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RESUMO

Este artigo apresenta as intervengdes de enfermagem em pacientes graves com sindrome de
insuficiéncia respiratoria aguda grave (SRAG) suspeitos e confirmados de Covid-19, preconizadas pelo
Ministério da Salde do Brasil, a fim de deter esta enfermidade. E para alcangar o objetivo principal,
foram delineados os seguintes objetivos especificos: descrever a Politica Nacional de Atengédo ao
Covid-19, bem como, identificar as intervengbes de enfermagem no atendimento ao paciente grave,
devido as complicacdes respiratorias, atendidos no ambiente hospitalar para garantia de auxilio
precoce e prevencdo do acréscimo das taxas de mortalidade. Quanto a metodologia empregada, se
trata de uma revisao bibliografica qualitativa e quantitativa com uso do arcabouco te6rico oriundo das
bibliotecas virtuais.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Nacional de Atencédo ao Covid-19. Intervengbes de Enfermagem. Covid-
19. Sindrome da Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave (SRDA).

ABSTRACT

This article presents the nursing interventions in severe patients with severe acute respiratory failure
syndrome (SARS) suspected and confirmed of Covid-19, recommended by the Brazilian Ministry of
Health, in order to stop this disease. And to achieve the main objective, the following specific objectives
were outlined: to describe the National Policy of Attention to Covid-19, as well as to identify the nursing
interventions in the care of the critically ill patient, due to respiratory complications, attended in the
hospital environment to ensure early help and prevention of the increase in mortality rates. As for the
methodology employed, it is a qualitative and quantitative bibliographic review using the theoretical
framework from virtual libraries.

KEYWORDS: National Policy for Attention to Covid-19. Nursing interventions. Covid-19. Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome (SARS).

RESUMEN

Este articulo presenta las intervenciones de enfermeria en pacientes graves con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda severa (SARS) sospechoso y confirmado de Covid-19, recomendado
por el Ministerio de Salud de Brasil, para detener esta enfermedad. Y para lograr el objetivo principal,
se delinearon los siguientes objetivos especificos: describir la Politica Nacional de Atencién al Covid-
19, asi como identificar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente critico, debido a
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complicaciones respiratorias, atendido en el ambiente hospitalario para garantizar la ayuda temprana y
la prevencion del aumento de las tasas de mortalidad. En cuanto a la metodologia empleada, se trata
de una revision bibliografica cualitativa y cuantitativa utilizando el marco tedrico de las bibliotecas
virtuales.

PALABRAS CLAVE: Politica Nacional de Atencion al Covid-19. Intervenciones de Enfermeria. Covid-
19. Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave (SIRAG).

1 INTRODUGAO

A pandemia do coronavirus, pertinente a sindrome respiratéria aguda grave (SRDA),
determinante da doenca do Coronavirus/ Covid-19), que surgiu durante o final de 2019, na Provincia
de Hubei, China, em Wuhan, velozmente se alastrou por todo o mundo, acrescentando
exponencialmente o nimero de infectados e acarretando milhares de mortes no mundo (lser et al.,
2020).

Conforme o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus, publicado pelo Ministério da
Saude em fevereiro do ano de 2020, durante a avaliacdo dos primeiros 99 pacientes internados com
pneumonia e diagndstico laboratorial de Covid-19 no hospital de Wuhan, notou-se uma maior taxa de
hospitalizagdo em pacientes internados na faixa etéria de 50 anos e do sexo masculino, sendo que no
Brasil, a faixa etaria varia com casos registrados em jovens a partir de 14 anos até 96 anos em idosos,
ja o comparativo de género é o mesmo de Wuhan, com maior nimero de casos confirmados em
homens (Lima, 2020).

Conhecer e estabelecer fluxos para atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de Covi-
19 é extremamente importante, pois possibilita a realizagdo de um atendimento resolutivo, maior
controle na disseminacdo da doenga, além de garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes
niveis de assisténcia. As intervencoes de enfermagem em pacientes graves suspeitos e confirmados
de Covid-19 atendidos nos locais de servigos de salde, permitem as equipes de saude langarem mao
dos insumos e recursos disponiveis nos servicos a fim de identificar os sinais de alerta e antecipar as
medidas fundamentais para desfechos favoraveis desses casos (Brasil, 2020).

Dentro do exposto, delineamos as seguintes indagagdes: Como funciona a estratégia de Politica
de Saude Publica no enfrentamento a Covid-19? Como é feito o diagndstico, sinais e sintomas,
tratamento e intervencdes ao paciente de sindrome respiratéria aguda grave (SRDA) confirmados de
Covid-19?

Acredita-se que a busca de respostas a essas indagagdes podem ser fundamentais para a
melhoria das participagdes dos profissionais de saude que atuam na linha de frente da Covid-19. O
presente artigo tem como objetivo principal descrever as intervengbes de enfermagem em pacientes
graves suspeitos e confirmados de Covid-19 atendidos no ambiente hospitalar. E para alcangar o
objetivo principal, foram delineados os seguintes objetivos especificos: descrever a Politica Nacional
de Atencdo a Covid-19, bem como, identificar as intervencdes de enfermagem no atendimento ao
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paciente de sindrome de insuficiéncia respiratéria aguda grave (SRDA) devido as complicagbes
respiratorias.

Nota-se que as falhas de seguranca ao paciente durante os procedimentos, acrescem na
comunidade as taxas de mortalidade e as taxas epidemioldgicas, contribuindo no uso abusivo de
antibioticoterapia, na customizacao da internacdo decorrente do tratamento prolongado, intensificando-
se como problema de Saude Publica.

O estudo em questado justificou-se pela importancia de esclarecer e instrumentalizar
adequadamente a equipe de enfermagem para o recebimento desses pacientes, instruindo a equipe
de enfermagem aos cuidados especificos da assisténcia ao paciente com complicagdes respiratorias
atendidos no ambiente intra-hospitalar (IH) para garantia de auxilio precoce e prevengao do acréscimo
das taxas de mortalidade.

Para dar resposta ao objetivo proposto, a metodologia empregada sera uma revisdo
bibliografica, qualitativa e quantitativa com uso do arcabougo teérico oriundo das bibliotecas virtuais.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, utilizando-se as bases de dados LILACS, SciELO e
BDENF, utilizando-se os descritores devidamente registrados: Politica Nacional de Atengcao a Covid-
19, Intervengbes de Enfermagem, Covid-19, Sindrome da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave,
equipe de enfermagem. Os critérios de inclusado foram todos os trabalhos publicados na integra, e com
maximo cinco anos e os critérios de exclusao foram os trabalhos em outros idiomas. Os trabalhos foram
revisados e selecionados para inclusdo na revisdo, com uma andlise inicial com base em titulos e
resumos, seguida por uma avaliacdo completa dos artigos selecionados. A extracdo de Dados foi
realizada de acordo com a tematica buscada e apds, realizada a sintese e analise.

3 CONSIDERAGOES CONCEITUAIS DO NOVO CORONAVIRUS

O novo Coronavirus é um virus identificado como a causa da epidemia da doenca respiratoria
detectado pela primeira vez em Wuhan, China. A China informou a OMS no inicio de janeiro de 2020,
de que a epidemia (naquele momento somente em Wuhan) estava relacionado a exposigées em um
mercado de frutos do mar, na cidade supracitada, e compartilhou com os demais paises a sequéncia
genética do novo Coronavirus, gerando a pandemia. Nos dias seguintes, diversos paises relataram
casos confirmados de infecgao pelo novo coronavirus, incluindo casos graves e ébitos. Em 30 de
janeiro de 2020, a OMS recomendou que 0 nome provisério do novo Coronavirus deve ser Covid-19
(Brasil, 2020f; Fip, 2020; OPAS, 2020 apud C766m, 2020 p. 40).

3.1 Politica nacional de aten¢ao a Covid-19

Mediante a pandemia, foi declarada a Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) por doenga respiratoria, causada pelo novo coronavirus, considerando as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como
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qualquer dos servicos de saude, ficando atentos aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria
e que apresentam histérico de viagens para areas de transmissao local nos ultimos 14 dias. Dispondo
de planos, protocolos, procedimentos e guias para identificagdo, desde 2005, o Sistema Unico de
Saude (SUS) estd4 aprimorando suas capacidades de responder as emergéncias por sindromes
respiratorias, com monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica (BRASIL, 2020).

A estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude, foi publicada em 22 de janeiro de 2020, com a ativacdo do Centro de Operacoes
de Emergéncias em Saude Publica para o combate do novo Coronavirus (Brasil, 2020).

Brasil (2020), cita a Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que fundamenta a
regulamentacao e operacionalizacao do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020; que
considera a complexidade e gravidade decorrente da pandemia do coronavirus e a precisao de motivar
a disponibilidade dos servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para controle da
pandemia considerando a necessidade de mobilizagdo dos profissionais de salde, para o
enfrentamento a pandemia: “Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a Agéo Estratégica O Brasil Conta
Comigo - Residentes na area de Saude, voltada aos profissionais de saude que estejam cursando
Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Saude, com os seguintes
objetivos:
| - Ampliar a cobertura na assisténcia aos usuarios do SUS em todos os niveis de atencao,
especialmente no enfrentamento da emergéncia de salde publica em decorréncia da infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19); e
Il - Reduzir o tempo de espera nos atendimentos de usudrios do SUS com condigdes de alto risco em
unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares nos casos de infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19)” (Brasil, 2020).

3.2 Organizacao dos servicos de saude

Desde o final de 2019, temos acompanhado o surto do virus, atualmente intitulado de Covid-
19, que ainda nao havia se manifestado em humanos. Trata-se de um virus pertencente a familia
Coronaviridae, que tem motivado uma infecgao respiratéria semelhante a um resfriado comum em
humanos. Apesar de normalmente causar sintomas leves a moderados, pode levar a complicagcdes
mais sérias, como pneumonia, e até a morte (C766m, 2020).

Brasil (2020), cita as seguintes recomendagdes que auxiliam na organizacdo dos servigos de
salde: Selecionar profissionais de saude com desempenho exclusivamente para o acolhimento e
indicacao do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas respiratorios; Realizar classificacdo de
risco na porta de entrada do servico de saude e encaminhamento imediato para atendimento,
intencionado na minimizagéo do fluxo de pessoas em circulacédo, o tempo de contato entre pacientes
e, por conseguinte, a disseminagao do virus. Ressaltando a importancia de verificar a viabilidade de
fluxos distintos também para administracao de medicamentos ou inalagdo e exames complementares;
conforme protocolo local, pacientes com sintomas respiratorios deverdo usar méscara. Devendo ser
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encaminhados, em seguida, para area de espera exclusiva com fins de isolamento, orientado a lavar
as maos com agua e sabao ou usar alcool 70% em gel para higienizacdo das maos para nao contaminar
o0 espaco do atendimento com suas maos; Orientar sobre ndo pousar a mao na mascara, nos olhos, no
nariz e na boca; Profissionais de saude devem usar o EPI (equipe de prote¢éo individual) necessério
para prestar assisténcia adequada, com fins de seguranca de precaugao de contato individual. Todo
profissional em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve atentar para uso
correto do EPI (equipamento de seguranca individual) e seguir as medidas para evitar
contaminagao/contagio; Durante a assisténcia ao paciente, manter o ambiente de atendimento arejado
e, evitar uso de ventiladores, por ocasionar maior propagagao aérea do virus e atentar para a limpeza
constante do ambiente; Paciente assintomatico respiratério segue o fluxo normal do servigo no qual
deu entrada (APS/ hospital) para investigacdo de outras patologias; paciente sintomatico respiratério
com necessidade de internacéo hospitalar devera ser encaminhado para area de observagao exclusiva
até sua estabilizagdo ou quando necessaria a transferéncia para servico de referéncia. E, paciente
sintomatico respiratério sem sinais de gravidade, orientar o tratamento domiciliar e realizar seu
monitoramento; Evitar a devolu¢do de materiais e medicamentos destinados a area exclusiva para
atendimento a COVID-19. Se possivel, montar uma farmacia satélite para atender rapidamente esta
area; Sinalizar os ambientes, bem como as areas e espacgos destinados ao atendimento de pacientes
com COVID-19, com viabilizagao do fluxo de limpeza desta &rea, isolada das demais; Manter registro
de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ou entrarem nas areas assistenciais

destinadas ao atendimento de pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19 (Brasil, 2020).

3.3 Diagnostico

O diagnéstico definitivo do novo coronavirus é realizado através da coleta de materiais
respiratorios por meio de aspiragéo de vias aéreas ou indugao de escarro. O diagnédstico laboratorial
para identificacdo do virus é feito através de métodos da proteina C reativa em tempo real e
sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Recomenda-se a coleta por meio da aspiragao da
nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou ainda a amostra de secrecao respiratéria inferior do
escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar. E necessério realizar exames de biologia
molecular que constate o RNA viral para confirmar a doenga. Os casos leves devem ser acompanhados
pela atengédo primaria em saude e instituidas medidas de precaugdo domiciliar, j& os casos graves
devem ser encaminhados a um hospital de referéncia para tratamento e isolamento (Lima, 2020).

3.4 Transmissao

Segundo Brasil (2020), a Covid- 19 € transmitida através de uma pessoa infectada para outra
ou por contato proximo por meio de: toque do aperto de mao contaminadas; secre¢cdo como o catarro;
tosse; goticulas de saliva; espirro; superficies contaminadas ou objetos tais como mesas, celulares,
brinquedos, talheres, macanetas, teclados de computador e outros.
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3.5 Sinais e sintomas (casos graves)

Entre os pacientes com pneumonia decorrente da infeccao pelo Covid-19 notou-se relatos dos
sintomas de linfopenia (em 63% dos casos) e dor muscular (em cerca de 11% dos casos). Os casos
mais graves, que comumente atingem anciaos, criangas, pessoas com doengas imunodeprimidas ou
cronicas, que sao consideradas as mais susceptiveis aos virus respiratérios, podendo complicar para
infeccdo do trato respiratério inferior, como pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave, insuficiéncia
renal e até resultar em ébito. Além de aumento das secregdes respiratérias, mal-estar, confusao,
rinorreia, vomitos, diarreia (de forma rara), dor no peito, nauseas e dor de garganta (Brasil, 2020f; Brasil,
2020i; Fip, 2020 apud C766m, 2020).

3.6 Tratamento

Ainda nado existe tratamento especifico para infecgbes causadas pelo Covid-19, entretanto,
existem medidas que podem aliviar os sintomas. A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
€ uma complicacdo importante em pacientes com doenca grave e podendo ser constatada logo apés o
inicio do desconforto respiratério definido por dispneia. Se tratando do caso da Covid-19, C766m (2020)
recomenda-se: Repouso e ingestao de liquidos; Medidas para aliviar os sintomas, conforme cada caso,
como, por exemplo: uso de antitérmicos e analgésicos; Usar umidificador no quarto ou tomar banho
quente para maximizar o alivio da dor de garanta e tosse. Nos casos de pneumonia e insuficiéncia
respiratéria considerados de maior gravidade, requer a intervengdo com aplicagdo de suporte de

oxigénio e ventilagdo mecénica (C766m, 2020).

3.7 Admissao na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

Brasil (2020), recomenda a seguir que é necessario apresentar pelo menos um dos critérios
para os casos que requerem admissédo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva):

Que apresente insuficiéncia respiratoria aguda, com intervencdo de ventilagdo mecénica
invasiva ou insuficiéncia respiratoria aguda com intervengao de ventilagao nao invasiva (principalmente
quando houver necessidade de FiO2 > 50%, ou IPAP > 10cmH2 O ou EPAP > 10cmH2 O para manter
Sp0O2 > 94% e/ou FR < 24 rpm). E, pacientes que apresentem instabilidade hemodindmica ou choque,

definidos como hipotenséo arterial (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg).

3.8 Intervencoes de enfermagem em casos graves de SARS/Covid-19

Brasil (2020) recomenda a terapia e monitoramento precoces nos seguintes casos: Se Spo2
inferior a 91% requerem oxigenoterapia suplementar imediatamente e, em pacientes que apresentem
hipoxemia, dificuldade respiratéria, ou choque com alvo em SpO2 92-96%. Adultos com sinais de
emergéncia (desconforto respiratorio grave devido obstrugado ou auséncia de respiragéo, choque, coma
ou convulsdes e cianose central) devem receber suporte de manejo das vias aéreas e oxigenoterapia

durante a abordagem para atingir SpO2 entre 92-96%. Inicie a oxigenoterapia a 5L/min via cateter nasal
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ou use mascara facial nao reinalante com bolsa reservatério (de 10-15L/min) e monitore as taxas de
fluxo para atingir a meta SpO2 = 92%; ou, se o paciente estiver em estado grave. Logo que o paciente
for estabilizado, a meta é atingir SpO2 92 a 96%; Inicie antibioticoterapia dentro de uma hora da
abordagem inicial de pacientes com suspeita de pneumonia comunitaria bacteriana e ou com sepse
bacteriana, colete amostras de culturas antes do inicio da antibioticoterapia e reavalie as indicacdes
com de acordo com o resultado julgamento clinico e/ou microbiolégico. Monitore com atencao
diferenciada os pacientes com insuficiéncia respiratéria aos sinais de complicagbes clinicas
decorrentes da gravidade da condicdo pulmonar, com alteragdes de agravamento dos parametros
hemodinamicos e/ou nivel de consciéncia, como alteragdes dos niveis pressoéricos e/ou da frequéncia
cardiaca, consequentemente necessitando de intervencdes de suporte imediatamente pela progresséao
rapida que podem ter. A menos que sejam indicados por outro motivo, como uso crénico, nao
administre habitualmente corticoides sistémicos para tratamento de pneumonia viral ou insuficiéncia
respiratoria. Atencédo: pacientes internados com insuficiéncia respiratoéria requerem monitoramento
regular dos sinais vitais e, sempre que possivel, a intensificacdo do tratamento do paciente em
deterioracdo e otimizacao de escores de alerta que facilitam o reconhecimento precoce.

Os exames laboratoriais de hematologia, gasometria e bioquimica, ECG e radiografia de térax
devem ser realizados na admissao e conforme indicagao clinica para monitorar as complicagoes, tais
como: lesdo cardiaca aguda, lesdo renal aguda lesdo hepatica aguda, piora da oxigenacao ou
instabilidade hemodinamica. Exames de coagulacdo, como TP, TPPA e D-dimero, devem ser
solicitados nos casos mais graves, quando disponiveis e possiveis bem como tomografia de térax e
ecocardiograma; Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem ser
interrompidas temporariamente a aplicacao de terapias de suporte oportunas, eficazes e seguras é o
pilar da terapia para pacientes que desenvolvem manifesta¢des graves da Covid-19; Para atendimento
individualizado e progndstico entenda as comorbidades do paciente. Mantenha uma boa comunicagao

com o paciente e seus familiares. Monitore interagbes medicamentosas (Brasil, 2020).

4 ANALISES E DISCUSSOES
4.1 Intervencoes da Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica e Sindrome Do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA)

Brasil (2020) recomenda as seguintes intervenc¢des: Mesmo quando oxigenioterapia ofertada
em alto fluxo deve-se identificar se desconforto respiratério grave; pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica persistente deve ser instituido a ventilacdo mecanica precocemente (apesar da
oxigenoterapia); se desconforto respiratério leve considerar ventilagdo nao invasiva (VNI),
imunossupressao presente ou problemas cardiovasculares; caso ndo haja resposta a VNI proceder
com intubacdo endotraqueal. Utilizando de precaucdes para aerossois, o procedimento deve ser
realizado por um profissional treinado e experiente; pressoes inspiratérias mais baixas (pressédo de
platé) e mecénica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml / kg de peso corporal previsto, PBW)
deve-se implementar ventilagdo; evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em
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perda de PEEP e atelectasia; colocar pacientes com SDRA grave em posi¢ao pronada pode melhorar
a oxigenacao, mas deve ser garantida a seguranca do paciente; para o gerenciamento de fluidos em
pacientes com SDRA, adotar uma estratégia conservadora sem hipoperfusdo tecidual; quando for
necessario desconectar por exemplo, transferir para um ventilador de transporte, usar cateteres em
linha para succao das vias aéreas e prenda o tubo endotraqueal (Brasil, 2020).

Ramalho Neto et al., 2020, intensificam ainda mais os cuidados da equipe com as seguintes
recomendagdes: realizar a técnica de pronagao do paciente com a participagéo de, no minimo, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem, através da manobra do envelope e dos trés
momentos do giro. Realizar checklist da prona segura por profissional que nao estd envolvido na
manobra em frente ao leito. Colocar mascara cirargica no paciente para possivel extubagao
programada em comum acordo com a equipe; para evitar danos por meio da ventilacdo, observar e
trocar os circuitos do ventilador mecénico a cada 30 dias, quando sujidade visivel; para prevenir
eventual sujidade, condensacao ou dano, observar e trocar o filtro do ventilador mecéanico a cada 7
dias; antes da higiene oral, observar a pressao do cuff (balonete), regularmente 4 vezes ao dia. Aplicar
dispositivos de compressao pneumatica intermitente nas pernas por meio de meias de compressao
regulada; verificar os parametros dos pulsos periféricos, a qualidade e a forca; durante o suporte de
oxigenagao por membrana extracorpdérea venovenosa, avaliar o perfil hemodinamico; avaliar débito
cardiaco, pressao venosa central, resisténcias vasculares e pressao de oclusdo da artéria pulmonar;
conferir a amplitude das curvas de pressdo invasiva e a morfologia; monitorar rigorosamente a terapia
intravenosa de liquidos e/ou eletrélitos; controlar continuamente pelo céalculo da produgéo de urina, o
débito urinario em mL/kg/h;

Otimizar nos rounds multiprofissionais o inicio da dieta enteral precoce; garantir a administracao
de liquido cristaloide intravenoso prescrito pelo médico quando ressuscitagao volémica conservadora;
para manter uma PAM (65 mmHg, com infusdo em lumen distal exclusivo do cateter venoso central,
deve-se garantir a titulagcdo ideal das doses de vasopressor e/ou inotropico; iniciar atendimento de
parada cardiorrespiratoria quando identificar ritmos chocaveis ou ndo chocaveis; auxiliar passagem de
acesso venoso central ou instalar acesso venoso periférico calibroso; para monitorizacdo da pressao
arterial invasiva (PAl), instalar cateter na artéria radial; paciente com hemodinamica instavel e altas
doses de noradrenalina (0,5 (g/kg/min) ou vasopressina em qualquer dose, deve-se interromper a
nutrigdo enteral; investigar se sobre amortecimento ou subamortecimento em curvas de presséo
invasiva, coagulos ou sangue residual no cateter, vazamento, bolhas de ar, , falha na calibragdo do
monitor, objetos e méveis em contato com as extensdes ou transdutor de pressao; observar presencga
de dor precordial; verificar sinais e sintomas de trombose venosa profunda.

Investigar uso de medicamentos com efeitos inotrépicos e/ou dromotropicos e cronotropicos,
manter preenchido com solugao salina pressurizada em 300 mmHg, o equipo de transdug&o; monitorar
instabilidade hemodinadmica e a ocorréncia de arritmias cardiacas; controlar com programacao de
adequada parametrizacdo de alarmes: a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso,
frequéncia, profundidade das respiragbes e temperatura corporal; monitorar e avaliar variagdo da
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pressédo de pulso, variagdo do volume sistélico, alteracao do volume sistélico com elevagao passiva
das pernas (resposta hemodindmica por meio dessas variaveis dinamicas); quando necessario,
monitorar o gradiente venoarterial de CO2 (PCOz2); quando paciente em uso de hidroxicloroquina ou
agentes procinéticos, monitorar o intervalo QT em eletrocardiogramas de série; observar o tempo de
enchimento capilar; em paciente com hemodinamica instavel em uso de noradrenalina (<0,5 (g/kg/min),
observar sinais de tolerancia a nutricao enteral; monitorar sinais e sintomas de congestao sistémica ou
baixo débito cardiaco e congestdo pulmonar; monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia (sudorese,
confusdo, tremores, irritabilidade, tontura) ou hiperglicemia (fraqueza, polidipsia, polifagia, polidria,
hélito cetbnico e respiragdo de Kussmaul); nivelar pressao invasiva com o eixo flebostatico do paciente
da torneira de trés vias ligada ao transdutor; observar aspecto do membro com cateter intra-arterial,
amplitude do pulso, perfusao periférica e temperatura; verificar a presenca de hematomas ou sinais de
sangramento, equimoses e petéquias; obter, quando disponivel, dados sobre a fragdo de eje¢ao inicial
e a atual em exames de ecocardiograma bidimensional; realizar ECG (eletrocardiograma padrao) de
12 derivagdes; realizar de imediato em paciente na posicao prona com via aérea avangada, manobras
de ressuscitagcao cardiopulmonar, com posicionamento das maos na regido interescapular sobre as
vértebras toracicas T7-T10.

Realizar coleta por pungao de sangue arterial ou teste de Allen antes da canulizagao da artéria
radial e a cada 96 horas, trocar todos os componentes do sistema de pressao invasiva (Ramalho Neto
et al. 2020).

4.2 Gerenciamento do choque séptico

O choque séptico é outra complicacéo gerada através da Covid-19, para isso valem os aportes
de Brasil (2020) que recomenda as seguintes intervengdes de enfermagem:

Identificar em adultos quando houver suspeita ou confirmacao de infec¢gdo pulmonar, o choque
séptico e forem necessarios para manter a pressédo arterial média (PAM) =65 mmHg e o lactato é =2
mmol / L, administracdo dos vasopressores na auséncia de hipovolemia;

Conhecer o choque séptico em criancas com qualquer hipotensdo (pressao arterial sistélica
[PAS] 2 DP abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado; taquicardia
ou bradicardia (FC 160 bpm em bebés e FC 150 bpm em criangas); recarga capilar prolongada (> 2 s)
ou vasodilatagdo quente com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupcéo petequial
ou purpdrica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia;

Na ressuscitagdo do choque séptico em criangas em locais com bons recursos, administre 20
ml / kg em bolus rapido e até 40-60 ml / kg nas primeiras 1 horas. Na ressuscitagdo do choque séptico
em adultos, administre pelo menos 30 ml/ kg de cristaloide isoténico em adultos nas primeiras 3 horas;

Baseadas em amidos para ressuscitacdo nao administre solugdes hipotdnicas; quando o
choque persistir durante ou apés a ressuscitagdo hidrica, administre vasopressores; se ocorrer
extravasamento, pare a infusdo. Os vasopressores também podem ser administrados através de
agulhas intradsseas. Se os cateteres venosos centrais nao estiverem disponiveis, os vasopressores
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podem ser administrados por meio de um |V periférico, mas use uma veia grande e monitore de perto
os sinais de extravasamento e necrose tecidual;

Considere administrar prednisolona (até 75mg/dia) em pacientes com choque persistente que
necessitem de doses crescentes de vasopressores ou hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia)
(Brasil, 2020).

5 CONSIDERACOES

Reflexo da organizacao politico-econémica e sanitaria vigente no século XXI, compreende-se
a pandemia como um fendmeno histérico-social, cujo avango instaurou a maior crise humanitaria do
século, gerando consequéncias desastrosas, entre elas, a sobrecarga no sistema de saude de todos
0s paises, como também no Brasil.

Porém, ha que se ter em conta que a situagao ainda poderia ser pior. E a tendéncia é piorar,
dado que a curva de incidéncia da doenca ainda é ascendente. S6 nao o é porque temos um Sistema
Unico de Saude (SUS), de abrangéncia universal, equanime e solidario - que tem garantido, ainda que
com indmeras dificuldades, conter um pouco o agravamento da situagao - apesar das suas fragilidades.

A pratica da enfermagem na assisténcia no Brasil depende de politicas de fortalecimento da
salde como direito e da regulamentagao profissional. Em plena crise sanitaria advinda da pandemia
de COVID-19, a Enfermagem brasileira tem demonstrado seu compromisso com a vida dos individuos
e familias, grupos e comunidades que cuida em articulacdo com as equipes de salde. Por meio da
formacgéo profissional. As universidades tém um papel decisivo na garantia da qualidade do cuidado.

Espera-se que este artigo possa contribuir para reforgar e aprimorar o conhecimento os manejos
clinicos acerca da complexidade inerente ao assistir, associada a implementacdo do processo de
enfermagem ao paciente grave internado com COVID-19. Os resultados evidenciados constituem-se
€COmo um guia para a pratica profissional que, a partir de técnicas de intervengdes inerentes, conduz os
seus agentes a tomadas de decisdo efetivas, eficazes, seguras e centradas no paciente, sendo
extremamente importante o monitoramento da qualidade desse cuidado dispensado para o avango do
conhecimento da profissdo e para o desenvolvimento da teoria que o sustenta.
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