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    RESUMO

    Objetivo: descrever os saberes e as práticas dos profissionais de enfermagem que prestam assistência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ao paciente em posição prona, acometido pela COVID-19. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado com uma amostra constituída por integrantes da equipe de enfermagem de uma UTI de um hospital público em Niterói, Rio de Janeiro. Resultados: os saberes foram agrupados em três categorias temáticas: Assistência de enfermagem antes do procedimento de pronação; Procedimentos de enfermagem durante o período em posição prona; e Cuidados de enfermagem após o retorno para a posição supina. Conclusão: os saberes e as práticas dos profissionais de enfermagem, correlacionados aos cuidados ao paciente acometido pela COVID-19 em posição prona, apontam para abordagens focadas na prevenção das complicações, cuja finalidade pauta-se no bem-estar, recuperação, e na melhor qualidade de vida durante o período de internação. 

     

    Descritores: Cuidados de Enfermagem; Infecções por Coronavírus; Pronação.

     

    INTRODUÇÃO

    Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavírus que não havia sido identificada antes em seres humanos(1). A doença espalhou-se rapidamente, tornando-se preocupante pelos altos números de contaminados e de mortos pelo mundo. Até o dia 7 de agosto de 2020, foram confirmados, no mundo, 19.266.406 casos de COVID-19 e 718.530 mortes(2). No Brasil, até o dia 20 de julho de 2021, já haviam se confirmado 19.419.437 casos da doença e 544.180 óbitos(3). 

    O vírus é transmitido por gotículas expelidas ao falar, tossir ou espirrar, através de transmissão direta (ao falar, tossir e/ou espirrar próximo a outra pessoa) ou indireta (após contato das mãos com superfícies contaminadas por gotículas, levando-as aos olhos, nariz ou boca). A manifestação clínica pode ser desde assintomática até a forma mais grave da doença, que envolve, em muitos casos, complicações respiratórias e necessidade de internação em unidade de terapia intensiva (UTI), com uso de ventilação mecânica(2).

    Pessoas acometidas pela doença apresentam, na sua forma mais branda, diarreia, febre e tosse, e as complicações iniciam-se a partir da dispneia, que, por vezes, evolui rapidamente para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Presume-se que o período de incubação seja de cerca de cinco dias, e os sintomas podem ter início a partir do 11º dia. Por medida de segurança, é recomendado o isolamento social por cerca de 14 dias, em caso de suspeita da doença(4). 

    A opacidade pulmonar em vidro fosco, observada em tomografia computadorizada, associada à clínica do paciente, é um forte indicativo para a doença, enquanto não ocorre a testagem. Quanto maior o comprometimento pulmonar, maior a gravidade da doença. Estudos observaram quadros de espessamento da parede brônquica e bronquiectasia de tração, entre outras disfunções pulmonares, caracterizando, dessa forma, grave desconforto respiratório e necessitando de rápida intervenção médica e hospitalar, podendo-se incluir nesse contexto a intubação endotraqueal e a ventilação mecânica(5). Atualmente, a intubação precoce de pacientes com COVID-19 é recomendada principalmente naqueles com hipoxemia grave, caracterizada por uma relação PaO2/ FiO2(6).

    Com intuito de melhorar o padrão respiratório em pacientes com SRAG, o posicionamento em prona é indicado, o que torna a ventilação mais homogênea, pois diminui a distensão alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar, ao reduzir a diferença entre as pressões transpulmonares dorsal e ventral, além de diminuir a compressão dos pulmões, melhorando sua perfusão(7). 

    O paciente afetado exige profunda observação, em face às diversas complicações decorrentes da posição. Elas incluem extubação acidental, parada cardiorrespiratória, bradicardia e hipotensão severas, além da avaliação periódica da resposta gasométrica e da instalação de coxins em pontos estratégicos (face, tórax, punhos, pelve e região anterior das pernas), a fim de prevenir lesões por pressão. Assim, a posição prona é recomendada nos casos em que o paciente “apresente Síndrome Respiratória Aguda Grave e alteração grave da troca gasosa, representada por uma associação entre a pressão parcial de oxigênio arterial e a fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) inferior a 150 mmHg”(8). 

    Diante desse cenário, percebe-se o protagonismo da equipe de enfermagem nas condutas e procedimentos relativos ao paciente em posição prona, cabendo-lhes, duas horas antes do procedimento, pausar a dieta, colocando a sonda nasoentérica (SNE) em drenagem; durante a rotação, cuidar para que os lençóis não relaxem; e, após a rotação, colocar coxins em lugares estratégicos, a fim de prevenir lesões por pressão(2).

    Objetiva-se, com este estudo, descrever os saberes e as práticas dos profissionais de enfermagem que prestam assistência na UTI ao paciente em posição prona, acometido pela COVID-19, considerando que a SRAG é a complicação mais grave da doença, cursando com substancial mortalidade por complexos fenômenos inflamatórios e infecciosos em diversos órgãos, sobretudo nos pulmões. 

     

    MÉTODO

    Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo explicativo, pois procura descrever o fenômeno que se expressa por meio de crenças, valores, opiniões, representações, formas de relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos e práticas(9). Realizado com uma amostra escolhida por conveniência, de acordo com a disponibilidade em participar do estudo. Deste modo, constituída por integrantes da equipe de enfermagem de uma UTI de um hospital público em Niterói, Rio de Janeiro. Adotou-se como critérios de inclusão: ter formação em enfermagem (graduação, curso técnico e/ou auxiliar de enfermagem), integrar ao quadro de profissionais de enfermagem desta UTI, sem restrição para tempo de atuação na área da saúde ou em terapia intensiva. Como critérios de exclusão: Profissionais de enfermagem que ocupassem cargos administrativos, os indivíduos que, no momento da coleta de dados, não estivessem presentes por motivos de férias ou licença do trabalho e a desistência de algum participante durante qualquer etapa do trabalho. Nesse ínterim, os indivíduos foram abordados presencialmente e, de modo geral, contribuíram significamente. Apenas dois se recusaram a participar alegando a indisponibilidade. A Pesquisa foi conduzida por pesquisadores com titulações variadas, compostas por graduados, mestres e doutores. Ressalta-se que alguns destes integrantes, compunham no momento das aproximações o quadro de funcionário da instituição cenário de estudo, porém, privilegiou-se para coleta de dados, a imersão neste ambiente, os independes que não possuíam qualquer vínculo com os participantes que pudessem influenciar nos resultados, tendo recebidos treinamentos prévios com o objetivo de alcançar a eficácia e eficiência deste procedimento. 

    Procedeu-se à coleta de dados por meios de audiogravações, nos meses de julho a setembro de 2020 e, para tanto, utilizou-se um questionário semiestruturado, que continha 20 perguntas abertas relacionadas ao objeto deste estudo e, continha também um espaço destinado à caracterização dos informantes. Previamente realizou-se a validão deste recurso por meio de um pré-teste afim de corrigir possíveis inadequações. Quanto ao encerramento das entrevistas, aplicou-se a estratégia de saturação, tendo ocorrido na entrevista de número 14. No entanto, o critério principal não foi numérico, mas, sim, quando se entendeu que neste processo haviam sido captados qualitativamente os elementos principais do fenômeno do estudo(9). 

    Para interpretação dos dados, adotou-se a análise de conteúdo. O procedimento sequencial incluiu a transcrição na íntegra do material audiogravado, a organização dos textos, a pré-análise com base na leitura flutuante, a análise após a identificação de temas mais prevalentes, e, por fim, a inferência e a interpretação dos dados(10). Para fins de preservar a identidade de cada participante, eles foram nomeados como “Entrevistado Técnico 1”, “Entrevistada Enfermeira 2”, o que se abreviou como ET 01, EE 02, e assim sucessivamente, conforme a ordem de realização das entrevistas.

    Atendendo a todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos, o projeto obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (UFF) (Hospital Universitário Antônio Pedro/Faculdade de Medicina), com CAAE número 32208820.0.0000.5243, e foi aprovado sob número 4.146.784.  Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com explanação da pesquisa, confidencialidade e segurança dos dados, conforme os princípios éticos e legais estabelecidos pela Resolução nº 466/ 2012(11).

     

    RESULTADOS

    Compuseram esse estudo dezessete profissionais de enfermagem, entre os quais oito enfermeiros e nove técnicos de enfermagem, com idades que variaram entre 26 e 53 anos e predominância do gênero feminino. Quanto à raça/cor, a maioria se identificaram a parda ou negra. A respeito da religião, sete participantes informaram frequentar o catolicismo, seis mencionaram a religião evangélica, dois relataram frequentar religião de matriz africana e dois participantes afirmaram não ter religião. A maioria afirmou ser casada ou viver em união estável e nesta construção conjugal a maioria inclusive descreveram também ter filhos. A renda familiar predominante foi acima de 04 salários mínimos. Quanto à escolaridade, três técnicos de enfermagem relataram possuir nível superior e dois nível superior incompleto. Além disso, uma das enfermeiras afirmou possuir mestrado. O tempo de experiência em UTI variou entre 07 meses e 20 anos. 

    Na análise dos dados, ademais identificou- se que as práticas do grupo de participantes deste estudo, se relacionavam ao fenômeno que se expressa por meio de crenças, valores, opiniões, representações, formas de relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos e práticas(9). Assim, realizaram-se leituras do material construído a fim de produzir uma apropriação dos discursos dos participantes e, posteriormente, organizaram-se os dados em três categorias temáticas: Assistência de enfermagem antes do procedimento de pronação; Procedimentos de enfermagem durante o período em posição prona; Cuidados de enfermagem após o retorno para a posição supina.

     

    Assistência de enfermagem antes do procedimento de pronação

    Nesta categoria, foram avaliados os cuidados de enfermagem descritos pelos participantes antes de executar a manobra de pronação. Os temas citados foram diversos, sendo as ações mais apontadas a proteção das proeminências ósseas e os cuidados relativos à nutrição enteral: 

     

    Antes da pronação, temos que ter cuidado sempre com as proeminências ósseas para evitar as lesões, colocando os coxins nos pacientes (ET01).

     

    É importante observar os locais de proeminências ósseas para colocar as devidas proteções e evitar as úlceras de pressão (EE09).

     

    Diante dos relatos expostos, denota-se a dimensão do cuidado, não só restrita à manobra, mas considerando também as precauções necessárias, a fim de evitar iatrogenias.

    Em referência à nutrição enteral, também foi citada a importância de alguns cuidados de enfermagem para prevenir complicações decorrentes do procedimento de pronação: 

     

    Não podemos deixar de interromper a dieta enteral por trinta minutos (ET12).

     

    Pausar a dieta duas horas antes do procedimento é muito importante (EE13).

     

    Procedimentos de enfermagem durante o período em posição prona

    Nesta categoria, buscou-se avaliar os cuidados de enfermagem durante o período em que o paciente se encontra em posição prona, conforme descritos pelos participantes. Os mais citados foram a alternância da posição nadador, a avaliação dos dispositivos invasivos e a verificação da presença de lesões por dispositivos: 

     

    É importante ter cuidado ao movimentar os membros inferiores, superiores e cabeça e posicioná-los corretamente para prevenir as úlceras por pressão (ET03).

     

    São necessários os cuidados com algumas áreas principais do corpo, como a lateralização da cabeça, colocar um dispositivo entre as pernas para não ocorrer lesão de pressão (ET06).

     

    Avaliar os dispositivos invasivos permite uma tomada de decisão rápida e assertiva para a prevenção de danos. Assim, outro cuidado inerente ao paciente em posição prona é a avaliação dos dispositivos invasivos, conforme as narrativas:

     

    Tem que ter cuidado para não desposicionar o tubo e dispositivo (ET03).

     

    Uma maneira de evitar lesões é manter o cuidado com o ventilador, principalmente, o tubo, as conexões, os dispositivos invasivos (EE05).

     

    No que tange à avaliação de possíveis lesões de pele, compreende-se que há preocupação dos profissionais com a observação contínua, a fim de prevenir esse desfecho desfavorável durante a posição prona, como se vê a seguir:

     

    Ter o cuidado de não ter nenhum dispositivo embaixo da pele, para não causar lesões, e ficar sempre atento ao posicionamento, porque alguns dispositivos podem causar lesões na pele, graves (ET03).

     

    Tem que observar se está tendo áreas de compressão, para evitar que fique com lesões (EE10).

     

    Cuidados de enfermagem após o retorno para a posição supina

    Essa categoria emergiu a partir da investigação sobre os cuidados de enfermagem apropriados para o retorno do paciente para a posição supina. Assim, os cuidados mais referidos foram a avaliação da estabilidade hemodinâmica e a avaliação dos dispositivos invasivos.  

    Deste modo, analisa-se, por meio dos relatos, a cautela com relação à avaliação da estabilidade hemodinâmica: 

     

    Neste momento é importante ter muita atenção, por causa da possibilidade da ocorrência de broncoaspiração. É importante o posicionamento do paciente e manter a vigilância para avaliar, ver se não vai ter nenhuma intercorrência, principalmente avaliando os parâmetros hemodinâmicos no monitor (ET04).

     

    Recomenda-se fortemente avaliar, de uma forma geral, os sinais vitais, e observar se não ocorreu instabilidade hemodinâmica. É fundamental manter a monitorização contínua e avaliar a função respiratória (EE13).

     

    A respeito da avaliação dos dispositivos invasivos, novamente este item é mencionado, porém, dessa vez, como fator de risco para intercorrências no retorno à posição supina:

     

    Ao retornar o paciente para posição anterior deve-se trocar novamente os eletrodos, checar a posição dos dispositivos, fazer a mudança e acompanhar como vai ser a evolução do paciente, para ver se ele não vai ter nenhuma descompensação (EE07).

     

    Tem que verificar os dispositivos, ver o que dá para conectar e desconectar. Voltar tudo, com o retorno do paciente para posição anterior, é muito complicado, tem que ter muita atenção com os dispositivos (ET08). 

     

    Os participantes relataram diversas dificuldades encontradas no manejo ao paciente em posição prona. Destaca-se, desse modo, a falta da provisão de recursos humanos:

     

    A dificuldade maior, aqui na UTI, é o dimensionamento de pessoal. Como trabalhamos à noite, pronar o paciente com poucos profissionais é complicado, é preciso contratar mais gente. Geralmente, são dois técnicos e um enfermeiro para fazer muita coisa, então ficamos muito meio sobrecarregados (ET06). 

     

    A enfermagem fica 24 horas disponível para fazer o processo, entretanto, para a gente, fazer esse processo depende de outros profissionais que nem sempre estão no momento necessário (EE17).

     

    DISCUSSÃO

    Os participantes relataram estratégias, a serem implementadas antes da manobra prona, que promovam o conforto e a preservação da integridade cutânea, sobressaindo nos relatos a utilização de dispositivos que promovam o conforto do paciente e ofereçam proteção contra as lesões por pressão, além de cuidados relativos à nutrição enteral. Assim, a literatura aponta para utilização de coxins estrategicamente posicionados no apoio à face, nas regiões do tórax, punhos, pelve e região anterior das coxas, além das proeminências ósseas, o que contribui para a redução de lesões decorrentes da posição(12). Não obstante, ressalta-se ser necessária a avaliação periódica da pele do paciente, quanto à presença de umidade e a possibilidade de fricção e cisalhamento(13).

    Considerando que os dispositivos invasivos utilizados com maior frequência na UTI são o tubo endotraqueal, a cânula de traqueostomia, os cateteres venosos central e periférico, as sondas nasoentérica e vesical de demora, além dos drenos(14), entende-se que a verificação destes componentes implica em minimizar o risco de desenvolvimento de lesões de pele em razão da pressão exercida. Portanto, faz-se necessária a implementação de estratégias que minimizem esses fatores de risco, tais como a aplicação de checklists e o cuidado de enfermagem de forma capacitada e protocolar(15).

    Além dos cuidados correlacionados à manutenção da integridade cutânea, os participantes do estudo mencionaram a importância dos cuidados interligados à nutrição enteral. Assim, um evento adverso que pode ocorrer no manejo do paciente em posição prona é a desconexão acidental da sonda nasoentérica. A esse respeito, a literatura julga relevante realizar a pausa da dieta duas horas antes do procedimento, seu reinício ocorrendo uma hora após a realização da manobra, de forma gradativa, com o paciente em posição trendelenburg reversa e confirmação do posicionamento adequado via Raio X(16).

    Considera-se, ainda, a extubação acidental como uma complicação da posição prona, facilitada pelo risco do desposicionamento do tubo endotraqueal durante a descompressão facial e da alternância da posição nadador a cada duas horas, cuidado esse realizado durante a manutenção do paciente em posição prona(17).

    Demonstrou-se no estudo que a alternância da posição nadador, a avaliação dos dispositivos invasivos e a verificação da presença de lesões por dispositivos são cuidados que possibilitam a redução da pressão na região facial e nos membros superiores, além de prevenir o desposicionamento acidental e a ocorrência de lesões por meio desses mesmos dispositivos.

    Ressalta-se que a posição nadador consiste em manter o paciente com "um braço fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braço fletido, com alternância a cada 2 (duas) horas, evitando a lesão do plexo braquial"(18). Dessa forma, evidenciou-se a atenção dos participantes quanto aos cuidados durante a permanência do paciente em posição prona, em especial no que diz respeito ao posicionamento do paciente no leito e aos dispositivos invasivos. Assim, destaca-se que a avaliação periódica da equipe de enfermagem aumenta a segurança do paciente, reduzindo o risco de eventos adversos provenientes da manobra e da permanência do paciente na posição prona(17).

    Os benefícios da posição prona quanto à SRAG decorrem também da minimização de complicações no pré-, trans- e pós-manobra, incluindo, entre outras ações preventivas, os cuidados quanto à higiene, hidratação e oclusão ocular, sendo este último um importante cuidado de enfermagem para a prevenção de lesões na córnea durante a permanência do paciente em posição prona(19).

    É recomendado que, no manejo do paciente para posição prona ou para a posição supina, a equipe seja composta por, no mínimo, seis membros: um médico, um fisioterapeuta, um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem, além de mais um profissional para proceder o checklist. Além disso, faz-se necessária, em prol da segurança do paciente, a devida organização da equipe na manobra, estando o médico posicionado na cabeça, a fim de coordenar o giro e realizar reintubação, em caso de extubação acidental. Os profissionais de nível superior posicionam-se no tronco, e os de nível médio, nos membros inferiores(16).

    Podemos destacar que a educação permanente possui importante papel na atuação dos profissionais de enfermagem que atuam em UTIs, e recomenda-se, dessa forma capacitações periódicas(20). Portanto, o treinamento da equipe de enfermagem para o manejo do paciente em posição prona pode reduzir significativamente o risco de disjunções acidentais de dispositivos invasivos.

    Observou-se também que nenhum participante relatou cuidados específicos à pandemia de COVID-19, especialmente quanto ao uso de equipamentos de proteção individual (EPI), seja antes, durante, ou depois do manejo do paciente em posição prona. 

     

    CONCLUSÃO

    Observou-se ao longo do estudo que as particularidades interligadas ao contexto de uma UTI, diante de situações emergenciais e da gravidade dos pacientes portadores de COVID-19, requerem profissionais de enfermagem com conhecimentos técnicos e científicos e capazes de intervir em inúmeras ocorrências por meio de abordagens direcionadas à qualidade da assistência e à sobrevida dos pacientes.

    Como limitações deste estudo, aponta-se o fato ter tido como cenário apenas uma UTI, o que pode limitar a generalização dos resultados.

    Destaca-se a escassez de recursos humanos como uma dificuldade mencionada pelos profissionais de enfermagem no que diz respeito à assistência ofertada aos pacientes no contexto da pandemia de COVID-19 em uma UTI, além da importância de todos os membros da equipe para o sucesso da terapia, o que reflete e supera um modelo biomédico homogêneo e privilegia todos os atores num contexto mais amplo, cuja finalidade aponta para importância singular de cada ator envolvido no contexto da assistência dos pacientes em cenários como a UTI. Destacou-se, ainda, a relevância da equipe de enfermagem nos cuidados inerentes ao paciente em posição prona durante a pandemia de COVID-19.

    Objetivou-se, com este estudo, descrever os saberes e as práticas dos profissionais da equipe de enfermagem que prestam assistência na UTI aos pacientes em posição prona, no âmbito da pandemia de COVID-19. Como resultado, evidenciou-se que os saberes e práticas dos profissionais acerca dos cuidados ao paciente nesse contexto têm múltiplas facetas, e exigem que suas habilidades sejam abordadas de maneiras diversas. Assim, complicações podem ser prevenidas, tendo como objetivos últimos o bem-estar, a recuperação e a manutenção da melhor qualidade de vida possível para estes pacientes durante sua internação.

    Assim, é possível afirmar que o objetivo desse estudo foi alcançado, por meio da descrição dos saberes e das práticas dos profissionais de enfermagem de uma UTI quanto ao manejo do paciente em posição prona, em conformidade com a literatura atual.

    Portanto, evidenciou-se que a posição prona é uma terapia cerceada por riscos, e que a enfermagem é indispensável na prevenção de lesões e nos cuidados inerentes às possíveis complicações que podem agregar-se a este tipo de tratamento. 

    Diante da pandemia da COVID-19, cabe aos profissionais de enfermagem primar pelo sucesso da terapia, destacando-se uma assistência fundamentada em conhecimentos técnicos e científicos que reverbere na recuperação do paciente, minimizando os riscos de complicações em um universo de grandes possibilidades, em um cenário como uma UTI. Contudo, esse estudo sugere que são necessários um adequado dimensionamento de pessoal e a capacitação constante da equipe de enfermagem no que se refere aos cuidados de enfermagem antes, durante, e depois do posicionamento do paciente em prona.

    Por fim, esse estudo recomenda atenção quanto às medidas protetivas pertinentes ao Sars-CoV-2, tais como o uso de avental descartável, máscara N95 e face shield, priorizando não só a segurança dos pacientes, mas também a segurança daqueles que zelam por eles.
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