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Resumo

Objetivo: narrar as manifestagdes clinicas das vitimas da COVID-19 com base em evidéncias cientificas e propor os principais diagndsticos de enfermagem
de acordo com a Taxonomia da NANDA Internacional. Método: A pesquisa foi realizada com base em estudos que revelaram os sinais e os sintomas das
vitimas positivas para COVID-19 que evoluiram de forma leve a grave. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,
nos idiomas: inglés e portugués, com recorte temporal de dezembro de 2019 a abril de 2020, por meio da associagdo dos DeCs “coronavirus”, “pandemia”,
“enfermagem” e COVID-19, utilizando o operador booleano “AND’, “OR” e “NOT". Resultados: Apoés a leitura e o refinamento, foram selecionados 13 estudos
segundo o objetivo e a proposta do tema. Foram abordados, ao longo do artigo, os principais sinais e sintomas, as medidas de seguranga perante o virus,
os fatores de risco, diagnésticos e as intervengdes de enfermagem, sendo expostos 15 diagnésticos de enfermagem segundo a NANDA. Conclusdes: este
estudo possui relevancias esclarecedoras concernentes as condutas nos casos de confirmagdo ou suspeita da infec¢do pelo novo Coronavirus, a fim de
estabelecer 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.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Enfermagem. COVID-19.

Abstract

Objective: to narrate the clinical manifestations of COVID-19 victims based on scientific evidence and propose the main nursing diagnoses according to
NANDA International Taxonomy. Method: The research was conducted based on studies that revealed the signs and symptoms of victims positives for
COVID-19 that evolved mild to severe. The studies were searched in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases, in the following languages: English and
Portuguese, with a time frame from December 2019 to April 2020, through the association of the DeCs “coronavirus”, “pandemic”, “nursing” and COVID-19,
using the Boolean operator “AND”, “OR” and “NOT”. Results: After reading and refinement, 13 studies were selected according to the objective and proposal
of the theme. Throughout the article, the main signs and symptoms, safety measures against the virus, risk factors, diagnoses and nursing interventions
were addressed, and 15 nursing diagnoses were exposed according to NANDA. Conclusions: This study has clarifying relevances regarding the conducts in
cases of confirmation or suspicion of infection by the new Coronavirus, in order to establish the systematization of the care, helping the professional nurse
to satisfactorily manage their clinical and managerial practice in the face of the events related to COVID -19.

Key words: Coronavirus. Pandemic. Nursing. COVID-19.

INTRODUCAO

As doengas infecciosas contagiosas continuam sendo um
desafio global para a saide e uma ameacga para os enfermeiros
e outros profissionais de saude em todos os lugares. O surto
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) na Coréia
do Sul, no outono de 2015, é apenas um dos varios surtos
que ocorreram nos Ultimos 10 anos'. As doengas respiratdrias
abrangem um publico alto e frequente de adoecimentos e
internagdes em determinadas épocas do ano. As mudangas
climdticas sazonais influenciam na saude-doenga do publico
infantil e idoso, causando, assim, uma morbimortalidade

importante, principalmente nas doencas de vias aéreas?.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, capital de Hubei,
provincia na China, tornou-se o centro de um surto de
pneumonia de causa desconhecida. No dia 7 de janeiro de 2020,
cientistas chineses haviam isolado um novo tipo de Coronavirus
(SARS-CoV-2) desses pacientes com pneumonia viral®. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no dia 30 de janeiro de
2020, declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIN) tendo em vista o alto grau de disseminagdo
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do virus em relagdo ao tempo e ao alcance da doenga®. Em 12
de fevereiro de 2020, a OMS nomeou, oficialmente, a doenga
como COVID-19. Toda a epidemia teve um enorme impacto nos
campos da saude, politico e econémico da China e em vdrios
paises acometidos pela doenga®.

De acordo com o Center For Disease Controland Prevention-CDC
(2020)¢ , a COVID-19 esta-se espalhando facilmente de pessoa
para pessoa. Em 11 de margo, seu surto foi caracterizado como
uma pandemia pela OMS. Esta é a primeira pandemia conhecida
por ser causada por um novo coronavirus.

O patégeno da nova pneumonia pertence ao género
Coronavirus, e as particulas sdo redondas ou ovais, geralmente
polimérficas, com um didmetro de 60 nm-140 nm°®. E um virus
de RNA composto por envelope com protrusées em forma de
pétala ou bola, que, dispostas radialmente, parece uma coroa,
por isso é chamado de coronavirus®. Embora seja provavel que o
surto tenha comegado de um evento de transmissdo zoondtica
associado a um grande mercado de frutos do mar que também
comercializavam animais selvagens vivos, logo ficou claro que
a transmissao eficiente de pessoa para pessoa também estava
ocorrendo?.

Com base no exposto, destaca-se a relevancia que a Enfermagem
tem na detecgdo e na avaliagdo dos casos suspeitos do COVID-19,
nao apenas em razao de sua capacidade técnica, mas também
por constituirem-se o maior nimero de profissionais da area
da saude e serem a Unica categoria profissional que esta, 24
horas, junto ao paciente. Além da pluralidade da formagdo
do enfermeiro e sua posi¢cdo de lideranga na equipe, coloca o
profissional de enfermagem como protagonista no combate a
transmissdo da doenca’. E todas essas agOes de enfermagem
estdo pautadas na Resolugdo 358 de 2009, que determina que
todas as instituicdes de saude devem ter a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem implementada.

Destarte, o presente estudo tem como objetivo narrar as
manifestagdes clinicas das vitimas da COVID-19 com base
em evidéncias cientificas e propor os principais diagndsticos
de enfermagem de acordo com a Taxonomia da NANDA
Internacional.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério qualitativo, descritivo
realizado por meio de revisdo bibliografica. Os dados foram
coletados baseados nas publicacdes até abril de 2020
relacionado ao COVID-19, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

O recorte temporal para busca dos estudos foi de dezembro de
2019 a abril de 2020. A busca foi definida por meio da associagdo
entre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “coronavirus”,

“pandemia”, “enfermagem”; utilizou-se, também, a relagdo dos
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termos com o operador booleano “And”, “Or” e “Not”. O idioma
selecionado foram os estudos publicados na lingua inglesa
e portuguesa, e foram excluidos os artigos que nao tinham
nenhuma relagdo para responder aos objetivos propostos.

Na pesquisa inicial, foram encontrados 36 artigos, apos leitura
e refinamento. Destes, foram selecionados 13 estudos segundo
o objetivo e a proposta do tema, conforme mostra a figura 1.

Figura 1. Fluxograma metodolégico de identificagdo dos
descritores, bases de dados, idiomas, sele¢do e inclusdo dos
artigos
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Além de artigos, foram incluidos Recomendagdes do Ministério
da Saude (MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), do Conselho Regional e Federal de Enfermagem
(COREN/COFEN) e livros disponiveis na biblioteca Maria da
Penha, localizada na Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal- FACIMED no municipio de Cacoal\RO.

Esta pesquisa bibliografica respeita os principios éticos e legais
da pesquisa, referentes a fidedignidade nas ideias dos autores e
no respeito a autenticidade de suas defini¢cGes e conceitos nos
estudos e recomendagdes analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais fatores de risco identificados sdo pacientes com
idadeavancadae pacientesque apresentamcomorbidadescomo
diabetes, doengas cardiovasculares, doencas hepdticas, cancer,
imunossupressao, doengas renais, gravidez e, principalmente,
doengas pulmonares. Pacientes idosos ja portadores de doencas
pré-existentes representam o maior nimero de internagdo em
unidades de terapia intensiva e mortes por COVID-19. Oitenta
por cento (80%) das mortes ocorreram em pacientes acima de
60 anos, e em 75% dos casos, os pacientes ja eram acometidos
por comorbidades, tornando-os mais propensos a desenvolver
quadros graves da doenga®.

Apesar do alto grau de transmissibilidade do COVID-19, chama
atencdo a baixa taxa de casos em recém-nascidos, criangas e
adolescentes, ja que esses grupos sdo, na maioria das vezes,
alvo de infecgBes respiratdrias virais. As caracteristicas da
infeccdo em pacientes de pediatria sdo semelhantes ao que
ocorre em adultos; porém, com evolugdo e desfecho menos
preocupantes’. A idade média de casos notificados é de 49 a
56 anosé.

A transmissdo do virus Sars-coV-2 entre pessoas ocorre por
meio de goticulas e contato; porém, esse virus pode ser
contraido por meio de procedimentos que geram aerossois
como a intubagao, aspiracdo aberta de vias aéreas, extubagao,
fisioterapia respiratéria, reanimagdao cardiopulmonar, coleta
de amostras para diagnosticos e até em necropsia de tecido
pulmonar®.

A Sintomatologia pode se expressar desde um resfriado
comum ou um quadro gripal classico podendo chegar até a
uma pneumonia grave bilateral, tendo como complicagdo mais
comum a Sindrome Respiratéria Aguda®™.

Os primeiros sintomas encontrados foram semelhantes a
sintomas gripais e, na maioria dos casos notificados, os pacientes
apresentaram mais de um sintoma. Os sintomas classicos fazem
parte da triade que sdo febre, tosse, dispneia. Além de outros
como mialgias e alteragdes gastrointestinais™®.

No exame fisico, pacientes com sintomas leves podem ndo

apresentar sinais positivos. Porém, pacientes em estado grave,
além da falta de ar e fadiga, podem apresentar estertores
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nos pulmdes, sons respiratérios enfraquecidos, som macico a
percussdo e aumento ou diminuigdo do tremor tatil da fala?.

Em uma pesquisa recente realizada em um hospital de Wuhan,
avaliaram 99 pacientes com a COVID-19 e tiveram como
resultado os principais sintomas conforme mostra a figura 2.

Figura 2. Distribuicdo das manifestagdes clinicas dos pacientes
positivos para a COVID-19.
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Fonte: Zhou et al(2020)3, Brasil (2020):

Na mesma pesquisa, entre os 99 pacientes, foram realizados
exames de imagem que evidenciaram 75% pacientes
apresentando pneumonia bilateral, 14%  dos pacientes
apresentando manchas opacas multiplas e opacidade em vidro
fosco, e 1% apresentou pneumotdrax. O quadro sintomatico se
caracteriza em trés situagdes: a situagao primaria é a presenca
de febre associada a um sintoma respiratério agudo (tosse,
dispneia, batimento de aletas nasal, mialgia e cefaleia) e ter
contato ou histérico de viagem a um local de transmissdao nos
14 dias anteriores. A segunda situacdo é o mesmo quadro
sintomatolégico do primeiro; porém, modifica-se o contato
préximo com alguém suspeito do virus. A terceira situagdo é ter
contato com um caso confirmado da COVID-19%.

Diante das publicagdes mundiais até abril de 2020, ndo ha
um medicamento especifico para tratamento e, até mesmo, a
prevengao efetiva do coronavirus. Porém, medidas de suporte
devem ser adotadas. Devido ao alto potencial de transmissao,
sdo necessdrias medidas essenciais de controle e de prevengao.
A higienizagdo das maos é um método de prevengdo eficaz para
os profissionais da saude que estardo prestando assisténcia
direta aos pacientes acometidos pelo COVID-19, respeitando
os cinco momentos, sendo eles: antes de tocar o paciente;
antes de realizar procedimento limpo/asséptico e manusear
um dispositivo invasivo; apds o risco de exposi¢dao a fluidos
corporais ou excregdes; apods tocar o paciente e apds tocar
superficies préximas ao paciente®.

Outras recomendacgdes de agdes de prevencgdo: evitar tocar nos
olhos, nonarizenabocacomasmaosndolavadasou higienizadas
com alcool; evitar contato préximo com pessoas doentes; ficar
em casa quando estiver doente; cobrir boca e nariz ao tossir



4  Diagnésticos de Enfermagem a Pacientes da COVID-19

ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo e limpar e
desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia. Esses
sdo habitos didrios que podem ajudar a impedir a propagacao
de varios virus, inclusive, o novo coronavirus4.

Dessa forma, vale ressaltar que a enfermagem, enquanto
assisténcia e cuidado, tem o seu papel fundamental para a
contribui¢do e o controle perante epidemias/pandemias. Mas,
cabe ao profissional enfermeiro organizar e prever situagdes
que expdem sua equipe a riscos, preservando, assim, sua
integridade. Também é de responsabilidade do profissional
enfermeiro, junto a equipe multidisciplinar, adotar estratégias
e medidas, para atencdo e cuidados dos pacientes em situagdo
de vulnerabilidade.

Diante das vdrias recomendag¢des concernentes aos pacientes
com suspeita ou confirmado para COVID-19, os enfermeiros
desenvolvem todas suas ag¢des sistematizadas baseadas no
processo de Enfermagem (PE), sendo uma forma que propde
tomada de decisGes da equipe de enfermagem baseado em
método cientifico. Essa sistematizagdo constitui-se de cinco
etapas: histérico de enfermagem; diagndsticos de enfermagem;
plano assistencial; prescricdo de enfermagem e evolugao de
enfermagem?®.

A utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE) é imprescindivel na prestacdo da assisténcia pela
equipe de enfermagem, garantindo uma assisténcia segura,
proporcionando ao enfermeiro base técnica, cientifica e
humana para garantir ao paciente uma assisténcia de qualidade,
promovendo o reconhecimento e valorizagdo da enfermagem?®.

Na SAE, é privativo do enfermeiro o diagndstico de enfermagem
acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade e a
prescricdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas neste processo'’. Para que ocorra um PE eficaz, fez-
se necessaria a criagdo de uma linguagem proépria que sao as
taxonomias utilizadas para o registro de enfermagem.

Em 1990, foi publicado o primeiro nimero da North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA - |) que
contém diagndsticos prontos, sendo esses divididos em dominios
e classes®. Atualmente, a NANDA-I estd em sua 112 edicdo.
No quadro abaixo, foi possivel listar 15 principais diagndsticos
e intervengdes de enfermagem baseadas em julgamentos e
raciocinio clinico diante das manifestagdes clinicas reveladas
em todos os artigos revisados, envolvendo os pacientes com a
COVID-19, e para melhor organizagao didatica da apresentagao,

esses diagnosticos e intervengdes foram listados no quadro 1.

Quadro 1. Principais rotulos diagndsticos e intervengdes de enfermagem aplicados ao paciente suspeito ou portador da

COVID-19 com base na taxonomia da NANDA Internacional(2018).

Rétulos diagndsticos de enfermagem

Intervengdes de enfermagem

Ansiedade relacionada a morte

Contaminagao

Diarreia

médica.

Enfrentamento ineficaz

Hipertermia

Isolamento Social

Criar estratégias que reduzem a ansiedade.
Realizar a administragdo de analgésicos.
Implementar apoio emocional.

Solicitar avaliagdo do servico de apoio psicolégico.

Manter controle do ambiente: seguranca.
Manter o uso de medidas de seguranga que visem a protecdo contra infec¢cdo

Manter controle hidrico rigoroso.

Manter controle da nutrigdo e inicio o mais precoce possivel.

Avaliar qualidade e quantidades das evacuagoes.

Implementar medidas terapeutas (medicamentos) com base em prescri¢do

Avaliar, rigorosamente, a modificacdo de comportamento.

Avaliar os niveis e reducdo da ansiedade.

Implementar apoio emocional.

Implementar, por meio de orientagdes, o ensino: processo da doenca..

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

Criar estratégias para apoio familiar com uso de meios remoto.
Sugerir melhoras no sistema de apoio.
Proporcionar a escuta ativamente.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-6
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Rétulos diagndsticos de enfermagem Intervengdes de enfermagem

Padrao Respiratorio Ineficaz Avaliar, rigorosamente, a necessidade de insercdo e estabilizacdo de vias
aéreas.
Manter cabeceira elevada a 30 a 459.
Realizar aspiragdo tubo orotraqueal com sistema aspiracao fechado.
Realizar aspiragdo conforme ausculta e queda de saturacgao.
Manter o uso de EPIs em todos os procedimentos.
Realizar o controle da ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva.
Monitorizar os alarmes e implementar a parametrizagdo de todos os alarmes
individualizada
Controlar, rigorosamente, a saturacdo e o gas carbonico, pressao parcial de
oxigénio por meio da gasometria.
Realizar coleta de gasometria e manter a monitorizacdo Acido- Bésica.
Atentar aos sinais premonitorios e comprovatorio de parada cardica e
implementar manobras de reanimacgéo Cardiopulmonar.

Protecdo ineficaz Manter a assisténcia no autocuidado.
Realizar a identificacdo de risco.

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério Manter a redugdo da ansiedade.
Realizar o desmame da ventilagdo mecanica.
Realizar o despertar diario da sedagao.
Manter a monitorizagdo respiratoria.

Risco de choque Realizar protecdo contra infecgdo.
Manter monitorizagdo respiratoria.
Realizar controle rigoroso de sinais como debito urinario, pressdo venosa
central, lactato, e monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais.
Avaliar, rigorosamente, o nivel de consciéncia por meio da escala de coma de
Glasgow.
Realizar prevencdo de choque.

Risco de contaminagdo Manter controle de risco comunitario.
Realizar controle de risco.
Implementar o conhecimento: comportamento de saude e seguranga
pessoal.

Risco de infeccdo Realizar controle de Riscos Comunitario. Manter o controle de doencas.
Contagiosas.
Atentar ao estado imunoldgico e avalia-lo.
Manter cabeceira elevada de 30 a 452 para prevenir pneumonia associada e
ventilagdo mecanica.

Termorregulagdo ineficaz Implementar medidas eficazes para tratamento da febre.
Realizar precaugdes contra a hipertermia maligna.
Avaliar e implementar monitorizagdo de sinais vitais.
Realizar o controle da T2 do ambiente.

Troca de gases prejudicada Avaliar a gasometria arterial rigorosa.
Implementar oxigenioterapia conforme protocolo institucional.
Implementar e controlar, rigorosamente, a assisténcia ventilatoria.

Ventilagdo espontanea prejudicada Manter cabeceira elevada.
Realizar monitorizagdo e controle Acido — Basico.
Implementar e controlar, rigorosamente, a assisténcia ventilatéria.
Realizar coleta de gasometria arterial com base em critérios.

Fonte: Herdman TH, Kamitsuru S (2018)*%; Jonhson et al.(2013)*°

Sistematizar a assisténcia de enfermagem é de fundamental equipes de enfermagem, seja no ambito da atengdo basica, seja
importancia para o fortalecimento e o reconhecimento das no meio hospitalar, nos setores publicos ou privados?.
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Dessa forma, espera-se que o enfermeiro use, em sua pratica
profissional, esse método de trabalho para planejar, executar e
avaliar suas a¢Ges em sincronia com o sistema de satude?.

CONCLUSAO

Constatou-se que esses achados sdo importantes para que
a enfermagem aplique métodos de avaliagdo, prevencgdo
e identificagdo precoce dos casos suspeitos, minimizando
a sintomatologia dos pacientes infectados e orientando os
cuidados para as pessoas em isolamento social.

Esse estudo possui relevancia para esclarecer as condutas
nos casos de confirmagdo ou suspeita da infeccdo pelo
novo coronavirus, a fim de estabelecer a sistematizagao da
assisténcia, auxiliando o profissional enfermeiro a manejar,
de forma satisfatéria, sua pratica clinica e gerencial perante os
eventos relacionados a COVID-19.

Sugerem-se o aumento de estudos e as orientagcGes em unidades
de saude, incluindo exposicdo de trabalhos que demonstram
formas de conter a propagacdo do virus, visando qualificar e
humanizar a assisténcia de enfermagem.
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