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Assistência de enfermagem prestada ao paciente 
crítico com COVID-19: um relato de caso

RESUMO
Objetivo: Apresentar os cuidados de enfermagem na assistência ao paciente crítico com COVID-19 e discutir a importância da 
atuação de uma equipe multiprofissional. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, na modali-
dade relato de caso, com coleta de dados de prontuário, realizado no período de 17 de abril a 14 de maio de 2020. Resultado: 
Paciente atendido no pronto atendimento, com necessidade de intubação orotraqueal e transferência imediata para unidade 
de terapia intensiva. Evoluiu com agravamento do caso, instabilidade hemodinâmica, diálise contínua, necessidade de cuidados 
intensivos de enfermagem para controle de lesão de pele, drogas vasoativas, manutenção hemodinâmica e manobra de decú-
bito prona. Apresentou melhora e alta em 28 dias. Conclusão: A complexidade do caso associada a uma patologia de tratamento 
pouco conhecido e de alta infectividade é desafiadora para a assistência multidisciplinar na terapia intensiva e encontra-se 
relacionada a uma alta demanda de cuidados diretos e indiretos.
DESCRITORES:  Infecções por Coronavírus; Enfermagem de Cuidados Críticos; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assistência ao 
Paciente; Relato de Caso. 

ABSTRACT
Objective: To present nursing care in the care of critical patients with COVID-19 and discuss the importance of the performance of a 
multidisciplinary team. Method: This is an observational, descriptive, retrospective study, in the case of report mode, with data col-
lection from medical records, carried out from April 17 to May 14, 2020. Result: Patient seen at the emergency room, with need for 
orotracheal intubation and immediate transfer to the intensive care unit. The case worsened, hemodynamic instability, continuous 
dialysis, need for intensive nursing care to control skin lesions, vasoactive drugs, hemodynamic maintenance and prone position. He 
improved and was discharged in 28 days. Conclusion: The complexity of the case associated with a little known and highly infectious 
treatment pathology is challenging for multidisciplinary care in intensive care and is related to a high demand for direct and indirect care.
DESCRIPTORS: Coronavirus infections; Critical Care Nursing; Nursing Care; Patient Care Team, Case Reports.

RESUMEN 
Objetivo: Presentar los cuidados de enfermería en el cuidado de pacientes críticos con COVID-19 y discutir la importancia del de-
sempeño de un equipo multidisciplinario. Método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el caso de 
modo informe, con recolección de datos de historias clínicas, realizado del 17 de abril al 14 de mayo de 2020. Resultado: Pacien-
te atendido en urgencias, con necesidad de intubación orotraqueal y traslado inmediato a la unidad de cuidados intensivos. El 
caso se agravó, inestabilidad hemodinámica, diálisis continua, necesidad de cuidados intensivos de enfermería para control de 
lesiones cutáneas, fármacos vasoactivos, mantenimiento hemodinámico y decúbito prono. Mejoró y fue dado de alta en 28 días. 
Conclusión: La complejidad del caso asociada a una patología terapéutica poco conocida y altamente infecciosa es un desafío 
para la atención multidisciplinaria en cuidados intensivos y se relaciona con una alta demanda de cuidados directos e indirectos.
DESCRIPTORES:  Infecciones por Coronavirus; Enfermería de Cuidados Críticos; Atención de Enfermería; Grupo de Atención al 
Paciente, Informes de Casos.
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INTRODUÇÃO

Caracterizado como uma pandemia 
global em março de 2020 pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), 

o COVID-19, posteriormente classifi-
cado como SARS-CoV-2 pelo Comitê 
Internacional de Taxonomia do Vírus(1), 
está relacionado a uma doença respiratória 
aguda causada por um novo coronavírus, 
altamente contagioso e de evolução ainda 
pouco conhecida(2-3).

Esta pandemia que atualmente se 
caracteriza como uma emergência de 
saúde pública apresentou sua eclosão 
em Whuan, na China, em dezembro de 
2019, e segundo dados da OMS registrou 
em 12 de fevereiro de 2021 um total de 
107.423.526 casos e 2.360.280 óbitos em 
todo o mundo(3).

O período para início dos sintomas 
por SARS-CoV-2 foi de 5,2 dias, no en-
tanto alguns pacientes podem ter um lon-
go período de incubação, superior a 14 
dias.  Embora este vírus cause uma taxa de 
mortalidade menor que a síndrome res-
piratória aguda grave (SARS), sua trans-
missão entre indivíduos é muito mais 
prevalente, outro fator preocupante, é o 
fato de uma parcela da população infec-
tada ser assintomáticos ou desenvolver a 
forma leve da doença. Por esse motivo, o 
isolamento social é essencial no controle 
de novos infectados(4).

No que se refere à complexidade dos 
casos, divide-se como uma maioria leve 
(81%), 14% com necessidade de interna-
ção e cerca de 5% evolui com gravidade 
necessitando de cuidados intensivos, den-
tre estes últimos identifica-se uma mortali-
dade de 61%, chegando a 81% nos pacien-
tes que necessitam de ventilação mecânica 
invasiva(5).

No Brasil, as unidades de terapia inten-
siva (UTI) demonstram uma sobrecarga 
de pacientes e consequentemente de tra-
balho para os profissionais atuantes nestes 
setores. Em um contexto de pandemia, em 
que há um acréscimo repentino nas de-
mandas laborais, tal situação apresenta-se 
ainda mais exacerbada(6).

A UTI é um local destinado a pres-
tar cuidados especializados ao paciente 
crítico em estado grave e recuperável. 
Neste contexto, para que a alta demanda 
de cuidados seja eficaz e atinja o objetivo 
esperado, é necessária a atuação de uma 
equipe multiprofissional, comprometida, 
centrada no paciente e com a compreen-
são de que uma assistência segura e de 
qualidade depende de todos os profissio-
nais envolvidos, com igual intensidade 
dentro da área de competência de cada 
elemento da equipe, composta por médi-
co, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacêu-
tico, psicólogo e nutricionista(7).

Segundo o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), em 2020 o Brasil 
registrou mais de 2 milhões de inscrições 
ativas, que incluem auxiliares, técnicos e 
enfermeiros, o que valida a representativi-
dade numérica desta classe(8). Este volume 
também se expressa na assistência direta 
prestada ao paciente crítico, como descrito 
na resolução do Cofen nº 293/2004, que 
caracteriza a necessidade de 17,9 horas de 
assistência de enfermagem por paciente 
na assistência intensiva, o que demonstra 
um dimensionamento de 8 pacientes por 
enfermeiro e 2 por técnico de enfermagem 
neste cenário(9).

O surgimento da COVID-19 trouxe 
a necessidade de adequações na formação 
dos profissionais, de estudantes e a rees-
truturação dos serviços de saúde, adap-
tando-se ao cenário, adotando medidas 

de controle e segurança aos envolvidos 
no processo(10).

À vista disso, é notável a relevância de 
compreender e dominar os cuidados de 
enfermagem realizados a pacientes infec-
tados pelo COVID-19, a fim de garantir 
uma assistência eficaz a esta população. 
Além disso, torna-se necessário enfatizar a 
importância de uma atuação coesa entre a 
equipe multiprofissional em uma conjun-
tura de tamanha complexidade, como a 
atual. Este estudo tem por objetivo apre-
sentar os cuidados de enfermagem na assis-
tência ao paciente crítico com COVID-19 
e discutir a importância da atuação de uma 
equipe multiprofissional. 

MÉTODO

O estudo foi realizado mediante a 
autorização da instituição e aprovação 
sob parecer número 4.061.619 (CAAE 
32532620.6.0000.5461) respeitando-se 
todos os preceitos éticos de acordo com 
a Resolução CNS Nº 466(11), de 12 de 
dezembro de 2012, para a realização de 
pesquisa envolvendo seres humanos, pre-
servando-se a identidade do participante.

Trata-se de estudo observacional, des-
critivo, retrospectivo, na modalidade rela-
to de caso. O método de estudo de caso se 
caracteriza pelo relato do desfecho de um 
paciente, sem testar comparações, e torna-
-se útil para apresentar casos novos e raros 
e em gerar hipóteses(12). Realizado no perí-
odo de 17 de abril a 14 de maio de 2020, 
em um hospital filantrópico de grande 
porte do município de São Paulo. 

A amostra foi um paciente adulto de 46 
anos, sexo masculino, com diagnóstico de 
COVID-19 apresentando síndrome respi-
ratória aguda grave (SARS), prontamente 
atendido pela equipe multiprofissional na 
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unidade de terapia intensiva do local de es-
tudo. Este paciente foi selecionado por se 
tratar de paciente jovem admitido na uni-
dade de terapia intensiva com diagnóstico 
de COVID-19, o levantamento de dados 
e acompanhamento do caso foi baseado na 
coleta de dados de prontuário.

Foram observadas evoluções de enfer-
magem e equipe multidisciplinar, e obti-
do informações de exames laboratoriais 
pelo sistema de prontuário eletrônico que 
foram associados a prática assistencial da 
equipe da unidade de terapia intensiva do 
local do estudo.

Os resultados dos dados obtidos do 
prontuário são apresentados em forma 
descritiva, com compartilhamento da ex-
periência prática vivenciada.

RESULTADOS

Paciente adulto de 46 anos de idade, 
do sexo masculino, natural e procedente 
de São Paulo, com história prévia de hi-
pertensão arterial sistêmica (HAS) não 
tratada, diabetes mellitus (DM) em uso de 
metformina e obesidade com IMC 35,7. 
Procurou o pronto atendimento com re-
lato de início de sintomas gripais há sete 
dias caracterizados por febre, dor no cor-
po e tosse. No quinto dia após início dos 
sintomas ocorreu a piora da tosse e febre, 
associado à dispneia em repouso, ainda 
consciente e orientado, com frequência 
respiratória de 40rpm, saturação periféri-
ca de 45%, após aporte de oxigênio com 
máscara reservatório 10l/min, saturação 
de 76%. 

A equipe de enfermagem esteve pre-
sente com este paciente na sua admissão 
no pronto atendimento, na qual realizou a 
triagem e seguiu o fluxo para casos suspei-
tos de COVID-19, identificou a gravidade 
do caso junto com a equipe multiprofissio-
nal, realizou anamnese, exame físico e pla-
nejou os cuidados. A partir disso, junto à 
equipe multiprofissional, foi identificada 
a necessidade de intubação orotraqueal 
(IOT) antes de realizar o encaminhamen-
to para UTI.

A IOT é realizada pelo médico, com a 
presença do enfermeiro e fisioterapeuta, 

para este procedimento é necessário o uso 
de equipamento de proteção individual 
por parte da equipe para precaução por 
aerossóis, que inclui avental impermeável, 
gorro, luva, máscara N95, óculos de prote-
ção e face shield. 

No transporte para a UTI é utilizado 
pelo enfermeiro a ferramenta SBAR (si-
tuation, background, assessment, recom-
mendation) para uma passagem de plan-
tão entre unidades com uma comunicação 
estruturada e maior segurança das infor-
mações. Foi encaminhado para a UTI 
com monitor multiparamétrico, ventila-
dor de transporte, maleta composta com 
material de emergência, fluxo de elevador 
único e acompanhado pela equipe de en-
fermagem e médica. 

O enfermeiro gerenciou o cuidado des-
te paciente desde a chegada à UTI, priori-
zou os cuidados mais urgentes, organizou a 
equipe e delegou as atividades pertinentes 
os técnicos de enfermagem, com a garantia 
de um atendimento preciso e seguro para 
o paciente. Realizou a sistematização da 
assistência de enfermagem, na qual inclui 
o histórico de enfermagem, diagnóstico de 
enfermagem e prescrição de enfermagem.

Admitiu-se o paciente em estado gra-
ve, hemodinamicamente instável, hipo-
tenso e taquicárdico, realizado passagem 
de cateter venoso central (CVC) em veia 
jugular direita e iniciado drogas vasoati-
vas. Com o auxílio do índice bispectral 
(BIS) foi ajustada a sedação e curarizado 
com cisatracúrio. 

Coletado gasometria arterial para 
avaliar o suporte ventilatório, PH: 7,09, 
pO²: 86 mmHg, pCO²: 65 mmHg, 
HCO³: 19mmol/L, BE: - 10, sO² 92%, 
com parâmetros ventilatórios de pressão 
controlada 18, FiO² 100%, FR 25, vo-
lume corrente 515ml, ETCO² 46, com 
relação PaO²/FiO² de 86, com indicação 
de manobra de recrutamento alveolar, foi 
realizado com PEEP de 20, sem inter-
corrências no procedimento. Coletado 
gasometria arterial após manobra, PH: 
7,10, pO²: 83 mmHg, pCO²: 58 mmHg, 
HCO³: 18,5 mmol/L, BE: - 11, SO² 
91%, relação PaO²/FiO² 83, com hipoxe-
mia refratária ao procedimento. 

Paciente adulto 
de 46 anos de 
idade, do sexo 
masculino, natural 
e procedente de 
São Paulo, com 
história prévia 
de hipertensão 
arterial sistêmica 
(HAS) não tratada, 
diabetes mellitus 
(DM) em uso de 
metformina e 
obesidade com IMC 
35,7. Procurou o 
pronto atendimento 
com relato de 
início de sintomas 
gripais há sete dias 
caracterizados por 
febre, dor no corpo 
e tosse. 
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Realizou-se passagem de cateter para 
leitura da pressão arterial invasiva (PAI), 
para auxiliar na coleta de gasometrias e 
manter uma avaliação rígida da pressão 
arterial sistólica, diastólica e média para 
adequação das drogas vasoativas e garan-
tir perfusão periférica. Como auxílio no 
controle rigoroso da diurese e balanço hí-
drico para acompanhar a função renal, foi 
realizada a passagem de uma sonda vesical 
de demora. No intuito de iniciar aporte 
nutricional o mais precoce possível, intro-
duziu-se uma sonda nasoenteral, cuja con-
firmação do posicionamento ocorreu por 
meio de uma radiografia de abdome.

Os cuidados de enfermagem na terapia 
intensiva envolveram manejo dos disposi-
tivos, mudança de decúbito, controle do 
nível de sedação pela escala Richmond 
Agitation-Sedation Scale (RASS), contro-
le da instabilidade hemodinâmica e uso de 
EPIs durante a assistência direta. Em pa-
cientes sem sedação, o controle neurológi-
co é baseado na avaliação de presença de 
delirium, com aplicação da escala Confu-
sion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit (CAM-ICU). 

O paciente foi avaliado para entrar no 
novo protocolo de estudo de anticoagula-
ção sistêmica, para todos os pacientes com 
COVID-19 positivo, na qual é indicado 
anticoagular com heparina em bomba de 
infusão à 1000 UI/h, programar coletas 
de exames laboratoriais para controle ri-
goroso de tempo de tromboplastina par-
cial ativada (TTPA) e avaliar o risco de 
sangramento.

 Com história de diabetes mal contro-
lada e devido à SARS, evolui com hiper-
glicemia, com indicação para o protocolo 
institucional com o uso de insulina regu-
lar 1UI/ml em bomba de infusão, com 
controle glicêmico de hora em hora e 
ajuste da dose pelo aplicativo insulinapp. 
A transição do protocolo ocorreu com 
dez dias para uso de insulina de longa du-
ração e suplementação subcutânea com 
insulina rápida.  O protocolo é condu-
zido pelo enfermeiro, desde a sua indica-
ção, manutenção e conversão da bomba 
de insulina para uma dose basal, com cor-
reções suplementares. 

Após as medidas implantadas, pacien-
te ainda em estado grave e sem melhoras 
significativas da relação PaO²/FiO², apre-
sentava critérios para indicação do proce-
dimento prona, realizado com as devidas 
proteções de curativo adesivas para lesão 
de pele e posicionadores viscoelásticos, em 
três horas de admissão na UTI. O proce-
dimento ocorreu com a presença da equi-
pe multiprofissional. Apresentou melhora 
da gasometria arterial PH: 7,26, pO²: 118 
mmHg, pCO²: 53 mmHg, HCO³: 23 
mmol/L, BE: - 4,3, SO² 97%, com relação 
PaO²/FiO² de 131. 

Em vista disso, permaneceu na posi-
ção prona por dezoito horas, com melho-
ra do padrão respiratório, desmame de 
FiO² para 55%, gasometria arterial PH: 
7,42, pO²: 93 mmHg, pCO²: 41 mmHg, 
HCO³: 26 mmol/L, BE: +1,7, SO² 99%. 
O retorno em posição supina, com apoio 
da equipe multiprofissional, ocorreu sem 
intercorrências, porém apesar do uso de 
curativo adesivo e de posicionadores para 
proteção das proeminências ósseas foi 
identificada uma lesão bolhosa em região 
infra mamária, e como intervenção pro-
posto aplicação do curativo para proteção, 
e a avaliação da lesão diariamente. 

Vale ressaltar a importância da mudan-
ça da posição dos braços e cabeça de duas 
em duas horas, a qual foi realizada rigoro-
samente pela equipe de enfermagem. Os 
principais cuidados instituídos pela en-
fermagem foram proteção para os olhos, 
fixação adequado do tubo orotraqueal, co-
locação dos eletrodos do eletrocardiograma 
nos ombros e lateral do tórax, para garantir 
a monitorização durante todo o procedi-
mento, cuidados com todos os dispositivos 
invasivos para evitar retirada acidental.

 No segundo dia de admissão, evoluiu 
com piora da função renal, creatinina de 
entrada de 1,27 mg/dl para 4,32 mg/
dl, anúrico mesmo com estímulo de diu-
rético, diagnosticado lesão renal aguda, 
indicado terapia de substituição renal 
contínua, modalidade hemodiafiltração 
venovenosa contínua (CVVHDF). Evo-
luiu após quatro dias com melhora da fun-
ção renal e hemodinâmica, interrompido 
a diálise e mantido controle da diurese por 

meio do balanço hídrico e estímulo com 
furosemida. 

A montagem do circuito, programação 
do equipamento com a prescrição médica, 
cuidados do paciente e do sistema durante 
a diálise, como controles das pressões, tro-
ca de bolsas de diálise, controle da antico-
agulação regional com coleta de exames é 
realizado pelo enfermeiro, e requer obser-
vação clínica e monitorização constante 
para avaliar os resultados da terapia.

Diante deste contexto, com o decorrer 
do tempo, apresentou melhora significati-
va do padrão ventilatório, com extubação 
após sete dias com sucesso, permaneceu 
em uso de cateter de O2 à 2l/min e obteve 
melhora hemodinâmica com desmame de 
drogas vasoativas. No entanto, apresentou 
delirium hiperativo, de difícil controle, o 
que prolongou o seu tempo de internação 
hospitalar em 28 dias, evoluindo em alta 
hospitalar e reabilitação domiciliar.

DISCUSSÃO

O estudo relata paciente jovem, com 
comorbidades e evolução para a apresen-
tação grave da doença assistido pela equipe 
de assistência multiprofissional, com agra-
vamento e posterior melhora do quadro e 
alta da terapia da intensiva, demonstrando 
a eficácia da assistência planejada e a im-
portância da integração da equipe.

A equipe de enfermagem é imprescin-
dível no cuidado ao paciente crítico e cabe 
ao enfermeiro, privativamente, realizar 
a sistematização da assistência de enfer-
magem (SAE). No atendimento inicial, 
a anamnese possibilita identificar proble-
mas, determinar diagnósticos e planejar os 
cuidados, e o exame físico avalia o paciente 
por meio de sinais e sintomas para iden-
tificar desequilíbrio no processo de saúde 
e doença.  Além disso, o enfermeiro atua 
como mediador entre paciente, equipe 
multiprofissional, família e auxilia na reso-
lutividade e enfrentamento dos problemas 
de saúde(13).

Assim como neste caso, nos pacientes 
com COVID-19 que apresentam insufici-
ência respiratória moderada ou grave, ca-
racterizado por uma frequência respirató-
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ria >30rpm e hipoxemia com uma relação 
PaO2 / FiO2<200mmHg, a recomenda-
ção é a IOT precoce. O intuito também é 
a proteção da equipe de saúde para a trans-
missão viral, portanto, o uso de ventilação 
mecânica não invasiva deve ser limitado 
devido ao risco de geração de aerossóis e 
disseminação viral(14). 

Deve-se evitar o uso da bolsa-válvula-
-máscara. Uso de sedação adequada e se 
possível, separar material para intubação 
de via aérea difícil, para garantir intubação 
na primeira tentativa. Garantir que será 
instalado sistema de aspiração fechado e 
uso de filtro HMEF (Heat and Moisture 
Exchangers) e HEPA (High Efficiency 
Particulate Arrestance) no ramo expirató-
rio do ventilador (15).  

A recomendação para paciente com 
COVID-19 é a ventilação mecânica 
(VM) realizada na modalidade volume 
controlado e para isso é necessário o uso 
de sedação profunda, no intuito de melho-
rar a complacência pulmonar, a adaptação 
à VM, a tolerância à hipercapnia, causada 
por uma ventilação protetora com baixo 
volume corrente, e reduzir o risco de le-
são pulmonar induzida pelo ventilador. 
Alguns pacientes podem ainda precisar de 
bloqueadores neuromusculares devido à 
baixa complacência pulmonar, assincronia 
no ventilador ou agitação(14).

O manejo da sedação e analgesia na 
UTI é fundamental para uma assistência 
de qualidade, proporcionando conforto 
para o paciente, melhora clínica e redução 
dos eventos adversos, como a extubação 
acidental, perdas de dispositivos invasi-
vos e queda. Por esse motivo, a utilização 
de escalas para avaliar o nível de sedação 
do paciente proporciona maior seguran-
ça para a equipe, desde a garantia de uma 
sedação profunda até a mais superficial e 
segura para o desmame ventilatório. 

Neste caso, foi aplicado pelo enfermeiro 
a Escala RASS, expressa numericamente por 
uma variação de 10 pontos que vão de +4, 
em que o paciente apresenta comportamen-
to agressivo, violento e perigoso, até ao ex-
tremo (-5), no qual o indivíduo em sedação 
profunda é incapaz de ser despertado, sem 
resposta a estímulos sonoros e físicos (16). 

O uso da sedação e as condições clí-
nicas do paciente levaram a instabilidade 
hemodinâmica. O uso da droga vasoativa 

(DVA) visa corrigir as alterações cardio-
vasculares, com isso restaurar a oferta de 
oxigênio e de nutrientes aos tecidos e evi-
tar a morte celular e consequentemente, 
dos órgãos. No entanto, o uso das DVA 
tem riscos e podem ter complicações para 
os pacientes. A administração de medi-
camentos é uma atividade realizada pela 
equipe de enfermagem e, portanto, a qual 
deve conhecer sua indicação, mecanismo 
de ação, dosagens e efeitos colaterais (17).

As DVA devem ser preferencialmente 
administradas em cateter venoso central 
(CVC). A manipulação do CVC é res-
ponsabilidade da equipe de enfermagem, 
e estão entre os principais cuidados a hi-
gienização das mãos antes e após as mani-
pulações, realização do curativo por meio 
da técnica asséptica, inspeção diária para 
observar sinais de infecção na inserção 
do cateter, cálculo em microgramas/Kg/
minuto, dupla checagem no momento da 
administração, na troca de bolsas e na pro-
gramação da bomba de infusão(18). 

O controle da glicemia na UTI é rea-
lizado pela equipe de enfermagem, com 
protocolos de correção de hiperglicemia 
incluindo a aplicação de bomba de insu-
lina, visto ser comum em pacientes crí-
ticos e está associado à pior prognóstico. 
Vale ressaltar que a diabetes é a segunda 
comorbidade mais comum em pacientes 
críticos com COVID-19, além disso, estu-
dos mostram difícil controle da glicemia 
nestes pacientes(19). 

Em pacientes com diagnóstico de 
COVID-19, o maior desafio na gestão 
do cuidado de enfermagem é reduzir a 
necessidade de contato, evitando a expo-
sição e o risco de contaminação da equipe 
e controle do uso de equipamento de pro-
teção individual. 

As recomendações de utilização de 
EPI e políticas que mitiguem a exposição 
dos profissionais ressaltam a utilização de 
máscara N95, avental impermeável, lu-
vas, proteção ocular (óculos ou máscara 
com visor), medidas de proteção aplicadas 
com rigor devido a transmissão no ar por 
procedimentos que gerem aerossóis e a la-
vagem das mãos como medida de evitar a 
propagação do vírus(20).

Neste caso, foi 
aplicado pelo 
enfermeiro a Escala 
RASS, expressa 
numericamente 
por uma variação 
de 10 pontos que 
vão de +4, em que o 
paciente apresenta 
comportamento 
agressivo, violento 
e perigoso, até ao 
extremo (-5), no 
qual o indivíduo em 
sedação profunda 
é incapaz de ser 
despertado, sem 
resposta a estímulos 
sonoros e físicos
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A posição prona consiste no forne-
cimento de suporte ventilatório com o 
paciente deitado em decúbito ventral, e é 
utilizada como uma terapêutica adicional 
para o tratamento da hipoxemia grave cau-
sada pela SARA. Os benefícios desta ma-
nobra são auxílio em uma melhor redistri-
buição dos conteúdos líquidos alveolares 
e redução da espessura da membrana al-
véolo capilar por reduzir o peso oferecido 
pelas estruturas e órgãos, com melhora da 
ventilação não dependente. Tais alterações 
possuem efeito direto na hemodinâmica 
das trocas gasosas, na mecânica respirató-
ria e na diminuição de efeitos deletérios 
causados pela lesão pulmonar induzida 
pela ventilação mecânica, o que confere 
benefícios estatisticamente significativos 
na redução da mortalidade(21-22).

Na prática clínica, a posição prona tem 
sido realizada associada a um volume cor-
rente baixo no suporte ventilatório quando 
não se obtém uma resposta aceitável por 
meio da manobra de recrutamento alveo-
lar (MRA) e da titulação da pressão expi-
ratória final (PEEP) em posição supina em 
pacientes com SARA grave, ou seja, PaO2/
FiO2 ≤ 100 mm/Hg com PEEP > 5 cm/
H2O. Os resultados satisfatórios se expres-
sam por melhora da relação PaO2/FiO-
2em até 20%, aumento da complacência 
pulmonar e diminuição das áreas de shunt. 
O tempo indicado para sua eficácia é de no 
mínimo12 e no máximo 20 horas, variações 
ocorre de acordo com o protocolo institu-
cional e estabilidade do paciente(5).

Nos pacientes críticos com COVID-19 a 
manobra é indicada precocemente, pois não 
apresentam boa resposta a titulação da PEEP 
(23). No entanto, apesar dos claros benefícios, 

é necessário que seja realizada sob condições 
e indicações específicas e a instituição tenha 
uma equipe médica, de enfermagem e de fi-
sioterapia treinada(21-22).

Um estudo desenvolveu um “checklist” 
para o posicionamento com o intuito de 
garantir um procedimento seguro e o di-
vidiu em três momentos: o pré, durante e 
pós-manobra. Nesta checagem destacam-se 
os cuidados com a integridade da pele e dos 
olhos, a fixação de dispositivos invasivos, a 
monitorização cardíaca e da oximetria pe-
riférica, o nível de sedação, a pausa e retor-
no da dieta enteral, a importância de não 
pausar a infusão de vasopressores e dieta 
parenteral e a técnica de envelopar e virar o 
paciente em três tempos(24). Procedimentos 
aplicados em nossa instituição com intuito 
de garantir a segurança do paciente.

O papel do enfermeiro intensivista 
no momento da dialise continua consis-
te desde a monitorização do paciente, a 
detecção de anormalidades e a rápida in-
tervenção para a garantia de um procedi-
mento seguro e eficiente para o paciente. 
O enfermeiro deve garantir que a dose de 
diálise prescrita e o método realizado com 
segurança, minimizando os riscos ineren-
tes, detectando, atuando e notificando 
precocemente possíveis complicações(25). 

O diagnóstico de COVID-19 pode 
contribuir pela produção de mediadores 
inflamatórios no sistema nervoso central, 
uso prolongado de sedação e ventilação 
mecânica, além disso, têm-se os fatores 
ambientais, provocados pelo isolamento 
social, como a ausência da visita familiar. 
A utilização da escala Confusion Assess-
ment Method for Intensive Care (CAM-
-ICU) é fortemente recomendada para 

realizar o diagnóstico de delirium em pa-
cientes críticos(26).

Durante o período de delirium e agita-
ção psicomotora, a recomendação é de ma-
nejo farmacológico devido o risco de ocor-
rência de eventos adversos, tais como tração 
de dispositivos, extubação ou até mesmo 
queda do paciente. No período de interna-
ção a equipe multiprofissional necessita de 
um paciente tranquilo, desperto e colabora-
tivo para prover as intervenções pertinentes 
para prevenção e tratamento de delirium, 
tais como mobilização precoce, interação 
com a família e reorientação(27).

Como limitação este estudo represen-
ta o atendimento a único paciente em um 
grande centro no município de São Paulo, 
diferentes métodos de cuidados e tecnolo-
gias podem estar presentes em outros cen-
tros ou cidades.

CONCLUSÃO

Neste estudo, demonstrou-se a com-
plexidade de atender um paciente grave, 
com uma doença em que o tratamento é 
desafiador e tem uma alta taxa de infec-
tividade para toda a equipe de saúde. Os 
cuidados prestados demandam de profis-
sionais especialistas e altamente capacita-
dos para compreender as condições clí-
nicas de cada paciente. Neste contexto, a 
equipe de enfermagem, na qual constitui 
do maior número de profissionais neste 
setor, tem um papel imprescindível nos 
cuidados prestados desde a admissão até 
o momento da alta destes pacientes, na 
qual garantem a manutenção da qualida-
de assistencial e atuam na prevenção de 
eventos adversos. 
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