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RESUMO

O estudo objetivou avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem do transplante de células-
tronco hematopoiéticas acerca do manejo a Insuficiéncia Respiratéria (IRpA), bem como realizar
uma capacitacio para tal. Trata-se de uma pesquisa de campo, de cardter descritivo-exploratdria,
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho e agosto de 2021 e contou
com a participagio de 20 colaboradores. Foram empregadas duas avaliagdes tedricas (inicio e
fim) e uma simulagio in loco. Os resultados demonstram que os profissionais de enfermagem

do setor de transplante de células tronco-hematopoiéticas melhoraram a performance geral
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nas respostas as questdes de urgéncia e emergéncia e também no conhecimento especifico
dos principais sinais e sintomas da IRpA e intervencdes na ventilacdo apds o treinamento. O
estudo contribuiu para refor¢ar a necessidade da pratica de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas e a necessidade de educacio permanente da equipe para a melhoria das prdticas

assistenciais.

Palavras-Chave: Transplante de Células-Tronco. Insuficiéncia Respiratéria. Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the knowledge of the hematopoietic stem cell transplant nursing
team about the management of Respiratory Failure , as well as to carry out training for this
purpose. This is a field research of descriptive-exploratory, quantitative nature. Data collection
was carried out between July and August 2021 and had the participation of 20 employees. Two
theoretical evaluations (beginning and end) and an in loco simulation were used. The results
show that after being trained nurses in the hematopoietic stem cell transplantation sector,
improved their general performance when responding to urgent and emergency questions and
in their specific knowledge of the main signs and symptoms of respiratory failure and ventilation
interventions. The study contributed to reinforce the need for evidence-based nursing practice

and the need for permanent education of the team to improve care practices.

Keywords: Stem Cell Transplantation. Respiratory Insufficiency. Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria de trasplante
de progenitores hematopoyéticos sobre el manejo de la Insuficiencia Respiratoria (RIpA),
asi como realizar capacitaciones para tal fin. Es una investigacién de campo, descriptiva-
exploratoria, cuantitativa. La recoleccién de datos se realizé entre julio y agosto de 2021 y tuvo
la participacion de 20 colaboradores. Se utilizaron dos evaluaciones tedricas (inicio y final) y
una simulacidn in loco. Los resultados muestran que las enfermeras del sector del trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas, tras la formacién, mejoraron su desempeno general
en la respuesta a las consultas urgentes y de emergencia, asi como su conocimiento especifico
de los principales signos y sintomas de la IRA y de las intervenciones en ventilacién. El estudio
contribuyd a reforzar la necesidad de una practica de enfermeria basada en evidencias cientificas

y la necesidad de educacidon permanente del equipo para mejorar las préacticas de cuidado.

Palabras clave: Trasplante de Células Madre. Insuficiencia Respiratoria. Enfermerfa.
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INTRODUCAO

Com o advento da Covid-19, ocorreu, no Brasil, uma
diminuicdode 16,7%de procedimentos de transplante
(TCTH),

comparando-se o ano de 2019 ao ano de 2020. Isto

de  células-tronco  hematopoiéticas
pode ter se dado pela alteracdo dos investimentos na
saude no periodo! e, também, pelo alto risco de um
curso grave da Covid-19 em pacientes tratados com

TCTH devido a terapia imunossupressoraZ.

No periodo pandémico da Covid-19, o paciente em
tratamento de TCTH teve no coronavirus mais um
fator que poderia estar associado as insuficiéncias
respiratorias na unidade de saude? Isso poderia
intercorrer com insuficiéncia respiratdria aguda
(IRpA), como consequéncia da imunossupressio
da terapia, levando ao acometimento de infeccdes
pulmonares, associada a mortalidade em 43,4% dos
casos® ou, também, pela rejei¢do, conhecida como
doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), que
facilitaria as complicacdes pulmonares®. Pesquisa
colombiana encontrou um percentual de 40,4 de
complicacdo por DECH em pacientes pedidtricos,
sendo 21% de complicagdes pulmonares®. Outro
estudo, realizado na Palestina, apontou que 9% das
fontes de febre em pacientes submetidos a TCTH

estdo relacionados & pneumonia®.

Em virtude disso, o paciente que ird realizar o TCTH,
por adquirir a condicdo de imunodeprimido e ainda
estar exposto ao risco de infecgdes, deve estar atento
aos cuidados pré, durante e pds-transplante®. O
auxilio no autocuidado, a implementacio de medidas
de prevencdo de infec¢do, o manejo dos sintomas
ocasionados pelo tratamento, a interlocucio da
equipe multidisciplinar sdo acdes que necessitam
ser aplicadas, principalmente, pela equipe de

enfermagem’.

Alguns estudos apontam a importancia da existéncia
de uma equipe de enfermagem com conhecimento
sobre a IRpA atuando no reconhecimento, de forma

holistica, e entendendo que este publico possui

lacunas e necessidade de maior educagio relacionado

a temdtica.?’.

Diante do exposto, € evidente a extrema necessidade
do conhecimento sobre o atendimento a insuficiéncia
respiratdria no contexto do TCTH, posto que o
progndstico do paciente estd diretamente ligado
a assisténcia imediata a IRpA, bem como a
minimizacio dos indices de mortalidade. O
reconhecimento rdpido das principais manifestacoes
clinicas da insuficiéncia respiratdria, que aliado ao
atendimento sistematizado, tém relacio direta com
a melhora do progndstico do doente, reducio dos

custos e da interna¢io prolongada®®.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € identificar o
grau de conhecimento da equipe de enfermagem
acerca da abordagem a insuficiéncia respiratéria
no cendrio da Unidade de Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas, além de capacitar a equipe
na assisténcia a Insuficiéncia Respiratdria e demais
caracteristicas da unidade,

urgéncias clinicas

buscando o aperfeicoamento do time.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cardter
descritivo-exploratdria e quantitativa. Esta pesquisa
foi realizada na unidade de transplante de células-
tronco hematopoiéticas de um hospital filantrépico
de grande porte, situado em Belo Horizonte,
Minas Gerais. O hospital em questio reserva-
se exclusivamente ao atendimento de pacientes
oriundos do Sistema Unico de Satude (SUS). Os dados
foram utilizados somente para o objetivo proposto
neste estudo. O projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica e Pesquisa da instituiciio e aprovado

através do parecer n® 4.743.280.

A populacio do estudo foi composta pelos

colaboradores da equipe de enfermagem da unidade
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de transplante, na referida instituicio hospitalar,
que consentiram com os termos e que possuiam no
minimo 6 meses de experiéncia no setor de TCTH.
Foram excluidos os profissionais que estavam
ausentes no periodo de coleta de dados ou nio
participaram das trés etapas (pré-teste, simulacéo e

pos-teste).

A coleta de dados, que ocorreu nos meses de julho
e agosto de 2021, se deu através de um questiondrio
elaborado pelas pesquisadoras na plataforma Google
Forms e aplicado aos sujeitos do estudo em dois
momentos. Este questiondrio foi composto por 12
questdes, sendo apenas uma questdo aberta. As
questdes fechadas possuiam 4 opcdes de resposta,
havendoapenasumaopcéo correta. As questdes foram
embasadas nas diretrizes de Ressuscitagio Cardio-
pulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular na
Emergéncia (ACE) 2020 da organizacdo American
Heart Association''. Na primeira etapa, o formuldrio
(pré-teste) foi empregado com o intuito de avaliar
o nivel prévio de compreensdo da equipe sobre
a temdtica, enviado via rede social Whats app e
informado em folders na unidade, com demais dados
da pesquisa (objetivo, como participar, gratuidade,
critérios, data da simulacdo), convocando os
funciondrios a participar. Os funciondrios poderiam
responder o pré-teste da data de divulgacio até o
hordrio antes da simulacio. Posteriormente, foi
realizada uma simulacdo de atendimento tedrico-
pratico in loco a insuficiéncia respiratdria, utilizando
um boneco (manequim). Esta atividade foi conduzida
pela equipe pesquisadora que possui capacitacio
para tal, em local concedido pela prépria instituicéo,
durante o periodo laboral, conforme acordado com
coordenacio de enfermagem da unidade. Ao final da

simulacéo repetiu-se o teste (pds-teste).

Os dados foram analisados através de estatistica de
frequéncia absoluta, relativa e teste t para amostras
dependente-pareadas unicaudal, calculados no
software Excel 2016, formatados em tabelas. O
intervalo de confianca considerado foi de 95%. O

participante poderia se abster de responder a alguma
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questdo. Desta forma, os dados ausentes foram
analisados separadamente, avaliando o seu impacto
na compreensdo final do conteido. No percentual
final, o participante que nido respondesse a uma
pergunta, seja esta do pré ou pds-teste, seria excluido

apenas nesta questao.

RESULTADOS

Para participar do presente estudo foram convidados
25 profissionais de enfermagem que atuam na
unidade TCTH. Dos 5 que ndo participaram, 1 foi
por motivo de recusa e 4 estiveram afastados ou em
férias no periodo de coleta de dados e por esse motivo
foram enquadrados nos critérios de exclusdo. Com
0s 20 (n) que responderam aos critérios de incluséo,
a pesquisa obteve uma taxa de participacio de 80%,
mesmo com o setor apresentando contingente de
profissionais e leitos reduzidos, a fim de atender
a demanda da Covid-19. A tabela 1 representa a

amostra da pesquisa e suas caracteristicas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, Belo
Horizonte, 2021

Caracteristicas da amostra

Feminino 19
Género ;

Masculino 1

Enfermeiro(a) 8
Funcao —

Técnico de Enfermagem 12

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Durante simulagio in loco foram disponibilizados
dispositivos de monitorizacdo de sinais vitais e
materiais de oxigenoterapia presentes no setor,
como, por exemplo, fluxémetro, cateter nasal,
madscara facial com reservatdrio, ldtex de aspiracio,
frasco de vdcuo, entre outros. O objetivo era

familiarizar os profissionais com os materiais a
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disposi¢io permitindo o manuseio dos mesmos
e a discussdo da teoria que embasa a assisténcia.

A tabela 2, a seguir, apresenta os resultados das

a insuficiéncia respiratdria.

questdes fechadas do Pré-teste e Pos-teste aplicados

a equipe de enfermagem do HCT sobre a abordagem

Tabela 2 - Resultado das questdes fechadas do Pré-teste e Pds-teste aplicados a equipe de enfermagem do HCT

sobre a abordagem a insuficiéncia respiratéria, Belo Horizonte, 2021

Pré-teste Pos-teste
PERGUNTAS Resposta Resposta
Correta Correta
1. Sobre os tipos de respiracio, assinale a CORRETA 20 20
' P piragao, : (100%) (100%)
2. Assinale a alternativa que demonstra corretamente os valores de normalidade 17 18
da frequéncia respiratdria em adultos: (85%) (90%)
3. A avaliacdo baseada na abertura ocular, na resposta verbal e na resposta moto- 20 20
ra é denominada: (100%) (100%)
4. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito das manifestacdes clinicas da 16 20
insuficiéncia respiratéria aguda - IRpA: (80%) (100 %)
5. Ao identificar uma parada cardiorrespiratdria (PCR), qual serd a primeira coisa 18 18
a fazer? (90%) (90%)
6. Qual o local correto para se aplicar a compressio tordcica em um adulto, con- 15 17
forme as diretrizes da American Heart Association (AHA)? (75%) (85%)
7. Qual a profundidade de compressao que deve ser realizada em um adulto?* 14 20
. p p q ’ (70%) (100%)
8. Qual a profundidade de compressio que deve ser realizada em uma crianca? 15 20
(75%) (100%)
9. Qual a frequéncia das compressdes tordcicas por minuto necessaria para se 17 19
manter uma manobra de qualidade? (85%) (95%)
10. Qual a relagdo entre compressio e ventilagdo a ser realizada, até que seja ins- 18 20
talada a via aérea avancgada no paciente adulto? (90%) (100%)
11. Qual a relacio de ventilagio por minuto apds a instalacio de via aérea avanga- 10 11
da no paciente adulto? (50%) (55%)

*1 participante (5%) ndo respondeu a questio no pré-teste. Portanto, no cdlculo do percentual final de acertos da equipe, o percentual

considerado foi de 14 acertos no pré-teste e 19 acertos no pds-teste para 19 participantes.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Na questdo aberta sobre os sinais e sintomas
observados na IRpA, as expressdes mais utilizadas
foram  “sudorese”,  “esforcos  respiratdrios”,
“cianose”, “batimento de asa de nariz”, “taquipneia”;
“taquicardia”, “confusdo mental” e “dessaturacio”.
No pré-teste houve 01 resposta em branco (nula) na
questdo 7, sendo essa respondida com éxito no pds-

teste mediante participacdo na simulagio in loco.

O cédlculo do percentual final de acertos da equipe
no pré-teste foi de 82,15%. J4& no pds-teste foi
de 92,27%. De acordo com o teste realizado, a
diferenca percentual final entre o pré e pds-teste é
estatisticamente significativa: p <0,01. Em relagio
as questdes especificas sobre o respiratdrio (questdo
1, 2,4, 10 e 11) a diferenca percentual entre o pré e
pos-teste também € estatisticamente significativa:
p<0,05.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa os profissionais responderam
corretamente ao afirmarem que a apneia € quando
a respiracdo se processa por movimentos regulares,
sem dificuldades, na frequéncia média. Houve 100%
(20) de acerto tanto no pré-teste quanto no pos-
teste. Quanto ao valor de normalidade da frequéncia
respiratdria em adultos, 85% (17) dos participantes
acertaram na avaliacio inicial ao marcarem a
alternativa com os parimetros de 12 a 20 irpm.
No pds-teste houve o acréscimo de uma resposta
assertiva em relacdo ao pré-teste, perfazendo o total
de 90% (18). Tais achados correspondem a literatura,
a frequéncia respiratdria esperada para um paciente
adulto € de 12 a 20 incursdes respiratérias por minuto,
sendo a dispneia caracterizada pela dificuldade de
respirar e a apneia ocorre quando as respiragdes

cessam por vdrios segundos'?.

Referente a escala utilizada para a avaliacdo do nivel
de consciéncia, houve 100% (20) de acerto em ambas
as avaliacOes. Tal achado € favordvel, considerando

que a altera¢do do estado mental é um dos principais

Espac. Saude. 2023;24:€913

sinais da Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Uma
pesquisa realizada em um hospital universitdrio de
Sao Paulo, evidenciou que dos 127 enfermeiros que
atuam nas unidades criticas, 99,2% sabem qual a
finalidade da Escala de Coma de Glasgow e 984%
dos profissionais acertaram quais os pardmetros da

escala®.

As patologias de base sdo fatores importantes na
delimitag¢do do estado clinico do paciente mas, de
forma geral, existe um conjunto de manifestacdes
que sinalizam para o desconforto respiratdrio
eminente. Sdo eles: variacdo do nivel de consciéncia,
sudorese, taquicardia, cianose, batimentos de aletas
nasais, uso de musculatura acessdria, taquipneia,
entre outros indicios de atividade adrenérgica'. Na
presente pesquisa, os profissionais foram assertivos
ao citarem alguns desses sinais e sintomas cldssicos

observados na IRpA.

Ainda referente a IRpA, no pré-teste a maioria - 80%
(16) -, acertou ao marcar que o conceito de taquipneia
estava errado pois, segundo a literatura, taquipneia
é caracterizada como uma respiracio acelerada com
a presenga de mais de 20 irpm?2 No pds-teste, 100%

(20) dos participantes marcaram a alternativa correta.

Ao comparar o desempenho dos participantes
em dois momentos da pesquisa (pré- teste e
pos-teste), foi possivel constatar que 90% dos
profissionais sabem que é preciso chamar por ajuda
e iniciar as compressdes cardiacas imediatamente
ao identificar uma parada cardiorrespiratdria.
Nenhum participante escolheu a opg¢io de fazer 2
ventilagcdes. A identificacio precoce e a prevencio
da PCR constituem o primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia da AHA (American Heart Association)
para atendimentos intra-hospitalares em pacientes

adultos e pedidtricos!’.

O reconhecimento do evento e o inicio precoce das
manobras de reanimacido favorece a manutengio
da perfusdo dos drgdos nobres, otimiza o retorno a
circulacdo espontinea e conserva o tecido nervoso

vidvel’®.
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Sobre qual o local correto para se aplicar acompressio
tordcica em um adulto, no pré-teste, 75% (15)
responderam assertivamente e escolheram a metade
inferior do esterno. No pds-teste, houve uma pequena
mudanca nas respostas, onde 85% (17) responderam
corretamente. O achado é favordvel quando se observa
que a ILCOR (Alianca Internacional dos Comités
de Ressuscitacio) reconhece que o posicionamento
correto das mios durante a manobra de compressio
€ sobre a metade inferior do esterno e a utilizagio
da linha intermamilar como demarcacéo nio possui

fundamentacio’®.

Com o objetivo de se realizar uma manobra de
qualidade, as Diretrizes da AHA!" mantém as
orientagbes sobre as compressdes em ambas as
faixas etdrias, que devem ser realizadas na frequéncia
de 100 a 120 compressdes por minuto, permitindo-se
o retorno do térax a posicio anatémica. No algoritmo
pedidtrico deve-se comprimir 1/3 do didmetro
anteroposterior do térax em contrapartida ao adulto,
onde a profundidade deve ser de 5 cm. Na presente
pesquisa, no pré-teste, a maioria, 90% (18) acertou
ao afirmar que sdo 30 compressdes cardiacas para 2
ventilagdes pulmonares. No pds-teste, houve 100%

(20) de acerto.

Os participantes foram questionados, também, sobre
a relacdo de compressdo para ventilacdes até que
seja instalada a via aérea avancada. Houve 90% (18)
de acerto no pré-teste e no pés-teste, 100% (20). Tal
achado é condizente a literatura que afirma que a
relagdo de 30:2 (compressdes/ventilacdes) deve ser
mantida até a intubacio endotraqueal ou o uso de
dispositivo extra-glético avangado. Apds a instalagio
de via aérea definitiva deve ser feita 01 ventilagio a
cada 6 segundos, ou seja,10 ventilagdes por minuto,
de maneira assincrénica com as compressdes que

passam a ser continuas'’.

Quanto a profundidade das compressdes que devem
ser realizadas em um adulto, no pré-teste, 70% (14)
respondeu corretamente, de duas polegadas (5 c¢cm)

a 2,4 polegadas (6 cm); e houve 1 (5%) resposta nula

(em branco). No pds-teste obteve-se éxito com 100%
(20) de acerto na questdo. O mesmo foi perguntado
para pacientes pedidtricos e no pré-teste a maioria,
75% (15) respondeu corretamente, no minimo 1/3
do didmetro anteroposterior do tdrax, ou seja, 2
polegadas (5 cm). Ndo houve absten¢io nesta questéo.
No pds-teste, 100% (20) dos participantes marcaram a

alternativa correta.

As Diretrizes da AHA, que tem por objetivo nortear
o atendimento a PCR no mundo todo, afirmam que
o térax de um paciente adulto deve ser comprimido
no minimo 5 cm e na crianca com pelo menos % do

diametro tordcico anteroposterior''.

A respeito da frequéncia das compressoes tordcicas
por minuto, no pré-teste houve 85% (17) de
acertos, 100 a 120 compressdes por minuto; 10% (2)
responderam de 90 a 100 compressdes por minuto e
5% (1) respondeu de 60 a 10 compressdes por minuto.
No pds-teste, a maioria, 95% (19) acertou a questio
e apenas uma pessoa escolheu a alternativa. Tais
achados sdo condizentes a literatura, uma vez que
as Diretrizes da AHA 11 postulam um ritmo de 100
a 120 compressdes por minuto para uma RCP de

qualidade.

No que tange a frequéncia das ventilacdes por minuto
apds o estabelecimento da via aérea avancada, a
literatura instrui a administracdo de 01 ventilagio
a cada 06 segundos (10 ventilacio/minuto). No pré-
teste, apenas 50% (10) respondeu corretamente,
10 ventilacdes por minuto; 30% (6) responderam
erroneamente 8 ventilagées por minuto. No pds-
teste, 55% (11) acertaram a questdo e 25% (5) marcaram

8 ventilag¢des por minuto.

A intervencdo educativa realizada, sendo esta a
simulacdo in loco, foi significativa para o aumento de
assertivas sobre a temdtica. Um estudo realizado no
Nucleo de Educacio Permanente em Enfermagem
do Rio Grande do Sul, no cendrio de hospitais de
ensino, constatou que a qualificacdo da assisténcia de
acordo com os principios do SUS e as significativas

mudancgas na prdtica dos profissionais se faz
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através da educagdo permanente em saude. Isto
evidencia a importancia da educagio permanente
no modelo tedrico-pratico posto que a simulacéo
in loco aproxima o colaborador da oportunidade de
desenvolvimento de suas habilidades cognitivas e,

consequentemente, sua pratica assistencial.

Recentemente, esse modelo de ensino aprendizagem
tem se destacado na formacio e atualizagdo dos
profissionais de sadde, por permitir que diante
da reproducido de casos clinicos em ambiente
controlado, o participante desenvolva competéncias
relacionadas ao raciocinio critico, a tomada de
decisfo, ao trabalho em grupo e ao fortalecimento da

autoconfianga®?°,

As limitacdes do estudo foram: estudo unicéntrico; n
amostral; apenas uma coleta de dados pds-teste nao
podendo se afirmar sobre a fixacdo do conhecimento
adquirido ao longo do tempo; amostra por
conveniéncia; ndo avaliar a fixaco do conhecimento
versus reconhecimento precoce na pratica clinica
ou melhoria de desfechos de fato, dificuldade em

encontrar literatura sobre a temadtica.

CONCLUSOES

Os  objetivos inicialmente propostos foram
alcancados, constatando-se que os profissionais de
enfermagem do setor de transplante de células-tronco
hematopoiéticas melhoraram a performance geral
nas respostas as questdes de urgéncia e emergéncia e
também no conhecimento especifico dos principais
sinais e sintomas da IRpA e intervencdes na
ventilacdo apds o treinamento. O estudo contribuiu
parareforcar anecessidade da préitica de enfermagem
baseada em evidéncias cientificas e a necessidade de
educacdo permanente da equipe para melhoria das
préticas assistenciais. Como devolutiva a instituicio,
a simulacio (treinamento) ainda se estendeu as
Unidades de Transplante de Orgios Sélidos e ao

Ambulatdrio de Pré e Pds-transplante. Ao todo, 57
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colaboradores (diurnos e noturnos) participaram da

simulacdo.
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