade de cuidados para prevenir complicacdes como
lesBes por pressdo e danos neuromusculares.

Rowe et al. (2020) sugerem que a criacdo de diretrizes clinicas especificas para o
posicionamento em pronacdo é fundamental para garantir a seguranca dos pacientes. Eles
destacam a importancia de usar técnicas padronizadas e dispositivos de apoio para prevenir
lesoes.

Chadwick et al. (2021) e Binda et al. (2021) reforcam a necessidade de uma abordagem
sistematica para o posicionamento dos pacientes em pronacdo. Ambos 0s estudos recomendam o
uso de coxins e suportes para alinhar corretamente os membros e reduzir o risco de lesdes.

Drahnak et al. (2016) observam que o posicionamento correto é crucial para evitar
complicacBes hemodinamicas e respiratorias. O estudo sugere a monitorizacdo cuidadosa da
posicdo do paciente e a realizacdo de ajustes conforme necessario para manter a estabilidade e a
eficacia da pronagéo.

Lucchini et al. (2022) abordam os cuidados relacionados ao posicionamento corporal
durante a pronacdo, incluindo o uso de técnicas de apoio para garantir a correta distribuicdo da
pressdo e o alinhamento adequado dos membros. O estudo destaca a importancia de minimizar a
pressdo em pontos criticos para evitar complicacdes.

Doussot et al. (2022) destacam que o uso de uma equipe dedicada para gerenciar a
pronacdo pode melhorar a seguranca e a eficicia do posicionamento. Eles recomendam o uso de
suportes e dispositivos adequados para garantir que o paciente esteja corretamente posicionado e

para reduzir o risco de lesdes.
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Binda et al. (2021) reiteram a necessidade de um posicionamento cuidadoso e
monitoramento continuo para prevenir complicacdes. Eles recomendam o uso de coxins e
técnicas especificas para garantir a protecdo das &reas de pressdo e a correta alavancagem dos
membros.

Os cuidados de enfermagem com o posicionamento corporal durante a pronacdo séo
fundamentais para garantir a eficacia do tratamento e prevenir complicacdes. A utilizacdo de
dispositivos de posicionamento, a criagdo de protocolos especificos e o treinamento continuo da
equipe de enfermagem s&@o essenciais para assegurar que o posicionamento seja realizado de
forma segura e eficaz. A monitorizacdo constante e 0s ajustes durante o processo de pronacgédo

sdo cruciais para manter a seguranca do paciente e otimizar os resultados clinicos.

6.4 POSICAO PRONA: CUIDADOS COM A NUTRICAO ENTERAL

A nutricdo esta entre as necessidades humanas basicas fisioldgicas mais relevantes
segundo a teoria de Wanda Horta (1979), e o posicionamento prono pode representar desafios
significativos para a administracdo de nutricdo enteral, uma vez que pode afetar a eficicia da
nutricdo e aumentar o risco de complicacdes devido a alteracdo na posicdo do tubo de
alimentacdo e ao aumento do risco de refluxo e aspiracdo (Martin et al 2021; Leonet et al. 2021)

Martin et al. (2021) enfatizam a importancia do monitoramento continuo da tolerancia do
paciente a nutricdo enteral. Eles recomendam a avaliacdo regular dos sinais vitais, a
monitorizacao da presenca de disturbios gastrointestinais e a verificacdo dos niveis de glicose no
sangue para ajustar a terapia nutricional conforme necessario.

Leonet et al. (2021) destacam a importancia de uma administracdo adequada da férmula
nutricional e 0 monitoramento das caracteristicas da dieta, como a viscosidade e a osmolaridade,
para evitar complicacBes gastrointestinais. Eles recomendam ainda, a verificacdo da
compatibilidade da formula com o sistema de infusdo e a manutencdo da integridade do cateter.

Autores como Rodriguez-Huerta et al. (2022) recomendam pausar a dieta enteral antes de
posicionar o paciente em pronacao. Esta pratica é sugerida para reduzir o risco de aspiracdo e
outras complicacGes gastrointestinais que podem ocorrer durante e apds a mudanca de posi¢do. A
pausa na administracdo da dieta € importante porque a mudanga para a posi¢do prona pode afetar

a motilidade gastrointestinal e a posi¢do do estbmago, aumentando o risco de refluxo e aspiragéo.
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A pausa permite que 0 estdbmago e o trato gastrointestinal se adaptem a nova posi¢cdo sem a
adicdo continua de formula enteral.

Lopez e Arias (2020) enfatizam a necessidade de cuidados rigorosos com a higiene das
sondas e dos dispositivos de nutricdo enteral. A limpeza e a desinfec¢do adequada sdo essenciais
para prevenir infeccdes e obstrucdes das sondas, evitando complicag6es como refluxo de dieta e
aspiracao de conteudo gastrico.

Oliveira et al. (2021) sugerem a importancia de uma abordagem individualizada para a
nutricdo enteral, incluindo a personalizacdo das formulas de acordo com as necessidades
especificas do paciente e a monitoracdo de possiveis reacdes adversas a dieta.

Vollman et al. (2018) abordam a necessidade de ajustes na velocidade e na quantidade de
administracdo da nutricdo enteral com base na resposta clinica do paciente. Eles recomendam o
ajuste das taxas de infusdo para minimizar o risco de sobrecarga gastrointestinal e outras
complicac0es.

Rowe et al. (2020) destacam a importancia da avalia¢do continua do estado nutricional e
da funcéo gastrointestinal para ajustar o plano de nutricdo enteral. Eles recomendam a realizagao
de exames laboratoriais regulares para monitorar os niveis de eletrolitos e outros parametros
relevantes.

Chadwick et al. (2021) e Binda et al. (2021) concordam que a monitoracdo das
complicacgdes associadas a nutricdo enteral, como a sindrome de realimentacdo e a intolerancia
gastrointestinal, é crucial. Ambos os estudos recomendam estratégias de monitoramento e ajustes
das férmulas para mitigar esses riscos.

Drahnak et al. (2016) recomendam o uso de protocolos de verificacdo para assegurar a
administracdo adequada da nutricdo enteral. Eles sugerem a implementacdo de rotinas de
checagem e a educacdo continua da equipe de enfermagem para garantir a precisdo na
administracao.

Lucchini et al. (2022) destacam a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo
da nutrigdo enteral. Eles sugerem a colaboracdo entre enfermeiros, nutricionistas e medicos para
otimizar a terapia nutricional e ajustar as necessidades dos pacientes.

Doussot et al. (2022) reforcam a necessidade de avaliacdo e ajuste continuo da nutri¢do
enteral com base na resposta clinica e nas condi¢bes especificas de cada paciente. Eles
recomendam a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo nutricional para personalizar e adaptar a

terapia.
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H& um consenso geral sobre a importancia do monitoramento continuo da tolerancia do
paciente e dos parametros clinicos para ajustar a nutricdo enteral. A necessidade de avaliacbes
regulares e ajustes das taxas de infusdo e da composicdo da férmula é amplamente recomendada
(Martin et al., 2021; Vollman et al. 2018; Rowe et al., 2020; Chadwick et al., 2021)

Os estudos concordam que a higiene rigorosa das sondas e dispositivos € essencial para
prevenir infeccdes e obstrucdes. A desinfeccdo adequada e o cuidado com a integridade dos
dispositivos sdo amplamente enfatizados (Lopez et al., 2020; Oliveira et al., 2021; Binda et
al.,2021).

H& uma concordancia sobre a importancia da colaboracdo entre diferentes profissionais
de salde para otimizar a nutricdo enteral. A interacdo entre enfermeiros, nutricionistas e médicos
é considerada fundamental para um manejo eficaz (Lucchini et al., 2022; Doussot et al., 2022).

Enquanto alguns autores recomendam a personalizacdo das férmulas de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes (Oliveira et al. 2021), outros focam mais na
administracdo padronizada e ajustes baseados na resposta clinica e complicacdes (Vollman et al.,
2018). A variacdo na énfase sobre a personalizacdo versus ajuste baseado em monitoramento
continuo pode refletir diferencas na pratica clinica e nos protocolos institucionais.

A discusséo sobre as interacbes medicamentosas com a nutri¢do enteral é abordada por
alguns autores Drahnak et al. (2016), mas ndo é um foco comum em todos os estudos. A
importancia de revisar as prescrigdes medicamentosas pode ndo ser universalmente enfatizada,
refletindo diferencas na pratica clinica ou nas prioridades dos protocolos de nutricdo (Vollman et
al., 2018; Chadwick et al., 2021).

6.5 POSICAO PRONA: CUIDADOS COM A PELE E MUCOSAS

Os cuidados com a integridade da pele e das mucosas no paciente em pronacdo pode ser
associado a necessidade protecdo e seguranca, incluidos na teoria de Wanda Horta (1979), sendo
parte dos cuidados de enfermagem para a garantia da protecdo e seguranca do paciente
submetido a manobra.

Martin et al. (2021) enfatizam a necessidade de cuidados intensivos para prevenir lesdes
por pressdo em pacientes em pronacdo. O estudo recomenda a utilizagdo de superficies de apoio

adequadas e a inspecao frequente da pele para identificar e tratar precocemente qualquer sinal de
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lesdo. Eles destacam que a presséo prolongada pode causar ulceras de pressao, especialmente em
pontos de contato com a superficie, como os ombros, quadris e joelhos.

Leonet et al. (2021) concordam com a necessidade de monitoramento continuo da pele,
mas adicionam a recomendacdo de utilizar almofadas e coxins especificos para reduzir a presséo
sobre areas vulneraveis. Eles observam que a falta de equipamentos adequados pode aumentar o
risco de lesdes. A pesquisa também sugere realizar mudancas frequentes na posicdo do paciente
para redistribuir a presséo.

Lopez e Arias (2020) também destacam a importancia de prevenir lesGes por pressao e
adicionam que a protecdo das mucosas, particularmente as oculares, deve ser uma prioridade.
Eles recomendam o uso de lubrificantes oculares e medidas para proteger a integridade da
mucosa ocular, que pode ser comprometida devido a exposi¢do prolongada e ao contato com
superficies.

Oliveira et al. (2021) concordam com a necessidade de protecdo da pele e mucosas e
recomendam a utilizacdo de técnicas de posicionamento que minimizem o risco de lesdes. Eles
sugerem o uso de dispositivos de apoio e técnicas de alivio da pressdo para proteger a pele e as
mucosas do paciente durante a pronagéo.

Vollman et al. (2018) abordam os cuidados com a pele de forma abrangente,
recomendando o uso de colchdes de suporte e a aplicacdo de cremes protetores para reduzir o
risco de lesBes por pressdo. O estudo também enfatiza a necessidade de inspecao frequente e o
uso de dispositivos de suporte adequados.

Rowe et al. (2020) destacam a importancia de um protocolo rigoroso para a inspecdo da
pele e a protecdo das mucosas. Eles recomendam a inclusdo de diretrizes especificas para a
protecdo das areas de alta pressao e a prevencdo de lesdes por pressao.

Chadwick et al. (2021) sugerem que a equipe de enfermagem deve ser treinada para
realizar inspecOes regulares e utilizar técnicas de posicionamento que protejam a pele e as
mucosas. O estudo destaca a importancia de técnicas adequadas de posicionamento para reduzir
0 risco de lesoes.

Binda et al. (2021) reforcam a necessidade de protocolos especificos para a protecédo da
pele e mucosas durante a pronagao. Eles recomendam a utilizagdo de almofadas e dispositivos de

alivio da pressdo, além de técnicas para proteger as mucosas, especialmente as oculares.
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Drahnak et al. (2016) destacam que a protecdo das mucosas oculares é essencial, e
recomendam a aplicacdo de medidas de protecdo, como o uso de lagrimas artificiais, para evitar
a secura e o desconforto ocular.

Lucchini et al. (2022) observam que, além dos cuidados com a pele e mucosas, a
monitoracdo continua é crucial para identificar precocemente quaisquer sinais de lesdo. Eles
recomendam o uso de dispositivos de suporte e técnicas de redistribuicdo da pressao.

Doussot et al. (2022) sugerem a implementagdo de préaticas de cuidado com a pele e
mucosas em um protocolo de manejo da pronagéo, incluindo a utilizacdo de dispositivos de
apoio e a protecdo das mucosas oculares e outras areas vulneraveis.

Os estudos revisados apresentam concordancia sobre a importancia de cuidados
intensivos com a pele e mucosas durante a pronacdo. A maioria dos autores recomenda a
utilizacdo de dispositivos de suporte, como almofadas e colchfes especiais, para reduzir a
pressdo em areas vulneraveis e prevenir lesdes por pressao. Os cuidados com a pele e mucosas
durante a pronacdo séo essenciais para prevenir complicacdes e garantir a seguranca do paciente.
A literatura revisada demonstra uma clara necessidade de protocolos especificos e préaticas de
monitoramento continuo. A utilizagdo de dispositivos de suporte, técnicas de posicionamento
adequadas, e protecdo das mucosas oculares sdo amplamente recomendadas. No entanto, a
variacdo nos detalhes das recomendacGes e a aplicacdo pratica dos protocolos sugerem uma
necessidade continua de refinamento e padronizacdo dos cuidados para otimizar os resultados

clinicos.

6.6 POSICAO PRONA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A AVALIACAO
NEUROLOGICA

Os aspectos neuroldgicos do paciente grave submetido a manobra de pronacdo também
podem ser relacionados na teoria de Wanda Horta (1979) considerando que a sensagdo de
conforto e seguranca é vital para pacientes em situacdes criticas. A pronacdo pode causar
desconforto, e os enfermeiros devem adotar medidas para minimizar a dor e a ansiedade. A
administracdo adequada de sedativos e analgésicos, quando indicado, é crucial para o sucesso da
manobra. Além disso, a comunicagdo clara sobre o procedimento e as expectativas pode reduzir

a ansiedade do paciente e da familia, promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor.
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Martin et al. (2021) mencionam que a monitoragdo continua € necessaria para identificar
quaisquer alteracdes no estado neuroldgico que possam surgir durante a técnica de pronacdo. A
posicdo ventral pode influenciar a perfusdo cerebral e a presséo intracraniana, o que justifica a
necessidade de monitoramento atento. Os autores recomendam a utilizacdo de escalas de
avaliacdo neuroldgica, como a Escala de Coma de Glasgow (GCS), para monitorar a consciéncia
e a resposta do paciente. Eles enfatizam a importancia da avaliacdo sistematica e frequente,
especialmente em pacientes com condi¢des neuroldgicas criticas.

Leonet et al. (2021) destacam a necessidade de uma abordagem holistica que combine
avaliacGes qualitativas e quantitativas, incluindo a observacdo de sinais sutis de alteracdo no
nivel de consciéncia e funcdo motora. Eles sugerem a realizacdo de avaliacdes neurologicas
completas em intervalos regulares e a documentacgéo precisa dos resultados.

Lopez e Arias (2020) focam na importancia do monitoramento continuo de sinais vitais e
neuroldgicos em pacientes criticos. Eles recomendam o uso de ferramentas de monitoramento
continuo para identificar rapidamente mudancas no estado neuroldgico e responder de maneira
apropriada.

Oliveira et al. (2021) destacam a necessidade de uma avaliacdo neuroldgica
individualizada e adaptada as condicdes especificas do paciente. Eles sugerem que as avaliagdes
devem ser ajustadas conforme as necessidades clinicas e a resposta do paciente aos tratamentos.

Vollman et al. (2018) discutem a importancia de protocolos padronizados para a
avaliacdo neuroldgica, enfatizando que a consisténcia na aplicacdo das escalas de avaliacdo é
crucial para garantir a precisdo dos dados.

Rowe et al. (2020) recomendam a realizacdo de avaliagdes neurolégicas frequentes em
pacientes com risco elevado de deterioracdo neuroldgica, incluindo o uso de técnicas de imagem
e monitoramento continuo para detectar mudangas sutis.

Chadwick et al. (2021) destacam a importancia da formacdo continua da equipe de
enfermagem em técnicas de avaliagdo neuroldgica, incluindo a interpretacdo correta dos sinais
clinicos e a aplicacéo de protocolos de avaliagéo.

Binda et al. (2021) e Drahnak et al. (2016) ressaltam que a documentacao precisa e a
comunicagdo entre a equipe sdo fundamentais para a gestdo eficaz das alteragdes neuroldgicas.
Ambos os estudos enfatizam a necessidade de registrar e comunicar as observacOes e as

mudancas no estado neurologico do paciente.
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Lucchini et al. (2022) reforcam a importancia da avaliagdo neurologica como parte de um
plano de cuidados integrado, incluindo a coordenacdo entre enfermeiros, médicos e outros
profissionais de salde para otimizar a abordagem clinica.

Doussot et al. (2022) recomendam a implementacdo de protocolos de avaliagdo
neuroldgica baseados em evidéncias, que incluam a utilizacdo de escalas de avaliacdo e a
realizacdo de exames complementares conforme necessario.

H& um consenso geral sobre a importancia do uso de escalas de avaliagdo neuroldgica,
como a Escala de Coma de Glasgow (GCS), para monitorar o estado neuroldgico dos pacientes.
A maioria dos autores recomenda a aplicacdo consistente dessas escalas para avaliar a
consciéncia e a resposta do paciente (Martin, 2021; Vollman, 2018; Chadwick, 2021).

Os estudos destacam a importancia da documentagédo precisa e da comunicagao entre 0s
membros da equipe. A documentacdo detalhada das observacdes neuroldgicas e a comunicagdo
eficaz sdo vistas como cruciais para a gestdo e a continuidade do cuidado. (Binda et al., 2021;
Drahnak et al., 2016; Doussot et al., 2022).

Existe uma concordancia sobre a necessidade de monitoramento frequente e
individualizado do estado neuroldgico. A avaliagdo continua e a adaptacdo dos protocolos
conforme as necessidades especificas do paciente sdo amplamente recomendadas. (Oliveira et
al., 2022; Rowe et al., 2020; Lucchini et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem com a avaliagdo neuroldgica sdo essenciais para a gestdo
eficaz de pacientes criticos. A revisdo dos estudos revela um consenso significativo sobre a
importancia de utilizar escalas de avaliagdo padronizadas, a documentacdo precisa e 0
monitoramento frequente e individualizado. No entanto, existem diferencas na abordagem
quanto a aplicacdo de protocolos padronizados versus uma abordagem holistica, e a integracao
dos dados clinicos com as avaliagdes neuroldgicas. A adocdo de préaticas baseadas em evidéncias
e a coordenacdo multidisciplinar sdo fundamentais para a otimizacdo da avaliacdo neuroldgica e

a melhoria dos resultados para os pacientes.
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7 CONCLUSAO

Para o desenvolvimento desta pesquisa, a revisao integrativa de literatura mostrou-se uma
abordagem eficaz para a identificacdo das intervengdes de enfermagem mais utilizadas na
atualidade considerando os fundamentos da pratica baseada em evidéncias.

Ao considerarmos os achados das literaturas incluidas neste estudo, podemos concluir
que os profissionais de enfermagem estdo envolvidos nos cuidados integrais ao paciente com
SDRA em pronacdo atuando na preparagéo, execucdo e manutencdo do posicionamento. Assim,
a prestacdo de assisténcia adequada por parte dos profissionais & parte essencial do processo,
podendo evitar complicacdes (Martin et al. 2021; Chadwick et al. 2021; Vollman et al. 2018;
Binda et al. 2018).

Em relacdo as intervencbes de enfermagem a pessoa quando da preparacdo para a
pronacdo, os resultados obtidos neste estudo demonstram a importancia do papel do enfermeiro
no sucesso do procedimento. Vale destacar a importancia da orientagdo quanto ao procedimento
a pessoa (se consciente), a preparacdo do material fundamental para a execugdo da técnica, bem
como a confirmagdo de uma adequada sedacdo, analgesia e curarizagdo, a monitorizagdo dos
sinais vitais, a verificacdo da fixacdo do TOT e parametros ventilatorios, cuidados com a dieta
enteral a avaliacdo da necessidade de aplicacdo de coxins sobre as areas mais suscetiveis a lesdes
por cisalhamento e friccdo, os cuidados oculares e por fim, o posicionamento em decubito
ventral (Leonét et al. 2021; Lopez e Arias 2020 ; Doussot et al. 2022; Luchini et al. 2022)

A construcdo de um protocolo de cuidados de enfermagem na manobra de pronacéo
fornece orientacdo para os profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes desde a pré-
avaliacdo até apds a execucdo da manobra facilitando o trabalho ao favorecer a organizacéo do
processo, trazendo importante contribuicdo ao cuidado dos pacientes submetidos a manobra.

Ao construir o protocolo, algumas limitacdes encontradas como a escassez de materiais
com alto nivel de evidéncia no tema relacionados a enfermagem, sendo essa uma das mais
percebidas no decorrer do processo.

Quanto as contribui¢cdes para a enfermagem destaca-se, que este produto tem potencial
para melhorar as praticas de enfermagem na manobra de pronacdo e para tal, precisa ser
validado para aplicagdo clinica, a fim de confirmar sua eficécia e aplicabilidade pratica. Sugere-
se, portanto, um estudo de validacdo deste material tanto por juizes como por profissionais do

campo clinico.
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Lista de Siglas

PAM ..ottt sttt sssnssas Pressdo arterial média

PAOZ......ooeri e Press&o parcial de O2

SDRA ..ottt Sindrome do desconforto respiratdrio agudo
SINE .ottt Sonda nasoenteral

SPO2Z..oe s Saturacéo periférica de oxigénio

TOT b Tubo orotraqueal

UT et Unidade de terapia intensiva

1. Introducdo

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é caracterizada por uma grave
lesdo pulmonar aguda, com inflamag&o intensa e insuficiéncia respiratoria, de causas diversas
que, quando ndo controlada, desencadeia dano alveolar difuso. Sua evolucgéo fisiopatoldgica
caracteriza-se por edema pulmonar ndo cardiogénico devido ao aumento da permeabilidade da
membrana alvéolo-capilar pulmonar. As causas mais comuns Sdo pneumonias, aspiracdo de
conteudo gastrico, pancreatite, transfusdo de sangue e hemoderivados, sepse, politraumatismo,

cirurgias de alto risco e etilismo cronico.
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Na tentativa de tratar ou prevenir complicacdes da SDRA, as equipes lancaram mao de
algumas técnicas e manobras, das quais destaca-se a pronacao (Santos et al., 2017; World Health
Organization, 2019).

A técnica de pronagédo para pacientes com SDRA moderada a grave comecgou a ser estudada
e aplicada na década de 70 e caracteriza-se pela mudanca do paciente do decubito dorsal para
ventral ou prono com o objetivo de melhorar a oxigenacdo. Trata-se de uma técnica de baixo
custo e de fécil realizacdo, pois ndo requer a utilizacdo de aparato tecnoldgico ou longo
treinamento para sua realizacdo, sendo viavel para o cuidado de pacientes criticos (Scholten et al,
2017).

Apesar dos beneficios j& mencionados, a técnica de pronacao, assim como qualquer outra,
ndo esta isenta de riscos e complicagfes. A execuc¢do inadequada pode levar a problemas graves
como a extubacdo acidental, avulsdo de cateteres, lesdes por presséo, leséo de plexos nervosos,

declinio da saturacdo de oxigénio e até parada cardiorrespiratoria (Walter; Ricard, 2023).

2. Obijetivo

Este protocolo tem como objetivo descrever e orientar os cuidados de enfermagem para o

paciente com SDRA submetido a manobra de pronacéo.

3. Aspectos Legais e declaracdo de conflito de interesse

Este protocolo esta em concordancia com a Lei do exercicio profissional, do decreto
regulamentador e do cdédigo de ética dos profissionais e o marco legal dos profissionais de
enfermagem, a Lei 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem. Os autores declaram ainda, que ndo possuem conflito de interesse em

relacdo ao contetdo deste material e instituicbes destinadas a sua aplicacéo.

4. Construcdo do protocolo de cuidados de Enfermagem para o Paciente em Manobra de
pronacao
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Para a construgcdo deste protocolo, foi utilizado o Guia para construcdo de protocolos de
enfermagem de Pimenta et al. (2017), que orientou os principais aspetos a serem observados na
construcdo de um protocolo.

A partir da leitura dos estudos selecionados por meio de uma reviséo de literatura, foram
identificados problemas de enfermagem mais relevantes que embasaram a construcdo do
protocolo de cuidados e sua relagdo com a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda

Horta como mostrado no quadro a seguir.

Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem e seus dominios conforme a taxonomia da CIPE® e

relacdo com a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta

Necessidade
humana baésica

Psicobioldgica
Oxigenacdo

Psicobioldgica
Regulacéo
vascular
Psicobioldgica
Nutricdo
Psicobioldgica
Integridade
cutaneo-mucosa
Psicobioldgica
Mecénica
corporal

Psicobioldgica
Integridade
cutaneo-mucosa

Psicossocial
Comunicagdo

Foco da atengéo

Desconexdo de TOT/VM
Intubacéo seletiva

Condigdo hemodindmica

Sistema de nutricdo enteral

Cuidados com a pele

Lesdo de nervos e musculos
por mal posicionamento.

Actmulo de liquido ao redor
dos olhos por pressdo
prolongada e mal
posicionamento

Manter comunicagdo com
paciente

Fonte: Dados da pesquisa

Diagnostico de
Enfermagem

Troca gasosa
prejudicada

Perfusao tissular
ineficaz

Risco de Aspiracdo

Integridade da Pele
Comprometida

Integridade
Neurol6gica
Comprometida

Integridade Muscular

Comprometida

Risco de lesdo ocular

Comunicacédo
ineficiente

Resultados esperados

Adequado posicionamento de TOT
e ventilagédo

Estabilidade hemodinamica

Nutricdo adequada com baixo risco
de refluxo da dieta

Manutencéo da pele integra ap6s
manobra

Manutencéo da integridade de
musculos e nervos ap6s manobra

Manutenc¢do da integridade mucosa
ap06s manobra

O paciente manifesta suas
necessidades durante o
procedimento.

A seguir estdo descritos os cuidados de enfermagem ao paciente com SDRA submetido a

manobra de pronacao e os profissionais responsaveis por executar cada cuidado.
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Quadro 2 — Cuidados de enfermagem para o paciente submetido & manobra de pronacéo

Preparacéo para a Pronagéo

Aspecto do cuidado

Descric¢éo do cuidado

Avaliacdo inicial

(Enf.)Avaliar a condicdo clinica do paciente (Sinais vitais, ausculta pulmonar, nivel de
consciéncia).

(Enf) Descartar contraindicagdes como lesdes recentes ou instabilidade hemodinamica.

(Enf ou téc)Preparar materiais e equipamentos necessarios como coxins, almofadas, lengois e
carrinho de parada para caso de intercorréncias.

(Enf) Avaliar presséo do Cuff e fixagdo do TOT e trocar se necessario.

(Enf) Realizar ausculta pulmonar e aspirar secrecdes brénquicas quando necessario.

Equipe de Pronagéo

(Enf) Certificar-se de que uma equipe treinada e suficiente esteja disponivel para realizar a
pronacéo de forma segura e coordenada.

Comunicacgao

(Enf) Informar o paciente (se consciente) e a equipe sobre o procedimento, etapas e cuidados para
garantir a seguranca durante a manobra.

Nutrigdo

(Enf ou Téc) Pausar a dieta enteral 2h antes de iniciar a manobra.

(Enf) Garantir que a sonda enteral esteja corretamente posicionada, fixada e higienizara para evitar
aspiracao e obstrucéo.

(Enf) Repassar a SNE guando necessario antes da manobra.

Execucdo da Pronagao

Técnica de Pronagéao

(Enf) Posicionar um profissional préximo a cabeceira para evitar extubacéo acidental

(Téc.) Clampear sondas/drenos e pausar infusdes

(Téc.) Posicionar bolsas coletoras e frascos de medicacdo continua entre as pernas do paciente
(Equipe enf.) Utilizar lencois para facilitar a movimentagao sincronizada.

(Equipe enf.) Formar envelope e rotacionar o paciente de forma suave e controlada, evitando
movimentos bruscos e mantendo a cabega alinhada ao corpo durante todo o procedimento.

(Equipe enf.) Atentar para a desconexdo de tubos e cateteres durante a manobra.

(Equipe enf) Posicionar o paciente de maneira a garantir o alinhamento correto da cabeca, pescogo
e coluna e evitando hiperextensdo do pescoco, articulagbes e membros.

Cuidados Durante a Pronacéo

Ajustes e
monitoramento

(Téc.) Reposicionar eletrodos na parte dorsal do térax e garantir monitorizagdo continua.
(Téc.) Reposicionar sondas e drenos e abrir clampes

(Enf) Coletar gasometria e avaliar parametros apos 1h.

(Equipe enf.) Utilizar almofadas, coxins ou suportes para prevenir a pressdo nas articulacBes e
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areas de contato com a cama.
(Enf) Reavaliar os SSVV e a resposta a cada 1h.

(Enf ou téc) Sinais vitais: Monitorar frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria e
saturacdo de oxigénio.

(Enf) Avaliacdo pulmonar: Auscultar os pulmdes, verificar presencga de estertores ou sibilos.

(Enf) Avaliar a resposta hemodinadmica e ajustar a posi¢do conforme necessério para manter a
estabilidade cardiovascular.

Avaliacdo do Conforto
do Paciente e
integridade da pele e

(Enf) Avaliar o nivel de conforto do paciente e realizar ajustes no posicionamento para aliviar
qualquer desconforto.

(Equipe enf.) Manter comunicacdo continua com o paciente (se possivel) para avaliar sua
experiéncia durante a pronacgéo.

(Enf) Realizar avaliagdo neuroldgica aplicando escalas de Glasgow ou de sedacdo, conforme o
quadro do paciente.

mucosas
(Téc.) Avaliar a integridade da pele e realizar reposicionamento e descompressdo de &reas de
proeminéncias Gsseas e face se necessario.
(Enf ou Téc) Realizar cuidados oculares (higienizar, hidratar e fechar palpebras a cada 2h)
(Téc.) Reiniciar dieta 1h ap6s manobra ou conforme orientagéo.
Nutricdo (Enf.) Monitorar e ajustar a taxa de infusdo para evitar complicacdes gastrointestinais e garantir

adequada absorcao.

(Enf ou Téc.) Pausar dieta na presenca de refluxo pela sonda enteral.

Cuidados Pés-Pronagéo

Reavaliagdo Pos-
Pronagéo

(Enf) Reavaliar o paciente para verificar possiveis efeitos adversos, como lesfes de pressdo ou
alteracfes na funcdo respiratéria e hemodinadmica. Ajustar o plano de cuidados com base nas
observagfes pos-pronagao.

Documentacéo e
Comunicagao

(Enf) Documentar todas as etapas da pronacéo, incluindo a técnica utilizada, qualquer ajuste
realizado e a resposta do paciente.

(Enf) Registrar possiveis intercorréncias.

(Equipe enf.) Comunicar com a equipe sobre qualquer problema ou alteragdo observada durante a
manobra.

Fonte: Dados da pesquisa.

O fluxograma de atendimento ao paciente em manobra de pronacdo é uma das estratégias de

cuidado aplicaveis nos casos de SDRA moderada a grave e tem como objetivo de melhorar a

assisténcia.
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Nesse sentido, se 0 paciente apresentar na avaliacdo inicial oscilacdo ou instabilidade
observada por meio do exame fisico, padrdo de oxigenacdo e hemodindmica recomenda-se
avaliar a condicdo clinica do paciente com SDRA se moderada ou grave, que ird nortear a
tomada de decisdo clinica. A figura 1 apresenta a proposta de operacionalizagdo por meio do

fluxograma.

Figura 1- Fluxograma da Manobra de Pronacéo. Manaus-AM, Brasil, 2024

; : EXAME FISICO, | / IDENTIFICACAO DA SDRA
OXIGENACAO E HEMODINAMICA J MODERADA/GRAVE
sim
APRESENTA CONTRAINDICAGAO? M“Ngf)‘;rs’:'c‘&o

NAO

INICIAR MANOBRA DE
PRONAGAO

GRAVES? REAVALIAR EM 2H

: 1

SIM ‘

[ INTERCORRENCIAS ~NAO — MANTER PRONAE ’

MANOBRA?

MgP!ANA SIM <_J L NAO

t J

RESPONDE BEM A ‘

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de facilitar e garantir o cumprimento das etapas e cuidados de enfermagem
presentes no presente protocolo, sugerimos, ao final deste material, um check-list de cuidados
com o resumo dos procedimentos a serem executados pelos profissionais envolvidos na

assisténcia ao paciente submetido a manobra de pronacéo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Check-list de Cuidados de Enfermagem na Manobra de Pronacdo. Manaus_AM,

2024
CHECK LIST DE PRONACAO
Paciente: Leito:
Data: /| [/ Horade inicio: _ : Horado término: .

Pré-manobra

Durante manobra

Po6s-manobra

[ ] Tec: Pausar dieta 2h antes.
Hrpausa: @

L] Enf: Avaliar sinais vitais
(]

sondas e cateteres.

Enf: Avaliar posicionamento de

[ ] Enf/Téc: Providenciar coxins
]

ocluir)

Enf: Cuidado ocular (hidratar e

L] Enf: Avaliar nivel de consciéncia ou
sedacdo e registrar.

[_ITéc: Aproximar carrinho de parada e
testar ambu e laringoscépio.

LJEnf: Trocar fixacdo do TOT

L) Enf: Realizar ausculta pulmonar e
aspirar vias aéreas em caso de roncos
L_JEnf: Explicar o procedimento para o

paciente (se consciente)

L] Tec: Remover eletrodos

[ Tec: Clampear sondas e drenos

L Enf/Téc: Ajustar cabeceira em posicio
reta e alinhar membros.

L) Enf/Téc: Pausar infusdes (manter
Vasopressores)

L] Enf:

cabeceira para evitar extubacéo.

Posicionar-se  proximo a
L) Enf/Téc: Posicionar lencol movel
sobre o paciente.
L Formar envelope
L] EnfTéc:

sincronizada

Realizar manobra

L Enf: confirmar posicéo do TOT

L] Téc: Avaliar e registrar SSVV

L] Téc/Enf: Reposicionar eletrodos e
cateteres

L] Téc/Enf: Reiniciar infusdes

L EnfiTéc: Alinhar cabeca e posicionar
membros (nadador)

[ Téc: Posicionar coxins em pelve e
torax

L] Téc: Reiniciar dieta apés 1h ou
conforme orientacdo médica

L] Enf: Avaliar nivel de consciéncia e
sinais de dor ou desconforto a cada 1h.
L) Enf: Coletar gasometria arterial 1h
apos retorno.

[ Enf: Hidratar mucosa ocular com SF
0,9% a cada 2h e manter olhos fechados.
] Enf: Registrar intercorréncias

- Retornar o paciente a posicéo supina
em caso de piora sustentada do quadro

respiratério/hemodinamico.

CONTRAINDICACOES PARA A PRONACAO

- Queda de Sp0O2 < 10% da basal e/ou dessaturacdo < 90% mantida apds 10 minutos na posicdo prona
- Instabilidade hemodinamica (PAM < 60 mmHg/ FC < 60 bpm ou > 100 bpm)

- Fraturas de pelve/Coluna/Costelas
- Doengas cardiacas avangadas

- Risco de HIC

- Cirurgias de tdrax/abdome recentes
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OBSERVACOES/INTERCORRENCIAS

MATERIAIS

- Lencol

- Coxins

- Almofadas

- Ambu

- FixacgOes para TOT e SE

- Seringas e tampas para conexdes e cateteres.

Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2017).
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