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RESUMO

Atentando para a realidade de que o enfermeiro elabora estratégias para cuidar do paciente com
Coronavirus, este estudo tem como objetivo relacionar os diagnésticos e intervengdes de enfermagem
para pacientes graves acometidos pela COVID-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), segundo
a Taxonomia da NANDA Internacional. A metodologia utilizada foi um estudo documental realizado no
més de junho de 2021 para pacientes adultos com diagndstico de Coronavirus. O corpus documental
foi composto por uma lista de diagndsticos e intervengdes de enfermagem dos rétulos diagndsticos e
intervencdes de enfermagem mais prevalentes, aplicadas ao paciente portador da COVID-19 com base na
taxonomia da NANDA Internacional (2018). Nesse periodo de avaliagao, como resultados, selecionamos
24 pacientes portadores da COVID-19 que internaram em UTI em junho de 2021. Como resultados
evidenciaram-se como diagndsticos de enfermagem mais prevalentes: risco de tromboembolismo
venoso (00268) em 100% dos pacientes, risco de constipa¢do (00015) em 92%, constipacdo (00011) em
79%, risco de ressecamento ocular (00219) em 79%, risco de integridade da pele (00047) em 75%, risco
de glicemia instavel (00179) em 75% dos pacientes. Voltados ao dominio atividade e repouso, classe
respostas respiratdrias e cardiovasculares, destacamos os diagndsticos de enfermagem: ventilacdo
espontdnea prejudicada (00033) em 75% dos pacientes, padrdo respiratério ineficaz (00032) em 42%,
risco de débito cardiaco diminuido (00240) em 71% e débito cardiaco diminuido (00029) em 12%
dos pacientes. Com este estudo concluimos que os diagndsticos e intervencdes elencadas se tornam
ferramentas esclarecedoras frente as condutas nos casos de confirmacdo da infeccdo pelo novo
Coronavirus, pois podem servir como direcionador para a sistematizacdo da assisténcia, auxiliando
o profissional enfermeiro a manejar, de forma satisfatéria, sua pratica clinica e gerencial perante os
eventos relacionados a COVID-19. O estudo também oportunizou maior conhecimento sobre a doenga
e o processo de enfermagem no ambito da UTI, podendo servir como um guia para a pratica profissional
ao paciente grave internado com COVID-19, empoderando o enfermeiro para o planejamento de um
cuidado mais seguro, direcionador e qualificado.

Descritores: Infec¢es por Coronavirus. Sinais e Sintomas. Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica.
Enfermagem em Terapia Intensiva. Diagndsticos de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Processo
de enfermagem. Cuidados criticos.
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INTRODUCAO

Antes mesmo de a infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originar uma pandemia e culminar
num impacto na saude das populacdes e na economia de todo o mundo, os primeiros registros dessa
doenga respiratéria aguda emergiram em Wuhan, China, no final de dezembro de 2019 (denominada
COVID-19). Apods declaracdo desses novos casos reportados em varios paises dos cinco continentes,
logo foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma emergéncia de saude publica
de interesse global por apresentar alta, importante e sustentada transmissibilidade entre as pessoas*?.

A experiéncia da China mostrou que interven¢des ndo farmacolégicas, que incluem diversas formas
de distanciamento social, desde o isolamento de casos e contatos, até o bloqueio total (lockdown),
foraminseridas como medidas preventivas efetivas para conter a epidemia. No entanto, a aplicabilidade
dessas estratégias se da de diferentes formas entre os diversos paises. As dificuldades na adogdo dessas
medidas podem ajudar a explicar o registro, no mundo, no dia 16 de maio de 2020, de 4.425.485 casos
de COVID-19, com 302.059 6bitos, sendo a América o continente mais atingido, seguido da Europa ©4.

Assim, em 2019 a COVID-19, nome dado para a doenca SARS-CoV 2 (Sindrome do Acometimento
Respiratério Severo) se alastrou para paises de todo o mundo e se tornou uma preocupacgao global
para a salde publica. Mediante esse quadro preocupante, muitos e continuos estudos acerca do
comportamento, formas de prevencio e de tratamento foram aparecendo na literatura mundial ©.

No Brasil, os primeiros casos confirmados emergiram em fevereiro 2019, e diversas a¢ées foram
implementadas a fim de conter e mitigar o avanco da doenca. Em 3 de fevereiro de 2020, o pais
declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), antes mesmo da confirmagdo
do primeiro caso. A compilacdo e acompanhamento dos dados sobre casos e dbitos pela COVID-19,
disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Salude, sdo realizados desde o inicio da pandemia pelo
Ministério da Saude brasileiro. Essas informagdes permitem o conhecimento da dindmica da doenca no
pais e, consequentemente, o estabelecimento de politicas para desacelerar o incremento no nimero
de casos®.

Em nossa realidade de saude brasileira, a pandemia aumentou a demanda por internacdo em
leitos de UTI ao longo dos meses de agravo sanitario, algumas unidades atingiram a ocupa¢do maxima
dos seus leitos e ndo dispdem de vagas para receber novos pacientes, outras unidades ndo dispéem
de recursos necessarios para receber a quantidade de paciente com a gravidade que o cenario exige.

Nesse contexto, o processo de cuidado a salde da populacdo foi alterado, com impactos diretos
e indiretos no trabalho da enfermagem. A enfermagem nos cuidados a populacdo com COVID-19 esta
inserida em diferentes frentes, enfermeiros na gestdo sdo responsaveis por elaborar um plano de a¢do
como expansao de espaco fisico, estruturacdo das unidades, contratacao de profissionais competentes
para atuar na unidade de saude; enfermeiros intensivistas planejam o cuidado voltado a ventilacdo
mecanica dos pacientes intubados, implementam planos de cuidados como mudanga de decubito para
melhora da SpO2 e prevencdo de lesdo por pressao, cuidados hemodinamicos; atencdo primaria a
saude atua junto a prevencdo e controle de casos, diagndstico e notificacdo, medidas de prevengao,
classificagdo dos grupos de risco para Sindrome Respiratdria Aguda Grave, atencdo hospitalar através
da UPA — Unidade Pronto Atendimento, SAMU — Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia &2,
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A resolucdo COFEN 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementag¢do do Processo de Enfermagem em todos os ambientes em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, sejam publicos ou privados. De tal forma, diante do cenario de saude
atual, a atuagdo da enfermagem se torna de importancia fundamental aos pacientes acometidos pela
COVID-19 (o),

O enfermeiro, no cuidado aos pacientes com COVID-19, tem a responsabilidade de elaborar um
plano de cuidado adequado as necessidades do paciente, o diagndstico € uma das etapas do processo
de enfermagem, portanto, uma parte do plano de cuidado. Considerando as condi¢des de saude
desde os sintomas mais leves aos mais graves, o enfermeiro descreve estratégias de cuidado para a
recuperacio do paciente com COVID-19, utilizando como ferramenta o processo de enfermagem*?,

A investigacdo intencional, deliberada e continua do enfermeiro corresponde a primeira etapa do
Processo de Enfermagem. Com aplicabilidade das taxonomias como a NANDA Internacional (NANDA-I)
€ possivel potencializar um raciocinio clinico e proporcionar ao enfermeiro(a) tomadas de decisGes
assertivas frente a uma doenca ainda pouco esclarecida *3),

A principal ferramenta de trabalho do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é o Processo de Enfermagem (PE), formado por cinco etapas: Histérico de enfermagem;
Diagnésticos de enfermagem; Planejamento de enfermagem; Implementacdo e Avaliacdo de
enfermagem. Para efetividade do processo de enfermagem (PE) é utilizado uma linguagem padronizada
através livros de taxonomia utilizados durante o processo, sendo North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification
(NOC). Em 1990, foi publicado o primeiro nimero da North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA - 1) que é referéncia mundial para elaboragdo de diagndsticos de enfermagem,
sendo esses divididos em dominios e classes, ja o NIC foi feito por pesquisadores da universidade
de lowa, lancado em 1992, e apresenta intervencdes e acdes/ atividades. Na NOC foi realizado um
conjunto de informacdes para resultados e avaliagdes 14,

O estudo da implementacdo do processo de enfermagem no tratamento do paciente com
COVID-19, é necessdrio para padronizar as intervengdes com eficdcia, seguranga e qualidade para os
enfermeiros e sua equipe em saude *>. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relacionar
os diagndsticos e intervengbes de enfermagem para pacientes graves acometidos pela COVID-19 em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), segundo a Taxonomia da NANDA Internacional.

OBIJETIVO

Relacionar os diagndsticos e intervencbes de enfermagem para pacientes graves acometidos pela
COVID-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), segundo a Taxonomia da NANDA Internacional.
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JUSTIFICATIVA

A justificativa desse estudo vem com o intuito de contribuir para a reflexdo e norteamento de
acoes de enfermagem a esses pacientes graves acometidos pela COVID-19 e estimular uma pratica
através de esforgos cognitivos e da aplicagdo qualificada e efetiva do processo de enfermagem no
enfrentamento a essa nova realidade em saude elencando e relacionando diagndsticos e intervencgdes
de enfermagem para pacientes graves acometidos pela COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Estudo documental, realizado no més de junho de 2021, a partir de estudos bibliograficos que
identificaram afirmativas diagndsticas de enfermagem para pacientes graves acometidos pela
COVID-19. O corpus documental foi composto pela lista de diagndsticos e intervencgées de enfermagem
com base e direcionamento da taxonomia da NANDA Internacional (2018). O corpus “é o conjunto de
documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Tendo como base
esta definicdo, trabalhamos o corpus com artigos cientificos com revisdo integrativa do ponto de vista
da analise de conteldo, o que permitiu, a partir de leitura critica, identificar caracteristicas do texto
para fazer inferéncias®.

Os pacientes elegiveis ao estudo foram os pacientes graves acometidos pela COVID-19, internados
em ambiente de terapiaintensiva de primeiro a trinta de junho de dois mil e vinte um. Foram descartados
0s pacientes graves internados por outras patologias nesse mesmo periodo referido.

Diante disso, quando o paciente apresenta, ao longo da sua internagdo, uma resposta sistémica
desregulada do sistema imunoldgico ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou outro agente infeccioso, os
mecanismos estruturantes do arcabouco fisiopatolégico geram nele estados de tensao, conscientes ou
inconscientes, preponderantes no comprometimento das necessidades humanas psicobioldgicas de
oxigenacao, regulacdo vascular, regulacdo neuroldgica, hidratagdo, eliminagdo, regulacdo imunoldgica
e regulacdo térmica, as quais sdo apresentadas no presente estudo.

Partindo da identificagdo dessas necessidades humanas bdsicas mais afetadas, a construcdo
da lista com diagndsticos e intervengdes de enfermagem teve como base a experiéncia do autor e
dos enfermeiros que atuam em terapia intensiva para a andlise dos enunciados mais prevalentes e
constantes no referido subconjunto terminolégico, o que lhes permitiu elencar aqueles voltados para
o atendimento de pacientes graves acometidos de concomitantemente pela COVID-19, dessa maneira,
servir de guia para os enfermeiros na sua pratica clinica intensivista.

RESULTADO

O enfermeiro, para iniciar a assisténcia de enfermagem no processo de enfermagem (PE), procede
a coleta de dados, tendo um foco de atencdo o direcionamento para a elaboracdo de diagndsticos que,
através do quadro clinico e diagndstico, elencando sinais e sintomas, serd elencado o planejamento para
implementacdo do cuidado junto a sua equipe em saude. O planejamento de cuidados ao paciente é
moldado e direcionado por dominios, como: estado respiratério, ventilagao, troca gasosa, integridade
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da pele, quais metas tracar para dar inicio a implementa¢do como protecdo contra infeccdo, realizar
manutengao de isolamento de contato e aerossdis, notificagdo, monitoramento hemodinamico do
paciente, avaliacdo o quadro e evolugdo diaria *7).

Estudos mostram que o enfermeiro tem diversas atribuicdes no processo de cuidar, dentre
essas se encontra o processo de enfermagem (PE) que é continuo e ativo, sendo dividido em cinco
etapas, porém nao deve haver dissociacdo com a pratica, sendo eles: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo nos cuidados prestados aos pacientes com
COVID-19. Nesse sentido, cabe o enfermeiro coletar os dados necessarios para tracar um plano de
cuidado centrado nessas cinco etapas, para isso, o enfermeiro requer o uso de recursos intelectuais,
cognitivos e comunicacionais, permitindo uma melhor interpretacdo dos resultados esperados e
compartilhamento com a equipe de enfermagem 8,

Em caso de pacientes criticos é importante ressaltar que o enfermeiro é responsavel pelos
protocolos que serdo implementados, monitorizacdo rigorosa das vias aéreas, equlibrio acido-bdsico,
sinais de trombose venoso profunda (TVP), risco de lesdo por pressdo (LPP), realizacdo de mudanca
de decubito a cada duas horas, administracdo de oxigenoterapia para manter Spo2 >90%. Para
pacientes em ventilagdo mecanica (VM) exige-se o uso de circuito de ventilagdo separado, verificando
regulamente a prontiddo para desmame?®. Os estudos destacam a necessidade de haver uma gestdo
e um planejamento de enfermagem elaborado pelo enfermeiro e sua equipe para fundamentar
cuidados basicos e avancados, seja numa UTI (Unidade de Terapia Intensiva), de forma sistematizada
e Unica, onde os enfermeiros possam cuidar dos pacientes sem tanta exposicdo ao coronavirus e,
consequentemente, ndo acontecer uma contaminacdo cruzada *°29,

O Gréfico 1 elenca os percentuais de diagndsticos e intervencées de enfermagem evidenciados no
paciente portador da COVID-19, com base na taxonomia da NANDA Internacional (2018) evidenciados
nos pacientes acompanhados no periodo de junho de 2021 em Unidade de Terapia Intensiva.
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No contexto do dominio seguranca e protecdo, os indicadores orientaram para o diagndstico de
enfermagem com foco no problema risco de tromboembolismo venoso (100%), risco de integridade
da pele prejudicada (75%), integridade da pele prejudicada (29%), risco de choque (67%) e hipertermia
(67%). A presenca de indicadores como irritabilidade, hipotensdo, pele quente ao toque, podem
indicar diagnéstico de enfermagem hipertermia. Nesse mesmo dominio, a hipotensdo e a sindrome
da resposta inflamatdria sistémica podem indicar o diagndstico de enfermagem risco de choque.
Nesse sentido, a interpretacdo das respostas humanas a fortalecer a inten¢do do(a) enfermeiro(a) de
determinar a prioridade nos cuidados intensivos, uma vez que, que pode causar choque e faléncia de
multiplos érgdo e levar a crianca ao ébito Y,

Nos indicadores pertencentes ao dominio atividade e repouso, voltado a classe das respostas
cardiovasculares e pulmonares, podemos destacar os seguintes diagndsticos de enfermagem e seus
percentuais: ventilagdo espontanea prejudicada (75%), padrdo respiratério ineficaz (42%), risco de
débito cardiaco diminuido (71%) e débito cardiaco diminuido (25%) sdo importantes diagndsticos cuja
progressao da doenca leva gradualmente a dificuldade de respirar e de manutencdo e estabilidade
da parte cardioldgica. A atuacdo da enfermagem é fundamental para o sucesso da ventilagdo e
monitorizacao de parametros cardiacos. De forma invasiva ou menos invasiva, o monitoramento
cuidadoso e a assisténcia humana continua sdo ainda mais necessarios em rela¢do ao paciente intubado
e ventilado, assim como para o controle adequado da hidratacdo que desempenha um papel importante
no equilibrio hidrico em criangas gravemente enfermas e influencia no prognéstico desejado 2,

Ao considerar ainda o dominio eliminacdo e troca, as altera¢cdes no sistema gastrointestinal
e urindrio também podem influenciar esse equilibrio, diante de associacdes com os indicadores
evacuacOes de fezes liquidas acima de 3 em 24 horas, diarreia, ndusea, vdmito e dor abdominal, valores
de balanco e controle hidrico, edema que justifica os diagndsticos diarreia ou motilidade gastrointestinal
disfuncional e o risco de volume de liquidos deficiente que apareceu em 54% dos pacientes avaliados
e dentro do dominio eliminacdo e troca, na classe funcdo urinaria 50% dos pacientes apresentaram
sinais e sintomas para diagndstico de eliminacdo urindria prejudicada ?+23,

O dominio nutri¢do foi considerado, pois, envolve as necessidades observadas pelos indicadores
diarreia, alteracdo no paladar e dor abdominal, permitindo justificar a identificacdo do diagndstico
de enfermagem nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais. Esse diagndstico
apareceu em 54% dos pacientes estudados, reforcando a deterioracdo do estado nutricional
especialmente, nas formas graves da COVID- 19 3,

Adicionalmente, a presenga comum de irritacao e ressecamento ocular nos leva a evidenciar que o
risco de ressecamento ocular apareceu em 79% dos pacientes, pela exposi¢cdo do globo ocular, também
comum em pacientes submetidos a tratamentos intensivos e em ventilagdo mecanica (26), e observado
em pacientes graves portadores de COVID-19 @Y,

No dominio promoc¢do da saude, o prejuizo neuroldgico manifestado em pacientes graves
portadores de COVID-19 pode conduzir ao diagnédstico de enfermagem protecao ineficaz, apresentada
por 75% dos pacientes do estudo. No dominio conforto, a dor foi uma queixa comum e ao reconhecer
nesses pacientes indicadores como: irritabilidade, ou evidéncia de dor usando uma lista padronizada de
comportamento de dor para quem ndo consegue se comunicar verbalmente, ou através da expressao
facial de dor, o enfermeiro direciona seus cuidados essencialmente ao conforto e protecao do individuo,
inclusive, envolvendo-o no processo terapéutico 223,
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Para finalizar o entendimento acerca dos diagndsticos elencados nos pacientes portadores de COVID
19, assistidos na realidade de terapia intensiva, elaboramos um quadro que direciona os principais
cuidados/intervenc¢des de enfermagem, para que sirvam como guia direcionador para aplicabilidade
dos cuidados junto a equipe de enfermagem. O Quadro 1 elenca os principais rétulos diagndsticos e
intervengdes de enfermagem evidenciados no paciente portador da COVID-19, com base na taxonomia
da NANDA Internacional (2018), evidenciados nos pacientes acompanhados no periodo de junho de
2021 em Unidade de Terapia Intensiva.

Quadro 1. Principais rétulos diagndsticos e intervengdes de enfermagem evidenciados no paciente
portador da COVID-19, com base na taxonomia da NANDA Internacional (2018), evidenciada nos
pacientes acompanhados no periodo de junho de 2021 em Unidade de Terapia Intensiva.
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CONCLUSAO

A interpretacdo dos indicadores diagndsticos proporcionou a identificacdo de cinco Dominios de
Enfermagem voltados para as evidéncias clinicas e dezesseis possiveis Diagnésticos de Enfermagem,
capazes de auxiliar o enfermeiro no planejamento do cuidado, com o propdsito de contribuir para a
recuperacdo e observancia do paciente grave acometido pelo coronavirus, minimizando os riscos ou
seu agravamento.
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Os estudos sobre o processo de enfermagem (PE) aos pacientes com COVID-19 analisados nesse
estudo apresentaram resultados convergentes relacionados a producdo cientifica sobre este assunto,
em que o processo de enfermagem realizada ao paciente permite que o enfermeiro entre com
multiplas a¢Ges para o tratamento eficaz. No PE, a equipe de enfermagem utiliza de ferramentas como
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, implementacdo e avaliacdo
de enfermagem. Com essas etapas discorridas, os cuidados sdo realizados de forma humanizada,
adequada e, apesar de ainda existirem lacunas no conhecimento da doenca, o PE é fundamental para
o crescimento do conhecimento cientifico.

Os processos de enfermagem mais realizados na sua implementagao segundo os estudos primarios
selecionados foram: histérico de enfermagem, fazendo a busca de dados do paciente, verificando onde
0 paciente possivelmente se infectou e se pode ter transmitido para outras pessoas, e, através do
histdrico, avaliar a necessidade da internacdo para realizar o tratamento. Diagndstico de enfermagem:
utilizado para determinar como proceder em relagdo ao quadro de COVID-19, leve, moderado ou grave.

A etapa final é a avaliacdo. O enfermeiro devera ter um olhar clinico para avaliar a evolugdo da
saude do paciente diariamente, tendo em vista que, conforme o paciente evolui positivamente, podera
ter o desmame de medicacdes, oxigenoterapia, reabilitando o seu corpo para que assim ocorra a alta
hospitalar. Ainda que resultados das pesquisas apontem que o processo de enfermagem seja eficaz,
ha muito a ser pesquisado, e que futuros estudos possam ser compensados e aprofundados para
contribuir ainda mais nesse fato histdrico e inédito que foi a COVID-19.
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