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Resumo: Introdução: a Insuficiência Respiratória Aguda é uma condição crítica do sistema respiratório, podendo 

levar à Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo, especialmente em casos de COVID-19. O tratamento eficaz 

requer uma abordagem interdisciplinar na terapia intensiva, a fim de promover melhores resultados. O aumento de 

pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo devido à COVID-19 destaca a importância da 

colaboração entre especialidades na Unidade de Terapia Intensiva para otimizar o cuidado e melhorar os desfechos 

clínicos, Objetivo: identificar, sintetizar e analisar, com base em evidências, literaturas referentes aos impactos da 

ação interdisciplinar no atendimento a pacientes com insuficiência respiratória aguda por COVID-19 em UTIs. 

Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa de literatura e foi realizada utilizando as bases de dados Google 

Acadêmico, PUBMED e Scielo utilizando os descritores: “Interdisciplinary Placement”, “insuficiência respiratória 

aguda” e “COVID-19”. A busca ocorreu em agosto de 2024. Resultados: foram incluídos 13 artigos científicos. A 

equipe interdisciplinar atua em diversas dimensões em caráter de manejo clínico e funcional em hospitalizações. 

Considerações finais: A insuficiência respiratória aguda, como a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo é 

um desafio na UTI para pacientes com covid. Diante desse cenário, o estudo destaca a necessidade de colaboração 

interdisciplinar para melhorar resultados clínicos, sendo crucial adotar uma abordagem integrada para otimizar 

cuidados e desfecho clínico.  

Palavras-chave: COVID-19; insuficiência respiratória; práticas interdisciplinares. 

Abstract: Introduction: Acute Respiratory Failure is a critical condition of the respiratory system, which can 

lead to Acute Respiratory Distress Syndrome, especially in cases of COVID-19. Effective treatment requires 

an interdisciplinary approach in intensive care in order to promote better results. The increase in patients with 

Acute Respiratory Distress Syndrome due to COVID-19 highlights the importance of collaboration between 

specialties in the Intensive Care Unit to optimize care and improve clinical outcomes. Objective: identify, 

synthesize and analyze, based on evidence, literature regarding the impacts of interdisciplinary action in the 

care of patients with acute respiratory failure due to COVID-19 in ICUs. Methodology: this is an integrative 

literature review and was carried out using the Google Scholar, PUBMED and Scielo databases using the 

descriptors: “Interdisciplinary Placement”, “acute respiratory failure” and “COVID-19”. The search took place 

in August 2024. Results: 13  scientific articles were included. The interdisciplinary team worked in several 

dimensions in clinical and functional management during hospitalizations. Final considerations: Acute 

respiratory failure, such as Acute Respiratory Distress Syndrome, is a challenge in the ICU for patients with 

COVID-19. Given this scenario, the study highlights the need for interdisciplinary collaboration to improve 

clinical results, and it is crucial to adopt an integrated approach to optimize care and clinical outcomes. 

Keywords: COVID-19; respiratory failure; interdisciplinary practices. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A Insuficiência respiratória aguda (IRespA) é uma condição crítica caracterizada pela incapacidade 

do sistema respiratório em fornecer oxigênio adequado aos tecidos ou remover gás carbônico de maneira 

eficiente. A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) é uma forma severa de IRespA, 

frequentemente causada por infecções graves como o COVID-19 (Chams et al., 2020). Quando a insuficiência 

respiratória aguda é associada ao Covid-19 apresenta-se como um dos principais desafios para as unidades de 
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terapia intensiva, visto que a infecção pelo SARS-CoV-2 pode levar a uma rápida deterioração da função 

respiratória e requer intervenções intensivas e imediatas (Silva et al., 2021).  

A IRespA se trata de uma condição crítica e pode levar a Síndrome do Desconforto Respiratório 

Agudo (SDRA) que é frequentemente observada em pacientes com Covid, uma de suas características é a 

deterioração da função (Santus et al., 2020; Garcia et al., 2021). A SDRA é caracterizada por edema pulmonar 

inflamatório não cardiogênico, com redução da complacência respiratória. Sua classificação, segundo a 

definição de Berlim, varia de leve a grave, sendo o tratamento focado em manobras para recrutar áreas 

pulmonares colapsadas e o uso de ventilação mecânica como estratégia de proteção pulmonar (Hajjar et al., 

2021). Para obter um manejo eficaz desse paciente crítico, é necessária uma abordagem interdisciplinar que 

envolva diversos profissionais da terapia intensiva, promovendo melhores resultados clínicos e melhor atenção 

ao paciente crítico (Graaf et al., 2021; Hajjar et al.,2021; Hui et al., 2023). 

O COVID-19 trouxe desafios significativos no manejo da insuficiência respiratória aguda, com 

muitos pacientes apresentando síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). A integração de 

diferentes especialidades é essencial para fornecer cuidados abrangentes e melhorar os resultados no ambiente 

de terapia intensiva (Brigham et al., 2021; Landi et al., 2020). Muitas vezes, é observado a atuação restrita de 

apenas alguns profissionais nas unidades de terapia intensiva e as internações pelo Covid-19 serviram para 

mostrar a importância de todos os profissionais e como a integração dos mesmos faz diferença desde o 

momento de internação até o momento de alta (Carvalho et al., 2023).  

O presente estudo se faz necessário para avaliar como o manejo pode ser melhorado através da 

colaboração dos diversos profissionais na unidade de terapia intensiva em pacientes com insuficiência 

respiratória e suas complicações decorrentes do covid-19, promovendo impactos positivos e melhores 

desfechos clínicos. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Metodologia 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre os impactos da ação interdisciplinar no 

atendimento a pacientes com insuficiência respiratória aguda por COVID-19 em UTIs. Foi realizada uma 

pesquisa exploratória seguindo a estratégia PICO, nas seguintes bases de dados: Google acadêmico, Pubmed 

e Scielo. Selecionou-se artigos disponíveis na íntegra nos últimos 5 anos, em português, inglês e espanhol, 

com base nos descritores: “Interdisciplinary Placement”, “Insuficiência Respiratória Aguda” e “COVID-19”. 
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Inicialmente, foram encontrados 50 artigos, dos quais 25 continuaram após a eliminação das duplicatas, destes, 

12 foram excluídos por não abordarem o tema em questão e/ou estarem incompletos. Dessa forma, foram 

incluídos 13 artigos na síntese. Após isso, foi realizada uma revisão sistemática para integrar as informações. 

 

2.2 Resultados 

Primeiramente, foi realizada uma análise quantitativa dos dados, classificando os estudos 

encontrados de acordo com o tipo de pesquisa, o ano de publicação e os principais temas abordados. Entre os 

estudos analisados estão estudos de revisão, estudos observacionais, ensaios clínicos, estudos prospectivos e 

de coorte. Na etapa seguinte, os 13 artigos selecionados foram revisados integralmente, com uma descrição e 

análise qualitativa dos principais resultados.  Ao analisar os artigos selecionados, constatou-se que todos os 

estudos revisados são internacionais, refletindo a natureza global do impacto da COVID-19 e as diversas 

abordagens utilizadas para enfrentá-la. 

2.3 Discussão 

 A partir da análise dos artigos foi possível avaliar que a abordagem multidisciplinar, conforme 

demonstrado por Sayde (2023), é essencial para mitigar os impactos prolongados da insuficiência respiratória 

e melhorar os resultados funcionais e psicológicos desses pacientes. Ademais, dada a complexidade e a 

heterogeneidade do curso clínico, o acompanhamento na UTI requer colaboração multidisciplinar, que pode 

ser catalisada pela pandemia da COVID-19 (Schmidt et al., 2021).  

Esses achados enfatizam a necessidade de estratégias terapêuticas mais eficazes para o manejo da 

insuficiência respiratória em diferentes fases da COVID-19, desde o tratamento intensivo até o 

acompanhamento ambulatorial. Assim, um programa de tratamento multimodal que combina cuidados de uma 

equipe interdisciplinar em uma recuperação de UTI com reabilitação física é seguro e viável em pacientes que 

sobrevivem à UTI para insuficiência respiratória aguda devido à doença do coronavírus 2019 (Mayer et al., 

2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A insuficiência respiratória aguda, particularmente na forma de síndrome do desconforto respiratório 

(SDRA), é um dos principais desafios da UTI. O presente estudo mostra que a colaboração interdisciplinar é 

essencial para o manejo eficaz desses indivíduos, melhorando significativamente os resultados clínicos e 

qualidade do atendimento. Além disso, este estudo reforça a importância e a necessidade de uma abordagem 

colaborativa e integrada para melhor desfecho clínico, novas pesquisas devem explorar como aprimorar essas 
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práticas e seus benefícios, otimizando os cuidados desde a internação até a alta com uma equipe  integrada e 

eficaz. 
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