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RESUMO

Objetivo: relacionar diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem para pacientes graves acometidos
por COVID-19 e sepse na Unidade de Terapia Intensiva, segundo a Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®).

Método: estudo documental realizado nos meses de margo e abril de 2020 a partir do subconjunto terminoldgico
da CIPE® para pacientes adultos com sepse. O corpus documental foi composto pela lista de diagndsticos/
resultados e intervengdes de enfermagem com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta;
no Modelo de 7-Eixos da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, verséo 2017; no Modelo
fisiopatolégico da sepse; bem como contou com a expertise dos autores no cuidado direto a pacientes graves
suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Resultados: foram identificados 58 diagndsticos/resultados de enfermagem que pertencem as necessidades
psicobiolégicas de oxigenacao (13-22,4%), regulacdo vascular (12-20,7%), regulagdo neuroldgica (10-
17,2%), hidratagéo (08-13,8%), eliminagéo (08-13,8%), regulacdo imunoldgica (04-6,9%) e regulacéo térmica
(03-5,2%), evidenciando um total de 172 intervengdes de enfermagem com uma média de 03 para cada
diagnéstico/resultado de enfermagem.

Conclusao: a analise dos dados oportunizou maior conhecimento sobre a doenca e o processo de
enfermagem no ambito da UTI, servindo como um guia para a pratica profissional ao paciente grave internado
com COVID-19 e sepse.

DESCRITORES: Enfermagem. Infecgbes por coronavirus. Sepse. Processos de enfermagem. Cuidados
criticos. Unidades de terapia intensiva.
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NURSING DIAGNOSIS/OUTCOMES AND INTERVENTIONS FOR CRITICALLY ILL
PATIENTS AFFECTED BY COVID-19 AND SEPSIS

ABSTRACT

Objective: to relate nursing diagnoses/outcomes and interventions for critically ill patients affected by COVID-19
and sepsis in the Intensive Care Unit, according to the International Classification for Nursing Practice (ICNP®).
Method: a documentary study conducted in March and April 2020 from the ICNP® terminology subset for
adult patients with sepsis. The documentary corpus was composed of the list of nursing diagnoses/outcomes
and interventions based on Horta’s Theory of Basic Human Needs; on the 7-Axis Model of the International
Classification for Nursing Practice, version 2017; on the Pathophysiological model of sepsis; as well as relying
on the authors’ expertise in direct care for suspected or confirmed critically ill patients affected by COVID-19.
Outcomes: a total of 58 nursing diagnoses/outcomes were identified that belong to the psychobiological needs
of oxygenation (13-22.4%), vascular regulation (12-20.7%), neurological regulation (10-17.2%), hydration
(08-13.8%), elimination (08-13.8%), immunological regulation (04-6.9%) and thermal regulation (03-5.2%),
evidencing a total of 172 nursing interventions with a mean of 03 for each nursing diagnosis/outcome.
Conclusion: data analysis provided greater knowledge about the disease and the nursing process in the ICU
setting, serving as a guide for the professional practice for critically ill patients hospitalized with COVID-19 and
sepsis.

DESCRIPTORS: Nursing. Coronavirus infections. Sepsis. Nursing processes. Critical care. Intensive care
units.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES GRAVES AFECTADOS POR COVID-19 Y POR SEPSIS

RESUMEN

Objetivo: relacionar diagndsticos/resultados e intervenciones de enfermeria para pacientes graves afectados
por COVID-19 y por sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con la Clasificacién Internacional
para la Practica de Enfermeria (CIPE®).

Método: estudio documental realizado en los meses de marzo y abril de 2020 a partir del subconjunto
terminolégico de la CIPE® para pacientes adultos con sepsis. El corpus documental estuvo compuesto por la
lista de diagndsticos/resultados e intervenciones de enfermeria sobre la base de la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Horta; del Modelo de 7 ejes de la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria, version 2017; y del Modelo fisiopatolégico de la sepsis; al igual que contd con los profundos
conocimientos de los autores en el cuidado directo a pacientes graves con sospecha o confirmacién de
COVID-19.

Resultados: se identificaron 58 diagndsticos/resultados de enfermeria que pertenecen a las necesidades
psicobiolégicas de oxigenacion (13-22,4%), regulaciéon vascular (12-20,7%), regulacion neurolégica (10-
17,2%), hidratacién (08-13,8%), eliminacion (08-13,8%), regulacion inmunolégica (04-6,9%) y regulacion
térmica (03-5,2%), evidenciando un total de 172 intervenciones de enfermeria con una media de 03 para
cada diagndstico/resultado de enfermeria.

Conclusién: el analisis de los datos amplié el conocimiento sobre la enfermedad y el proceso de enfermeria en
el ambito de la UCI, sirviendo, asi como guia para la practica profesional ofrecida al paciente grave internado
con COVID-19 y sepsis.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Infecciones por coronavirus. Sepsis. Procesos de enfermeria. Cuidados
criticos. Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUGAO

Antes mesmo de a infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originar uma pandemia que
suscitou importante impacto na saude das populagdes e na economia de todo o mundo, os primeiros
casos dessa doenca respiratéria aguda emergiram em Wuhan, China, no final de dezembro de 2019
(denominada COVID-19). A partir dos novos casos reportados em varios paises dos cinco continentes,
logo foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma emergéncia de saude
publica de interesse global por apresentar alta e sustentada transmissibilidade entre as pessoas.'?

Nesse contexto, os sinais e sintomas mais comuns atribuidos a sindrome clinica consistem
em febre, mialgia ou fadiga, tosse seca e dispneia, que podem estar acompanhadas de linfopenia,
anormalidades na coagulagédo sanguinea ou opacidades pulmonares bilaterais em vidro fosco
na tomografia computadorizada de térax, responsaveis por um rapido incremento no numero de
hospitalizacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para o suporte artificial das fun¢des organicas
daqueles pacientes mais graves com sindrome respiratdria aguda grave (SARS).>*

Vale ressaltar que pacientes infectados e com sintomas tipicos de uma sindrome gripal podem,
ainda, desenvolver um quadro clinico de sepse, que sabidamente € marcada por uma complicada
teia fisiopatogénica e definida pela presenca de disfungédo orgénica ameagadora a vida decorrente
de resposta imune desregulada do organismo a infec¢ao. No entanto, quando ha uma progressao
para choque séptico, acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas refletem
uma inadequada utilizagdo de oxigénio pelas ceélulas, capazes de aumentar substancialmente a
mortalidade.>*

Pelo fato da sepse se manifestar em distintos espectros de gravidade com o decorrer do
tempo, o enfermeiro intensivista é instigado a planejar, coordenar e implementar agbes para uma
avaliagao mais criteriosa a beira do leito no sentido de ndo somente assistir casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), mas também de rastrear infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude e provavel sepse pelo reconhecimento precoce de disfungoes
organicas (clinica ou laboratorial) ou durante as discussdes clinicas com a equipe multiprofissional
de plantao. Para tanto, tais esfor¢os devem propiciar um tratamento agil e adequado com base nas
diretrizes internacionais da Campanha Sobrevivendo a Sepse (CSS)’-° e em uma terminologia clinica
de enfermagem.

Assim sendo, a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) potencializa
o raciocinio clinico por meio de uma terminologia padronizada que representa os elementos da pratica
de enfermagem de forma confiavel, precisa e em tempo oportuno, subsidiada por uma estrutura
multiaxial (Modelo de 7-Eixos) que permite descrever tanto os fendmenos do paciente pelos quais
os enfermeiros sdo responsaveis quanto as intervengdes especificas de enfermagem com seus
respectivos resultados.

Para o International Council of Nurses (ICN), um resultado de enfermagem é a medida ou o
estado de um diagndstico de enfermagem em pontos no tempo, apds uma intervengéo de enfermagem,°
traduzindo, dessa maneira, as mudancas ocorridas nos diagnésticos de enfermagem em resposta as
intervengdes de enfermagem. Por esta razao, nao ha uma classificagao especifica para resultados
de enfermagem na CIPE®, ficando preconizado que todo diagndstico em algum momento também
pode ser resultado, o que levou ao uso, em todo o artigo, da expressao diagndsticos/resultados de
enfermagem.

No intuito de contribuir para a reflexdo acerca da complexidade inerente ao assistir em
enfermagem no ambito da UTI e estimular uma pratica por meio de esforgos cognitivos e da aplicagédo
qualificada do processo de enfermagem, o objetivo deste estudo é relacionar diagnosticos/resultados
e intervengdes de enfermagem para pacientes graves acometidos por COVID-19 e sepse na Unidade
de Terapia Intensiva, segundo a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: €20200160 3/17

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0160 .



METODO

Estudo documental realizado nos meses de margo e abril de 2020 a partir da tese de doutorado™
intitulada “Subconjunto terminolégico da CIPE® para pacientes graves com Sepse”, desenvolvida
na UTI Adulto do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba. O
corpus documental foi composto pela lista de diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem
com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Horta; no Modelo de 7-Eixos da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, verséo 2017; no Modelo fisiopatoldgico da
sepse, que oportunamente ressalta a disfungdo imune e a insuficiéncia bioenergética como processos
importantes na génese da doenga; bem como contou com a expertise dos autores no cuidado direto
a pacientes graves suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Diante disso, quando o paciente apresenta, ao longo da sua internagédo, uma resposta sistémica
desregulada do sistema imunoldgico ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou outro agente infeccioso,
0s mecanismos estruturantes do arcabouco fisiopatolégico da sepse geram nele estados de tenséao,
conscientes ou inconscientes, que sdo preponderantes no comprometimento das necessidades
humanas psicobioldgicas de oxigenacgao, regulagao vascular, regulagao neurolégica, hidratagao,
eliminagao, regulagédo imunolégica e regulagao térmica, as quais serdo apresentadas no presente
estudo.

Partindo da identificagdo dessas NHB mais afetadas, a construgao da lista com diagndsticos/
resultados e intervengdes de enfermagem teve como base a experiéncia dos autores como enfermeiros
intensivistas para a analise de todos os enunciados constantes no referido subconjunto terminolégico,
o que lhes permitiu elencar aqueles voltados para o atendimento de pacientes graves acometidos
de modo concomitante por COVID-19 e sepse e, dessa maneira, servir de guia para os enfermeiros
na sua pratica clinica intensivista.

RESULTADOS

No tocante aos 58 diagnésticos/resultados de enfermagem identificados para o atendimento
de pacientes graves acometidos por COVID-19 e sepse, distribuidos segundo as NHB de Horta, 13
(22,4%) pertencem a necessidade de oxigenacgao, 12 (20,7%) a necessidade de regulagéo vascular,
10 (17,2%) a necessidade de regulacao neurolégica, 08 (13,8%) a necessidade de hidratagéo, 08
(13,8%) a necessidade de eliminagao, 04 (6,9%) a necessidade de regulagao imunolégica e 03 (5,2%)
a necessidade de regulagao térmica.

A partir de entao, construiram-se listas que oportunizam o raciocinio clinico e potencializam
o processo de enfermagem com diagnoésticos/resultados de enfermagem (DE/RE) para o cuidado
intensivo, seguidos das respectivas intervencdes de enfermagem (IE) prescritas para o atendimento
das necessidades humanas afetadas ou parcialmente atendidas do paciente diante da insuficiéncia
bioenergética (Quadros 1-4) e disfuncao imune (Quadro 5) desenvolvidas, com um total de 172 IE
e média de 03 para cada DE/RE.
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Quadro 1 — Diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem para o paciente grave com
COVID-19 e sepse de acordo com a NHB de Oxigenacao. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

NHB Oxigenagao
Diagnésticos/Resultados de enfermagem
Clareamento do lactato, eficaz Limpeza das vias aéreas, prejudicada
Clareamento do lactato, prejudicado Risco de broncoaspiracao
Desequilibrio acido-base (especificar) Tosse
Desmame ventilatorio, prejudicado Troca de gases, prejudicada
Dispneia (especificar grau) Ventilacdo esponté@nea, prejudicada
Equilibrio acido-base, eficaz Ventilagdo mecénica (especificar modo ventilatério)

Hiperlactatemia

Intervengoes de enfermagem*

- Abrir vias aéreas usando a técnica 2Vs-2Es com dispositivo bolsa-valvula-mascara-reservatorio,
acoplado a filtro HEPA (do inglés High Efficiency Particulate Air) ou HMEF (do inglés Heat and Moisture
Exchanger Filter) para uma excepcional necessidade de aplicagdo manual de ventilagdo.>"3

- Aderir ao uso de mascara N95, PFF2 ou equivalente; gorro; 6culos de protegcao e/ou protetor facial (face
shield); luvas de procedimento e avental impermeavel em procedimentos geradores de aerossdis.

- Aspirar secrecoes de vias aéreas com um sistema fechado de aspiragédo, quando estritamente
necessario.

- Atentar para sinais de necessidade imediata de intubag&o traqueal: SpO, <93% com oxigenoterapia de
baixo fluxo e/ou frequéncia respiratéria >28 rpm ou retengéo de CO, (PaCO, >50 mmHg e/ou pH <7,25).

- Auscultar os sons pulmonares e avaliar a radiografia do térax.

- Auxiliar no procedimento de sequéncia rapida de intubagao traqueal e confirmar posicao do tubo traqueal
pela capnografia com forma de onda continua, quando disponivel.'?

- Avaliar a coloragao, temperatura e umidade da pele.

- Avaliar a permeabilidade de vias aéreas e o reflexo da tosse.

- Avaliar as caracteristicas das secregdes respiratorias e registrar em prontuario.

- Avaliar modo ventilatério e documentar no prontuario parametros ajustados no ventilador mecanico, além
de variaveis como driving pressure e pressao de platé.

- Avaliar nivel seriado e clareamento do lactato arterial, quando lactato inicial >2 mmol/L.

- Avaliar resposta ao teste de respiragdo espontanea (TRE).

- Avaliar se as respiragdes do paciente estdo sincronas com o ventilador mecanico.

- Calibrar a oximetria continua da saturagédo venosa central ou mista de oxigénio a cada 24 horas, quando
disponivel.

- Clampear o tubo traqueal com pinca (ex.: pinga Reynald) e pausar a ventilagdo com ventilador mecanico
em modo espera para manobras e desconexdes das vias aéreas.'>'®

- Coletar swab nasofaringeo, escarro ou aspirado endotraqueal para exame laboratorial.

- Coletar sangue arterial e/ou venoso central para exame de gasometria.

- Elevar a cabeceira do leito em 30-45°.

- Estimular a mobilizagao precoce no leito."™

- Evitar a administragdo de medicamentos por meio de nebulizagdes onde néo se dispde de quarto com
pressao negativa.

- Fornecer oxigénio suplementar por meio de canula nasal (até 5 L/min) ou mascara facial ndo reinalante
com reservatorio (até 10L/min) para uma SpO, alvo 293%.'¢-"7

- Instituir precaucdes padrdo para goticulas, contato e/ou aerossois, bem como instalar'® filtro HEPA ou
HMEF na porta de ventilagéo (respiro) de frascos de drenos de térax sob selo d’agua.

- Insuflar o balonete (cuff) com ar até uma presséo entre 25-30 cmH,0."

- Investigar mosqueamento/livedo reticular na pele e estadiar por meio da ferramenta mottling score.

- Mensurar altura do paciente para o calculo do volume corrente predito (<6 mL/kg)."®

- Monitorar a saturag&o periférica de oxigénio pela oximetria de pulso e comunicar quando SpO, <93%.

- Monitorar a saturagao venosa central ou mista de oxigénio.

- Monitorar niveis de CO, ao final da expiragdo (EtCO,) pela capnografia.

- Posicionar sonda enteral a nivel pos-pilérico e checar radiografia de abdome.
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Quadro 1 — Cont.

NHB Oxigenagao

Intervengdes de enfermagem*

- Prever e antecipar desmame ventilatorio.

- Promover higiene bucal com solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% ou 0,2% a cada 12
horas, com prévia aplicagdo de peréxido de hidrogénio 0,5% a 1% ou povidona 0,2% nas estruturas
bucais por meio de embrocagédo com gaze ou bochecho.?®

- Proporcionar adequada sedagéo, analgesia e/ou bloqueio neuromuscular no suporte ventilatério invasivo.

- Realizar a pronagao do paciente por meio da manobra do envelope e dos trés momentos do giro, com a
participagdo de, no minimo, médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem.?!

- Realizar checklist da prona segura por profissional a beira do leito que ndo esta envolvido na manobra.?'

- Realizar extubagao programada em comum acordo com a equipe e colocar mascara cirurgica no
paciente.?

- Trocar circuitos do ventilador mecanico por sujidade visivel, dano ou ventilagao >30 dias.

- Trocar filtro do ventilador mecénico a cada 7 dias, por eventual sujidade, condensag¢ao ou dano.

- Verificar presséo do balonete (cuff) 4 vezes ao dia e antes da higiene bucal.

*As intervengdes de enfermagem que nao apresentam referéncias sobrescritas foram retiradas de Ramalho
Neto JM. Subconjunto terminolégico da CIPE® para pacientes graves com Sepse [tese]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2019.

Quadro 2 - Diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem para o paciente grave com
COVID-19 e sepse de acordo com a NHB de Regulacao Vascular. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2020.

NHB Regula¢ao Vascular

Diagnosticos/Resultados de enfermagem

Arritmia (especificar) Hipoperfusao tecidual
Choque séptico Perfuséo tissular periférica, prejudicada
Débito cardiaco, prejudicado Perfuséo tissular, ineficaz
Funcéo cardiaca, prejudicada Pressao arterial, alterada
Hiperglicemia Risco de sangramento
Hipoglicemia Risco de trombose venosa profunda

Intervengoes de enfermagem*

- Aplicar meias de compressao graduada ou dispositivos de compressao pneumatica intermitente nas
pernas.'®

- Avaliar a qualidade e a forga dos pulsos periféricos.

- Avaliar perfil hemodindmico durante o suporte de oxigenagao por membrana extracorpdrea venovenosa
(ECMO-VV),15-16

- Avaliar pressao venosa central, pressédo de oclusao da artéria pulmonar, débito cardiaco e resisténcias
vasculares.

- Conferir a morfologia e a amplitude das curvas de pressao invasiva.

- Controlar a terapia intravenosa com liquidos e/ou eletrélitos rigorosamente.

- Controlar o débito urinario continuamente pelo calculo da produgéo de urina em mL/kg/h.

- Estimular o inicio da dieta enteral precoce nos rounds multiprofissionais.

- Garantir a ressuscitagao volémica conservadora com liquido cristaloide intravenoso prescrito pelo
médico.

- Garantir a titulacado ideal das doses de vasopressor e/ou inotrépico para manter uma PAM 265 mmHg,
com infusdo em lumen distal exclusivo do cateter venoso central.

- Identificar ritmos chocaveis ou ndo chocaveis de parada cardiorrespiratéria e iniciar atendimento.

- Instalar acesso venoso periférico calibroso ou auxiliar passagem de acesso venoso central.
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Quadro 2 - Cont.

NHB Regulagao Vascular

Intervengoes de enfermagem*

- Instalar cateter na artéria radial para monitorizagdo da pressao arterial invasiva (PAl).

- Interromper a nutrigdo enteral em paciente com hemodinamica instavel e altas doses de noradrenalina
(>0,5 ng/kg/min) ou vasopressina em qualquer dose.

- Investigar coagulos ou sangue residual no cateter, bolhas de ar, vazamento, falha na calibracdo do
monitor, objetos moéveis em contato com as extensdes ou transdutor de pressao, se sobreamortecimento
ou subamortecimento em curvas de pressao invasiva.

- Investigar presencga de dor precordial.

- Investigar sinais e sintomas de trombose venosa profunda.

- Investigar uso de medicamentos com efeitos cronotrépico, inotrépico e/ou dromotroépico.

- Manter o equipo de transdugdo preenchido com solugéo salina pressurizada em 300 mmHg.

- Monitorar a ocorréncia de arritmias cardiacas e instabilidade hemodinamica.

- Monitorar a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso, frequéncia e profundidade das
respiragdes, temperatura corporal com programacgao de adequada parametrizagao de alarmes.

- Monitorar e avaliar resposta hemodinamica por meio de variaveis dindmicas (variagdo da pressao de
pulso, variagdo do volume sistdlico, alteragdo do volume sistélico com elevagéo passiva das pernas).

- Monitorar o gradiente venoarterial de CO, (APCO,), quando necessario.

- Monitorar o intervalo QT em eletrocardiogramas de série, quando paciente em uso de hidroxicloroquina®
ou agentes procinéticos.

- Monitorar o tempo de enchimento capilar.

- Monitorar sinais de tolerancia a nutrigido enteral em paciente com hemodinamica instavel em uso de
noradrenalina (<0,5 pg/kg/min).

- Monitorar sinais e sintomas de congestao pulmonar, congestao sistémica ou baixo débito cardiaco.

- Nivelar torneira de trés vias ligada ao transdutor da pressao invasiva com o eixo flebostatico do paciente.

- Observar amplitude do pulso, perfusao periférica, temperatura e aspecto do membro com cateter intra-
arterial.

- Observar a presenca de equimoses, petéquias, hematomas ou sinais de sangramento.

- Obter dados sobre a fragdo de ejegao inicial e a atual em exames de ecocardiograma bidimensional,
quando disponivel.

- Realizar eletrocardiograma padrdo (ECG) de 12 derivagdes.

- Realizar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar de imediato em paciente na posigdo prona com
via aérea avangada, com posicionamento das maos sobre as vértebras toracicas T7-T10, na regido
interescapular.'24

- Realizar teste de Allen antes da canulizagédo da artéria radial ou coleta por pung¢édo de sangue arterial.

- Realizar teste de glicemia capilar conforme protocolo institucional e realizar rodizio de pungéo das
falanges dos membros.

- Realizar “zeragem” do sistema de presséao invasiva a cada 2 horas, ou quando necessario, com posterior
teste da onda quadrada (flush test).

- Trocar todos os componentes do sistema de pressao invasiva a cada 96 horas.

*As intervengdes de enfermagem que nao apresentam referéncias sobrescritas foram retiradas de Ramalho
Neto JM. Subconjunto terminoldgico da CIPE® para pacientes graves com Sepse [tese]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2019.
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Quadro 3 — Diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem para o paciente grave com
COVID-19 e sepse de acordo com a NHB de Regulagao Neurolégica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

NHB Regulagao Neurolégica

Diagnésticos/Resultados de enfermagem

Afasia, expressiva Desorientagéo
Agitagao (especificar escore RASS) Estupor
Cognigéo, prejudicada Risco de delirium
Coma Sedacao (especificar escore RASS)
Delirium Sonoléncia

Intervengdes de enfermagem*

- Administrar medicacao analgésica prescrita e avaliar resposta com Escala Numérica da Dor 0 a 10,
Escala Comportamental de Dor (BPS) ou Ferramenta de Observagédo da Dor em Cuidado Critico
(CPOT).

- Aplicar o CAM-ICU a cada 12 horas ou durante alteragao no escore da escala de agitagdo-sedagéo de
Richmond (RASS).

- Avaliar a fungéo cognitiva pela aplicagdo do miniexame do estado mental (MEEM).

- Avaliar a necessidade de aplicacdo de contengao quimica ou mecanica no leito.

- Avaliar a pele do paciente diariamente.'

- Avaliar e calcular escore da escala de Braden ou de Evaruci.?5-2¢

- Avaliar o nivel de consciéncia por meio da escala de Glasgow.

- Avaliar o risco de queda e manter as grades de protecao do leito elevadas.

- Avaliar o tamanho das pupilas, a simetria e a acomodagéo a luz.

- Colocar colchdo pneumatico no leito do paciente, quando disponivel.

- Determinar escore RASS a cada turno.

- Determinar um escore RASS alvo para o paciente durante os rounds multiprofissionais.

- Implementar cuidados oculares para a prevengao do olho seco e lesdo de cornea.?”

- Informar diariamente ao paciente sobre o tempo (dia, més, ano, hora) e o espago (onde ele se encontra).

- Investigar a presenga de fatores precipitantes do delirium.

- Investigar acuidade auditiva e capacidade para se comunicar por meio de gestos, movimento de cabeca,
apoio da escrita ou desenhos.

- Investigar critérios para paliagcao juntamente com a equipe multiprofissional.

- Limitar ruidos no ambiente da UTI.

- Monitorar alteragdo aguda no estado mental do paciente em relagéo ao estado basal.

- Monitorar o nivel de sedagao pelo escore RASS.

- Permitir que o paciente utilize seus 6culos ou seu aparelho auditivo, quando possivel.

- Promover interrupcéo diaria da sedagao de pacientes elegiveis nos rounds multiprofissionais.

- Promover o ciclo sono-vigilia do paciente.

- Proporcionar apoio emocional.

- Proporcionar aproximagéo da familia com visitas virtuais por meio de tablet ou robd, quando disponivel.

- Realizar mudanca de posicionamento corporal, quando possivel.

- Usar frases curtas, claras e diretas na comunicagéao.

- Usar ferramenta de comunicagéo (ex.: ISBAR) nos momentos de handover e rounds multiprofissionais.

*As intervencgbes de enfermagem que nao apresentam referéncias sobrescritas foram retiradas de Ramalho
Neto JM. Subconjunto terminoldgico da CIPE® para pacientes graves com Sepse [tese]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2019.
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Quadro 4 — Diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para o paciente grave com
COVID-19 e sepse de acordo com as NHB de Hidratacao e Eliminagao. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2020.

NHB Hidratacao NHB Eliminagao
Diagnosticos/Resultados de enfermagem
Desequilibrio de eletrdlitos Constipagao
Desequilibrio de liquidos Diarreia
Desidratagao (especificar grau) Eliminagao urinaria, aumentada
Edema (especificar localizacéo e grau) Eliminacao urinaria, reduzida
Hipervolemia Funcéo renal, prejudicada
Hipovolemia Miccao, prejudicada
Ingestao de liquidos, prejudicada Nausea

Risco de processo do sistema regulatério,

prejudicado (especificar) Vémito

Intervengdes de enfermagem*

- Auscultar os ruidos hidroaéreos.

- Avaliar as caracteristicas do voémito quanto ao volume, cor e odor.

- Avaliar o grau de edema periférico por meio de escala em cruzes de +1 a +4.

- Avaliar perfil hemodinamico durante sessdo de hemodidlise e registrar volume final do ultrafiltrado.

- Examinar ampola retal e palpar massa impactada (fecaloma).

- Executar enema ou irrigagao intestinal, quando apropriado.

- Identificar fatores que causam ou potencializam a nausea.

- Investigar a presenga de muco ou sangue nas fezes.

- Investigar fatores que contribuam para a constipagao intestinal ou diarreia.

- Investigar habitos e padrédo de eliminacao intestinal.

- Investigar problemas uroldgicos prévios.

- Lavar as maos antes e depois de manusear o paciente.

- Manter a higiene intima do paciente.

- Manter cabeceira da cama em pelo menos 10° durante banho no leito e troca de lengois.

- Manter extremidades de membros superiores e/ou inferiores elevadas.

- Monitorar a eliminagéo vesical quanto a frequéncia, volume, coloragéo e odor da urina.

- Monitorar a perda de liquidos por sangramento, vémito, diarreia, transpiragédo e/ou sialorreia.

- Monitorar a presenga de dispneia, fadiga ou tontura.

- Monitorar as eliminagdes intestinais quanto a frequéncia, volume, consisténcia, cor e odor das fezes.

- Monitorar débito de drenagem da sonda gastrica, fistula intestinal, episdédios de vomito e/ou diarreia,
registrando volume e caracteristicas no prontuario.

- Monitorar o comportamento dos profissionais que prestam assisténcia ao paciente com a higiene das
maos.

- Monitorar o equilibrio de liquidos e os niveis séricos de eletrolitos.'

- Monitorar sinais de desidratagao.

- Monitorar sinais de ileo paralitico (ruidos hidroaéreos ausentes, nausea, vomitos, distensao abdominal).

- Observar o tipo de dieta oferecida.

- Orientar repouso no leito.

- Posicionar a cabega do paciente lateralizada durante episédio de vémito.

- Promover oferta adequada de liquidos.

- Providenciar papagaio ou aparadeira.

- Realizar banho no leito com agua morna ou em temperatura ambiente.

- Realizar cateterismo vesical de alivio ou de demora conforme necessidade.

- Realizar ultrassom de bexiga e avaliar volume residual urinario, quando disponivel.

*As intervengbes de enfermagem que nao apresentam referéncias sobrescritas foram retiradas de Ramalho
Neto JM. Subconjunto terminoldgico da CIPE® para pacientes graves com Sepse [tese]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2019.
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Quadro 5 — Diagnésticos/resultados e intervengbes de enfermagem para o paciente grave com COVID-19
e sepse de acordo com as NHB de Regulagao Imunoldgica e Térmica. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2020.

NHB Regula¢ao Imunolégica NHB Regulagao Térmica
Diagnésticos/Resultados de enfermagem
Alergia Febre
Disfungao organica (especificar) Hipertermia
Infecgéo (especificar foco) Hipotermia
Sepse

Intervengoes de enfermagem*

- Administrar medicacao anti-histaminica prescrita e avaliar resposta clinica.

- Administrar medicag&o antitérmica prescrita e avaliar resposta clinica.

- Aplicar meios fisicos para o controle da febre, quando necessario.

- Aprazar e supervisionar a administragdo de antimicrobianos de amplo espectro na primeira hora do
reconhecimento da sepse ou choque séptico, apds coleta das culturas.

- Aquecer as extremidades com placas de aquecimento ou algodao ortopédico.

- Atentar para sinais de disfungdo organica: hipotensao arterial; oliguria (0,5 mL/kg/h) ou elevacado da
creatinina (>2 mg/dL); relagédo PaO,/FiO, <300 mmHg ou baixa saturagdo de oxigénio pela oximetria de
pulso; plaquetopenia; hiperlactatemia; alteragcado do nivel de consciéncia; agitagao; delirium e/ou aumento
significativo de bilirrubinas.

- Avaliar exames laboratoriais: hemograma completo, creatinina, bilirrubinas, transaminases, RT-PCR,
teste soroldgico, coagulograma, dimero D, gasometria arterial e/ou gasometria venosa central.®-*°

- Avaliar o processo de cicatrizagdo e registrar no prontuario a evolugéo da ferida.

- Calcular o escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e avaliar a sua variagdo (ASOFA) a
cada 24 horas.

- Coletar precocemente duas amostras de hemocultura e, quando apropriado, de outros sitios pertinentes
(urina, liquido cefalorraquidiano, ferida, secrec¢ao traqueal ou ponta de cateter).

- Comunicar de imediato ao médico intensivista episédio de rea¢do adversa.

- Fazer triagem prévia de alergias ou reagdes graves a medicamentos.

- Garantir a segurancga na cadeia de medicacao: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora e
intervalo entre as doses certos, via certa, forma farmacéutica certa, registro certo, orientacao correta e
avaliagéo da resposta.

- Implementar medidas preventivas de infec¢ao da corrente sanguinea associada a cateter venoso central.

- Implementar medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

- Iniciar protocolo de infusdo endovenosa continua de insulina na presencga de dois niveis de glicose no
sangue >180 mg/dL e trocar solugao a cada 12 horas.

- Interromper a infusdo do medicamento na presenca de reagdes adversas, trocando solugdes e equipos
em uso.

- Investigar focos de infecgéo.

- Manter aquecimento com o uso de cobertor, colchdo térmico ou dispositivos de ar forgado (manta
térmica).

- Monitorar o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.

- Monitorar resposta clinica aos antimicrobianos e avaliar resolugao da infecgao.

- Monitorar sinais de broncoaspiragéo.

- Monitorar sinais e sintomas de infecgao.

- Observar respiragcao quanto a dispneia, broncoespasmo ou estridor por obstrucao alta.

- Programar adequada parametrizacao de alarmes.

- Realizar curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver sujo, solto e Umido (sangue, secre¢ao, suor).

- Realizar e (re)avaliar balan¢o hidrico periodicamente.

- Remover o acesso intravascular considerado como fonte do quadro séptico, apds instalagdo de novo
dispositivo.

- Remover ou trocar sitio do cateter intra-arterial diante de sinais de infeccao local, isquemia ou necrose.

- Resgatar resultados de culturas e avaliar perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.
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Quadro 5 — Cont.
NHB Regula¢ao Imunolégica NHB Regulagao Térmica

Intervengdes de enfermagem*

- Respeitar a objegéo do paciente Testemunha de Jeova ou do seu responsavel legal quanto a recusa da
terapéutica de hemotransfusédo segundo principios da religido por ele(s) professada.

- Supervisionar estado de hiperglicemia e hipernatremia em paciente com hemodinamica instavel e em
uso de hidrocortisona intravenosa.

- Usar ferramenta de triagem para sepse diariamente (ex.: escore SOFA ou sistema préprio de triagem
institucional).

- Verificar sinais vitais a cada 15 minutos até a primeira hora na ocorréncia de reagéo adversa.

*As intervengdes de enfermagem que nao apresentam referéncias sobrescritas foram retiradas de Ramalho
Neto JM. Subconjunto terminolégico da CIPE® para pacientes graves com Sepse [tese]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2019.

DISCUSSAO

Partindo da premissa de nao haver um aspecto fisiopatolégico patognoménico dos quadros
sépticos, muitas vezes no cenario clinico da UTI, é dificil determinar se um paciente grave com
sintomas respiratérios possui uma infecgao viral, bacteriana ou, até mesmo, se ele apresenta uma
coinfeccao. Doencas virais significativas (ex.: COVID-19) subdiagnosticadas em pacientes com suspeita
de sepse podem levar a disseminacao hospitalar de infecgdes respiratorias, ao uso desnecessario
de antibiéticos, bem como a subutilizagdo de antivirais no ambiente hospitalar.?

Nos dias atuais, preconiza-se o rastreamento de infec¢ao e potencial sepse na UTI pela
identificacao precoce de disfungdes organicas no paciente grave por meio da avaliagao da extensao
e gravidade de 6rgaos disfuncionantes com auxilio do escore SOFA ou, ainda, segundo critérios
clinicos preconizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse e que estido alinhados com a CSS,
como: hipotensao arterial; oliguria ou elevagao da creatinina; indice de oxigenagao reduzido ou baixa
saturacdo de oxigénio pela oximetria de pulso; plaquetopenia; hiperlactatemia; alteracdo do nivel de
consciéncia; aumento significativo de bilirrubinas. Além disso, a abertura de protocolo sepse se faz
oportuna para pacientes suspeitos de COVID-19 que apresentem uma sindrome gripal associada
(febre acompanhada de tosse, amigdalite, coriza, faringite e/ou dispneia com inicio nos ultimos 7
dias) na presenca de alguma disfungdo organica.>%2°

Dentre os mecanismos envolvidos no cerne desse processo fisiopatoldgico da sepse ressaltam-
se a disfungdo imune e a insuficiéncia bioenergética, responsaveis por carrear ativagao de citocinas
pro e anti-inflamatdrias; vasodilatacido e aumento da permeabilidade capilar, com hipovolemia
relativa e hipotensao arterial; consideravel heterogeneidade na distribuicdo do fluxo sanguineo, com
trombose na microcirculagdo, alteragdes na viscosidade sanguinea e perda da capacidade reoldgica
normal das hemacias que se agregam mais facilmente as células endoteliais, levando a redugao da
oferta tecidual de oxigénio e consequente incompatibilidade na relagao global entre oferta (DO,) e
consumo (VO,) de oxigénio, disfungéo mitocondrial com hipodxia citopatica, aumento do metabolismo
anaerobico e hiperlactatemia.’3° Assim, as demandas do cuidado em casos de COVID-19 podem
representar apenas a ponta do iceberg naqueles pacientes que desenvolvem um quadro séptico
concomitante em resposta ao insulto viral pelo SARS-CoV-2 ou, ainda, decorrente de uma infecgéo
bacteriana, fungica ou parasitaria associada.

Ademais, no intuito de auxiliar tais pacientes a manterem seu equilibrio dindmico, prevenir
estados de desequilibrio ou reverter desequilibrio em equilibrio, o enfermeiro intensivista desenvolve
competéncias diferenciadas para identificar fendmenos sobre 0s quais precisa intervir (como triagem
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diaria da sepse, avaliagao do clareamento do lactato, monitoramento de disfungées organicas,
pronacgao, instalacao de linha arterial, exame de ultrassom), tendo em vista que todo o processo
patoldgico da COVID-19 e sepse compromete de modo primordial as necessidades psicobiolégicas
de oxigenacao, regulacao vascular, regulagao neuroldgica, hidratagao e eliminagao pela insuficiéncia
bioenergética, além das necessidades de regulagao imunoldgica e regulagao térmica por ocasido da
disfungéo imune instalada,' adotadas como eixos centrais na linha de raciocinio do presente estudo.

No tocante a manobra prona, um protocolo deve ser utilizado com base nos recursos disponiveis
e nivel de treinamento da equipe, atentando-se para potenciais complicagdes, como lesdes por
pressédo em face, torax e joelho; extubacao acidental; perda de dispositivos intravasculares, drenos
e sondas; edema facial, de membros e térax; instabilidade hemodinamica transitéria; lesdo de plexo
braquial; deiscéncia de ferida operatodria, dentre outras ocasionadas pela ventilagdo em decubito
ventral por 12 a 16 horas.®?

Dessa maneira, percebe-se que os fendbmenos de enfermagem voltados para a NHB de
Oxigenacao tém destaque frente ao grande numero de necessidades humanas afetadas ou parcialmente
atendidas, os quais ratificam a prevaléncia dos sintomas tipicos da sindrome gripal que, associados
ao quadro de sepse, suscitam cuidados especificos perante os seguintes conceitos diagndsticos™
(Quadro 1): Clareamento do lactato, eficaz; Clareamento do lactato, prejudicado; Desequilibrio
acido-base (especificar); Desmame ventilatorio, prejudicado; Dispneia (especificar grau); Equilibrio
acido-base, eficaz; Hiperlactatemia; Limpeza das vias aéreas, prejudicada; Risco de broncoaspiragao;
Tosse; Troca de gases, prejudicada; Ventilagido espontanea, prejudicada; Ventilagdo mecanica
(especificar modo ventilatério).

Embora no contexto do cuidado intensivo predomine a avaliagdo de parametros da
macrocirculagéo, o desequilibrio entre DO, e VO, pode ser gerado por uma redugéo na oferta de
oxigénio, mesmo em condi¢gdes de normalizagado da macro-hemodindmica, como consequéncia das
alteragdes na microcirculag&o; ou causado por uma redugéo do consumo de oxigénio por alteragdes
primarias na fungao mitocondrial, fazendo crer que a faléncia bioenergética tenha papel central na
disfungdo de multiplos érgaos e no incremento da mortalidade.™

Nesse interim, as principais variaveis de perfusao tecidual monitorizadas na UTI compreendem o
lactato e a saturagéo venosa de oxigénio (SvO, e SvcO,). Entretanto, a avaliagao da perfusao periférica
a beira do leito (tempo de preenchimento capilar, gradiente de temperatura e mosqueamento da pele)
consiste em uma alternativa para aferir a perfusao de forma nao invasiva, baseando-se no fato de que
durante uma situagdo de choque, mesmo no choque oculto, ha um desvio do fluxo sanguineo para os
orgéos nobres (coragéo, cérebro e rins) por meio de ativagéo simpatica e vasoconstrigao periférica,
sendo a pele e os musculos 0s primeiros a sentirem essas alteragdes e os ultimos a normalizarem
a perfusdo apds uma reposicao volémica. 3031

Cabe frisar que o DE/RE Risco de processo do sistema regulatério, prejudicado (especificar),
pertencente a NHB de Hidratacao (Quadro 4), diz respeito aos riscos inerentes ao desequilibrio de
volume de liquidos corporais, entrada e saida de agua e eletrdlitos, controle da produgao e perda de
calor por meio de mecanismos fisioldgicos, o qual concentra neste enunciado unico um total de 09
DE/RE inerentes aos riscos para desequilibrio de liquidos; desequilibrio de eletrélitos; desidratagao;
hipovolemia; hipervolemia; desequilibrio acido-base; hipoglicemia; hiperglicemia; termorregulagéo
prejudicada.

Apesar dessas praticas de enfermagem variarem amplamente ao redor do mundo, € imperioso
destacar que as competéncias intimamente ligadas aos enfermeiros intensivistas no combate a
pandemia do COVID-19 confluem para similaridades atreladas a procura exaustiva por conhecimento
e habilidades para integrar técnicas que perpassam principios cientificos ao aparato tecnologico da
UTI onde atuam. Diante do exorbitante numero de infecées pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
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com superlotagao de pacientes graves internados e crescente escassez de leitos, refinar o equilibrio
emocional também se tornou uma questao de sobrevivéncia comum a todos para conseguirem assistir
adequadamente; realizarem tomadas de deciséo assertivas; e discernirem sobre os tipos ideais de
equipamento de protecao individual (EPI), com adequada paramentacao e segura desparamentacéo
para nao contaminacgao de si e do outro.

Na perspectiva da sepse, os enfermeiros igualmente iniciam um pacote de medidas que
compreendem a dosagem do lactato; coleta de culturas; acesso venoso; preparo e administracao
otimizada de antimicrobianos de amplo espectro; reposicao volémica e avaliagao de variaveis
hemodinamicas estaticas ou dinamicas; terapia vasopressora e/ou inotropica; instalagéo de cateter intra-
arterial e monitorizacao da pressao invasiva; identificagao e controle do foco infeccioso; administragao
de hemocomponentes e alerta para reagdes transfusionais; suporte ventilatério; controle glicémico;
nutricdo precoce; reavaliagdo do status volémico e perfusional; monitoramento do clareamento do
lactato; dentre outras medidas adjuvantes.®32-3%

Frente a isto, espera-se que o presente estudo possa contribuir para o aprimoramento de
habilidades do enfermeiro intensivista frente ao paciente com COVID-19 e sepse, impulsionando o seu
processo de trabalho a medida que identifica necessidades humanas e fendmenos de enfermagem
para potencializar o progndéstico desses pacientes graves na UTI. E, a partir do fato de o mundo
estar lidando com uma doencga nova e ameagadora, torna-se imprescindivel, em pesquisas futuras,
0 uso de indicadores de resultado que possam evidenciar a associagédo entre os diagnodsticos de
enfermagem, os cuidados de enfermagem e os resultados apresentados por esses pacientes.

Algumas limitagbes do estudo estdo diretamente relacionadas a experiéncia clinica ainda
incipiente dos profissionais de saude a nivel mundial no tocante aos cuidados dos pacientes com
COVID-19. Porém, o uso da terminologia CIPE® favoreceu a especificagao de diagndsticos/resultados
e intervencdes de enfermagem, especialmente elaborados por profissionais intensivistas que atuam
diretamente no cuidado dessa clientela a beira do leito em UTls brasileiras.

CONCLUSAO

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexao acerca da complexidade
inerente ao assistir, associada a implementagao do processo de enfermagem ao paciente grave
internado na UTI com COVID-19 e sepse. Os resultados evidenciados constituem-se como um
guia para a pratica profissional que, a partir de pensamentos critico-reflexivos inerentes, conduz
0s seus agentes a tomadas de decisao efetivas, eficazes, seguras e centradas no paciente, sendo
extremamente importante 0 monitoramento da qualidade desse cuidado dispensado para o avango
do conhecimento da profissao e para o desenvolvimento da teoria que o sustenta.
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