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INTRODUCAO

Pandemia ¢ o termo usado para indicar que uma epidemia se espalhou para dois
ou mais continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa '. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em Marco de 2020 declarou estado de pandemia pela
Doenga do Coronavirus (COVID-19), a qual teve inicio em Wuhan, na China no final
de 2019, sendo responsavel pelo desenvolvimento de uma Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), e rapidamente espalhou-se pelo mundo 2. No mundo, o SARS-CoV-2
infectou mais de 17 milhdes de pessoas, sendo os Estados Unidos (EUA) o pais com o
maior nimero de casos confirmados, seguido pelo Brasil, com cerca de 3.035.442
pessoas infectadas pelo novo virus, entre elas mais de 100.000 foram a dbito pela
doenga, apresentando assim uma incidéncia de 1444,4 a cada 100 mil habitantes,
seguida por uma taxa de mortalidade de 48,1/100 mil habitantes **.

A sintomatologia da COVID-19 ¢ ampla e varidvel, alguns casos cursam com
perfil assintomatico, outros podem apresentar alguns dos sintomas como febre, tosse,
dispneia, dores de cabega, espirro, diarréia, ndusea, dores no corpo, vomitos, contudo o
quadro pode piorar evoluindo para forma grave da doenga cuja repercussdo ira afetar
todos os sistemas, levando a uma alteragdo da frequéncia respiratoria, saturacao de
oxigénio no sangue, que culminard em uma descompensacdo de doencas de base
podendo gerar uma faléncia respiratoria®'". Estes pacientes que desenvolvem a forma
mais grave da doenca, precisam de um suporte avan¢ado das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), cujo perfil caracteriza-se por uma instabilidade importante, o que
demanda da equipe multidisciplinar atengdo constante e uma estratégia de assisténcia
organizada e elaborada, a fim de obter uma melhora do quadro do paciente®.

No Brasil, atualmente, as unidades de terapia intensiva e alta complexidade,
destinadas a atender pacientes acometidos por COVID-19 possui uma taxa de ocupagio
média de 60% (médio porte) e 77% (grande porte)’. Levando em considera¢do o
cenario exposto, faz-se indispensdvel uma assisténcia clinica multidisciplinar
especializada para esses pacientes, tendo em vista as minucias do quadro clinico que
apresentam. Contudo, o profissional enfermeiro se destaca, visto que este desempenha
papel de dirigente da equipe de enfermagem ®. Nesse contexto, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma importante aliada do enfermeiro, sendo uma
ferramenta que permite a organizagdo da pratica clinica assistencial dos profissionais de
enfermagem °.
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Dentre as etapas do processo de enfermagem, o Diagndstico de Enfermagem ¢
0o momento em que o profissional elenca as agdes e intervencdes com as quais se
objetiva alcancgar os resultados esperados ®!°. Elaborar os diagnodsticos de enfermagem
em um paciente acometido por COVID-19 ¢ imprescindivel para o alcance de um
cuidado holistico, possibilitando o estabelecimento de metas e a selecao de intervengoes
a serem executadas para garantir um plano de cuidados que atenda a todas necessidades
humanas , uma vez que o estado de saude desses pacientes ndo ¢ estavel, vale ressaltar a
importancia de os diagndsticos serem constantemente atualizados 2.

OBJETIVO

Descrever os diagndsticos de enfermagem mais relevantes elaborados para os pacientes
COVID-19 na UTL

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujo método adotado para
desenvolvimento da proposta foi pesquisa do acervo bibliografico disponivel nas bases
de dados MedLine, PubMed e LILACS , realizado no més de agosto de 2020 utilizando
as palavras-chave COVID-19, UTI e diagndstico, visando aumentar o acervo literario,
utilizou-se outros artigos indexados em plataformas online. Escolheu-se como critério
de inclusdo os artigos disponiveis na integra, gratuitos, escritos em inglés e portugués.
Como critérios de exclusdo foram desconsiderados livros e materiais que nao
abordavam diagnodsticos de enfermagem, sintomas da COVID-19 e intervengdes de
enfermagem. Foi feita uma pré-selecdo com 439 (quatrocentos e trinta € nove) textos
que continham algum termo relacionado a pesquisa baseada em evidéncias, e logo ap0s,
selecionados 4 (quatro) artigos que se enquadraram nos critérios pré-estabelecidos.
RESULTADOS

Apobs a selegdo dos artigos disponiveis na literatura sobre a tematica, foram
escolhidos 4 artigos para analise, sendo que 1 deles abordava as intervencdes para cada
diagnostico descrito. Dessa forma, foram identificados 19 diagnosticos de Enfermagem
para pacientes com COVID-19 internados na UTI e 38 intervencdes , os quais se
baseavam nas evidéncias cientificas acerca da sintomatologia da doenga, para
elaboragdo dos diagnésticos e intervengdes. Os diagndsticos presentes nos artigos
selecionados, foram resumidos no quadro 1, e abrangem varios dominios da Taxonomia
NANDA- I, os quais tiveram como base os sintomas mais prevalentes nos pacientes
COVID-19, dentre eles 4 diagnosticos foram mais prevalentes na amostra utilizada, tal
fato pode ser atrelado a fisiopatologia da doenga, cujo progresso altera a homeostase do
individuo, sendo assim, requer atencao da equipe de enfermagem a fim de evitar
complicacdes do quadro.

Quadro 1: Diagnoésticos de enfermagem, os mecanismos fisiopatologicos da
COVID-19 que embasam a elabora¢do destes diagndsticos e suas respectivas
intervengoes.
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Diagnosticos | Mecanismos fisiopatologicos da Intervencoes de Enfermagem
mais COVID-19 Aplicadas
prevalentes
Manter cabeceira elevada a 30 a 45°
O padrao respiratorio ineficaz|Realizar aspiragdao conforme ausculta e
ocorre quando o SARS-CoV-2 quel|queda de saturagdo.
Padrio o oxigénio chegue aos alvéolos ) N
. . Controlar, rigorosamente, a saturacao e
respiratério |[pulmonares causando colabamento . I > .
. . , o gas carbbnico, pressdo parcial de
ineficaz e comprometimento das células|” =77 . ) .
oxigénio por meio da gasometria.
pulmonares .
Manter a monitorizagao Acido- Basica.
Atentar aos sinais premonitorios e
comprobatério de parada cardica e
implementar manobras de reanimacao
Cardiopulmonar.
Manter controle hidrico rigoroso.
) Manter controle da nutricdo e inicio o
O SARS-CoV-2 induz uma resposta| . , .
) L . - “lmais  precoce  possivel.  Avaliar
. . inflamatodria lesionando o endotélio . .
Diarreia ) ) qualidade e quantidades das
intestinal ~ .
evacuagoes. Implementar medidas

terapeutas (medicamentos) com base
em prescri¢ao médica.

Troca de gases
prejudicada

Por meio da ligacdo do coronavirus
ao sitio do ferro na hemoglobina
e/ou processo inflamatorio
associado a inativagdo das células
ciliadas nos alvéolos pulmonares.

Avaliar a gasometria arterial rigorosa.
Implementar oxigenoterapia conforme
protocolo institucional. Implementar e
controlar, rigorosamente, a assisténcia
ventilatdria.

Hipertermia

A hipertermia ¢ causada pelos
fatores pirogénicos sobre o centro
de termorregulacdo do hipotalamo
elevando o limiar térmico e
causando respostas de produgdo e
manuten¢ao de calor.

Manter controle de infeccdo. Avaliar e
controlar regulacdo da temperatura.
Avaliar e implementar o controle
rigoroso da regulagdo hemodinamicas.

DISCUSSAO

Embora a fisiopatologia da COVID-19 ndo esteja totalmente esclarecida, ¢ de
conhecimento cientifico que o inicio da invasdo ao hospedeiro depende do acoplamento
do virus aos receptores ACE2 dos humanos, pois através disso ¢ possivel iniciar a
infec¢do!'. Tais receptores tém uma expressdo mais significativa nos tecidos
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pulmonares, cardiaco, esofagianos, renais e intestinais '', 0 que explicam a gama de

sinais e sintomas da COVID-19, que podem se expressar como um simples resfriado ou
cursar com um quadro grave de pneumonia, contudo, dentre eles ha uma predominancia
entre os pacientes febre, dispneia, tosse produtiva e alteragdes do trato gastrointestinal
1213 A literatura evidenciou a importincia do conhecimento acerca da fisiopatologia da
COVID-19 pelo enfermeiro, para elaboracdo do plano de cuidado aos pacientes
COVID-19 internados na UTI, considerando que, o novo coronavirus age em multiplos
sistemas, conhecé-los garante que todas as necessidades humanas basicas afetadas pela
doenga, sejam assistidas, permitindo que complicagdes sejam evitadas.

Em relagdo aos Diagnosticos de Enfermagem, o diagndstico relacionado a diarreia
foi elaborado devido as lesdes do endotélio intestinal causadas por uma resposta
inflamatoria induzida pelo SARS-CoV-2 ', desenvolvendo assim episddios de diarreia,
portanto um cuidado implementado pela enfermagem envolve realizar um controle
hidrico, a fim de monitorar e evitar complicagdes relacionados a disturbios
hidroeletroliticos ¢ desidratagio .

Como a infec¢do pelo novo coronavirus cursa com uma dispneia intensa, o
diagnéstico de Troca de gases prejudicada é bastante comum nos pacientes com
COVID-19 internados na UTI, tendo em vista que o SARS-CoV-2 codifica proteinas
ndo estruturais, as quais adentram a hemoglobina e impedem que o carreamento de
oxigénio seja executado, por ocupar o sitio de ligacao do ferro, desencadeando uma
hipoxia ", interferindo assim na troca de gases, outro fator que pode interferir na
hematose ¢ que com a infeccdo e a resposta imunoldgica induzida, as células ciliadas
dos alvéolos tém sua fungdo prejudicada, potencializando o acamulo de secregdes '°,
com base nisso os cuidados de enfermagem devem englobar uma monitorizagdo da
saturacdo de oxigé€nio ¢ de parametros arteriais, através da gasometria, seguido de um
suporte ventilatorio .

Tendo em vista que a COVID-19 é um processo infeccioso e toda infecgdo libera
citocinas com efeitos pirogénicos que se ligam a substancias pro-inflamatérias as quais
atuam sobre o centro do hipotdlamo, desenvolvendo a febre ', um dos diagnosticos
prevalentes na populacdo infectada pelo novo coronavirus foi a Hipertermia, para tanto,
atribuiu-se como medidas de cuidado o manejo farmacologico da febre e monitoragao
continua da temperatura do paciente e do ambiente .

Em relacdo aos diagndsticos de Padrdo Respiratdrio Ineficaz, a predominancia na
literatura pode ser atrelada a resposta sistémica exacerbada do corpo frente a invasao
pelo SARS-CoV-2, que ¢ caracterizada pela liberacao de mediadores pro-inflamatorios,
lesionando o endotélio alveolar e, consequentemente, interferindo na funcao pulmonar
'8 portanto esses pacientes tém um risco elevado de evoluirem para Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) com ritmo ndo chocavel devido a hipdxia *, exigindo assim
da enfermagem uma monitorizagdo constante dos sinais premonitérios de PCR,
parametros vitais e dados gasométricos, além de manter o paciente em decubito
favoravel ao recrutamento alveolar . Todos esses diagndsticos reforgam os principais
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meios de atuacao do virus ¢ suas alteragdes, intensificando a necessidade de um cuidado
mais preciso.

CONCLUSAO

Concluimos que os diagnosticos mais prevalentes dos pacientes internados devido a
infecgdo pelo coronavirus, sdo diagnosticos comuns a outra doencas de cunho
respiratorio e infeccioso, as quais provocam alteragcdes homeostaticas em partes
distintas do organismo humano, o que solicita que o método de abordagem do
tratamento seja minucioso e preciso para cada disfuncdo, sendo assim, utiliza-se das
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) para agir, pelo fato de ser um local de maior
controle e especificidade, e ndo algo que atue de maneira geral. Os profissionais de
enfermagem, tendo como base principalmente a SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem), sdo capacitados para lidar com cada situagdo, seguindo uma
padronizacdo no ato do cuidar, buscando garantir a todos, qualidade, e seguranga no

tratamento.
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