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Resumo

Introdug@o: no final do ano de 2019, tomou-se conhecimento a nova doenga viral (covid-19) que se demonstrou um problema
de saude a medida que milhares de individuos foram acometidos. Dessa forma, faz-se necessario elencar diagnosticos de
enfermagem relacionados ao manejo dos pacientes com a doenga. Materiais ¢ Métodos: trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa de carater descritivo, que se deu sobre analise da produgao cientifica de enfermagem, baseada em obras secundarias
disponibilizadas. Resultados: foram elaborados quadros que apresentam o levantamento dos principais diagnosticos e suas
respectivas intervengdes em quatro categorias a serem discutidas, sendo: I- diagnosticos levantados para a populagéo brasileira
em risco; II- diagnosticos levantados para a popula¢do com déficit de conhecimento; I11- diagnosticos levantados para o paciente
infectado pela covid-19; TV- diagnosticos levantados para a populagdo infectada e com complicagdes agudas da covid-19.
Discussao: os diagnosticos e as intervengdes apresentadas representam um subsidio para os problemas encontrados na pratica
clinica, representando a importancia da produgao bibliografica sobre o tema. Consideragoes finais: identificaram os principais
diagnoésticos de enfermagem atribuidos aos pacientes de covid-19, destacando para cada diagndstico elencado suas respectivas
intervengdes, frisando a necessidade de avaliar particularmente os casos e cenarios que podem existir, durante a pratica clinica
do enfermeiro nos diferentes niveis de atengao.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Infecg¢des por Coronavirus.

Abstract

Introduction: at the end of 2019, the new viral disease (covid-19) became known, which proved to be a health problem as
thousands of individuals were affected. Thus, it is necessary to list nursing diagnoses related to the management of patients
with the disease. Materials & Methods: this is an integrative review research of a descriptive character, which took place on the
analysis of scientific nursing production, based on available secondary works. Results: tables were prepared that present a survey
of the main diagnoses and their respective interventions in four categories to be discussed, as follows: I- diagnoses raised for the
Brazilian population at risk; II- diagnoses raised for the population with a knowledge deficit; I1I- diagnoses raised for the patient
infected by covid-19; IV- diagnoses raised for the infected population and with acute complications of covid-19. Discussion:
the diagnoses and interventions presented represent a subsidy for the problems encountered in clinical practice, representing the
importance of bibliographic production on the subject. Final considerations: the main nursing diagnoses attributed to covid-19
patients were identified, highlighting for each diagnosis listed their respective interventions, emphasizing the need to evaluate
particularly the cases and scenarios that may exist, during the nurse’s clinical practice at different levels of attention.
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Resumen

Introduccion: a finales de 2019 se conocid la nueva enfermedad viral (covid-19), que resultd ser un problema de salud ya que
miles de personas se vieron afectadas. Por tanto, es necesario enumerar los diagnosticos de enfermeria relacionados con el
manejo de los pacientes con la enfermedad. Materiales y Métodos: se trata de una investigacion de revision integradora de
caréacter descriptivo, que tuvo lugar en el analisis de la produccion cientifica de enfermeria, basada en trabajos secundarios
disponibles. Resultados: se prepararon tablas que presentan una encuesta de los principales diagndsticos y sus respectivas
intervenciones en cuatro categorias para ser discutidas, como sigue: I- diagnosticos planteados para la poblacion brasilefia
en riesgo; II- diagndsticos planteados para la poblacion con un déficit de conocimiento; I1I- diagnosticos planteados para el
paciente infectado por covid-19; IV- diagnosticos planteados para la poblacion infectada y con complicaciones agudas de covid-
19. Discusion: los diagnosticos e intervenciones presentados representan un subsidio a los problemas encontrados en la practica
clinica, representando la importancia de la produccion bibliografica sobre el tema. Consideraciones finales: se identificaron
los principales diagnosticos de enfermeria atribuidos a pacientes de covid-19, destacando para cada diagnostico enumerados
sus respectivas intervenciones, enfatizando la necesidad de evaluar particularmente los casos y escenarios que pueden existir,
durante la practica clinica de la enfermera en diferentes niveles de atencion.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria; Asistencia de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Cuidado de Enfermera;

Infecciones por Coronavirus.

Introduciao

No final do ano de 2019, tomou-se conhecimento
a nova doenca viral que atingiu o povoado de Wuhan,
provincia chinesa. Aquilo que parecia uma afecgdo
respiratoria de origem viral ordinaria veio a apresentar-
se como um critico transtorno de saude coletiva e, em
curto periodo de tempo, viria a ser a maior pandemia
que este século viveu'?,

Mediante a pesquisa do codigo genético viral,
apontou-seumnovotipodebetacoronavirus,inicialmente
chamado 2019-nCoV ou SARS-CoV-2 (do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus). A doenca
causada por este micro-organismo, chamou-se covid-
19, que possui como clinica predominante sintomas
como febre, fadiga e tosse seca, que podem evoluir para
dispneia e, em casos mais graves, Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG)?>3.

A intensa capacidade da doenga para propagar-
se, bem como a gravidade de suas repercussdes em
todos os paises atingidos foram tdo importantes a ponto
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarar
emergéncia de saude global e, em poucos dias considera-
la como pandemia®.

Dado esse cenario, faz-se necessario correlacionar
as informagdes pertinentes a covid-19 divulgadas pelos
orgdos brasileiros competentes com 0s principais
diagnosticos de enfermagem, suas respectivas
intervengdes e atividades, que sustentardo a praxis
desses profissionais, em diversos cenarios e niveis de
atencdo servindo, como modelo de estudo, reflexdo ¢
discussdo para os enfermeiros. Destaca-se o fato de
nao ter estabelecido ordem de prioridade, nem definido
metas de resultados esperados, que deverdo ser pensadas
pelo enfermeiro em seu contexto original e carregado de
singularidades.

Os diagnosticos de enfermagem sdo subsidiados
pelas respostas dos sujeitos aos processos da vida e/
ou problemas de saude. Para que tais diagndsticos de

enfermagem sejam validados, ¢ preciso experiéncia
de um enfermeiro para a identificacdo e analise dos
indicadores diagnoésticos (fatores de risco / fatores
relacionados / caracteristicas definidoras), bem como,
para priorizar, prescrever intervengdes de enfermagem
e indicar que atividades serdo melhores para alcance dos
objetivos, faz-se imprescindivel fundamentada sapiéncia
e destreza para inter-relacionar os dados coletados,
achados  clinico-laboratoriais-epidemiologicos e
evidéncias cientificas que amparem seu julgamento e
tomada de decisao’¢7#,

Diante do exposto, o estudo tem por objetivo
elencar os principais diagnosticos e intervengdes de
enfermagem em vigéncia da pandemia de covid-19, com
vistas a promover o manejo adequado desses pacientes
e subsidiar a atuacdo da enfermagem de acordo com o
contexto apresentado.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa
de carater descritivo, que se deu a partir da analise da
producao cientifica de enfermagem, baseada em obras
secundarias disponibilizadas. A coleta do material para
pesquisa ocorreu no més de maio de 2020.

O levantamento foi realizado em ambiente
virtual na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases
de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed (National Library of Medicine) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude).
Os artigos foram incluidos nos resultados de busca com
os seguintes descritores: “diagndstico de enfermagem”
e “covid-19” combinados entre si por meio do operador
booleano “and” estes termos foram utilizados de forma
conjunta e isolados. As obras identificadas duplicadas,
em bases diferentes, foram eliminadas, considerando-
se seu primeiro registro. Também foi realizado
levantamento bibliografico por meio de busca livre.
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Foram consultados manuais, livros e guias, que, devido
a sua relevancia, foram aproveitados.

Selecionou-se, entdo, artigos que demonstraram
osprincipais diagndsticos de enfermagem, deacordo com
ataxonomia NANDAT2018-20207. Mediante a infec¢ao
por SARS-CoV-2 ¢ as atividades a eles pertinentes,
de acordo com a Classificagcdo das Intervencodes de
Enfermagem (NIC)3, foram correlacionados com as
diretrizes para diagnostico e tratamento da covid-19, e
o protocolo de manejo clinico da covid-19 na atengdo
especializada, ambos do Ministério da Saude.

Primeiramente, as obras foram armazenadas,
para que em seguida fosse realizada a pré-selegdo
mediante a leitura dos titulos e resumos. Nessa fase,
buscou-se a relagdo entre o conteudo, titulo, resumo, e
se atendiam ao objeto de estudo. Na fase de selegdo,
as obras foram lidas na integra com atencdo especial
para os resultados, discussao e conclusdes. Aquelas que
abordaram diagndsticos e intervengdes de enfermagem
foram selecionadas. As informag¢des foram organizadas
em quadro no topico de resultados para discussdo, de
acordo com analise prévia dos manuscritos.

Resultados

Para descri¢dao dos resultados foram elaborados
quadros que apresentam o levantamento dos principais
diagnosticos e respectivas intervengdes, levando-se em
consideragcdo a populagdo em risco, a infectada pela
covid-19, e infectadas com complica¢des da doenga,
como exposto nos quadros 1 a 4.

Apos a analise dos artigos, manuais ¢ documentos
complementares eleitos para o estudo, foram
desenvolvidas quatro categorias a serem discutidas:
I- diagnoésticos levantados para a populacdo brasileira
em risco; II- diagnosticos levantados para a populagdo
com déficit de conhecimento; III- diagndsticos
levantados para o paciente infectado pela covid-19; I'V-
diagnosticos levantados para a populacdo infectada e
com complicagdes agudas da covid-19.

Discussao

O primeiro caso da covid-19 no Brasil foi
noticiadonofinal de fevereirode2020. Visando monitorar
e reduzir o avango e a disseminagao da doenca, a OMS
desenvolveu protocolos baseados na experiéncia com a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) e a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). Nesses,
sdo recomendadas intervencdes de controle para reduzir
o risco geral de transmissao da covid-19, entre estas se
destaca a lavagem frequente das maos, especialmente
apos contato direto com pessoas doentes ou seu meio
ambiente’.

Entretanto, aproximadamente 18,4 milhdes de
brasileiros ndo recebem agua encanada diariamente,
como revelado pelo IBGE no ano de 2019'%!! 35
milhdes de pessoas sem agua tratada e 100 milhdes sem
coleta de esgoto'?.

Logo, a adesdo da lavagem das maos nao ocorre
de forma universal no Brasil. Tais dados demonstram
que o Pais ja enfrentava uma crise sanitaria antes da
covid-1961314,

O enfermeiro ¢ o profissional que contempla
as dimensdes holisticas do ser, e responsavel pelo
processo de enfermagem. O processo de enfermagem
¢ o método utilizado para sistematizagdo do cuidado,
proporcionando condigdes para administrar a assisténcia
de maneira individualizada, permitindo maior integragao
entre enfermeiro e paciente, sua rede de apoio e equipe
de saude®. A sistematizagdo ocorre em etapas, sendo
elas, coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementagdo e avaliagdo®.

O diagnostico de enfermagem resulta da analise
clinica realizada pelo enfermeiro a partir da resposta
humana as condi¢des de saude, vida ou vulnerabilidade,
podendo ser de um individuo ou grupo. Concentra-
se nas caracteristicas definidoras, que sdo inferéncias
observaveis, que unem-se como manifestacdes de um
diagnoéstico com foco no problema de satide’. Apenas
o enfermeiro podera avaliar e, se necessario, reajustar
tais intervengdes de modo alcancar os objetivos
desejados’®.

Devido a sua natureza recente, o estudo apresenta
escassez de materiais bibliograficos desenvolvidos
durante a vivéncia da pandemia do novo coronavirus,
incluindo aqueles com a melhor evidéncia cientifica
disponivel. Dessa forma, levanta-se a necessidade
de publicacdo e abordagem constante do tema nos
ambientes plurais da sociedade, de forma a difundir o
conhecimento até o momento consolidado.

Diagnosticos levantados para a populacio
brasileira em risco

Nesta etapa, levantaram-se quatro diagndsticos
e possiveis intervengdes para cada um, em relagdo ao
alvo do cuidado, que se encontra vulneravel a infecg¢ao
pela covid-19 sem, no entanto, ter, necessariamente,
ocorrido contato com o agente infeccioso.

No dominio promogéo da satde, foi identificado
o diagnostico de enfermagem de “saude deficiente da
comunidade” devidoasituacdopandémica. Comobjetivo
de fornecer o cuidado direcionado as necessidades
impostas por esse cendrio, algumas intervengdes
de enfermagem podem ser utilizadas: determinar a
populag@o-alvo para a avaliagdo médica, obter amostras
para analise como swab nasal e orofaringeo, e sangue,
fornecer contato para seguimento dos pacientes com
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Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos incluidos na revisao.

comunidade relaciona-
da a disseminacdo da
covid-19 caracterizada
pelo problema de saude
vivenciado pela popu-
lagdo mundial.

problemas de satde ou
fatores que impedem o
bem-estar ou aumentam
o risco de problemas de
saude vivenciados por
um grupo.

Desenvolvimento da satde co-
munitaria.

Desenvolvimento de programa
de satde

Educacdo em Saude.

Marketing social.

Melhora na educagdo em saude.
Supervisdo: comunidade.

DIAGNOSTICO DE x ~
ENFERMAGEM DEFINICAO INTERVENCOES RESULTADOS
Avaliagdo de saude. Controle de risco comunitario: doengas contagio-
Controle do ambiente: comuni- | sas.
Satde deficiente da | Presenga de um ou mais | dade. Defini¢do: agdes comunitarias para eliminar ou

reduzir a propagagdo de agentes infecciosos que
ameacam a saude publica.

Parametros:

() Pobre;

() Razoavel;

() Bom;

(') Muito bom;

() Excelente.

Risco de infecgdo re-
lacionado ao conhe-
cimento  insuficiente
para evitar exposi¢do
ao patogeno e a invasao
do  micro-organismo
SARS-CoV-2.

Suscetibilidade a inva-
sdo e multiplicacdo de
organismos patogénicos
que pode comprometer a
saude.

Controle de doengas transmissi-
veis.

Controle de infecg@o.

Protecdo contra infecgdo

Conhecimento: controle da doenga aguda.

Definigdo: extensdo da compreensdo sobre uma
doenga reversivel, seu tratamento e prevengdo de
complicagdes.

Indicadores a serem avaliados: beneficios do con-
trole da doenga, sinais e sintomas da doenga; sinais
e sintomas das complicagdes; estratégias para evi-
tar exposi¢do dos outros a doenga; fontes respeita-
veis de informagdo sobre a doenga; saber quando
obtiver ajuda de um profissional de satde.
Parametros:

() Nenhum conhecimento;

() Conhecimento limitado;

() Conhecimento moderado;

() Conhecimento substancial;

() Conhecimento vasto.

Isolamento social rela-
cionado a necessidade
de controle de disse-
minagdo do micro-or-
ganismo SARS-CoV-2
caracterizado por dis-
tanciamento social e

quarentena.

Soliddo sentida pelo indi-
viduo e percebida como
imposta por outros e
como um estado negativo
ou ameagador.

Aconselhamento.

Apoio emocional.

Controle do peso.

Construgdo de relagdo comple-
xa.

Controle do comportamento.
Escuta ativa.

Estabelecimento de limites.
Melhora da autopercepgao.

Adaptagdo a mudanga.

Definigdo: resposta emocional e comportamental
adaptativa de um individuo com a fungio cognitiva
intacta a uma mudanga necessaria no ambiente de
vida.

Indicadores a serem avaliados: expressa satisfagdo
com rotina didria; expressa satisfagao com nivel de
independéncia; expressa satisfagdo com os arranjos
de vida; exibe humor positivo; parece satisfeito;
respeita direitos de outras pessoas; mantém rela-
¢oes positivas.

Parametros:

() Nunca demonstrado;

() Raramente demonstrado;

() Algumas vezes demonstrado;

() Frequentemente demonstrado;

() Consistentemente demonstrado.

Risco de solidao rela-
cionado ao isolamento
social.

Suscetibilidade a des-
conforto associado ao
desejo ou necessidade de
ter mais contato com o0s
outros que pode compro-
meter a saude.

Apoio ao cuidador.

Apoio familiar.

Arteterapia.

Controle do humor.

Grupo de apoio.

Manutengdo do processo fami-
liar.

Melhora do sistema de apoio.
Promocao da esperanca.
Redugdo da ansiedade.
Terapia recreacional.
Treinamento da assertividade.

Gravidade da solidao.

Definigao: gravidade dos sinais e sintomas de iso-
lamento emocional, social ou existencial.
Indicadores a serem avaliados: sensacdo de deses-
peranga; sentimento de perda decorrente da separa-
¢do de outra pessoa; sensacdo de ndo ser compreen-
dido; sensacdo de ser excluido; sensagdo de que o
tempo parece interminavel; dificuldade de planeja-
mento; dificuldade de superar separacdo; oscilagao
de humor; concentragdo prejudicada; depressao.
Parametros:

() Grave;

() Substancial;

() Moderado;

() Leve;

() Nenhum.
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Quadro 2. Levantamento dos principais diagnosticos atribuidos a populagdo com déficit de conhecimento.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO

INTERVENCOES

RESULTADOS

Enfrentamento ineficaz
relacionado a avaliagdo
imprecisa de ameacas
caracterizada por com-
portamento destrutivo
em relagdo a si mesmo
€ a0s outros.

Padrdo de avaliagdo in-
valida de estressores,
com esforcos cognitivos
e/ou  comportamentais,
que falha em controlar
as demandas relativas ao
bem-estar.

Apoio ao sustento.

Controle de ideias delirantes.
Ensino.

Facilitagdo da autorresponsabi-
lidade.
Melhora das
vida.
Modificagdo do comportamento.

habilidades de

Crengas de saude: ameaca percebida.

Definigdo: convicg@o pessoal de que um problema
que ameaga a saude é grave, com potencial para
consequéncias negativas ao estilo de vida.
Dominio — Conhecimento ¢ Comportamento em
Saude (IV); Classe — Crencas em Saude (R);
Indicadores a serem avaliados: Ameaga percebida a
saude; preocupagao relativa a doenga; preocupacio
relativa a potenciais complica¢des; gravidade per-
cebida da doenga; gravidade percebida das compli-
cacdes; impacto percebido no atual estilo de vida;
risco de morte percebido.

Parametros:

(') Muito fraco;
() Fraco;

() Moderado;
() Forte ;

() Muito forte.
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Quadro 3 (cont.). Levantamento dos principais diagnosticos atribuidos ao paciente infectado pela covid-19.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS

Troca de gases pre-
judicada  relacionada
a infeccdo respirato-
ria caracterizada por
dispneia,  gasometria
arterial anormal, hiper-

Excesso ou déficit na
oxigenagdo e/ou na eli-
minagdo de dioxido de
carbono na membrana

Assisténcia ventilatoria.
Controle acido-basico.
Controle do choque.

Estado respiratdrio: troca gasosa.

Definigdo: troca alveolar de didxido de carbono e
oxigénio para manter as concentragdes de gases do
sangue arterial.

Indicadores a serem avaliados: saturagdo de oxi-
génio; achados na radiografia de torax; equilibrio
ventilagao-perfusio; pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial; pressdo parcial de dioxido de car-
bono; pH arterial, diéxido de carbono expirado.
Parametros:

()Desvio grave da variagdo normal;

() Desvio substancial da variagdo normal;

() Desvio moderado da variag@o normal;

() Leve desvio da variagdo normal ;

Hipertermia  associa-
da a doenga covid-19
caracterizada por pele
quente ao toque.

central acima dos para-
metros diurnos normais
devido a falha na termor-
regulagao.

Controle de medicamentos.
Controle do ambiente.
Controle hidrico.

capnia, hipoxemia e/ou alveolocapilar. () Sem desvio da variagdo normal.

hipoxia. Outros indicadores passiveis de serem avaliados:
dispneia em repouso; dispneia com esforgo leve;
inquietagdo; cianose; sonoléncia.
Parametros:
() Grave;
() Substancial;
() Moderado;
() Leve;
() Nenhum.
Termorregulagao.
Definigdo: equilibrio entre produgao, ganho e perda
de calor.
Indicadores a serem avaliados: hipertermia; tem-
peratura da pele aumentada; frequéncia cardiaca;
frequéncia de pulso; frequéncia respiratoria.
Parametros:

Temperatura  corporal

() Gravemente comprometido;

() Muito comprometido;

() Moderadamente comprometido;
() Levemente comprometido;

() Nao comprometido.

Outros indicadores passiveis de serem avaliados:
sonoléncia; irritabilidade.

Parametros:

() Grave ;

() Substancial;

() Moderado;

() Leve;

() Nenhum.

Dor aguda relaciona-
da ao agente bioldgico
lesivo caracterizada
por autorrelato de in-
tensidade e de carac-
teristicas, evidéncia de
dor usando uma lista
padronizada de com-
portamento de dor para
quem ndo consegue se
comunicar verbalmen-
te, representante relata
comportamento de dor
e/ou alteragdes nas ati-
vidades.

Experiéncia sensorial e
emocional desagradavel
associada a lesdo tissu-
lar real ou potencial, ou
descrita em termos de
tal lesdo (International
Association for the Study
of Pain); inicio subito ou
lento, de intensidade leve
a intensa, com término
antecipado ou previsivel
e com durag@o menor que
trés meses.

Administrag@o de analgésicos.
Terapia de relaxamento.

Controle da dor.
Definigao: agdes pessoais para controlar a dor.

Indicadores a serem avaliados: reconhece inicio
da dor; usa medidas de alivio nao analgésicas; usa
analgésicos conforme recomendado; usa recursos
disponiveis; relata dor controlada.

Parametros:

() Nunca demonstrado;

() Raramente demonstrado;

() Algumas vezes demonstrado;
() Frequentemente demonstrado;
() Consistentemente demonstrado.
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Quadro 4. Levantamento dos principais diagndsticos atribuidos a populagdo infectada e com complica¢des agudas da covid-19.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO

INTERVENCOES DE
ENFERMEAGEM

RESULTADOS

Risco de choque asso-
ciado a hipotensdo, hi-
povolemia, hipoxemia,
hipoxia, infecgdo, sepse,

sindrome da resposta
inflamatoria  sistémica
(SRIS).

Suscetibilidade a fluxo
sanguineo  inadequado
para os tecidos do corpo,
que pode levar a disfun-
¢do celular que ameaga a
vida, que pode compro-
meter a saude.

Identificacdo de riscos;
Monitorag@o de sinais vitais;
Monitoragdo hidrica;
Oxigenoterapia;

Precaugdes contra sangramento;
Regula¢do hemodinamica;
Reposi¢do volémica;
Supervisdo.

Gravidade do choque

Definig¢do: gravidade dos sinais e sintomas de
fluxo sanguineo inadequado para a perfusdo dos
tecidos.

Indicadores a serem avaliados: saturacdo de oxi-
génio, didxido de carbono exalado, achados na
radiografia de torax, equilibrio ventilagdo/perfu-
5303.

Parametros:

() Desvio grave da variagdo normal;

() Desvio substancial da variagdo normal;

() Desvio moderado da variagdo normal;

() Leve desvio da variagao normal;

() Sem desvio da variagdo normal.

Outros indicadores passiveis de serem avaliados:
pressdes arteriais sistolica e/ou diastolica diminui-
da, frequéncias cardiaca e respiratoria aumentadas,
pulso fraco ou filiforme, alteragdo no hemograma,
bioquimica e na gasometria arterial, alteragdo da
temperatura corporal, palidez, pele fria e pegajosa,
diminui¢do do débito urinario (<0,5ml/kg/min),
sinais de confusdo, letargia, alteracao do nivel de
consciéncia’.

Parametros:

() Grave;

() Substancial;

() Moderado;

() Leve;

() Inexistente.

Risco de tromboembo-
lismo venoso associado
a comorbidade médica
significativa, mobilidade
prejudicada, admissao
em unidade de terapia
intensiva.

Suscetibilidade ao de-
senvolvimento de coa-
gulo sanguineo em veia
profunda, geralmente na
coxa, panturrilha ou ex-
tremidade superior, que
pode se romper ¢ alojar-
se em outro vaso, 0 que
pode comprometer a sat-
de.

Implementagdo da avaliagdo do
risco de TEV;,

Elevagdo de membros inferio-
res;

Implementar e acompanhar o pa-
ciente com meias compressivas.
O Ministério da Saude, no en-
tanto, orienta o uso da profila-
xia farmacoldgica em pacientes
sem contraindicagdo. No caso
de contraindicagdes, optar pela
profilaxia mecanica (BRASIL,
2020b).

Nao foram encontradas NOC’s relacionadas.
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Quadro 4 (cont.). Levantamento dos principais diagnosticos atribuidos a populagao infectada e com complicagdes agudas da covid-19.

pendéncia do ventilador
por > 4 dias, historia de
tentativas de desmame
malsucedidas e caracte-
rizadas por desconfor-
to respiratorio, fadiga,
inquictagdo, diaforese,
agitacdo, aumento da
frequéncia cardiaca em
relagdo aos parametros
basais (> 20 BPM),
aumento da pressdo ar-
terial em relagdo aos
parametros basais (> 20
mm Hg), aumento sig-
nificativo da frequéncia
respiratoria em relagdo
aos parametros basais,
cor de pele anormal, de-
teriorag@o na gasometria
arterial em relagao aos
valores basais, uso de
musculatura  acessoria
respiratoria importante.

Incapacidade de ajustar-

se a niveis diminuidos de
suporte ventilatéorio me-
canico que interrompe e
prolonga o processo de
desmame.

ca;

DIAGNOSTICO DE e INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM DEFINICAO ENFERMEAGEM RESULTADOS
Resposta disfuncional Resposta ao desmame da ventilagdo mecanica:
ao desmame ventilatorio adulto
relacionada a desobstru- Resposta ao desmame da ventilagdo mecanica:
¢do ineficaz das vias aé- adulto
reas, dor, historia de de- Definigéao:

Controle da tecnologia;
Controle da ventilagdo mecani- | () Desvio substancial da variagdo normal;

Controle de vias aéreas (preven- | () Leve desvio da variagdo normal;
¢do de pneumonia).

adaptagdo respiratoria e psicologica ao desmame
da ventilagdo mecanica.

Indicadores a serem avaliados: frequéncia, ritmo e
profundidade respiratoria espontanea, gasometria
arterial, saturacdo de oxigénio, equilibrio ventila-
¢ao/perfusao3.

Parametros:

() Desvio grave da variagdo normal;

() Desvio moderado da variagdo normal ;

() Sem desvio da variagdo normal.

Outros indicadores passiveis de serem avaliados:
dificuldade de respirar sozinho, dispneia em repou-
so ou com esforgo leve, ansiedade, medo, reflexo
de tosse prejudicado, movimento assimétrico das
paredes do térax, uso da musculatura acessoria,
agitacdo, inquietacdo, desconforto, cianose3.
Parametros:

() Grave;

() Substancial ;

() Moderado;

() Leve;

() Inexistente.

achados anormais. Pensando nas elevadas chances de
transmissao, o controle do ambiente se faz necessario
para minimiza-la. Sdo indicadores a serem avaliados:
triagem dos grupos de alto risco; vigilancia em saude;
investigacao e notificagdo de contatos, disponibilidade
de servigos de atencdo a saude.

Analisando-se o dominio seguranga/prote¢ao
o diagnostico de “risco para infeccdo” demonstrou
ser adequado, mediante o surgimento da covid-19.
As sugestdes de intervencdes de enfermagem sao:
monitoramento da populagdo de risco para adquirir a
doenca, dos sinais ¢ sintomas da doenca na populagdo
geral e dos fatores ambientais que influenciam a
transmissdo da covid-19. A populacdo deve ser
informada acerca das caracteristicas da doenga, dos
dados epidemiologicos, da sua forma de transmissdo
e dos métodos preventivos. As praticas de limpeza
e higienizagdo das maos e superficies devem ser
difundidas, assim como o estabelecimento da distancia
minima de 1 m entre as pessoas. Indicadores a serem
avaliados: sinais e sintomas da doenga; sinais e sintomas
das complicagdes; estratégias para evitar exposicao dos
outros a doenga.

O dominio conforto dispde de um diagnostico
denominado “isolamento social”, caracterizado pela
necessidade do distanciamento entre as pessoas diante
do elevado ntimero de casos da doenca. O enfermeiro
podera realizar diversas atividades, como: encorajar a
expressao de sentimentos € o uso de midias digitais e
redes sociais como ferramenta de busca de informacgao
e relacionamentos virtuais, estimular o individuo a
consumir diariamente quantidades adequadas de agua
e liquidos. Sendo os indicadores: expressa satisfagao
com rotina diaria; expressa satisfacdo com os arranjos
de vida; exibe humor positivo.

Outro diagnostico de enfermagem também
localizado no dominio do conforto foi levantado, o
“risco de solidao”. Para prevenir o estabelecimento
do diagnostico, as atividades necessarias contemplam:
o cuidado com o cuidador, buscando entender suas
necessidades e sentimentos diante do isolamento. E
necessario incluir a estrutura familiar no processo,
determinando a carga psicologica do enfrentamento
a pandemia da covid-19 para ela. Nesses casos, o
recurso da arteterapia se mostra eficaz para expressao
de sentimentos. Sao indicadores nesse caso: sensagao
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de desesperanga; sensacdo de nao ser compreendido;
sensac¢ao de ser excluido.

Diagnosticos levantados para a populacio
com déficit de conhecimento

Para esta categoria, foi levantado um diagnostico
e suas possiveis intervengdes, pensando-se no contexto
de gestdo, saude coletiva, satde do trabalhador e
atengdo primaria, secundaria e terciaria a saude, desta
vez, considerando a necessidade de subsisténcia das
populagoes durante o distanciamento social, suas
repercussoes e o fendmeno da “infodemia” - propagacdo
de informagdes enviesadas, deturpadas e mesmo
erradas em relacdo a saude — que, associados ao déficit
de conhecimento, podem afetar a compreensdo da
realidade e repercutir na saude individual e comunitaria
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus.
Neste caso, o alvo do cuidado ja pode, ou ndo, ter
adoecido por covid-19.

Dentro do dominio de enfrentamento/tolerancia ao
estresse foi levantado o diagnostico de “enfrentamento
ineficaz”. Sugestdes de intervengdes de enfermagem
para essa situagdo: determinar a adequagoes financeiras
¢ alimentares, do paciente durante o periodo enfrentado,
visando informar e apoiar o individuo/familiares sobre
acesso a meios de assisténcia social disponiveis nesse
periodo. Além de estabelecer uma relag@o interpessoal
pautada na confiabilidade, visando proporcionar
espagos de discussdo de ideias delirantes, encoraja-lo
a verbalizar também com os demais cuidadores para
aumentar a rede de apoio ¢ monitorar a capacidade
do autocuidado e estado fisico. Nesta situa¢do dever
ser avaliados: ameaca percebida a saude; preocupagao
relativa a potenciais complicacdes

Diagnosticos levantados para o paciente
infectado pela covid-19

Foram levantados trés diagnosticos e suas
possiveis intervengdes. O alvo do cuidado entrou
contato com o agente infeccioso e recebeu diagnostico
clinico-epidemiologico ou laboratorial para covid-19.

O primeiro diagndstico definido se encontra
no dominio eliminagdo e troca e consiste na “troca
de gases prejudicada”. Destaca-se que a fungdo
pulmonar do paciente acometido pela covid-19 pode
estar comprometida, de forma que o profissional
de enfermagem tem a responsabilidade de realizar
intervengdes diante da identificacdo desse problema. As
intervencgdes de enfermagem elencadas sdo: monitorar
estado respiratério e oxigenagdo; realizar ausculta
do aparelho respiratorio para identificacdo de sons

anormais; administrar medicamentos para aliviar os
sintomas. Cita-se ainda o monitoramento de sinais de
choque e da gasometria arterial. Nessa circunstancia
deve ser ponderado: satura¢do de oxigé€nio; achados na
radiografia de torax; equilibrio ventilagao-perfusdo.

O dominio de seguranca/protecdo contém
o segundo diagnodstico, sendo ele a “hipertermia”
associada a infec¢do pelo novo coronavirus. Para este
problema, as intervengdes sugerem o monitoramento dos
sinais vitais e da desidratagdo, administragdo de terapia
endovenosa, evitar exposigdo excessiva a diferentes
temperaturas. A administragdo de antipiréticos deve
seguir as orientagdes para o tratamento de pacientes
acometidos pela covid-19 definidas pelo Ministério da
Saude®. Pode ser analisado: hipertermia; temperatura da
pele aumentada e sinais vitais.

O terceiro diagnostico estabelecido foi “dor
aguda”, e se encontra no dominio conforto. Algumas
sugestdoes de intervencdes sdo: administracdo de
analgésicos; verificar local, caracteristicas, qualidade e
gravidade da dor; administrar analgésicos em horarios
fixos para prevenir picos e depressdes da analgesia;
criar um ambiente calmo e sem interrup¢des com luzes
fracas e temperatura confortavel, e usar o relaxamento
como a estratégia adjuvante com medicamentos para a
dor. Indicadores a serem ponderados: reconhece inicio
da dor; usa medidas de alivio ndo analgésicas e se usa
analgésicos conforme recomendado.

Diagnosticos levantados para a populacio
infectada e com complicacoes agudas da
covid-19

Foram levantados trés diagnosticos e suas
possiveis intervengdes para esta categoria. O alvo do
cuidado adoeceu por covid-19 e manifesta complicacdes
agudas relacionadas a infecgao.

O primeiro diagnostico encontra-se no dominio
seguranca ¢ protecdo, sendo “risco de choque”. As
propostas de intervengdes de enfermagem sao: identificar
riscos ao paciente (bioldgicos, comportamentais ou
inter-relacionais), monitorar os sons pulmonares,
oximetria de pulso alvo entre 95% e 98%!'°. Avaliar a
cor, temperatura, umidade da pele e cianose central e
periférica, ingestdo e elimina¢do. A administracao de
oxigénio surge como uma interven¢ao importante nesses
casos, devendo ser realizada através de um sistema
aquecido e umidificado’. Para isso deve ser avaliado:
saturacdo de oxigénio, didxido de carbono exalado e
equilibrio ventilagao/perfusao.

Outro diagnoéstico pontuado ¢ o “risco de
tromboembolismo venoso”. As intervencdes indicadas
sdo: implementacdo da avaliacdo do risco de TEV
(tromboembolismo venoso), elevagdo de membros
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inferiores, implementagdo e acompanhamento do
paciente com meias compressivas'’.

No dominio atividade e repouso esta o terceiro
diagnostico de enfermagem, sendo a ‘“resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio”. As sugestoes
de intervencdes incluem: substituir equipamentos
de assisténcia ao paciente que estiverem sujos, usar
alteragdes nos dados obtidos com a maquina para
a reavaliagdo do paciente de covid-19 em tentativa
de desmame ventilatorio, posicionar o paciente de
modo a maximizar o potencial ventilatorio, encorajar
respiragdo lenta e profunda, administrar tratamentos
com nebulizadores ultrassonicos, posicionar o paciente
entre 30° e 45° graus para aliviar a dispneia por meio
da redugdo da pressdo das visceras abdominais sobre
o diafragma e a oxigena¢ao!'¢. Indicadores para serem
avaliados sdo: sinais vitais, saturacdo de oxigénio e
equilibrio ventilagao/perfusdo.

As pesquisas sobre 0 novo coronavirus sao
recentes ¢ a cada dia surgem mais informagoes, dessa
forma o trabalho foi realizada com o material disponivel
até o momento. As limitacdes do estudo referem-se a
amostra, visto que foram incluidos apenas os artigos e
documentos disponiveis gratuitamente.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar os principais
diagnosticos de enfermagem atribuidos aos pacientes
mediante a situagdo da pandemia de covid-19 no
Brasil. Para cada diagnostico elencado definiram-
se as respectivas intervengdes ¢ resultados, frisando
a necessidade de avaliacdo particular dos casos e
cenarios que podem existir, durante a pratica clinica
do profissional de enfermagem nos diferentes niveis de
atencao.

As implicagdes desse trabalho para a enfermagem
ocorrem pela exposigdo de importantes etapas do
processo de enfermagem, refletidas pela literatura mais
recente vislumbrando a aplicabilidade na conjuntura do
covid-19.Possibilitandoaosprofissionaisdeenfermagem
da linha de frente informagdes esséncias para uma
assisténcia em saude efetiva. Dada a sua importancia, a
elaborag@o e atribuicdo dos diagnosticos de enfermagem
ndo pode ser dissociada do processo de enfermagem,
uma vez que suas etapas sdo interdependentes, sendo
este fundamental para o processo de tomada de decisao
e a defini¢cdo de condutas futuras.
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