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RESUMO

Objetivo: discutir sobre o Processo de Enfermagem diante dos aspectos clinicos respiratorios da
COVID-19. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, informativo que partiu de uma
revisao narrativa da literatura, documentos da Organizacdao Mundial da Salude e das taxonomias
aplicadas ao Processo de Enfermagem North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification. Realizou-se uma busca bibliografica
de artigos cientificos que abordassem o tema na Biblioteca Virtual de Saude e Biblioteca Virtual
SciELO. Utilizaram-se descritores como: Coronavirus OR COVID-19 AND pessoal da saude OR
Enfermagem. Resultados: informa-se que diante da clinica apresentada, os principais diagndsticos
sdao: Hipertermia, Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases prejudicada. Ressalta-se que, para
isso, sao necessarias as intervencoes de Enfermagem, as quais terao como resultado esperado a
temperatura normalizada, conforto e padrao respiratorio normal e a melhora na troca de gases.
Conclusdo: reconhece-se a importancia do Processo de Enfermagem, o qual possibilita reconhecer
as necessidades do paciente e atuar diretamente neles, identificando aqueles que forem
prioritarios e fortificando o cunho cientifico da profissao, padronizando uma linguagem propria e
facilitando a comunicacao entre os enfermeiros do mundo.

Descritores: Virus da SARS; Infeccoes por Coronavirus; Sinais e Sintomas; Enfermagem; Processo de

Enfermagem; Saude.

ABSTRACT

Objective: to discuss the Nursing Process in view of the respiratory clinical aspects of COVID-19.
Method: It is a qualitative, descriptive, informative study that started with a narrative review of
literature, World Health Organization documents and taxonomies applied to the Nursing Process
North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Interventions Classification and Nursing

Outcomes Classification. A bibliographic search of scientific articles addressing the topic was
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conducted in the Virtual Health Library and the SciELO Virtual Library. Descriptors such as:
Coronavirus OR COVID-19 AND health personnel OR Nursing were used. Results: it is informed that
in view of the clinic presented, the main diagnoses are: Hyperthermia, ineffective respiratory
pattern and impaired gas exchange. It is important to emphasize that, for that, it is necessary the
nursing interventions, which will have as an expected result the normalized temperature, comfort
and normal respiratory pattern and the improvement in gas exchange. Conclusion: recognizes the
importance of the Nursing Process, which makes it possible to recognize the needs of the patient
and act directly on them, identifying those that are priority and fortifying the scientific nature of
the profession, standardizing its own language and facilitating communication among nurses
worldwide.

Descriptors: SARS Virus; Coronavirus infections; Signs and symptoms; Nursing; Nursing process;

Health.

RESUMEN

Objetivo: discutir el Proceso de Enfermeria ante los aspectos clinico-respiratorios del COVID-19.
Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo e informativo que se inicié con una revision
narrativa de la literatura, los documentos de la Organizacion Mundial de la Salud y las taxonomias
aplicadas al Proceso de Enfermeria North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification y Nursing Outcomes Classification. Se realizd una busqueda
bibliografica de articulos cientificos que abordaron el tema en la Biblioteca Virtual en Salud y
Biblioteca Virtual SciELO. Se utilizaron descriptores como: Coronavirus o COVID-19 y personal de
salud o Enfermeria. Resultados: se informa que, a la vista de la clinica presentada, los principales
diagnosticos son: Hipertermia, Patron respiratorio ineficaz y Alteracion del intercambio gaseoso. Se
enfatiza que, para ello, son necesarias intervenciones de Enfermeria, las cuales tendran el
resultado esperado de temperatura normalizada, confort y patron respiratorio normal y mejora en
el intercambio de gases. Conclusion: se reconoce la importancia del Proceso de Enfermeria, que
permite reconocer las necesidades del paciente y actuar directamente sobre ellas, identificando
aquellas que son prioritarias y fortaleciendo el caracter cientifico de la profesion, estandarizando
el lenguaje propio y facilitando la comunicacién entre enfermeros en el mundo.

Descriptores: Virus del SRAS; Infecciones por coronavirus; Signos y sintomas; Enfermagem; Proceso

de enfermeira; Salud.
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INTRODUCAO

Informa-se que, em dezembro de 2019, houve o primeiro caso da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em Wuhan, China e, desde entdo, mais de 27 paises confirmaram
casos de COVID-19, inclusive, o Brasil. Declarou-se, devido a rapida disseminacao do virus, em 11
de marco de 2020, uma pandemia pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)."

Sabe-se que a SARS-CoV-2 é altamente contagiosa cuja transmissao acontece pelo contato
desprotegido com secrecoes ou excrecoes de um paciente infectado, principalmente por meio de
goticulas salivares.2 Vem-se a pandemia, com comportamento erratico e de rapida disseminacao,
sendo responsavel, até o momento, por 396.249 casos confirmados e 17.252 mortes distribuidas no
mundo.3

Varia-se o espectro da gravidade da doenca desde uma infeccao assintomatica, doenca leve do
trato respiratorio superior, até grave, com insuficiéncia respiratoria e/ou morte. Tem-se isso levado
a uma mudanca abrupta nas rotinas dos servicos de salude, observando-se um cenario de
intensificacao de internacdes hospitalares por complicacoes respiratorias.?

Preconizam-se, pela OMS, medidas de enfrentamento a disseminacao do virus que envolvem, por
exemplo, o isolamento social, higienizacao constante das maos, uso de mascaras e algumas
mudancas de habitos.4 Enquadra-se, também, dentro do servico de saude, a oferta de boa
assisténcia ao paciente infectado como uma defrontacao a doenca e, assim, é necessario que haja
organizacao e preparo do profissional para esses quadros clinicos.

Acredita-se, compreendendo que o objeto de trabalho da Enfermagem sao as necessidades do
paciente, que esta deve desenvolver suas atividades de modo competente, com habilidades para a
tomada de decisdes seguras, fazendo o uso do Processo de Enfermagem,> isto é: o dever da
Enfermagem como profissao defronte ao usuario infectado com o SARS-Cov-2 deve envolver a
exploracao e o empoderamento das ferramentas cientificas que a categoria possui para uma pratica

de qualidade, elencando um preparo e conhecimento minucioso de todas as etapas do processo.

OBJETIVO

Discutir sobre o Processo de Enfermagem diante dos aspectos clinicos respiratérios da COVID-19.

METODO
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Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, informativo que partiu de uma revisao narrativa da
literatura com base em publicacoes pertinentes a manifestacao clinica respiratéria do SARS-CoV-2.
Realizou-se uma busca bibliografica de artigos cientificos que abordassem o tema nas seguintes na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Biblioteca Virtual SciELO. Utilizaram-se descritores como:
Coronavirus OR COVID-19 AND pessoal da saude OR Enfermagem.

Detalha-se que também se utilizaram os documentos da Organizacao Mundial da Saude e os livros
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e

Nursing Outcomes Classification (NOC), que sao taxonomias aplicadas ao Processo de Enfermagem.

RESULTADOS

Tabela 1. Resultados das caracteristicas definidoras, diagnoéstico de Enfermagem, resultados

esperados e intervencdes de Enfermagem. Fonte: Taxonomias NANDA, NIC e NOC.

Caracteristicas Diagndstico de Resultados Intervencdes de Enfermagem
definidoras Enfermagem esperados

- Pele quente; Hipertermia Temperatura - Oferta de liquidos;
- Letargia; relacionada a normalizada; - Remover excesso de roupa;

- Pele ruborizada; infeccao - Monitorizar sinais vitais;

- Vasodilatacao; respiratoria; - Administrar antitérmicos;
- Taquicardia;

- Batimento de asa Padrao Conforto e - Classificar padrao respiratorio;
do nariz; respiratorio padrao - Observar cianose periférica e de
-Dispneia; ineficaz; respiratoério extremidade;

-Taquipneia; normais; - Realizar abertura de vias aéreas;
-Uso da - Administrar oxigenioterapia, se
musculatura necessario;
acessoria para - Monitorizar presenca de ruidos
respirar; adventicios;
- Observar quadro de insuficiéncia
respiratoria;



- Confusao; Troca de gases Melhorar a troca - Manter vigilancia;
- Gasometria prejudicada. de gases. - Oferecer oxigenioterapia;
arterial anormal; - Realizar gasometria arterial;
- Hipdxia; - Manter decubito elevado quando
- Inquietacao; possivel.
- PH arterial
anormal;
- Cor da pele
anormal.
DISCUSSAO

Fisiopatologia e aspectos clinicos da COVID-19

Registra-se que ainda nao se tem um estudo suficiente para o comportamento dos pacientes
infectados como o novo virus que permita descrever toda a gama de manifestacdes clinicas,
contudo, ja se tem estudo que descreva a fisiopatologia e, assim, a compreensao de alguns
sintomas. Pode-se o paciente seguir infectado, contudo, assintomatico ou ter quadro leve, grave e
até mesmo fatal.6

Parte-se a fisiopatologia do Coronavirus de dois processos inter-relacionados: efeito citopatico
direito decorrente da infeccao viral, que predomina nos estadios precoces da doenca e na resposta
inflamatoria desregulada do hospedeiro, que predomina nos estadios tardios.”

Alerta-se que, diante desses dois processos, a evolucao da doenca ocorre em trés estagios: o
primeiro decorre da replicacao viral, que condiciona a ativacao de resposta imune inata.
Acrescenta-se que, nesta fase, o paciente apresenta clinica como tosse, febre, astenia, cefaleia e
mialgias associadas a linfopenia.”-# Escoa-se, no estagio 2, considerada a fase pulmonar, pela
ativacao da resposta imune adaptativa, resultando na reducao da viremia, contudo, inicia-se uma
cascata inflamatoria capaz de causar lesao tecidual, caracterizada por agravamento do quadro
respiratorio que pode condicionar insuficiéncia respiratoria aguda.é

Corresponde-se o estagio 3 a fase hiperinflamatéria, caracterizada por insuficiéncia
multiorganica fulminante com frequente agravamento do envolvimento pulmonar. Apresenta-se
uma resposta imune desregulada acondicionada justamente pela quantidade de citocinas liberadas.
6

Salienta-se que os estagios, a evolucao e a gravidade sao dinamicas, e individuos idosos e/ou
com comorbidades, como diabetes, doencas pulmonares cronicas, doencas cardiovasculares, cancer

e imunocomprometidos, mostraram-se mais propensos a quadros mais graves.?8



Processo de Enfermagem frente as manifestacées da COVID-19

Da-se a aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio de cinco fases
(Histérico, Diagnostico de Enfermagem, Prescricao, Implementacao e Avaliacao da Assisténcia de
Enfermagem) coordenadas entre si, que funcionam como uma estrutura organizada, conhecida por
Processo de Enfermagem.?

Deve-se a Enfermagem, diante da clinica apresentada da COVID-19, realizar o Processo de
Enfermagem para a elaboracao de um plano centrado no paciente, prestando, assim, uma
assisténcia qualificada e baseada em evidéncias. Faz-se necessario, para isso, colher os dados a
partir da anamnese, a qual se constitui com a identificacao do paciente; queixa principal; histéria
da doenca atual (“quando comecou”, “quais sintomas”, “quadro febril”, “quais as caracteristicas
da febre”, “como a doenca evoluiu”, “presenca de desconforto respiratério e suas
caracteristicas”); colher dados da historia pregressa; historico familiar e habitos de vida.®

Realiza-se, posterior a isso, uma revisao minuciosa do paciente, detectando as principais
necessidades, consistindo na primeira etapa do processo, o histérico de Enfermagem.® Revela-se
que os principais achados do exame fisico diante da COVID-19 sdao pele quente, taquicardia,
letargia, dispneia, inquietacao, batimento de aletas nasais, gasometria alterada, cor da pele
anormal.

Infere-se, assim, a partir da anamnese e exame fisico, que os principais diagnosticos de
Enfermagem diante da clinica respiratoria da COVID-19 sao: Hipertermia relacionada a infeccao
respiratdria; Padrao respiratorio ineficaz e Troca de gases prejudicada.?

Necessita-se, na hipertermia, que haja uma oferta de liquidos adequada para manter as funcoes
metabolicas. Deve-se, diante disso, o enfermeiro intervir neste aspecto, bem como realizar o
balanco hidrico, e uma outra intervencao é remover o excesso de roupas e cobertores para
promover a perda de calor e o reestabelecimento da temperatura ideal. Preconizam-se, além disso,
monitorizar os sinais vitais e realizar a administracao de antitérmicos conforme prescricao.!!-2

Descreve-se, quanto ao padrao respiratorio ineficaz, como o proprio diagnostico diz, que ha uma
disfuncdo no mecanismo fisiolégico da respiracdao, e o que se espera como resultado para esse
diagnostico é que haja uma respiracao eficaz, com permeabilidade das vias aéreas.'2 Entende-se,
com isso, que é intervencao de Enfermagem monitorar esse padrao e classifica-lo a partir de suas
caracteristicas, como: kussmaul; respiracao cheyne-stokes; padrao apnéustico; respiracao de biot e
padrbes ataxicos.'4 Adicionam-se observar cianose periférica e de extremidade, realizar abertura
de vias aéreas, usando a técnica de elevacao de queixo ou manobra mandibular, conforme
apropriado, manter a cabeceira elevada e, a partir disso, administrar oxigenioterapia nos casos

necessarios. !



Atenta-se que outro sinal a ser monitorizado € a presenca de ruidos adventicios como roncos,
creptores, sibilos e estertores, além da ocorréncia de esforcos respiratérios, como batimentos de
asa de nariz, excursao toracica alterada e uso da musculatura acessoria e, na conjuntura dessas
manifestacoes, enquadra-se como intervencao de Enfermagem realizar aspiracao de secrecoes
pulmonares.!"

Deve-se citar um fator muito importante para o cuidado: estar de prontidao para o quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda. Torna-se, logo, crucial providenciar material de intubacao
orotraqueal caso necessario e auxiliar na intubacao.!

Pontua-se, no que se refere a troca de gases prejudicada, que o resultado que se espera € que
haja troca gasosa eficaz.'2 Deve-se, diante disso, a Enfermagem manter vigilancia, assim, é
necessario que o paciente esteja localizado de forma a ser visualizado continuamente, pois
alteracoes subitas podem ocorrer, levando a necessidade de ser avaliado quanto a necessidade
respiratoria.1-3

Explica-se que, em geral, os pacientes com alteracoes respiratorias recebem oxigenoterapia com
o intuito de elevar a Pressao Arterial de Oxigénio (Pa02), visando a retorna-la a linha basal normal
do individuo.'® Salienta-se que a administracao de oxigenoterapia e a efetividade da ventilacao
mecanica sao medidas criticas para a sobrevivéncia'3 e é, principalmente, nesse momento, que a
atuacao da equipe multidisciplinar precisa estar bem definida para que nao culmine em uma
evolucao mais critica do estado do usuario.

Devem-se observar quaisquer alteracoes na coloracao da pele, pois, devido ao quadro instalado,
ocorre vasoconstricao e aumento na concentracao de gas carbonico, o que pode estar causando
isquemia nas regides periféricas e, com isso, a morte celular.''-3 Presta-se esse cuidado também por
meio da monitorizacao da gasometria arterial e da saturacao de O2 por oximetria capilar.

Ressalta-se que uma outra medida a ser implementada envolve manter o paciente em declbito
elevado, quando possivel, favorecendo a mecanica respiratéria e diminuindo o consumo de 02 por
meio da limitacao dos movimentos, pois a elevacao do tdérax do paciente, em condicoes
hemodinamicas estaveis, acentua a acao da gravidade sobre as secrecoes das periferias
pulmonares, drenando-as para a arvore bronquica nos ramos mais calibrosos de onde podem ser
aspiradas ou eliminadas pela tosse. 13

Torna-se indispensavel, por fim, detendo as informacdes acerca das necessidades do paciente e
podendo estabelecer um diagndstico suas respectivas intervencoes, realizar a etapa de avaliacao do
processo. Poder-se-a, nesta etapa, ser captado se o trabalho aplicado esta sendo, de fato, efetivo

ou se precisam ser feitas mudancas. Pontua-se que o processo é dinamico e a avaliacao possibilita



que novos diagndsticos também sejam identificados, podendo mudar todo o curso do servico

planejado, aumentando sua resolutividade para com o usuario.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar, diante disso, que os objetivos elencados foram alcancados, pois foi possivel
descrever o Processo de Enfermagem na perspectiva da sintomatologia respiratoria do usuario
acometido pelo virus SARS-Cov-2.

Torna-se crucial reconhecer o quao valoroso é o Processo de Enfermagem para a SAE se
materializar. Possibilita-se, ao profissional, reconhecer os diagnosticos de Enfermagem e atuar
diretamente neles, principalmente identificando aqueles que forem prioritarios e fortificando o
cunho cientifico da profissao, padronizando uma linguagem prépria e facilitando a comunicacao
entre os enfermeiros do mundo. Tem-se, além disso, o fortalecimento da seguranca do paciente ao
ter uma comunicacao segura e suas necessidades de saude atendidas de forma exitosa.

Sabe-se, tendo em vista o cenario atual da doenca, que ainda ndao ha muitas informacoes
consolidadas, assim, sugerem-se estudos com maior evidéncia para tratar melhor a aplicabilidade
do Processo de Enfermagem na pratica. Acrescenta-se, diante do quadro clinico respiratorio desses
usuarios, que ha a possibilidade de identificar mais fatores relacionados e caracteristicas
definidoras desses casos, além de poder captar ainda outros sinais e sintomas que nao estejam

contemplados no NANDA, contribuindo significativamente para a Enfermagem como ciéncia.
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