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Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
critico com COVID-19: um relato de caso

Nursing care provided to critical patient with COVID-19: a case report
Atencion de enfermeria brindada al paciente critico con COVID-19: reporte de un caso

RESUMO

Objetivo: Apresentar os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente critico com COVID-19 e discutir a importancia da
atuacdo de uma equipe multiprofissional. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, na modali-
dade relato de caso, com coleta de dados de prontuario, realizado no periodo de 17 de abril a 14 de maio de 2020. Resultado:
Paciente atendido no pronto atendimento, com necessidade de intubacao orotraqueal e transferéncia imediata para unidade
de terapia intensiva. Evoluiu com agravamento do caso, instabilidade hemodinamica, dialise continua, necessidade de cuidados
intensivos de enfermagem para controle de lesao de pele, drogas vasoativas, manutencao hemodinamica e manobra de deca-
bito prona. Apresentou melhora e alta em 28 dias. Conclusao: A complexidade do caso associada a uma patologia de tratamento
pouco conhecido e de alta infectividade é desafiadora para a assisténcia multidisciplinar na terapia intensiva e encontra-se
relacionada a uma alta demanda de cuidados diretos e indiretos.

DESCRITORES: Infeccoes por Coronavirus; Enfermagem de Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assisténcia 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 enfermeria en el cuidado de pacientes criticos con COVID-19 y discutir laimportancia del de-
sempeno de un equipo multidisciplinario. Método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el caso de
modo informe, con recoleccién de datos de historias clinicas, realizado del 17 de abril al 14 de mayo de 2020. Resultado: Pacien-
te atendido en urgencias, con necesidad de intubacion orotraqueal y traslado inmediato a la unidad de cuidados intensivos. El
caso se agravo, inestabilidad hemodinamica, dialisis continua, necesidad de cuidados intensivos de enfermeria para control de
lesiones cutaneas, farmacos vasoactivos, mantenimiento hemodinamico y decibito prono. Mejoré y fue dado de alta en 28 dias.
Conclusion: La complejidad del caso asociada a una patologia terapéutica poco conocida y altamente infecciosa es un desafio
para la atencién multidisciplinaria en cuidados intensivos y se relaciona con una alta demanda de cuidados directos e indirectos.
DESCRIPTORES: Infecciones por Coronavirus; Enfermeria de Cuidados Criticos; Atencion de Enfermeria; Grupo de Atencion al
Paciente, Informes de Casos.
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INTRODUCAO

aracterizado como uma pandemia

global em margo de 2020 pela Orga-

nizagio Mundial de Sadde (OMS),
o COVID-19, posteriormente classifi-
cado como SARS-CoV-2 pelo Comité
Internacional de Taxonomia do Virus®,
esta relacionado a uma doenga respiratdria
aguda causada por um novo coronavirus,
altamente contagioso ¢ de evolugio ainda
pouco conhecida®?.

Esta pandemia que atualmente se
caracteriza como uma emergéncia de
saude publica apresentou sua eclosio
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 ébitos em
todo o mundo®.

O periodo para inicio dos sintomas
por SARS-CoV-2 foi de 5,2 dias, no en-
tanto alguns pacientes podem ter um lon-
go periodo de incubagio, superior a 14
dias. Embora este virus cause uma taxa de
mortalidade menor que a sindrome res-
piratéria aguda grave (SARS), sua trans-
missio entre individuos é muito mais
prevalente, outro fator preocupante, ¢ o
fato de uma parcela da populagio infec-
tada ser assintomdticos ou desenvolver a
forma leve da doenca. Por esse motivo, o
isolamento social ¢ essencial no controle
de novos infectados®.

No que se refere & complexidade dos
casos, divide-se como uma maioria leve
(81%), 14% com necessidade de interna-
¢ao ¢ cerca de 5% evolui com gravidade
necessitando de cuidados intensivos, den-
tre estes tltimos identifica-se uma mortali-
dade de 61%, chegando a 81% nos pacien-
tes que necessitam de ventilagao mecinica
invasiva®,

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

A UTI ¢ um local destinado a pres-
tar cuidados especializados ao paciente
critico em estado grave e recuperdvel.
Neste contexto, para que a alta demanda
de cuidados seja eficaz e atinja o objetivo
esperado, ¢ necessdria a atuagio de uma
equipe multiprofissional, comprometida,
centrada no paciente e com a compreen-
sio de que uma assisténcia segura ¢ de
qualidade depende de todos os profissio-
nais envolvidos, com igual intensidade
dentro da 4rea de competéncia de cada
clemento da equipe, composta por médi-
co, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéu-
tico, psicélogo e nutricionista”.

Segundo o Consclho Federal de En-
fermagem (COFEN), em 2020 o Brasil
registrou mais de 2 milhdes de inscri¢oes
ativas, que incluem auxiliares, técnicos e
enfermeiros, o que valida a representativi-
dade numérica desta classe®. Este volume
também se expressa na assisténcia direta
prestada ao paciente critico, como descrito
na resolucio do Cofen n° 293/2004, que
caracteriza a necessidade de 17,9 horas de
assisténcia de cnfermagem por paciente
na assisténcia intensiva, o que demonstra
um dimensionamento de 8 pacientes por
enfermeiro e 2 por técnico de enfermagem
neste cenario®,

O surgimento da COVID-19 trouxe
a necessidade de adequagdes na formagao
dos profissionais, de estudantes ¢ a rees-
truturacio dos servicos de satde, adap-
tando-se ao cendrio, adotando medidas

de controle ¢ seguranca aos envolvidos
no processo'!”.

A vista disso, ¢ notével a relevancia de
compreender ¢ dominar os cuidados de
enfermagem realizados a pacientes infec-
tados pelo COVID-19, a fim de garantir
uma assisténcia eficaz a esta populagio.
Além disso, torna-se necessrio enfatizar a
importincia de uma atuagio 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-
téncia ao paciente critico com COVID-19
e discutir a importancia da atuagio de uma
equipe multiprofissional.

METODO

O estudo foi realizado mediante a
autorizacdo da institui¢do e aprovacio
sob parecer ntimero 4.061.619 (CAAE
32532620.6.0000.5461)
todos os preceitos éticos de acordo com
a Resolugio CNS Ne 4661, de 12 de
dezembro de 2012, para a realizacio de

respeitando-se

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 comparagdes, ¢ torna-
-se util para apresentar casos novos ¢ raros
¢ em gerar hipéteses’?). Realizado no peri-
odo de 17 de abril a 14 de maio de 2020,
em um hospital filantrépico de grande
porte do municipio de Sao Paulo.

A amostra foi um paciente adulto de 46
anos, sexo masculino, com diagndstico de
COVID-19 apresentando sindrome respi-
ratéria 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 diagnéstico
de COVID-19, o levantamento de dados
e acompanhamento do caso foi baseado na
coleta de dados de prontudrio.

Foram observadas evolugées de enfer-
magem ¢ equipe multidisciplinar, ¢ obti-
do informagdes de exames laboratoriais
pelo sistema de prontudrio eletrdnico que
foram associados a prética assistencial da
equipe da unidade de terapia intensiva do
local do estudo.

Os resultados dos dados obtidos do
prontudrio sio apresentados em forma
descritiva, com compartilhamento da ex-
periéncia pratica vivenciada.

RESULTADOS

Paciente adulto de 46 anos de idade,
do sexo masculino, natural e procedente
de Sao Paulo, com histéria prévia de hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) nio
tratada, diabetes mellitus (DM) em uso de
metformina e obesidade com IMC 35,7.
Procurou o pronto atendimento com re-
lato de inicio de sintomas gripais hé sete
dias caracterizados por febre, dor no cor-
po e tosse. No quinto dia apds inicio dos
sintomas ocorreu a piora da tosse ¢ febre,
associado a dispneia em repouso, ainda
consciente ¢ orientado, com frequéncia
respiratdria de 40rpm, saturagio periféri-
ca de 45%, apds aporte de oxigénio com
mdscara reservatério 10l/min, saturacio
de 76%.

A equipe de enfermagem esteve pre-
sente com este paciente na sua admissio
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 fisico ¢ pla-
nejou os cuidados. A partir disso, junto 3
equipe multiprofissional, foi identificada
a necessidade de intubacio orotraqueal
(IOT) antes de realizar o encaminhamen-
to para UTL

A IOT ¢ realizada pelo médico, com a
presenca do enfermeiro e fisioterapeuta,
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para este procedimento ¢ necessério o uso
de equipamento de protecao individual
por parte da equipe para precaucio por
aerossois, que inclui avental impermedvel,
gorro, luva, mascara N95, éculos de prote-
¢io e face shield.

No transporte para a UTI ¢ utilizado
pelo enfermeiro a ferramenta SBAR (si-
tuation, background, assessment, recom-
mendation) para uma passagem de plan-
tao entre unidades com uma comunicacio
estruturada e maior seguranca das infor-
macdes. Foi encaminhado para a UTI
com monitor multiparamétrico, ventila-
dor de transporte, maleta composta com
material de emergéncia, fluxo de elevador
unico ¢ acompanhado pela equipe de en-
fermagem e médica.

O enfermeiro gerenciou o cuidado des-
te paciente desde a chegada 4 UTT, 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 sistematizacio da
assisténcia de enfermagem, na qual inclui
o histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem e prescricio de enfermagem.

Admitiu-se o paciente em estado gra-
ve, hemodinamicamente instavel, hipo-
tenso ¢ taquicdrdico, realizado passagem
de cateter venoso central (CVC) em veia
jugular direita ¢ iniciado drogas vasoati-
vas. Com o auxilio do indice bispectral
(BIS) foi ajustada a sedagio ¢ curarizado
com cisatracurio.

Coletado gasometria arterial para
avaliar o suporte ventilatério, PH: 7,09,
pO* 86 mmHg, pCO* 65 mmHg,
HCO’ 19mmol/L, BE: - 10, sO* 92%,
com parimetros ventilatdrios de pressio
controlada 18, FiO* 100%, FR 25, vo-
lume corrente 515ml, ETCO? 46, com
relagio PaO?/FiO” de 86, com indicagio
de manobra de recrutamento alveolar, foi
realizado com PEEP de 20, sem inter-
corréncias no procedimento. Coletado
gasometria arterial apés manobra, PH:
7,10, pO*: 83 mmHg, pCO* 58 mmHg,
HCO® 18,5 mmol/L, BE: - 11, SO’
91%, relagio PaO*/FiO* 83, com hipoxe-

mia refratdria ao procedimento.



Realizou-se passagem de cateter para
leitura da pressio arterial invasiva (PAI),
para auxiliar na coleta de gasometrias e
manter uma avalia¢io rigida da pressao
arterial sist6lica, diastdlica e média para
adequagio das drogas vasoativas e garan-
tir perfusio periférica. Como auxilio no
controle rigoroso da diurese ¢ balango hi-
drico para acompanhar a funcio renal, foi
realizada a passagem de uma sonda vesical
de demora. No intuito de iniciar aporte
nutricional o mais precoce possivel, intro-
duziu-se uma sonda nasoenteral, cuja con-
firmacio do posicionamento ocorreu por
meio de uma radiografia de abdome.

Os cuidados de enfermagem na terapia
intensiva envolveram manejo dos disposi-
tivos, mudanca de dectibito, controle do
nivel de sedacio pela escala Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), contro-
le da instabilidade hemodinimica e uso de
EPIs durante a assisténcia direta. Em pa-
cientes sem sedacio, o controle neuroldgi-
co ¢ baseado na avaliagio de presenca de
delirium, com aplicagio 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-
3o sistémica, para todos os pacientes com
COVID-19 positivo, na qual ¢ indicado
anticoagular com heparina em bomba de
infusdo & 1000 Ul/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 histdria de diabetes mal contro-
lada ¢ devido & SARS, evolui com hiper-
glicemia, com indicagao para o protocolo
institucional com o uso de insulina regu-
lar 1UI/ml em bomba de infusio, com
controle glicémico de hora em hora ¢
ajuste da dose pelo aplicativo insulinapp.
A transi¢ao do protocolo ocorreu com
dez dias para uso de insulina de longa du-
racio e suplementagio subcutinea com
insulina rdpida. O protocolo ¢ condu-
zido pelo enfermeiro, desde a sua indica-
¢3o, manutencio e conversao da bomba
de insulina para uma dose basal, com cor-
recoes suplementares.
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Apés as medidas implantadas, pacien-
te ainda em estado grave ¢ sem melhoras
significativas da relagio PaO?/FiO?, apre-
sentava critérios para indicagao do proce-
dimento prona, realizado com as devidas
protecdes de curativo adesivas para lesio
de pele e posicionadores viscoeldsticos, em
trés horas de admissao na UTI. O proce-
dimento ocorreu com a presenca da equi-
pe multiprofissional. Apresentou melhora
da gasometria arterial PH: 7,26, pO* 118
mmHg, pCOZ: 53 mmHg, HCO? 23
mmol/L, BE: - 4,3, SO* 97%, com relagio
PaO?/FiO* de 131.

Em vista disso, permaneceu na posi-
¢ao prona por dezoito horas, com melho-
ra do padrio respiratério, desmame de
FiO? para 55%, gasometria arterial PH:
7,42, pOZ: 93 mmHg, pCOz: 41 mmHg,
HCO? 26 mmol/L, BE: +1,7, SO* 99%.
O retorno em posi¢ao supina, com apoio
da equipe multiprofissional, ocorreu sem
intercorréncias, porém apesar do uso de
curativo adesivo e de posicionadores para
protecio das proeminéncias dsseas foi
identificada uma lesio bolhosa em regiio
infra mamdria, ¢ como intervengio pro-
posto aplicacio do curativo para protegio,
¢ aavaliagdo da lesdo diariamente.

Vale ressaltar a importincia da mudan-
ca da posicio dos bracos ¢ cabeca de duas
em duas horas, a qual foi realizada rigoro-
samente pela equipe de enfermagem. Os
principais cuidados instituidos pela en-
fermagem foram protecio para os olhos,
fixacio adequado do tubo orotraqueal, co-
locagio dos eletrodos do eletrocardiograma
nos ombros ¢ lateral do térax, para garantir
a monitoriza¢io durante todo o procedi-
mento, cuidados com todos os dispositivos
invasivos para evitar retirada acidental.

No segundo dia de admissio, evoluiu
com piora da fungio renal, creatinina de
entrada de 1,27 mg/dl para 4,32 mg/
dl, antrico mesmo com estimulo de diu-
rético, diagnosticado lesio renal aguda,
indicado terapia de substitui¢io renal
continua, modalidade hemodiafiltracio
venovenosa continua (CVVHDF). Evo-
luiu ap6s quatro dias com melhora da fun-
¢ao renal ¢ hemodinimica, interrompido
a didlise e mantido controle da diurese por

meio do balango hidrico e estimulo com
furosemida.

A montagem do circuito, programagio
do equipamento com a prescri¢io médica,
cuidados do paciente ¢ do sistema durante
a didlise, como controles das pressoes, tro-
ca de bolsas de didlise, controle da antico-
agula¢io regional com coleta de exames ¢
realizado pelo enfermeiro, ¢ requer obser-
vacio clinica ¢ monitorizagio constante
para avaliar os resultados da terapia.

Diante deste contexto, com o decorrer
do tempo, apresentou melhora significati-
va do padrio ventilatério, com extubagio
ap6s sete dias com sucesso, permaneceu
em uso de cateter de O2 a 21/min e obteve
melhora hemodinimica com desmame de
drogas vasoativas. No entanto, apresentou
delirium hiperativo, de dificil controle, o
que prolongou o seu tempo de internagio
hospitalar em 28 dias, evoluindo em alta
hospitalar e reabilitacio domiciliar.

DISCUSSAO

O estudo relata paciente jovem, com
comorbidades e evolucio para a apresen-
tacdo grave da doenca assistido pela equipe
de assisténcia multiprofissional, com agra-
vamento ¢ posterior melhora do quadro e
alta da terapia da intensiva, demonstrando
a eficdcia da assisténcia plancjada e a im-
portincia da integragio da equipe.

A equipe de enfcrmagcm ¢ imprescin-
divel no cuidado ao paciente critico e cabe
ao enfermeiro, privativamente, realizar
a sistematizacio da assisténcia de enfer-
magem (SAE). No atendimento inicial,
a anamnese possibilita identificar proble-
mas, determinar diagndsticos e planejar os
cuidados, e 0 exame fisico avalia o paciente
por meio de sinais e sintomas para iden-
tificar desequilibrio no processo de satide
¢ doenga. Além disso, o enfermeiro atua
como mediador entre paciente, equipe
multiprofissional, familia ¢ auxilia na reso-
lutividade ¢ enfrentamento dos problemas
de satde,

Assim como neste caso, nos pacientes
com COVID-19 que apresentam insufici-
éncia respiratéria moderada ou grave, ca-
racterizado por uma frequéncia respiratd-
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ria >30rpm ¢ hipoxemia com uma relacio
PaO2 / Fi02<200mmHg, a recomenda-
¢io ¢ aIOT precoce. O intuito também ¢
a protecio da equipe de satide para a trans-
missao viral, portanto, o uso de ventilacio
mecénica nio invasiva deve ser limitado
devido ao risco de geracio de aerossois e
disseminagdo viral¥,

Deve-se evitar o uso da bolsa-valvula-
-mascara. Uso de sedacio adequada e se
possivel, separar material para intuba¢io
de via aérea dificil, para garantir intubagio
na primeira tentativa. Garantir que sera
instalado sistema de aspiragio fechado e
uso de filero HMEF (Heat and Moisture
Exchangers) ¢ HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance) no ramo expiratd-
rio do ventilador ().

A recomendagio para paciente com
COVID-19 ¢ a ventilagio mecanica
(VM) realizada na modalidade volume
controlado ¢ para isso ¢ necessdrio o uso
de sedacio profunda, no intuito de melho-
rar a complacéncia pulmonar, a adaptacio
a4 VM, a tolerincia & hipercapnia, causada
por uma ventilagio protetora com baixo
volume corrente, ¢ reduzir o risco de le-
sio pulmonar induzida pelo ventilador.
Alguns pacientes podem ainda precisar de
bloqueadores neuromusculares devido a
baixa complacéncia pulmonar, assincronia
no ventilador ou agitagio'.

O manejo da sedagio e analgesia na
UTI ¢ fundamental para uma assisténcia
de qualidade, proporcionando conforto
para o paciente, melhora clinica ¢ redugao
dos eventos adversos, como a extubacio
acidental, perdas de dispositivos invasi-
vos ¢ queda. Por esse motivo, a utilizacao
de escalas para avaliar o nivel de sedacio
do paciente proporciona maior seguran-
¢a para a equipe, desde a garantia de uma
sedagio profunda até a mais superficial e
segura para o desmame ventilatério.

Neste caso, foi aplicado pelo enfermeiro
a Escala RASS, expressa numericamente por
uma variacao de 10 pontos que vao de +4,
em que o paciente apresenta comportamen-
to agressivo, violento e perigoso, até ao ex-
tremo (-5), no qual o individuo em sedagio
profunda ¢ incapaz de ser despertado, sem
resposta a estimulos sonoros e fisicos 9.
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O uso da sedagao ¢ as condi¢des cli-
nicas do paciente levaram a instabilidade
hemodinimica. O uso da droga vasoativa

Neste caso, foi
aplicado pelo
enfermeiro a Escala
RASS, expressa
numericamente

por uma variagao

de 10 pontos que
vao de +4, em que o
paciente apresenta
comportamento
agressivo, violento
e perigoso, até ao
extremo (-5), no
qual o individuo em
sedacao profunda

¢ incapaz de ser
despertado, sem
resposta a estimulos

sonoros e fisicos

(DVA) visa corrigir as alteragoes cardio-
vasculares, com isso restaurar a oferta de
oxigénio ¢ de nutrientes aos tecidos ¢ evi-
tar a morte celular ¢ consequentemente,
dos érgaos. No entanto, o uso das DVA
tem riscos ¢ podem ter complicacoes para
os pacientes. A administracio de medi-
camentos ¢ uma atividade realizada pela
equipe de enfermagem e, portanto, a qual
deve conhecer sua indicacio, mecanismo
de acdo, dosagens e efeitos colaterais (7).

As DVA devem ser preferencialmente
administradas em cateter venoso central
(CVC). A manipulagio do CVC ¢ res-
ponsabilidade da equipe de enfermagem,
¢ estdo entre os principais cuidados a hi-
gienizacio das maos antes e apds as mani-
pulagdes, realizacio do curativo por meio
da téenica asséptica, inspecao didria para
observar sinais de infec¢do na insercio
do cateter, célculo em microgramas/Kg/
minuto, dupla checagem no momento da
administra¢io, na troca de bolsas ¢ na pro-
gramagio da bomba de infusio'¥.

O controle da glicemia na UTT ¢ rea-
lizado pela equipe de enfermagem, com
protocolos de correcio de hiperglicemia
incluindo a aplica¢ao de bomba de insu-
lina, visto ser comum em pacientes cri-
ticos ¢ estd associado a pior progndstico.
Vale ressaltar que a diabetes ¢ a segunda
comorbidade mais comum em pacientes
criticos com COVID-19, além disso, estu-
dos mostram dificil controle da glicemia
nestes pacientes!’?.

Em pacientes com diagnéstico de
COVID-19, o maior desafio na gestiao
do cuidado de enfermagem ¢ reduzir a
necessidade de contato, evitando a expo-
sicao ¢ o risco de contaminacdo da equipe
¢ controle do uso de equipamento de pro-
tecdo individual.

As recomendag¢des de utilizagio de
EPI ¢ politicas que mitiguem a exposicao
dos profissionais ressaltam a utilizacio de
méscara N95, avental impermedvel, lu-
vas, protecio ocular (6culos ou mdscara
com visor), medidas de prote¢ao aplicadas
com rigor devido a transmissdo no ar por
procedimentos que gerem aerossois ¢ a la-
vagem das mios como medida de evitar a
propagacio do virus®”.



A posicio prona consiste no forne-
cimento de suporte ventilatério com o
paciente deitado em decubito ventral, ¢ é
utilizada como uma terapéutica adicional
para o tratamento da hipoxemia grave cau-
sada pela SARA. Os beneficios desta ma-
nobra sao auxilio em uma melhor redistri-
bui¢io dos contetidos liquidos alveolares
e reducio da espessura da membrana al-
véolo capilar por reduzir o peso oferecido
pelas estruturas e 6rgios, com melhora da
ventilacio nio dependente. Tais alteragdes
possuem efeito direto na hemodinidmica
das trocas gasosas, na mecinica respiratd-
ria ¢ na diminuicio de efeitos deletérios
causados pela lesao pulmonar induzida
pela ventilagio mecanica, o que confere
beneficios estatisticamente significativos
na redugio da mortalidade®'22.

Na pritica clinica, a posi¢ao prona tem
sido realizada associada a um volume cor-
rente baixo no suporte ventilatério quando
nio se obtém uma resposta aceitdvel por
meio da manobra de recrutamento alveo-
lar (MRA) e da titulacio da pressio expi-
ratéria final (PEEP) em posigio supina em
pacientes com SARA grave, ou seja, PaO2/
FiO2 < 100 mm/Hg com PEEP > 5 cm/
H20. Os resultados satisfatdrios se expres-
sam por melhora da relagaio PaO2/FiO-
2em até 20%, aumento da complacéncia
pulmonar ¢ diminuicio das 4reas de shunt.
O tempo indicado para sua eficicia ¢ de no
minimol2 e no maximo 20 horas, varia¢oes
ocorre de acordo com o protocolo institu-
cional e estabilidade do paciente®.

Nos pacientes criticos com COVID-19 a
manobra ¢ indicada precocemente, pois nao

apresentam boa resposta a titulacio da PEEP
(23

). No entanto, apesar dos claros beneficios,
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¢ necessdrio que seja realizada sob condices
¢ indicagdes especificas ¢ a institui¢io tenha
uma equipe médica, de enfermagem e de fi-
sioterapia treinada®!2),

Um estudo desenvolveu um “checklist”
para o posicionamento com o intuito de
garantir um procedimento seguro ¢ o di-
vidiu em trés momentos: o pré, durante e
pos-manobra. Nesta checagem destacam-se
os cuidados com a integridade da pele e dos
olhos, a fixagio de dispositivos invasivos, a
monitorizagio cardfaca ¢ da oximetria pe-
riférica, o nivel de sedagio, a pausa e retor-
no da dieta enteral, a importincia de nio
pausar a infusio de vasopressores e dieta
parenteral ¢ a técnica de envelopar e virar o
paciente em trés tempos®?. Procedimentos
aplicados em nossa institui¢io com intuito
de garantir a seguranca do paciente.

O papel do enfermeiro intensivista
no momento da dialise continua consis-
te desde a monitorizacio do paciente, a
deteccdo de anormalidades ¢ a rdpida in-
tervengio para a garantia de um procedi-
mento seguro e eficiente para o paciente.
O enfermeiro deve garantir que a dose de
didlise prescrita ¢ 0 método realizado com
seguranga, minimizando os riscos ineren-
tes, detectando, atuando e notificando
precocemente possiveis complicagdes®>.

O diagnéstico de COVID-19 pode
contribuir pela producio de mediadores
inflamatérios no sistema nervoso central,
uso prolongado de sedacio e ventilagio
mecinica, além disso, tém-se os fatores
ambientais, provocados pelo isolamento
social, como a auséncia da visita familiar.
A utilizagio da escala Confusion Assess-
ment Method for Intensive Care (CAM-
-ICU) ¢ fortemente recomendada para

from:

realizar o diagndstico de delirium em pa-
cientes criticos®9,

Durante o periodo de delirium e agita-
3o psicomotora, a recomendacio ¢ de ma-
nejo farmacoldgico devido o risco de ocor-
réncia de eventos adversos, tais como tragio
de dispositivos, extubagio ou até mesmo
queda do paciente. No periodo de interna-
¢30 a equipe multiprofissional necessita de
um paciente tranquilo, desperto e colabora-
tivo para prover as intervengoes pertinentes
para prevencio e tratamento de delirium,
tais como mobilizagio precoce, interagio
com a familia e reorientagio®”:

Como limitacao este estudo represen-
ta 0 atendimento a unico paciente em um
grande centro no municipio de Sao Paulo,
diferentes métodos de cuidados e tecnolo-
gias podem estar presentes em outros cen-
tros ou cidades.

CONCLUSAO

Neste estudo, demonstrou-se a com-
plexidade de atender um paciente grave,
com uma doenga em que o tratamento ¢
desafiador ¢ tem uma alta taxa de infec-
tividade para toda a equipe de sadde. Os
cuidados prestados demandam de profis-
sionais especialistas e altamente capacita-
dos para compreender as condi¢oes cli-
nicas de cada paciente. Neste contexto, a
equipe de enfermagem, na qual constitui
do maior niimero de profissionais neste
setor, tem um papel imprescindivel nos
cuidados prestados desde a admissao até
o momento da alta destes pacientes, na
qual garantem a manutengao da qualida-
de assistencial e atuam na prevencio de
eventos adversos. m
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