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ENFERMAGEM

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ADULTO COM
AGRAVOS RESPIRATORIOS

Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever as principais a¢bes de assisténcia de
enfermagem diante de pacientes adultos com agravos respiratoérios. Realizou-se
um levantamento da produgdo cientifica relacionada a pratica de enfermagem
diante dos agravos respiratorios na base de dados eletronicos SciELO e LILACS.
Constatou-se que a pneumonia, a asma e gripe sdo os tipos de agravos
respiratoérios que acometem um grande nimero de individuos sendo consideradas
entre as principais causas de internacGes. Neste contexto o profissional de
enfermagem se depara frequentemente com pacientes com algum tipo de agravo
respiratério. O estudo apontou que ele executa deste o apoio do paciente nos
limites hospitalares e o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem e
aplicagdo de prescrigdes de enfermagem até a realizagao de educagdao em saude
visando orientar a populagdo a respeito da identificacdo de fatores agravantes e
desencadeantes, dos sintomas caracteristicos e melhorar-se aderéncia as
diferentes formas de tratamento e controle.

Descritores: Enfermagem, Cuidados Respiratérios, Pneumonia.

Abstract

Adult nursing assistance with respiratory treaties

The objective of this study is to describe the main actions of nursing care in adult
patients with respiratory disorders. A survey of the scientific production related to
the nursing practice in the respiratory diseases was carried out in the electronic
database SciELO and LILACS. It was found that pneumonia, asthma and influenza are
the types of respiratory diseases that affect a great number of individuals being
considered among the main causes of hospitalizations. In this context, the nursing
professional often encounters patients with some type of respiratory distress. The
study pointed out that it performs this patient support within the hospital
boundaries and the development of the nursing diagnosis and application of
nursing prescriptions until the accomplishment of health education aimed at
guiding the population regarding the identification of aggravating and triggering
factors, the symptoms Characteristics and improve adherence to the different forms
of treatment and control.

Descriptors: Nursing, Respiratory Care, Pneumonia.

Resumen

Adultos que se ocupan de cuidados con trastornos de la respiracion

El objetivo de este estudio es describir los principales cuidados de enfermeria antes
de pacientes adultos con enfermedades respiratorias. Hemos llevado a cabo un
estudio dela literatura cientifica relacionada con la practica de enfermeria antes de
enfermedades respiratorias en la base de datos electrénica SciELO y LILACS. Se
encontré que la neumonia, el asma y la gripe son los tipos de enfermedades
respiratorias que afectan a un gran numero de individuos que se considera una de
las principales causas de hospitalizacion. En este contexto, los profesionales de
enfermeria se enfrentan a menudo con pacientes con algin tipo de lesidn
respiratoria. El estudio encontré que realiza este apoyo a los pacientes en los
limites del hospital y el desarrollo de los diagndsticos de enfermeria y la aplicacion
de las prescripciones de enfermeria para llevar a cabo la educacidon sanitaria
dirigida a educar al publico acerca de la identificacion de los factores agravantes y
disparo, sintomas caracteristica y mejorar la adhesion a diferentes formas de
tratamiento y control.

Descriptores: Enfermeria, Atencién Respiratoria, Neumonia.
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Introducao

As doencas respiratérias sdo causas frequentes
de internagdo do Sistema Unico de Salude sendo
responsaveis grande proporcao de

por uma

consultas médicas ambulatoriais, utilizacdo dos
servicos de emergéncias e hospitalizacdes. Entre os
principais agravos estdo as pneumonias, asma e as
infeccGes pelo virus da influenza e suas respectivas
complicacdes. No Brasil cerca de 14% das
internagdes no Sistema possuem como motivo

sintomas de agravos respiratdrios?.

A pneumonia é a principal patologia que acomete
o trato respiratdério baixo. Ela consiste em um
processo inflamatdrio que acomete o parénquima
pulmonar e as vias respiratorias causada por virus,
bactérias ou fungos. Os principais tipos desta
patologia sdo a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) e a pneumonia hospitalar (PAH)2. A PAC
constitui-se naquela onde o individuo desenvolve a
doenca fora do hospital ou outras unidades de
salde, ou ainda quando surge nas primeiras 48 horas
da internacao hospitalar. J4 a PAH equivale naquela
desenvolvida dentro do ambiente hospitalar ou em
até 15 dias apds a alta hospitalar ou apds 48 horas de
internacdo hospitalar e esta associada a

uma

ventilacdo mecanica’?.

A asma é uma sindrome respiratdria de causas
multifatoriais que provoca hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores, limitando o fluxo aéreo que é
causa frequente de internacdo de pacientes. O
paciente asmadtico apresenta sinais clinicos como
episddios de tosse, pressdo tordcica, sibilos e
dispneia. Esta doenca inflamatdria crénica possui
elevada cerca de 350 mil

prevaléncia, com
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internacdes pela rede SUS e 7 mortes didrias no

Brasil>®.

A influenza ou gripe é uma doenca infecciosa
aguda que acomete o trato respiratério. Ela é de
origem viral onde o agente etioldgico é o Myxovirus
influenzae (virus da gripe). Este virus consiste em
uma particula envelopada de RNA de fita simples
segmentada e subdivide-se em A, B e C, visto que
apenas os tipos A e B sdo importantes causas clinicas
da doenga nos seres humanos. Destaca-se que a
natureza fragmentada deste virus leva a latas taxas
de mutagbes o que possibilita o desenvolvimento de
novas formas de infecgdo aumentando a quantidade
de pessoas atingidas pelo virus. Os idosos
constituem um dos grupos mais suscetiveis a contrair
tal patologia o que implica na necessidade de

imunizac¢do por meio de vacinagio anual’.

A definicdo sintomdtica das doencas respiratérias
envolve sinais clinicos como tosse, expectoragao,
hemoptise, sibilancia, dor toracica, taquipneia e

dispneia. Outros sinais sdao a cianose,

baqueteamento digital e respirador bucal®.

O diagndstico e o tratamento destes agravos

respiratérios implicam na necessidade de

entendimento a respeito dos mecanismos

fisioldgicos envolvidos na respiracdo e nas trocas
gasosas. O profissional de enfermagem se depara
frequentemente com internagdes de pacientes com

problemas respiratérios, em especial com

pneumonias. Desta forma é fundamental que ele

esteja capacitado para promover a melhor

abordagem de cuidados terapéuticos. O principal

instrumento  utilizado pelo enfermeiro na

abordagem de pacientes é o Diagndstico de
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Enfermagem que permite a identificacdo dos
problemas e fornece subsidios para o apontamento
dos cuidados necessdrios e coerentes com a atuacdo
desse profissional. Alguns exemplos de diagndsticos
sdo o padrao respiratério ineficaz, troca de gases

prejudicada, desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e

ventilacdo espontanea prejudicada®.

Diante deste contexto, o presente trabalho
justifica-se no fato de que os cuidados prestados
pela enfermagem sdo de grande importancia na
promog¢ao do melhor atendimento e apoio ao ser

humano, individual ou coletivo, e que é necessario

gque este profissional esteja dotado de
conhecimento tedrico, experiéncia pratica e
habilidade intelectual para promover uma

assisténcia com qualidade e eficiéncia®®.

O presente o presente trabalho tem como
objetivo descrever por meio de um estudo de
revisdo bibliografica as principais ag¢des de
assisténcia de enfermagem diante de pacientes

adultos com agravos respiratorios.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de da
literatura, a partir de um levantamento da producao
cientifica relacionada ao assunto, na base de dados
eletronicos, SciELO e LILACS, referentes ao periodo
de 2009 a 2016. Para tanto foram interligados os
descritores: cuidados,

seguintes enfermagem,

respiratérios, pneumonia, asma, influenza.

Na busca foram identificados 67 artigos, sendo 50
na base SCIELO e 17 na LILACS. Foram excluidos da
pesquisa 45 artigos por ndo atenderem os critérios

prévios de inclusdo ou pelo fato de possuirem
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abordagem do tema repetida com relacdo aos
demais, resultando em 22 artigos para a realizagdo

do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos 22 artigos
gue se adequaram aos critérios pré-estabelecidos.
Dos artigos selecionados, quatro foram publicados
em 2009, trés em 2010, dois em 2011, quatro em
2012, trés em 2013 e trés 2014 e em 2015.

Fundamentos basicos da assisténcia a pacientes com
doencgas respiratdrias

O sistema respiratério, em particular as regiGes
nasal, oral e faringe estdo expostos frequentes as
agressdes do ambiente levando a serem infectadas
frequentemente por microrganismos. As doencas
gue atingem o trato respiratério sdo consideradas
problemas de salude graves, visto que elas estdo na
guarta posi¢cdo do ranking das maiores internagbes

hospitalares'?.

A PAC é wuma das principais infeccles
respiratérias considerada como causa frequente
internacdo (em especial de idosos) e de morte de
pacientes hospitalizados. Dentro dos ambientes
hospitalares aumentam-se as chances de o paciente
contrair outras infec¢Ges, em especial aqueles que
estdo intubados em Unidades de Terapia Intensiva
visto que o reflexo tussigeno (promove a limpeza
mecanica das vias aéreas) estd prejudicado ou

ausentel213,

Desta forma é necessdrio que sejam tomados
certos cuidados para se evitar complica¢des para os

pacientes. Entretanto, existe uma grande

variabilidade na assisténcia a pacientes com essa
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patologia. A pneumonia associada a ventilacdo
mecanica é uma das principais infec¢des que se
desenvolve em pacientes internados e envolve a
relacdo entre patdgenos, hospedeiro e varidveis
epidemioldgicas. Neste sentido uma das principais
medidas que deve ser tomadas é a higiene oral que
diminuir a colonizacdo bucal

objetiva por

microrganismos, prevenir e controlar infecgdes,
manter a integridade da mucosa e proporcionar
conforto. Esta higiene oral reduz a incidéncia de
pneumonia por ventilagdo quando é realizada com
clorexidina veiculo oral (0,12%) e dentro do
ambiente hospitalar ela é uma atribuicdo da equipe
de enfermagem com capacidade técnica. Desta
forma cabe a este profissional tenha conhecimento
sobre a importancia deste procedimento e sobre os
cuidados orais necessarios e a frequéncia de
cuidados aplicados para proporcionar a intervencao

de enfermagem da melhor forma possivel*3.

Os profissionais de enfermagem, devido ao fato
de manter contato direto e ininterrupto com os

pacientes, desempenham importante papel no

de
de

desenvolvimento e aplicacdo de programas

prevencdao diante de paciente. No caso

pneumonia associada a ventilacdo estas a¢des sdo

limpeza  (higienizagdo  rigorosa das maos,

independente do uso de luvas), desinfeccdo,

montagem e teste ventilador, manuseio de circuitos
durante ventilagdo mecénica (trocar apenas em
casos de falhas, sujidades ou quando o paciente
receber alta), troca e manuseio de frascos,
verificacdo e controle da pressdo do cuff do tubo
endotraqueal, leito (a

posicionamento no

manutencdo da cabeceira da cama elevada a 302 ou
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mais), higiene bronquica, instalagdo de sonda

enteral e instalacdo e troca de dietas4*°,

A asma é uma patologia crénica que se caracteriza
por uma hiper-reatividade das vias aéreas inferiores
limitando o fluxo aéreo podendo ser reversivel com
tratamento ou espontaneamente. Os sintomas
caracteristicos dela sdo a dispneia, sibilancia, tosse
crbnica, aperto no peito ou desconforto tordcico
particularmente a noite ou nas primeiras horas da
manha. Sabe-se que esta patologia é responsavel
por um grande numero de internagdo de individuos
(quarta causa de internacdo no Brasil) causando
elevadas taxas de morbidade e elevados custos
sociais e econOmicos ao sistema publico de saude.
Neste contexto é importante que as intervengdes

por profissionais de salude estejam voltadas para a

educacgdo junto a populagdo orientando a respeito da

discriminacdo dos alérgenos ambientais, dos
sintomas caracteristicos e das formas de prevengao

de crises?®.

A educacdo em saude é considerada como
ferramenta fundamental no controle da asma.
Através dela se promove conhecimento, aumenta-se
a habilidade naidentificacdo de fatores agravantes e
desencadeantes e melhorar-se a aderéncia a seu
tratamento. Os programas que incluem educacdo,
automonitorizacdo, avalia¢cdes regulares e manejo
com planos de agdo escritos sdo eficazes nareducgao

do nimero de internagdes, de entrada em centros

emergenciais e em consultas ndo agendadas?’.

O controle da asma baseia-se na eficiéncia do
tratamento anti-inflamatdrio por viainalatéria que é
considerada recomendacgdao universal das diversas

diretrizes de tratamento da doenca!®. Algumas
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medicacbes recomendadas para o tratamento e que
estdo disponiveis sdo os medicamentos de controle
que tem acdo anti-inflamatéria como a
Beclometasona 250mcg em aerossol dosificado, a
Beclometasona 400mcg em pd para inalacdo, os
medicamentos que possuem agdo anti-inflamatdria
e broncodilatadora como o Formoterol 6mcg +

budesonida 200mcg em sistema Turbuhaler,
Formoterol 12mcg + budesonida 400mcg em sistema
Aerolizer, e os medicamentos para rinite que sdo a
Beclometasona nasal

50mcg em suspensdo |,

Budesonida nasal 32mcg em suspens3o®.

A influenza é uma condi¢do clinica causada por
virus que tem distribuicdo global. Ela acomete
principalmente os idosos causando complicagdes
graves que podem levar até a morte. Assim como as
demais doengas do sistema respiratério citadas
anteriormente, esta também é causa frequente de
entradas de pacientes em unidades de salde.
Estima-se que a influenza cause 3 a 5 milhdes de
casos graves e 250.000 a 500.000 mortes todos os
anos. A principal intervencdo preventiva para este
agravo € a vacinacdo. Atualmente realizam-se
campanhas anuais visando abordar o maior nimero
de pessoas a fim de reduzir as internacbes
hospitalares, os gastos com medicamentos para
tratamento de infecgcbes secunddrias e mortes
evitdveis. Uma varidvel importante para garantir a
efetividade dos programas é que sejam conhecidas
as condicoes de vida dos individuos para se para
planejar e agir preventivamente nas necessidades

da populacdo de forma eficaz®.

As campanhas vacinais sdo de grande importancia

tanto para o sistema de saude quanto para o
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paciente visto que as doencas respiratdrias, em
especial as infecciosas vém se tornando cada vez
mais representativas na morbimortalidade, em
especial da populagdo idosa. Estudos indicam que a
intervencdo vacinal tem efeito

positivo na

prevencdo de doengas respiratérias, causando
declinio nos numeros de internacao e morte com
esta causa e proporcionando uma melhora na
gualidade de vida. Desta forma é importante que os
profissionais de saude realizem educagdo
continuada da populacdo (em especial dos idosos),
investiguem os efeitos adversos e alertem aos
individuos no que se refere aos beneficios dessa

intervencdo?.

Os disturbios respiratérios possuem grande
dinamicidade o que leva a necessidade de constante
avaliagdo e replanejamento da assisténcia de
enfermagem. O diagndstico de enfermagem é um
importante instrumento da abordagem assistencial
ao cliente. A sua elaboragao deve ser baseada na
coleta de dados, o exame fisico e o raciocinio clinico
atencioso com base técnico-cientifica na anatomia,
fisiologia e fisiopatologia. A organizacao dos dados
se baseia na situagdo clinica do doente, a natureza
das informacbes que se quer obter e as habilidades
cognitivas e perceptivas do enfermeiro. Os
principais diagndésticos de enfermagem identificados
em pacientes com problemas respiratérios sdo troca
de gases prejudicada, privacdo do sono, risco para
guedas, padrao respiratério ineficaz, risco de
infeccdo, nutricdo desequilibrada menor do que as
necessidades corporais, ansiedade, dor aguda,
tristeza crénica, ventilagdo espontanea prejudicada,

comunicac¢3o verbal prejudica, fadiga, entre outros'?.
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Diante destes pacientes com agravos
respiratérios os enfermeiros lidam com um grande
nimero de incertezas, visto que muitas vezes é
necessario se tomar decisdes que requer muitas
vezes a associacdo de conhecimentos de diversas
areas. Além do diagndstico este profissional tem
outras fungdes como organizar o ambiente, planejar
e executar os cuidados de enfermagem de acordo
com a necessidade individualizada, realizando uma
assisténcia integral de qualidade e humanizada.
Desta forma é fundamental que o profissional de
enfermagem esteja munido de conhecimentos
tedricos e praticos e que siga certos protocolos para
gue tenha informacées e habilidade que tornem o
apoio ao cliente portador de disturbios respiratérios

agudos um processo mais agil e eficiente?%22,

Conclusao

A partir da realizacdo deste estudo os principais

problemas respiratérios identificados foram a

pneumonia, a asma e a influenza (gripe). Estes
agravos respiratérios sdo causas frequentes de
de médicas

de

grande propor¢ao consultas

ambulatoriais, utilizacdo dos  servicos
emergéncias e de internagdo, podendo levar até a
morte, acometendo principalmente individuos
idosos. Destaca-se que grande parte destes agravos
é passivel de controle, desde que sejam tomadas as

atitudes adequadas e em tempo habil.

Neste contexto o enfermeiro é o profissional que
se depara frequentemente com internagbes de
pacientes portadores de problemas respiratérios. A
principal ferramenta utilizada por este profissional

na prestacdo de assisténcia ao cliente é o
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diagndstico de enfermagem que contribui para
organizar a base de conhecimento de enfermagem e
prever os cuidados de enfermagem necessarios para
de individuos Portanto é

grupos especificos.

fundamental que ele esteja capacitado para

promover a melhor abordagem de cuidados
terapéuticos apontando os cuidados necessdrios e

coerentes com a atuac¢do desse profissional.

No ambito de agravos respiratdrios os principais
diagndsticos identificados sdo troca de gases

prejudicada, privacdo do sono, risco para quedas,

padrdo respiratdrio ineficaz, risco de infeccao,
nutricdo desequilibrada menor do que as
necessidades corporais, ansiedade, dor aguda,

tristeza crénica, ventilagdo espontanea prejudicada,
comunicacdo verbal prejudica, fadiga, entre outros.
Além do desenvolvimento e aplicagdo desta
ferramenta este mesmo profissional tem como
funcdo aplicar agBes preventivas junto ao individuo
internado e aplicar educagdo em saude com
efetividade objetivando orientar a populacdo a
respeito da identificagdo de fatores agravantes e
desencadeantes, dos sintomas caracteristicos e

melhorar-se aderéncia as diferentes formas de

tratamento e controle.
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