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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus, causador da Covid-19, doenca de alta
transmissibilidade e de dificil controle, com grande potencial de complicacdes. Frente
a esse cenario as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vem sendo destaque no
tratamento de pessoas acometidas, devido a necessidade de cuidados de maior
complexidade. Objetivo: Sintetizar com base em evidéncias cientificas as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro durante os cuidados de enfermagem ao paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva com diagnostico de Covid-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, O
levantamento dos dados foi realizado entre setembro e outubro de 2021, nas bases
de dados LILACS, BDENF, indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os
critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que retratavam os cuidados aos
pacientes com covid-19 internados na unidade de terapia intensiva, voltada para
assisténcia do profissional de enfermagem, na lingua portuguesa, nas publicacdes
dos ultimos cinco anos. Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos artigos
repetidos e provenientes de estudos realizados fora do contexto de atencdo primaria.
Resultados :Do total de artigos 559 encontrados apés o cruzamento dos descritores,
apenas 12 foram selecionados para analise. O enfermeiro intensivista deve estar apto
a analisar esses dados, somados a historia do paciente, a avaliagdo dos sistemas, 0
exame fisico, além de resultados laboratoriais e de imagem. O enfermeiro também é
o responsavel por aplicar escalas avaliativas (Glasgow, Braden, dentre outras), para
avaliar a integridade da pele, principalmente nas regides submetidas a pressao,
utilizando curativos profilaticos para protecdo dessas areas. Caso 0 paciente
apresentar lesbes cutaneas, procurar selecionar a cobertura apropriada, priorizando
as que promovem longa duracdo e pouca aderéncia a pele. Para os cuidados de
sondas, drenos, cateteres e tubos traqueais indica-se a aplicacao de pelicula protetora
epidérmica para, com isso, evitar 0 aparecimento de lesdes e manter esses
dispositivos bem fixos, evitando-se a tra¢do. E possivel construir através dos dados
clinicos, uma rotina de cuidados instrumentados pela prescricdo e norteada pelos
diagnosticos de enfermagem. Consideracdes finais: Percebe-se que o
estabelecimento de a¢cbes de cuidados, tais como: posicionar paciente em posi¢ao
prona; realizar banho no leito a seco; instalar suporte de oxigénio quando necessario;

preparar, administrar medicamentos utilizados para realizar 10T e auxiliar no



procedimento; verificar sinais vitais conforme rotina estabelecida; prevenir o
aparecimento de LPP; participar do processo de cuidado no paciente que necessita
de realizar hemodialise, dentre outras acdes, sdo de extrema importdncia para

estabelecer a melhora e a cura do paciente acometido por covid-19.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus, which causes Covid-19, is a highly transmissible
and difficult-to-control disease with great potential for complications. In view of this
scenario, the Intensive Care Units (ICU) have been highlighted in the treatment of
affected people, due to the need for more complex care. Objective: To synthesize,
based on scientific evidence, the activities performed by nurses during nursing care for
patients admitted to the Intensive Care Unit with a diagnosis of Covid-19.
Methodology: This is an integrative literature review study. The data survey was
carried out between September and October 2021, in the LILACS, BDENF databases,
indexed in the Virtual Health Library (VHL). The inclusion criteria were articles that
portrayed the care of patients with covid-19 hospitalized in the intensive care unit,
focused on nursing professional assistance, in Portuguese, in publications of the last
five years. As exclusion criteria, repeated articles from studies carried out outside the
context of primary care were established. Results: From a total of 559 articles found
after crossing the descriptors, only 12 were selected for analysis. The intensive care
nurse must be able to analyze these data, added to the patient's history, the
assessment of systems, the physical examination, in addition to laboratory and
imaging results. The nurse is also responsible for applying assessment scales
(Glasgow, Braden, among others) to assess the integrity of the skin, especially in
regions subjected to pressure, using prophylactic dressings to protect these areas. If
the patient has skin lesions, try to select the appropriate coverage, prioritizing those
that promote long duration and poor adherence to the skin. For the care of probes,
drains, catheters and tracheal tubes, the application of a film is
recommended.epidermal protector to prevent the onset of injuries and keep these
devices well fixed, avoiding traction. It is possible to build, through clinical data, a care
routine instrumented by prescription and guided by nursing diagnoses. Final
considerations: It is noticed that the establishment of care actions, such as:
positioning the patient in a prone position; perform a dry bed bath; install oxygen
support when needed; prepare, administer medications used to perform IOT and assist
in the procedure; check vital signs according to established routine; prevent the
appearance of LPP; participating in the care process for patients who need
hemodialysis, among other actions, are extremely important to establish the
improvement and cure of the patient affected by covid-19.

Keywords: Nursing Care. Intensive care unit. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Em meados de margo de 2020, foi declarado pandemia pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) do novo coronavirus, causador da Covid-19, doenca de alta
transmissibilidade e de dificil controle, com grande potencial de complicacdes severas
principalmente para pessoas idosas e portadoras de doencas crbnicas.

Desta forma a pandemia se espalha, impondo preocupante taxa de
mortalidade e a necessidade de que pacientes com a doenca sejam tratados de forma
diferenciada, a fim de se preservarem vidas e diminuir o alto risco de contagio, com
consequéncias nefastas para a sociedade (OLIVEIRA, 2020).

Frente a esse cenario as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vem sendo
destaque no tratamento de pessoas acometidas pelo novo coronavirus, devido a
necessidade de cuidados de maior complexidade demandados por estes pacientes.

E de conhecimento de todos que o maior corpo de profissionais que
prestam assisténcia no ambiente da UTI € de enfermeiros e técnicos em enfermagem,
tendo em vista que o grau de dependéncia desses pacientes € alto, mesmo nos casos
onde o paciente ainda nao faz uso de ventiladores mecanicos. Porém, para garantir
uma forca de trabalho qualificada e suficiente para atender a demanda pandémica é
necessario estabelecer estratégias de apoio para os profissionais da saude
(BUSANELLO et al., 2020).

No epicentro dessa catéstrofe estdo os enfermeiros que atuam em diversos
setores, deste a atuacao direta ao novo virus ou areas associadas, categoria essa que
em meio a varios desafios vém demonstrando suas competéncias, assim como
sempre fazem no seu dia a dia, e agora tornou-se mais evidente para o contingente
populacional (ALVES; FERREIRA, 2020).

Desta forma se faz necessario existir pesquisas onde buscam conhecer os
principais cuidados prestados a estes pacientes, sabemos que a enfermagem € uma
ciéncia e para tal se baseia em evidéncias para concretizar suas ac¢oes. Por outro
lado, sabemos que a doenca ainda é pouco conhecida, ndo tendo protocolos precisos
de tratamento e cuidados, sendo importante realizar estudos que possibilitem maiores
esclarecimentos quanto aos cuidados mais eficazes prestados nesses pacientes.

E nitido como a enfermagem e demais profissionais da assisténcia vem
enfrentando dificuldades para prestar uma assisténcia de qualidade e assertiva, tendo

em vista que a Covid-19 ainda é uma doenca cheia de variaveis que necessita de
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estudos para sua melhor compreensao (FERREIRA et al., 2021). Os cuidados desses
profissionais sdo pautados em evidéncias e teorias, e quando executados em
consonancia com a ciéncia refletem positivamente no bom prognéstico do enfermo
(FERREIRA et al., 2021).

Sendo assim, 0 presente estudo objetiva-se sintetizar com base em
evidéncias cientificas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante os
cuidados de enfermagem ao paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva com

diagnéstico de Covid-19.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisao integrativa da literatura, cujo método
funciona como uma ferramenta importante no processo de comunicacdo dos
resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez
gue proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para
a melhoria da assisténcia a satde (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse tipo de pesquisa contribui para a Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), proporciona o aprofundamento do conhecimento em determinado tema e
apresenta as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critério de inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

O levantamento dos dados foram realizados em setembro e outubro de
2021, nas bases de dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializados na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no catdlogo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem”; “Unidade de
Terapia Intensiva”; “covid-19”, cruzados simultaneamente, nas duas bases de dados
citadas.

Seguindo os critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que retratavam
os cuidados aos pacientes com covid-19 internados na unidade de terapia intensiva,
voltada para assisténcia do profissional de enfermagem, indexados nas bases de
dados utilizadas na busca e disponiveis online na integra, na lingua portuguesa, nas
publicacdes dos ultimos cinco anos. Como critérios de excluséo, foram estabelecidos
artigos repetidos e provenientes de estudos realizados fora do contexto de atengao
primaria.

Do total de artigos 559 encontrados ap6s o cruzamento dos descritores,

apenas 12 foram selecionados para analise, obedecendo aos critérios de incluséo,
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por base de titulos, resumos e analisando o artigo completo, seis estavam disponiveis
na base de dados BDENF e seis estavam na base de dados LILACS.

Apés a selecao dos artigos foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia, foi utilizada classificacdo das forcas de evidéncias, que sao divididas em
seis niveis: nivel 1: evidéncia obtida do resultado de meta analise de estudo clinico
controlado e randomizado; nivel 2: obtida em estudo de desenho experimental; nivel
3. alcancada no delineamento de estudo quase experimental; nivel 4. emerge de
estudo ndo experimental, descritivo ou com abordagem metodoldgica qualitativa ou
estudo de caso; nivel 5: surge de relatério de caso ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou de dado de avaliagcdo de programa; nivel 6:
baseada em opinido de especialista, em experiéncia clinica ou opinido de comité de
especialista, incluindo interpretacdo de informacdo ndo sustentavel por pesquisa,
opinido regular ou legal (STETLER et al., 1998).

Os dados foram organizados por tabelas, apds sintese dos estudos
analisados, apresentando informacdes relativas a caracterizagdo do estudo incluida
na revisdo. Autores do artigo, objetivo, método, intervencgéo e concluséao.

A Figura 1 apresenta a selecdo metodologica das publicacdes nas bases

de dados.
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Figura 1 — Organograma da selecéo metodologica de publicacdes nas bases de dados
LILACS e BDENF. Fortaleza, 2021

(continua)
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final do levantamento, constatou-se que os artigos foram publicados,
nas areas de medicina, enfermagem e saude. As publica¢c6es foram nos anos de 2020
e 2021. Dos artigos encontrados, sete foram publicados no ano de 2020 e cinco no
ano de 2021, assim totalizando 12 artigos.

Quanto aos niveis de evidéncia, oito destacaram-se como evidéncia de
nivel 4 e quatro como evidéncia de nivel 5. Quanto & natureza do estudo, oito artigos
foram de abordagem qualitativa. Os artigos selecionados foram todos do Brasil, sendo
nove de enfermagem, dois de medicina e um de saude.

O quadro 1 apresenta as informagOes relativas a caracterizagdo dos

estudos incluidos na revisao.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos quanto a area de publicacéo, tipo de métodos,

ano e pais, 2021

(continua)
AREA DE IDIOMA ANO DA PAIS DA
PUBLICACAO PUBLICACAO PUBLICACAO

Saulde Portugués 2020 Brasil
Enfermagem Portugués 2020 Brasil
Enfermagem Portugués 2021 Brasil
Saude Portugués 2020 Brasil
Saude Portugués 2021 Brasil
Enfermagem Portugués 2020 Brasil
Enfermagem Portugués 2020 Brasil




(concluséo)

Medicina Portugués 2020 Brasil
Enfermagem Portugués 2020 Brasil
Enfermagem Portugués 2021 Brasil
Enfermagem Portugués 2021 Brasil

Medicina Portugués 2021 Brasil

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O quadro 2 apresenta a sintese dos artigos analisados, apresentando

informacdes quanto aos autores, objetivos, métodos, intervencdes e conclusdes.
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Quadro 2 — Sintese dos estudos analisados, de acordo com autores do artigo, objetivo, método, intervencao e conclusao, 2021

(continua)

AUTORES OBJETIVO METODO INTERVENCAO CONCLUSAO
FRANCO, et al. Relatar a experiéncia de uma | Estudo descritivo do tipo relato | Um dos cuidados da equipe de | Pandemia do COVID-19 fez
estratégia implementada para | de experiéncia, ancorado nos | enfermagem e multidisciplinar € a | a equipe de profissionais de
aumentar a seguranca na | principios do Programa Nacional | auxiliar na intubacdo orotraqueal | saude refletir sobre a sua
administracéo de Seguranca do Paciente (I0T) nestes pacientes, deve ser | pratica acerca de VAarios
dos medicamentos realizada idealmente em ambiente | protocolos assistenciais, e a
potencialmente perigosos com pressdo negativa e como um | intubacdo foi um deles.
preconizados na intubacdo de procedimento eletivo, evitando | Embora a ISR seja um
sequéncia rapida dos pacientes situagBes de emergéncia que | procedimento ja utilizado em
com COVID-19 possam potencializar erros e | alguns casos, visando
consequente contaminagcdo dos | reduzir 0 risco de
profissionais de salde pela | broncoaspiracdo, hoje seu
dispersdo de aerosslis gerados | maior foco é a reducdo do
durante o procedimento risco de contaminacdo do
profissional de saude por

aerossois

TOLEDO; Descrever cuidados de | Estudo descritivo Um dos cuidados de enfermagem | Nao se pode ignorar que o
Eéé%’i%o enfermagem para a necessidade é o banho no leito, no entanto em | profissional de enfermagem,

humana basica de cuidado
corporal afetada aos pacientes
com covid devido a incapacidade
de executar a sua higiene

corporal de forma independente.

covid-19

recomenda-se a realizacdo do

pacientes com
método de banho no leito a seco
para os pacientes com COVID-19

internados em UTIs. Nesse tipo de

ao executar o banho no leito,
também est4d exposto a
infeccbes, seja pelo contato
fluidos e

direto com

secre¢ées ou pelo contato
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(continuacao)

banho, a higiene é promovida a

partr do uso de toalhas
descartaveis pré-umedecidas em
solugdo emoliente com pH
proximo do da pele e de hidratante

com vitamina E.

indireto durante a
organizacdo e remocédo dos
materiais e produtos

utilizados

JUNIOR, et al.

compreender 0 impacto da
musica na terapia intensiva para
COVID-19 como instrumento de
humanizacdo da assisténcia na
perspectiva de enfermeiros

assistenciais

Estudo qualitativo realizado com
sete enfermeiros intensivistas
atuantes em uma Unidade de
Terapia Intensiva para COVID-
19 de um hospital publico

estadual.

Observa-se que a mdusica no

ambiente de terapia intensiva
proporciona, de modo geral,
efeitos satisfatorios, de

relaxamento e sensacao de bem-
estar, o que pode promover
sentimentos de amor e gratiddo,
extremamente necessarios nesse

ambiente.

A humanizacéo das ac¢fes de
enfermagem por meio da
integralidade da assisténcia
em salde, pois ndo se
realizou apenas o cuidado
biologico de suporte a vida,
mas também aquele por
intermédio da musicoterapia,
proporcionando conforto
emocional aos enfermeiros
presentes no momento da

intervencao.

RAMALHO, et al.

refletir sobre as recomendacdes
especificas para prevencdo de
leséo por pressdo em pacientes
acometidos pelo novo
(COVID-19) em

terapia intensiva

coronavirus

estudo do tipo reflexdo tedrica
fundamentada no conceito de
lesédo por presséo definido pelo
Pressure

National Injury

Advisory Panel.

Entre as estratégias de manejo
SDRA, 0]

posicionamento do paciente em

clinico da

decubito ventral, também
conhecido como prona, pode ser

utilizado como adjuvante para

No quesito prevencéo de LP
€ fundamental que os

profissionais de

salde, especialmente a
equipe de enfermagem,
sejam capazes de
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(continuacao)

melhora no recrutamento alveolar.
Inspecao rigorosa da pele antes
da realizacdo da pronagédo, com
consequente protecdo de éareas
expostas a maior risco, podendo
ser indicada a utilizacdo de
cobertura profilatica em pacientes

de alto risco.

implementar  intervencdes

avancadas, de forma a
mitigar os riscos intrinsecos e

extrinsecos nesse paciente

GOMES, et al.

Construir

Diagnosticos/Resultados e
Intervengbes de Enfermagem
utilizando a Classificacéo
Internacional para a Pratica de
Enfermagem em pacientes com

infec¢do por coronavirus.

Estudo exploratorio, descritivo,
do tipo documental
retrospectivo, desenvolvido em
unidades de pronto atendimento
do municipio de Jodo Pessoa -

Paraiba.

O Processo de Enfermagem que,
por sua vez, constitui um
instrumento  metodoloégico que
orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagéo
da prética profissional, realizado
em cinco etapas: Coleta de dados,
Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem. Diante disso, o0s
profissionais de enfermagem sao
diretamente  responsaveis da
identificacdo das necessidades do
infectado

paciente pelo

coronavirus, além do

planejamento e prestacdo do

Com base no exposto,

estima-se subsidiar a
operacionalizacéo do
Processo de Enfermagem e,
dessa forma, gerar
informacodes e
conhecimentos que possam
subsidiar uma assisténcia
qualificada ao  paciente
acometido por essa infec¢éo,
assim

como para as

pesquisas e ensino.
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(continuacao)

cuidado, assegurando a qualidade
da assisténcia por meio da
aplicacdo de todas as etapas do

Processo de Enfermagem.

PAULA, etal. Refletir sobre as dimensfes do | Trata-se de um estudo reflexivo, | O cuidado de enfermagem, em | o cuidado ao homem na
ser humano e o cuidado de | em que foram discutidas as | busca do alcance da saulde | perspectiva holistica, em
enfermagem no contexto | dimensGes corpérea (Homo | integral da pessoa, familia e | situagbes de isolamento
pandémico da Covid-19. somaticus), de vida humana | sociedade, nessa dimensdo, | social, adoecimento do

(Homo relaciona-se com a vertente de | corpo, impedimento para o
vivens), conhecer (Homo | sinais e sintomas marcado pela | trabalho ou risco
sapiens), vontade (Homo | febre, cansaco, tosse seca e | ocupacional, bem como
volens), linguagem (Homo | dificuldade para respirar. Essas | outros aspectos em meio as
loquens), social (Homo socialis), | alteragfes hemodindmicas | incertezas do  contexto
do trabalho possuem niveis de gravidade que, | pandémico.
(Homo faber), jogo e | indiscutivelmente, podem
divertimento (Homo ludens) e o | acarretar 6bitos, refletindo na vida
cuidado de enfermagem no | doindividuo.
contexto pandémico da Covid-
19.

GAMA, et al. Refletir sobre os cuidados de | Trata-se de um estudo reflexivo, | O cuidado de enfermagem é | Os cuidados de enfermagem

enfermagem aos pacientes em
hemodidlise no contexto da

pandemia de COVID-19.

realizado mediante analise de
documentos oficiais dos 6rgdos
de saude, artigos cientificos

e outras fontes conceituadas.

indispensavel no cotidiano dos

pacientes em TRS, e os
profissionais  precisam  estar
constantemente atentos as

atualizacbes sobre o uso correto

atua com um maior rigor na
atencao e no
desenvolvimento das acdes
realizadas e a adaptacéo as

novas orientacdes, no
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(continuacao)

dos EPI, o rigor na assisténcia
prestada e as medidas de
prevencdo de agravos, como vem
contexto da

COVID-19,

reconhecendo sinais e sintomas

acontecendo no

pandemia da

da doenca, para que a
disseminacdo do virus seja
contida, especialmente para

pacientes renais

sentido de prevenir, ndo sé o
contagio pelos
microrganismos ja
existentes, mas também pelo
SARS-CoV-2, devido ao seu
potencial de agravamento
nestes pacientes em

especial.

MORAES;
ALMEIDA,
GIORDANI.

Descrever
as rotinas e  protocolos
relacionados as melhores

praticas para assisténcia de
enfermagem aos pacientes com
a CoVID-19

A presente reviséo descreve, de
forma resu-

mida, as rotinas e protocolos
relacionadas as

melhores praticas descritas para
assisténcia de

enfermagem aos pacientes com

a COVID-19, elaborados por
entidades publicas
governamentais nacionais e
mundiais e associacbes e
conselhos

de medicina e de enfermagem
brasileiros.

O enfermeiro também ¢é o
responséavel

por aplicar escalas avaliativas
(Glasgow, Braden,

dentre outras), para avaliar a
integridade da pele,
principalmente nas regioes

submetidas a presSao.

O enfermeiro devera ter o
conhecimento  sobre as
medidas

de prevengdo e seguranca
dos profissionais que

atuam nos cuidados, as
recomendacfes de
prevencdo da disseminagao
da doenga, assim como as
complicagBes relacionadas
para que possa

utilizar  estratégias para
minimizar ou prevenir

os efeitos adversos desta

pratica.
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(continuacao)

BUSANELLO. et al.

Refletir acerca das estratégias
para a otimizacdo dos cuidados
intensivos na assisténcia ao
paciente com COVID-19.

Trata-se de um estudo teorico-

reflexivo, que resgata as

consideragfes atualizadas
acerca da gestdo do cuidado
intensivo

no contexto da pandemia.

A COVID-19 é uma doenca nova,
com um curso clinico incompleto,
que exige a constante adaptacao
das rotinas de cuidado intensivo.
Nesse sentido, os fluxos ou
fluxogramas tém sido uma das
alternativas para a comunicacgéo
clara e objetiva, consulta rapida e
visualizagéo disponivel das acdes
pertinentes para a assisténcia,
conforme a consolidagcdo do

conhecimento na area

A otimizacéo do cuidado aos
pacientes com COVID-19
nas UTI

reorganizagao

implica em uma
destas
unidades, mediante a
qualificagédo dos
profissionais, provisdo de
EPI especificos e atengéo a

saude dos trabalhadores.

LIMA, etal. Discutir sobre o Processo de | Trata-se de um  estudo | Deve-se a Enfermagem, diante da | Pode-se  afirmar, diante
Enfermagem diante dos | qualitativo, descritivo e | clinica apresentada da COVID-19, | disso, que o0s objetivos
aspectos clinicos respiratérios | informativo que partiu de uma | realizar o] Processo de | elencados foram alcancados,
da COVID-19. revisdo narrativa da literatura. Enfermagem para a elaboracéo de | pois foi possivel descrever o

um plano centrado no paciente, | Processo de Enfermagem na

prestando, assim, uma assisténcia | perspectiva da

gualificada e baseada em | sintomatologia respiratoria

evidéncias. do usuario acometido pelo
virus SARS-Cov-2.

SALOME; Identificar as medidas | Trata-se de um  estudo | Devem-se o0s cuidados de | Corre-se, pelos profissionais

PONTES preventivas para lesGes por | bibliografico, descritivo, tipo | Enfermagem para a prevencaoda | da salude que estédo

pressdo causadas pelo uso dos

equipamentos de  protecdo

revisdo integrativa cuja busca

ocorreu nas bases de dados

leséo por presséo relacionada aos

dispositivos médicos causada pelo

trabalhando na pandemia,

cuidando dos pacientes com
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(concluséo)

individual durante a pandemia da
COVID-19

LILACS, MEDLINE e Biblioteca
Virtual SCIELO.

uso do EPIs ser feitos por meio do
exame diario da pele,
reposicionamento dos dispositivos
de modo a reduzir as forcas fisicas
(friccéo, cisalhamento, sem alterar
a capacidade de seguranca dos
EPIs). Pode-se, assim, reduzir o
impacto nos tecidos e melhorar a
capacidade de resposta da pele as

constantes agressoes.

COVID-19, o risco de
acometimento de por leséo
por pressdo causada pelo

uso dos EPIs.

QUADRGOS, et al.

Descrever o0 caso de uma
paciente adulta com COVID-19,
internada em unidade de terapia
intensiva (UTI) e submetida a

posicédo prona.

Trata-se de descritivo de estudo

de caso em paciente c, covid-19.

A Posicdo prona tem potencial de
evitar intubacdo e melhorar a
oxigenagdo, mantendo o paciente
acordado, garantindo seu
potencial de atividade muscular,
mantendo a

nutricdo  oral,

comunicacao efetiva e
participacdo na abordagem da
fisioterapia, evitando dessa forma,
0 desenvolvimento de
complicagbes  graves, como
fraqueza muscular adquirida na

UTI

E importante ressaltar que a
avaliagdo da gravidade da
doenca deve ser
individualizada, assim como
a indicacdo da técnica, de
forma que a utilizagdo de
Posigcéo prona néo postergue

a intubacéo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O enfermeiro intensivista deve estar apto a analisar esses dados, somados
a histéria do paciente, a avaliacdo dos sistemas, o exame fisico, além de resultados
laboratoriais e de imagem.

O enfermeiro também é o responsavel por aplicar escalas avaliativas
(Glasgow, Braden, dentre outras), para avaliar a integridade da pele, principalmente
nas regides submetidas a presséao, utilizando curativos profilaticos para protecao
dessas &reas. Caso 0 paciente apresentar lesdes cutaneas, procurar selecionar a
cobertura apropriada, priorizando as que promovem longa duracgéo e pouca aderéncia
a pele. Para os cuidados de sondas, drenos, cateteres e tubos traqueais indica-se a
aplicacao de pelicula protetora epidérmica para, com isso, evitar o aparecimento de
lesbes e manter esses dispositivos bem fixos, evitando-se a tragdo. E possivel
construir através dos dados clinicos, uma rotina de cuidados instrumentados pela
prescricdo e norteada pelos diagnésticos de enfermagem.(MORAES; ALMEIDA;
GIORDANI, 2020).

No que tange aos aspectos clinicos, além dos sinais vitais, devem ser
avaliados o tempo de enchimento capilar, aspecto e temperatura da pele, valores
gasomeétricos, controle da fluidoterapia e do equilibrio hidroeletrolitico, os quais
permitem determinar agravos refratarios ao suporte ventilatério e hemodinamico. A
maioria destes cuidados ficam sob responsabilidade dos profissionais da
Enfermagem, (BUSANELLO, 2020).

Nesse sentido, € oportuno refletir sobre a importancia da gestdo dos
cuidados, liderada pelo enfermeiro, e que visa a definicdo das acbes prioritarias no
planejamento do cuidado, inclusive a adaptacéo das rotinas da UTI, especialmente,
sobre as recomendacdes para 0 gerenciamento das vias aéreas e 0 suporte
ventilatorio, é sugestivas a intubacao precoce, com sequéncia rapida e ventilacdo
protetora. Essa situacdo se caracteriza de maneira diferente da conduta clinica
habitual, o que fomentou a necessidade de adaptacdo dos profissionais e a propria
guebra de paradigmas dentro do cenario de terapia intensiva.

Usualmente os meios invasivos sdo postergados por meio da rotina de
instituir métodos ventilatorios ndo invasivos para reverter insuficiéncia respiratéria
aguda de outra causa. Além disso, as posi¢cdes prona e autoprona sdo apresentadas
como pratica exitosa no tratamento dos pacientes com COVID-19, por aumentar a
complacéncia pulmonar, (BUSANELLO, 2020).
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Existem também adaptacbes da rotina de higiene, nutricao,
posicionamento e prevencao de lesdes por presséo, a fim de evitar eventos adversos.
Particularmente, essa estratégia para melhorar a funcao respiratéria também nos faz
refletir sobre a magnitude de cuidados imposta pela complexidade clinica da COVID-
19. E necessario planejamento multiprofissional para analisar os riscos e beneficios,
além da garantia de seguranca durante a propria manobra, (BUSANELLO, 2020).

A adaptacdo para a técnica de banho seco e o controle das eliminacdes
sdo consideradas medidas necessarias para evitar a dispersdao do SARS-COv-2 no
ambiente. Frente a esse aspecto, cabe resgatar a reflexdo que acompanha o
desenvolvimento da Ciéncia da Enfermagem, historicamente vinculada a pratica de
acOes de menor valor, tais como a higiene, (BUSANELLO, 2020).

Na conjuntura da pandemia, aos cuidados que sé&o de responsabilidade
exclusiva da Enfermagem, foram atribuidas percep¢des de complexidade, relevancia
clinica e contato continuo e direto com o paciente COVID-19. Cenério oportuno para
o resgate da valorizacdo da Enfermagem enquanto prética social e profissao ativa no
processo de producdo de saude, Para o atendimento dos pacientes com COVID-19
em unidades de tratamento intensivo, os profissionais devem levar em consideracao
0 manejo adequado da rotina diaria, contribuindo com a seguranca nas praticas
assistenciais.

Desse modo, todos os profissionais devem ser capacitados para a
prevencado da transmissdo de agentes infecciosos e para o uso adequado dos EPI.
Os profissionais envolvidos devem respeitar as normas e rotinas de cada instituicao,
visando a seguranca da equipe de trabalho e do paciente (MORAES; ALMEIDA;
GIORDANI, 2020).

Dentre tantas medidas de controle e prevencdao de infeccoes,
especialmente na COVID-19, a que mais se destaca é a higienizacdo das maos com
agua e sabonete liquido (por 40 a 60 segundos) ou com preparac¢éo alcodlica a 70%
(por 20 a 30 segundos). E um procedimento simples e muito eficaz que impede a
transmissdo de uma pessoa para outra. Do mesmo modo, os profissionais devem
manter as unhas curtas e limpas, a barba feita ou aparada, utilizar sapatos fechados,
confortaveis e com solado de borracha para evitar escorregdes e barulho. Para a
jornada de trabalho, os preparativos iniciam com a retirada de adornos (anéis,

aliancas, correntes, brincos etc.), a manutencéo dos cabelos presos e a remocao de



28

utensilios de uso pessoal como celulares, tesouras, canetas, dentre outros (MORAES;
ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

A utilizacdo dos EPI € indispensavel para a prevencao. Preconiza-se que
as vestimentas a serem utilizadas sejam fornecidas pelo hospital: macacao, capote
ou avental impermeéavel de manga longa, com punho de malha ou elastico e abertura
posterior.

Essa vestimenta deve ser amarrada no pescocgo e na cintura e deve ser
verificado se estd bem fechado nas costas. Todo capote ou avental que apresentar
sujidade deve ser removido e descartado apés a realizacdo do procedimento, antes
de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apos a remocéao do capote,
deve-se proceder imediatamente a higienizacdo das maos para evitar a
autotransmissao ou a transmissao do virus para outros profissionais, aos pacientes e
ao ambiente. O descarte de roupas sujas utilizadas pelos profissionais deve ser
realizado com cuidado em recipiente apropriado (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI,
2020).

A prevencdo da disseminagdo da COVID-19 tem papel importante em
pacientes criticos. O conhecimento da doenca e a necessidade de manejo com 0s
pacientes em uso de tecnologia requer um amplo conhecimento e dominio dos
principios que regem este cuidado e tornam, a equipe de enfermagem, um
componente fundamental para o desfecho desses pacientes.

O paciente critico portador da COVID-19 necessita de constante e rigorosa
vigilancia dos seus sinais vitais. Dentro desse contexto, torna-se imprescindivel que a
equipe assistencial da unidade de terapia intensiva seja capaz de reconhecer e
identificar precocemente todas as alteragbes hemodindmicas, através da
monitorizagao rigorosa e atenta.

A atuacdo da enfermagem em um contexto tdo desafiador, sobretudo no
gue diz respeito a execucao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
uma vez que se configura uma estratégia indispensavel na abrangéncia dos cuidados
em saude nos diferentes niveis de atencdo, (GOMES, 2021).

Para pacientes com sintomatologia dos casos mais graves, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), leséo cardiaca aguda ou infec¢cdo secundaria.
A mensuracao da gravidade de acordo com os sintomas apresentados pelo paciente
infectado se faz relevante para determinar a complexidade da assisténcia e,

corroborando este fato, estudo possibilitou a estruturacdo de um sistema de
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pontuacao para prever a gravidade na infec¢cao por COVID-19, considerando a idade,
a contagem de leucdcitos e as condi¢des pré-existentes, (GOMES, 2021).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 variam de acordo com a gravidade
dos pacientes. Os casos mais graves podem necessitar de internacdo em unidades
de terapia intensiva (UTIs), onde enfermeiros e equipe assumem importante papel na
assisténcia aos pacientes.

Diante disso, o0s profissionais de enfermagem sao diretamente
responsaveis pela identificacdo das necessidades do paciente infectado pelo
coronavirus, além do planejamento e prestacédo do cuidado, assegurando a qualidade
da assisténcia por meio da aplicacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem,
(GOMES, 2021).

Considerando que os sintomas apresentados pelos pacientes graves
hospitalizados em unidade de terapia intensiva (UTI), oferecem subsidios para a
identificacdo do problema e, consequentemente, para o planejamento da assisténcia,
faz-se necesséario destacar a relevancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem frente a operacionalizagéo dos cuidados de pacientes com COVID-19.

A atuacao do enfermeiro € essencial ha organizacéo da pratica profissional
e, neste sentido, o Processo de Enfermagem possibilita nortear a assisténcia,
dispondo de etapas inter relacionadas que contribuem com respostas satisfatorias
frente a qualidade do cuidado, além de possibilitar visibilidade, valoriza¢do, autonomia
e protagonismo na profisséo, (GOMES, 2021).

E indispensavel destacar a importancia do enfermeiro frente aos cuidados
do paciente com COVID-19, com énfase na identificacdo de condicdes clinicas que
subsidiem a estruturacdo de Diagnosticos/Resultados de Enfermagem mas,
sobretudo, de Intervencdes especificas e direcionadas ao referido publico, (GOMES,
2021).

Dentre as principais Intervencdes de Enfermagem relacionados aos
sintomas de covid, podemos citar:

1. Dispneia: Avaliar condicdo hemodinamica (saturagcédo, frequéncia

cardiaca e respiratéria, nivel de consciéncia);

2. Auscultar sons respiratérios, identificando presenca de ruidos

adventicios: Administrar oxigénio, se necessario.
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3. Febre: Monitorar a temperatura corporal de quatro em quatro horas;
Aplicar compressa fria nas regides frontal, axilar e inguinal; Administrar
antitérmico conforme prescrigao.

4. Tosse: tentar para o posicionamento com cabeceira elevada para reduzir
0 risco de broncoaspiragao;

5. Monitorar frequéncia e caracteristica da tosse: Coletar secrecdes
tragueobronquicas para exames quando prescrito.

6. Degluticdo Prejudicada: Avaliar as condicdes de mucosa oral do
paciente Orientar 0 paciente quanto a uma posicao confortavel para se
alimentar; Investigar a necessidade de outra via para alimentacao.

7. Dor no Térax: Descrever as caracteristicas da dor, incluindo o inicio, a
duracdo, a frequéncia, a qualidade, a intensidade e os fatores
precipitantes; avaliar a relacdo da dor com condicbes de
comprometimento respiratorio; monitorar a dor apés administracdo de
medicamentos.

Entre os cuidados ao paciente com dispneia por covid-19, adicionam-se
observar cianose periférica e de extremidade, realizar abertura de vias aéreas, usando
a técnica de elevacdo 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 é a presenca de ruidos
adventicios como roncos, creptores, sibilos e estertores, além da ocorréncia de
esforgos respiratérios, como batimentos de asa de nariz, excursao toracica alterada e
uso da musculatura acessoéria e, na conjuntura dessas manifestacdes, enquadra-se
como intervencédo de Enfermagem realizar aspiracao de secre¢des pulmonares. Deve-
se citar um fator muito importante para o cuidado: estar de prontiddo para o quadro
de insuficiéncia respiratoria aguda. Torna-se, logo, crucial providenciar material de
intubacao orotraqueal caso necessario e auxiliar na intubacao, (LIMA, 2021)

Pontua-se, no que se refere a troca de gases prejudicada, que o resultado
gue se espera é que haja troca gasosa eficaz. Deve-se, diante disso, a Enfermagem
manter vigilancia, assim, é necessario que o paciente esteja localizado de forma a ser
visualizado continuamente, pois alteracbes subitas podem ocorrer, levando a

necessidade de ser avaliado quanto a necessidade respiratoria, (LIMA, 2021)
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O cuidado de enfermagem, em busca do alcance da saude integral da
pessoa, familia e sociedade, nessa dimenséo, relaciona-se com a vertente de sinais
e sintomas marcado pela febre, cansaco, tosse seca e dificuldade para respirar. Essas
alteracdes hemodindmicas possuem niveis de gravidade que, indiscutivelmente,
podem acarretar 6bitos, refletindo na vida do individuo ndo sé durante a doenca, mas
em todo o processo que ela percorre, transpondo o conhecimento técnico do
diagnostico e suas medidas de promocéo, protecdo e recuperacao, até limitacbes de
vida diaria, como medidas de isolamento social, interferindo no dominio da vontade e
na deciséao do individuo.

Entretanto, as pessoas nao estdo imunes a doenca, e 0 acometimento pelo
virus revela uma experiéncia desafiadora durante o processo de hospitalizacédo
marcada pelo medo, ansiedade, preocupacdo com o desconhecido, valorizagcdo da
opinido do paciente e transformacéo de praticas e atitudes profissionais.

E o caso de idosos infectados pela COVID-19 que tiveram a experiéncia de
enfrentar desde os sintomas fisicos da doenca até os aspectos emocionais e sociais,
reforcando a ideia da fragilidade da vida. A equipe, especialmente os enfermeiros,
adotaram estratégias transformadoras como a comunicagcado pelo toque ou sons, ja
que estavam utilizando barreiras de protecdo que dificultavam uma comunicagao
eficaz, e o compartilhamento de informac¢des com os familiares por meio de ligacdes
telefénicas para possibilitar o mais alto padréo possivel de atendimento, (PAULA,
2020).

Entre outros achados podemos destacar por despertar a atencdo da
enfermagem para a necessidade humana basica de cuidado corporal afetada nesses
pacientes, dada a incapacidade de executar a sua higiene corporal de forma
independente.

Assim, os pacientes graves com COVID-19, diagnosticados com “déficit no
autocuidado para banho”, necessitam de intervencdo da equipe de enfermagem e,
para tal, devem ser adotadas medidas de seguranca a fim de evitar a disseminacgéo
do virus, (TOLEDO; SALGADO; ERCOLE, 2021).

A higiene corporal desses pacientes deve ser realizada sob a forma de
banho no leito. Contudo, a execucé&o do tradicional banho no leito, utilizando-se bacias
com agua e sabao, tem sido questionada no meio cientifico devido as consequéncias

geradas para quem o recebe, sobretudo relacionadas ao aumento de infec¢des.
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Essas consequéncias podem contribuir para pior evolucdo do quadro
clinico e aumento da transmissdo do virus no ambiente hospitalar. Nesse contexto,
para a seguranga de profissionais e pacientes, recomenda-se a realiza¢cdo do método
de banho no leito a seco para os pacientes com COVID-19 internados em UTIs. Nesse
tipo de banho, a higiene € promovida a partir do uso de toalhas descartaveis pré-
umedecidas em solucdo emoliente com pH proximo do da pele e de hidratante com
vitamina E, (TOLEDO; SALGADO; ERCOLE, 2021).

As toalhas sdo armazenadas em embalagens individuais contendo oito
unidades. Cada toalha destina-se a limpeza de uma area do corpo, que depois de
higienizada ndo necessita de enxague e secagem. Portanto, o menor tempo gasto, a
menor instabilidade oxihemodinamica, a qualidade da higiene e a auséncia de bacias
tém sido identificadas como vantagens desse método de banho. Ademais, os produtos
utilizados no tradicional banho no leito (bacias, sabdo e agua) sédo considerados
potenciais fomites, devido a incerteza da remocéo de todos 0s microrganismos por
meio dos métodos de limpeza e desinfeccdo. Diante disso, a nao utilizacdo dos
produtos associa-se, principalmente, a minimizagéo do “risco de infec¢ao” relacionado
ao banho para demais pacientes e profissionais de enfermagem, (TOLEDO;
SALGADO; ERCOLE, 2021).

Uma das complicacbes mais comuns é a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). A prevaléncia de insuficiéncia respiratéria com hipdxia em pacientes
com COVID-19 é de 19%. Relatérios chineses mostraram que entre 4 a 13% dos
pacientes foram tratados com ventilacdo ndo invasiva, e que 12% tiveram a
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, (FRANCO, 2020).

O tratamento para pacientes com a COVID-19 dependera da gravidade.
Nos casos de pacientes criticos com dificuldade respiratoria, hipoxemia e uma SpO2
menor que 93%, deve-se imediatamente ofertar oxigenoterapia por cateter ou
mascara hasal adequada as narinas, para melhor adaptacéo e conforto.

O enfermeiro, além de supervisionar a instalacdo de oxigénio com o
material adequado, orienta o paciente a manter a boca fechada sempre que possivel.
N&o se recomenda a mascara tipo Venturi, a tenda e o uso do cateter de alto fluxo
pelo risco de maior quantidade do virus flutuar por goticulas de aerossol no ambiente.
(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Sabe-se que a maioria das pessoas infectadas apresentam a forma mais

leve da doenca. No entanto, 14% dos doentes podem desenvolver sua forma critica,
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necessitando de oxigenoterapia e, pelo menos, 5% evoluirdo para uma pneumonia
grave. Esse grupo necessita de tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI),
utilizando com frequéncia ventilagdo n&o invasiva (VNI) e intubagdo com consequente
suporte em ventilagdo mecanica.

O controle rigoroso dos sinais vitais, especialmente da saturacdo de
oxigénio, pode interferir positivamente no desfecho do tratamento.

Os casos mais graves podem evoluir para insuficiéncia respiratoéria. Indica-
se a intubacao traqueal para os pacientes que apresentam necessidade de oxigénio
nasal acima de 5 litros/minuto, para manter SpO2 >93% e/ou apresentarem frequéncia
respiratoria acima de 28 incursfes respiratorias por minuto ou retencdo de CO2
(PaCO2 >50mmHg e/ou pH <7,25). Esse procedimento deve ser realizado,
preferentemente, por uma equipe minima experiente, seguindo a técnica da sequéncia
rapida de intubacdo. (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Recomenda-se que a intubacao orotraqueal (I0OT) nestes pacientes, deve
ser realizada idealmente em ambiente com pressdo negativa e como um
procedimento eletivo, evitando situacdes de emergéncia que possam potencializar
erros e consequente contaminacdo dos profissionais de saude pela dispersdo de
aerossois gerados durante o procedimento, (FRANCO, 2020).

No contexto medicamentoso, mesmo que até o presente momento nao
conste medicagdo para combater a COVID-19, muitos farmacos sdo administrados
para as complicagdes dessa doenca. E muito frequente a utilizagdo de drogas
sedativas, analgésicas e vasoativas pela sua gravidade.

Por isso, é necessario ter acesso venoso de bom calibre e ter atencao
quanto ao extravasamento da droga. Sempre que possivel, dar a preferéncia para um
cateter central. A equipe de enfermagem € responsavel pela manutencéo do acesso
venoso, periférico ou central, e pela preparacdo e administracdo de medicamentos,
independentemente do local de assisténcia (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Ao preparar a medicagéo, o profissional deve estar atento aos cuidados
basicos de limpeza do local onde ira prepara-la, apés higienizar as maos e utilizando
os principios (“cinco certos”) para uma administragdo segura do farmaco: o
medicamento, a dose, a via, o horario e o paciente. Essas etapas funcionam como
uma forma de melhorar a qualidade no atendimento. Ndo menos importantes séo a
checagem, o registro e o controle de assepsia antes e apds cada procedimento e/ou
medicacdo aplicada (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).
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Para IOT dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19,
recomenda-se a Intubacdo de Sequéncia Rapida (ISR), que é uma técnica que
consiste na administragéo de medicamentos, de acordo com uma sequéncia que inclui
anestesia, seguida de sedacdo e bloqueio neuromuscular. E desejavel que tais
medicamentos tenham rapido inicio e duracéo de acdo, (FRANCO, 2020).

Os medicamentos preconizados para iniciar a ISR sdo Lidocaina sem
vasoconstritor 2% (1,5mg/kg) e o Fentanil (2 a 3 mcg/Kg), considerados como pré-
medicacdo e devem ser realizados em média minutos antes da inducdo. Esses
farmacos tém como objetivo reduzir a atividade simpatica pela intubacdo, com
propriedade de abolir os reflexos laringeos, reduzindo assim a reatividade das vias
aéreas, (FRANCO, 2020).

A lidocaina tem sido utilizada como pré-medicacdo, pois possui
propriedade de abolir os reflexos laringeos e de potencializar o efeito anestésico de
outras drogas. Durante a intubacdo alguns materiais sdo usados para diminuir a
exposicdo aos aerossois. A utilizacdo do capnédgrafo é muito importante, porque
auxilia na confirmacdo da intubacdo traqueal, evitando maior exposicdo a
contaminacgao por conta da ausculta. Apds a intubacéo, conecta-se o tubo traqueal a
um circuito fechado. Evita-se utilizar ventilagdo manual e a aspiracéo do sistema deve
acontecer somente com o mesmo fechado. Para as trocas de filtros ou do sistema
fechado do ventilador, utiliza-se a pinca forte para clampear o tubo traqueal.
(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

A equipe de enfermagem fica responsavel por administracdo de
medicamentos, auxiliar nas vias respiratérias e ressuscitacao cardiopulmonar.

E necessario que o material de ressuscitacio volémica e vasopressores
estejam organizados e disponiveis, tendo em vista a impossibilidade de busca rapida
de material dada as precaucfes de contaminacdo em leitos de COVID-19, (FRANCO,
2020).

Os medicamentos utilizados na ISR fazem parte do grupo dos
medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também conhecidos como
medicamentos de alta vigilancia, que sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo
de sua utilizacdo. Os erros associados a esses medicamentos podem ocasionar

danos permanentes ou a morte, (FRANCO, 2020).
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Diante dos potenciais riscos relacionados ao uso de MPP na ISR, os
enfermeiros devem estar preparados para atuar proativamente e contribuir para
prevencao de eventos adversos decorrentes de falhas no processo relacionado ao
procedimento, garantindo a seguranca do paciente, (FRANCO, 2020).

Um cuidado fundamental é o planejamento para implementacdo da
estratégia de seguranca medicamentosa, que se inicia no preparo dos MPP utilizados
na ISR. Objetivando limitar as interrup¢cdes de profissionais que se encontram
preparando os medicamentos, estes sdo preparados em uma area especifica, com
pouca circulacdo de pessoas, (FRANCO, 2020).

Sendo assim, alguns dos cuidados sao de disponibilizar etiquetas
sinalizadas com marcador de texto colorido e s&o utlizadas para identificar as
seringas conforme sua classe medicamentosa, no momento em que é realizada a
dupla checagem.

As cores foram assim determinadas: verde para pré medicacao e analgesia
(Lidocaina a 2% sem vasoconstrictor e Fentanil); amarelo para sedacdo e hipnose
(Etomidato ou Cetamina); vermelho para bloqueio neuromuscular (Succinilcolina ou
Rocurénio); e rosa para vasopressores administrados em bolus (Fenilefrina, Efedrina
ou Noradrenalina), (FRANCO, 2020).

Para administracdo dos MPP deve ser planejado uma estratégia que se
configura como barreira para seguranca medicamentosa, sendo utilizada uma bandeja
de inox (30x20x4cm), organizada por cores, determinadas pelos profissionais
conforme o risco potencial de dano, separando o0s medicamentos a serem
administrados na ISR de acordo com suas classes terapéuticas, conforme a ordem de
administracdo pré-medicacdo e analgesia, seguida de sedacado, por fim bloqueio
muscular e se necessario bolus de vasopressor, conforme recomendacgéo da ISR,
(FRANCO, 2020).

Torna-se de suma importancia a realizacédo de treinamentos com a equipe
de enfermagem, com a utilizacdo do método de simulacao realistica, o que contribuiu
para o aperfeicoamento da estratégia de seguranca a ser implementada, uma vez que
a partir do envolvimento dos profissionais, compartilhando suas experiéncias, se torna
possivel identificar potencialidades e fragilidades para implementacédo da estratégia.

Neste contexto, de acordo com Franco et al.,, (2020), podemos citar
algumas estratégias para seguranca que fazem parte da rotina como preparo de

medicamentos em local especifico e dupla checagem, como: a utilizacdo da etiqueta
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colorida e a implementac&o da bandeja de inox identificada por cores de acordo com
a classe medicamentosa e sequéncia de administracdo de MPP na ISR. Além do
treinamento especifico para implementacdo desta estratégia. Essas estratégias
objetivam a prevencéo de erros no procedimento de ISR no enfrentamento do COVID-
19 e esta alinhada com o uso seguro de medicamentos em situacdes de alto risco e
reduzir intercorréncias relacionadas a eventos com erro de medicamentos, algumas
tecnologias (produtos ou processos) ganham espac¢o na enfermagem, (FRANCO,
2020).

Nesse sentido, o profissional pode identificar o medicamento ja preparado
visualmente e classifica-lo de acordo com a coloracéo relacionando com potencial de
causar dano, uma vez que ja se trata de uma pratica rotineira na unidade o uso de
fitas coloridas nos equipos e proximos aos dispositivos de administracdo de
medicamentos nos leitos de pacientes que fazem uso de multiplos farmacos. Implantar
estratégias para conferir maior seguranca na utilizacdo dos MPP é extremamente
necessario no cuidado ao paciente critico, especialmente na vigéncia da pandemia do
COVID-19. (FRANCO, 2020).

Compete ao enfermeiro a montagem dos circuitos, do filtro respiratério
(HMEF, Heat and Moisture Exchanger), do sistema de umidificacdo, da testagem e da
instalacdo da ventilagdo mecanica invasiva, com supervisao da equipe médica, assim
como o sistema de aspiracdo a vacuo, as entradas de oxigénio e de ar comprimido,
com seus respectivos adaptadores e extensores. E fundamental que todos os
equipamentos estejam testados e prontos para serem utilizados. O registro adequado
das variacbes dos parametros do ventilador mecéanico é de responsabilidade da
equipe de enfermagem treinada (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Pacientes internados em UTI, intubados sob ventilagdo mecanica,
frequentemente apresentardo alto risco de desenvolver leses de pele, especialmente
lesdo por pressao (LP), devido as suas condicBes clinicas e hemodinamicas
comprometidas, imobilidade no leito, percep¢cdo sensorial diminuida, entre outros
fatores intrinsecos e extrinsecos que favorecem o desenvolvimento dessas lesdes.

Lesdo por pressao € considerada como um evento adverso relacionado a
saude, sendo na maioria dos casos evitavel. Dados de uma revisdo sistematica sobre
prevaléncia e incidéncia de LP em UTI apontaram que a prevaléncia acumulada de
LP ao redor do mundo variou de 16,9 a 23,8%. Além disso, nota-se uma incidéncia de

LP até dez vezes maior nos pacientes submetidos a cuidados criticos, quando
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comparados aqueles internados em outras unidades hospitalares. Assim,
intervencdes preventivas para LP necessitam ser instituidas desde a admissao do
paciente na UTI, visando diminui¢éo das taxas de incidéncia e prevaléncia, seguranga
do paciente e qualidade da assisténcia, (RAMALHO, 2020).

Porém, a prevencéao de LP no contexto do coronavirus apresenta-se como
uma situacdo ainda mais desafiadora, pois as alteracfes decorrentes da infeccéo
expbem o paciente a maior instabilidade, menor oxigenagdo tecidual, tempo de
internacdo em unidade critica prolongado e possivel dificuldade de reposicionamento,
fatores que favorecem o desenvolvimento das LPs. (RAMALHO, 2020).

Dentre as complicacdes apresentadas pelos pacientes acometidos por
COVID-19, destaca-se a sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (SDRA),
com uma prevaléncia de até 17%. Entre as estratégias de manejo clinico da SDRA, o
posicionamento do paciente em decubito ventral, também conhecido como prona,
pode ser utilizado como adjuvante para melhora no recrutamento alveolar. O
posicionamento em prona para o tratamento de SDRA grave ja era adotado como
estratégia de tratamento antes da pandemia por COVID-19, no entanto, a pratica
desse posicionamento apresentou-se mais frequente nos pacientes acometidos pelo
virus, (RAMALHO, 2020).

Atrelado a isso, o risco do desenvolvimento de LPs relacionadas a esse
posicionamento, que ja era relatado como uma das principais complica¢des, ganhou
destague no contexto mundial, necessitando de diretrizes e intervengdes focadas para
prevencao.

Pronacdo apesar de ser considerada um modo eficaz de melhorar a
oxigenacao, os mecanismos fisiologicos que levam a melhora da funcao respiratoria
ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Acredita-se que a posicdo prona
remova a contrapressao exercida nos pulmde pela pressdo abdominal transmitida
pelo diafragma e pelo coracao e, também, melhora a pressdo negativa nos pulmdes,
abrindo os alvéolo e melhorando a relacdo ventilacdo/perfusdo Esta indicada nos
pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (relacdo pressao
parcial arterial de oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio < 150). (MORAES; ALMEIDA;
GIORDANI, 2020)

Em estudo viu-se que a posi¢cao prona se mostrou efetiva, pois em conjunto
a medidas medicamentosas evitou a intubacgao orotraqueal no momento de hipoxemia

e manteve o0 resultado apdés 24 horas. Evitou também, possiveis complicacdes
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associadas ao uso de ventilacdo mecanica invasiva, e promoveu reducdo no tempo
de ocupacédo em leito de UTI e breve alta hospitalar (QUADROS et al., 2021).

Para realizar a preparacdo completa desse procedimento, inicia-se a
abordagem desse assunto com a familia do paciente, explicando-os detalhadamente
e 0s seus beneficios.

Apoés, procura avaliar se a condicdo hemodindmica do paciente se
encontra estavel suficientemente para tolerar o manuseio; verificar o peso do paciente
e o tamanho da cama e preparar a equipe necessaria (MORAES; ALMEIDA;
GIORDANI, 2020).

Caso o paciente esteja sendo alimentado, procura-se pausar 0 consumo
de alimentos por no minimo uma hora antes do procedimento. Do mesmo modo, se
houver curativos na face ventral do corpo para serem trocados, realiza-los antes,
MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Estar atento aos curativos preventivos de proeminéncias 0sseas, como 0S
ombros, quadris, joelhos e pés. Manter os olhos umidificados e, se necessario, utilizar
uma vedacdo para manté-los fechados. Avaliar a cavidade oral: se a lingua do
paciente estiver saliente, usar um bloco de mordida e assegurar que o tubo e demais
drenos estejam bem fixados. Certificar-se que os materiais de urgéncia estejam
montados e acessiveis no caso de extubacdo acidental. (MORAES; ALMEIDA;
GIORDANI, 2020).

Para a posi¢cao prona € necessaria uma equipe de cinco profissionais: Dois
profissionais de cada lado da cama, localizados entre os joelhos e o quadril, outros
dois na altura do térax e o ultimo na cabeca. Quem dara os comandos € o responsavel
da via aérea. Mantém-se 0 paciente conectado no respirador em sistema fechado,
realiza-se a remocao dos eletrodos (monitor de eletrocardiograma e sensor de
saturacdo). Remove-se a camisola, mantendo o paciente coberto com um lencol
movel e outro lencol por cima. Realizar o enrolamento dos lenc¢ois, de cima e de baixo,
nos dois lados. Estes lencois enrolados sdo os que movimentardao o paciente.
(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Na contagem do profissional da cabeceira, primeiramente, realiza-se o
movimento em bloco, ao lateral da cama, deixando-o em 90° graus. Na nova
contagem, realiza-se a posi¢ao prona. Em seguida, os membros da equipe organizam
os lencgois, colocam o paciente em posicdo confortdvel e monitoram o paciente.

Geralmente, ha uma desestabilizacdo do paciente nesse procedimento, levando cerca
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de 10 minutos para voltar a se estabilizar. O controle do tratamento do decubito ventral
€ iniciado pela coleta de gasometria, trinta minutos apos. Recomenda-se a posi¢cao
prona por 12 a 24 horas (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

As intervengbes mais relevantes para prevencdo do LP no paciente
submetido a decubito ventral sdo: Escolha adequada da superficie de suporte, de
forma que promova a redistribuicdo de pressao, além de fazer uso de dispositivos
auxiliares para o posicionamento, tais como coxins e travesseiros para alivio de
presséao:

- Inspecéo rigorosa da pele antes da realizagdo da pronacdo, com
consequente protecdo de areas expostas a maior risco, podendo ser indicada a
utilizacé@o de cobertura profilatica em pacientes de alto risco. Os principais pontos de
pressao nesse posicionamento sdo: testa, bochecha, queixo, clavicula, cotovelo,
inframamaria, genitais, pelve joelhos, dorso e dedos dos pés, bem como o entorno de
dispositivos médicos;

- Manutencéo da pele limpa e seca através da higienizacao adequada com
produtos de limpeza com pH levemente acido, (RAMALHO, 2020).

Atencéo especial deve ser dada aos pacientes com incontinéncia urinaria,
fecal e mista, pois a umidade é um fator de risco importante para o desenvolvimento
de LP, realizacédo de pequenos reposicionamentos do paciente a cada duas ou quatro
horas. Sugere-se a utilizacdo da técnica de reposicionamento nadador, na qual
alterna-se a posicao dos bracos e da cabeca, (RAMALHO, 2020).

Além das LPs relacionadas ao posicionamento do paciente, atencdo
especial deve ser dada a prevencao de lesdo por pressao relacionada a dispositivos
médicos (LPRDM), que pode aparecer tanto durante o posicionamento ventral quanto
nos demais posicionamentos, (RAMALHO, 2020).

Os cuidados de Enfermagem para a prevencdo da lesdo por pressao
relacionada aos dispositivos médicos causada pelo uso do EPIs devem ser feitos por
meio do exame diario da pele, reposicionamento dos dispositivos de modo a reduzir
as forcas fisicas (friccdo, cisalhamento, sem alterar a capacidade de seguranca dos
EPIs). Pode-se, assim, reduzir o impacto nos tecidos e melhorar a capacidade de
resposta da pele as constantes agressdes, (SALOME; PONTES, 2021).

Determina-se a friccdo da pele pelas propriedades da sua superficie
(oleosidade, rugosidade, estado de hidratacdo, entre outras), pelas propriedades dos

materiais em contato (rigidos, macios, fibrosos, duro etc.), bem como pela influéncia
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de possiveis camadas intermediarias (cremes, locdes, pastas, entre outros),
combinadas com o suor e sebo, que sédo naturalmente excretados em nivel cutaneo,
(SALOME; PONTES, 2021).

Vale destacar que o paciente critico, em geral, faz uso de diversos
dispositivos invasivos e nao invasivos, sendo muitos deles essenciais para sua
sobrevivéncia, o que o expde a maior risco de desenvolver lesdo por dispositivo
médico.

Dessa forma, faz-se necessaria a implementacdo de intervencdes
especifica para prevencdo, como descritas abaixo:

- Selecao do dispositivo de forma individualizada considerando o tamanho
adequado;

- Inspecao rigorosa da pele no local de insergéo/colocagao e ao redor do
dispositivo;

- Monitoramento da tensdo das fixacdes dos dispositivos e promocéo do
alivio de pressao, sempre que possivel, além de girar e reposicionar o dispositivo
regularmente, quando aplicavel;

- Evitar posicionar o paciente sobre o dispositivo médico, e em situacdes
gue nao seja possivel, como no caso do posicionamento em prona, deve-se verificar
a possibilidade de implementacéo de intervencdes avancadas, tais como coberturas
profilaticas e/ou posicionadores e coxins especificos para prevencao;

- Orientacdo ao paciente, familia e equipe, a fim de maximizar a adesao as
medidas preventivas, bem como sinalizacdo precoce de queixas relacionadas ao
equipamento em uso;

- Utilizacdo de cobertura profilatica fina na interface dispositivo-pele,
quando aplicavel;

- Se possivel e seguro, deve-se intercalar a utilizacdo de mascara facial
Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP)/ Contiunous Positive Airway Pressure
(CPAP) com a utilizacéo de cateter nasal, a fim de alternar os pontos de pressao e
consequentemente diminuir o risco de LPRDM, bem como reduzir a sua gravidade
quando ja instalada, com atencéo especial ao paciente que apresenta edema na area
de aplicacdo do dispositivo;

- Estabelecer um rodizio dos sitios de colocacdo do oximetro e dos demais

dispositivos, sempre que possivel, (RAMALHO, 2020).
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No Brasil, os enfermeiros séo responsaveis pela avaliacdo de risco de lesao
por pressédo desde a admisséo do paciente e durante toda a sua internacao, além de
prescrever os cuidados de prevencéo e tratamento.

Outro ponto que merece atencao referente aos cuidados de enfermagem
ao paciente com covid-19 no leito de UTI, refere-se aos cuidados a pacientes que
necessitam realizar hemodialise.

Sabe-se que uma parte dos pacientes que desenvolve a forma grave da
doenca em algum momento podera necessitar realizar hemodialise, tendo em vista
gue grande parcela dos que desenvolve a forma grave da doenca sdo de pessoas
com doencas cronicas, como: hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus,
doencas que sem controle podem contribuir e levar o paciente para um quadro de
doenca renal aguda. No servico de didlise, o enfermeiro € responséavel pelo
gerenciamento do cuidado, atua na organizacdo e na direcdo dos servicos de
enfermagem e nas suas atividades técnicas e auxiliares, tendo compromisso com o
paciente e a instituicdo quanto a qualidade da assisténcia prestada (GAMA et al.,
2020).

No cuidado com didlise, o enfermeiro € responsavel pelo gerenciamento do
cuidado, atuando na organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e suas
atividades técnicas e auxiliares, tendo compromisso com o paciente e a instituicao
quanto a qualidade da assisténcia prestada, (GAMA et al., 2020).

Assim, o cuidado de enfermagem é indispenséavel, os profissionais
precisam estar constantemente atentos as atualizacdes sobre o0 uso correto dos EPI,
o rigor na assisténcia prestada e as medidas de prevencdo de agravos, como vem
acontecendo no contexto da pandemia da COVID-19, reconhecendo sinais e sintomas
de complicacbes da doenca, para que a disseminacdo do virus seja contida,
especialmente para pacientes renais

O enfermeiro deve ainda: eleger leitos individuais para dialisar pacientes
suspeitos e/ou confirmados com a COVID-19; realizar o descarte das linhas e
dialisadores utilizados naqueles sob suspeita ou confirmacdo da doenca, apds cada
sessdo de hemodialise; e garantir o envio de amostras de agua e sangue para analise
laboratorial, (GAMA et al., 2020).

Na assisténcia de enfermagem durante a pandemia de COVID-19, os
profissionais atuantes na terapia intensiva devem estar em continuo

acompanhamento, de modo que suas necessidades emocionais sejam supridas assim
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qgue surgirem. Destaca-se a necessidade de um servico de psicologia disponivel
durante todos os horarios do plantdo assistencial com profissionais habilitados e
qualificados para atender a essa demanda, evidenciando a necessidade de ac¢des de
prevencio do adoecimento mental nesses profissionais, (JUNIOR, 2021).

A musicoterapia proporcionando integralidade da assisténcia a pessoas
com COVID-19 no ambito da terapia intensiva, exprime como a utilizacao da pratica
musical pode integrar diversos aspectos na vivéncia dos enfermeiros atuantes na
pandemia de COVID-19. Essa caracteristica contribui para a abordagem das vérias
facetas que comp&em o ser humano, por meio da harmonia entre o corpo, a psique e
0 ambiente.

A musicoterapia se apresenta como ferramenta do processo de
humanizagéo na assisténcia de enfermagem, com enfoque tanto na ambiéncia quanto
nas relacbes assistenciais diretas a pessoa hospitalizada. O enfermeiro podera
implementar a terapia pela masica diminuindo o stress e a ansiedade do paciente.
(JUNIOR, 2021).

Ressalta-se que o tratamento intensivo para a COVID-19 impossibilita que
0 usuario tenha acompanhante familiar, de modo a minimizar a transmissao do virus.
Isso agrava o sofrimento individual e familiar pela auséncia de contato face a face no
ambiente hospitalar

Diante do cenario da pandemia que trouxe a necessidade de intensas
adaptacdes, vale reforcar o direito do enfermeiro de aprimorar seus conhecimentos
técnico-cientificos visando fundamentar a pratica profissional, de maneira a oferecer
assisténcia de qualidade e com seguranca aos pacientes e para si. AO mesmo tempo,
esse é um dever do profissional, uma vez que tal aprimoramento refere-se ao
beneficio da pessoa, familia e coletividade em qualquer circunstancia.

Em relacdo a isso, o enfermeiro deve dispor de estratégias para a
realizacdo da assisténcia de forma eficaz, utilizando métodos e humanizando a
assisténcia a saude por meio do acolhimento e interagdo dialogica, pois assim a
enfermagem desenvolve vinculo terapéutico junto ao paciente e seus familiares,

possibilitando atendimento adequado e assisténcia integral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a discusséao e reflexdo realizadas, vemos que o papel da enfermagem
frente aos cuidados do paciente diagnosticado com covid-19 internado em leito de UTI
€ imprescindivel para o sucesso da terapéutica estabelecida.

Percebe-se que o estabelecimento de acdes de cuidados, tais como:
posicionar paciente em posi¢ao prona; realizar banho no leito a seco; instalar suporte
de oxigénio quando necessario; preparar, administrar medicamentos utilizados para
realizar 10T e auxiliar no procedimento; verificar sinais vitais conforme rotina
estabelecida; prevenir o aparecimento de LP; participar do processo de cuidado no
paciente que necessita de realizar hemodialise, dentre outras acdes, sdo de extrema
importancia para estabelecer a melhora e a cura do paciente acometido por covid-19.

As acdes de enfermagem para pacientes em leito de UTI covid séo
estabelecidas a partir do processo de enfermagem, processo dindmico e que norteia
todos as acdes de enfermagem.

Estudos que evidenciam as préaticas exitosas sdo importantes para o
trabalho da categoria frente aos diversos processos de trabalho da enfermagem,
estudos como estes norteiam a pratica baseada em evidéncias, estabelece melhores
praticas de cuidados e que culmina na melhor assisténcia prestada aos pacientes.

Sabemos que os desafios frente a pandemia de covid-19 ainda sdo muitos,
devido a ser uma doenca pouco conhecida, em processo de estudo e estabelecimento
de protocolos de tratamento eficazes, porém, vemos que muito ja foi melhorado desde
0 surgimento dos primeiros casos, 0 que muito corrobora para que possam prosseguir

em estudos nessa area.
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