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RESUMO

Objetivo: Analisar os diagndsticos, as intervencoes e atividades de enfermagem
em pacientes submetidos a hemodialise secundaria a COVID-19. Método: Estudo
descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa. A populacdao do estudo foi
representada pelos prontuarios de pacientes submetidos a hemodialise secundaria
a COVID-19, totalizando cerca de 64 registros. Consultaram-se os dados do
instrumento de coleta de dados, bem como dados sociodemogréficos, clinicos e
indicadores dos diagndsticos de enfermagem. Para analise, utilizou-se da estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: Os principais diagndsticos de enfermagem
encontrados foram: risco de infecgdo, risco de volume de liquidos desequilibrado,
déficit no autocuidado para banho/higiene intima e troca de gases prejudicada.
As intervencgOes e atividades assinaladas foram correspondentes aos diagndsticos
tracados. Conclusdo: O estudo possibilitou identificar os principais diagndsticos, as
intervencgdes e atividades de enfermagem em pacientes acometidos pela COVID-19
que desenvolveram lesao renal aguda.

Descritores: COVID-19; Injuria Renal Aguda; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing diagnoses, interventions, and activities in patients
undergoing hemodialysis secondary to COVID-19. Method: This is a descriptive,
retrospective, and quantitative study. The study population was represented by the
medical records of patients undergoing hemodialysis secondary to COVID-19, totaling
about 64 records. Data from the data collection instrument, sociodemographic and
clinical data, and indicators of nursing diagnoses were consulted. Descriptive and
inferential statistics were used for analysis. Results: The main nursing diagnoses
found were risk for infection, risk for imbalanced fluid volume, bathing/toileting self-
care deficit, and impaired gas exchange. The registered interventions and activities
corresponded to the outlined diagnoses. Conclusion: The study identified the main
diagnoses, interventions, and nursing activities in patients affected by COVID-19
who developed acute kidney injury.

Descriptors: COVID-19; Acute Kidney Injury; Nursing Process.

INTRODUCAO

O Coronavirus foi evidenciado pela primeira vez em Wuhan, provincia
chinesa, causando novo tipo de infecgdo respiratéria aguda®, cujas ma-
nifestagdes clinicas variam de quadros assintomaticos até a presenca de
complicagOes respiratdrias compativeis com a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)®@,

Além da infecgdo respiratéria, algumas complicacdes extrapulmonares sao
comumente observadas ao longo do desenvolvimento da doenca, a exemplo
da Lesao Renal Aguda (LRA), apontada como uma das principais lesdes
a orgdos-alvo preditora de desfechos desfavoraveis®. Segundo a Clinical
Practice Guideline for Acute Kidney Injury (KDIGO), a LRA caracteriza-se
como diminuigdo brusca na Taxa Filtragdo Glomerular (TFG), manifesta-
da pelo aumento na creatinina sérica ou oliguria dentro de 48 horas a
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7 dias, com estagio da LRA determinado pela
gravidade do aumento da creatinina sérica ou
oliguria®. Devido a descompensagdao metabd-
lica gerada pela diminuicdao da funcao renal,
com consequente acumulo de escérias nitro-
genadas e desequilibrio hidrico, a hemodialise
(HD) é apresentada como a principal Terapia
Renal Substitutiva (TRS) capaz de corrigir as
anormalidades e reestabelecer a homeostase
em pacientes acometidos pela disfungao®.
Dessa forma, os profissionais de salude que
atuam com pacientes criticos, como os que se
submeteram a hemodialise devido a COVID-19,
devem estar aptos a prestar assisténcia qualifi-
cada e segura aos pacientes nas diferentes va-
riacdes clinicas, bem como ser capaz de entender
a doencga, especificidades desta e repercussodes
a saude. Com isso, destaca-se a importancia do
enfermeiro, tanto pela competéncia técnica e
cientifica, quanto por ser o profissional que acom-
panha ininterruptamente o usuario na oferta de
cuidados continuos®.

A fim de executar assisténcia segura e de
qualidade, o enfermeiro deve lancar mao do
raciocinio clinico e pensamento critico, além de
implementar o Processo de Enfermagem (PE),
instrumento de trabalho metodoldogico. O PE
divide-se em cinco etapas inter-relacionadas:
histérico de enfermagem, diagnosticos de en-
fermagem, planejamento, implementacdao dos
cuidados e avaliagdo dos resultados, sendo
utilizado para tracar um plano de cuidados
individualizado, garantindo assisténcia de en-
fermagem efetiva e de boa qualidade, visando
compreender e considerar o ser humano em
totalidade®.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE), segunda
etapa do PE, baseia-se nos dados coletados na
etapa do histérico de enfermagem, por meio
de observagdes e dados subjetivos fornecidos
pelo paciente. O DE precisa ser claro no titulo
e na definicdao, bem como nos indicadores diag-
nosticos (caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e/ou fatores de risco), elementos
essenciais para diferenciar de outros diagnds-
ticos™”,

A partir dos DE pautados pelas caracteristicas
definidoras, fatores relacionados ou de risco,
norteiam-se as etapas seguintes: planejamento
(resultados desejaveis) e implementagdo de
intervengdes independentes e/ou interdisci-
plinares para o alcance dos resultados plane-
jados. Essas etapas podem ser norteadas com
classificagdes proprias, como a Classificacdo

dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC) para as atividades prescritas. Por fim,
realiza-se a avaliacdo, ultima etapa do PE, a
qual consiste na comparagdao dos dados ante-
riores com os atuais para avaliar os resultados
alcancados e (re)direcionar a intervencdo de
enfermagem®@9,

Outrossim, a implementacdo do PE é essencial
para uniformizacao do trabalho da equipe de
enfermagem, permitindo comunicacdao clara e
objetiva, com foco na assisténcia qualificada e
segura. Assim, este estudo objetivou analisar
os diagnosticos, as intervencgdes e atividades de
enfermagem em pacientes submetidos a hemo-
didlise secundaria a COVID-19, possibilitando a
compreensdo da forma da assisténcia de enfer-
magem prestada. Espera-se que 0 conhecimento
produzido neste estudo suscite analise critica
para avaliar a necessidade de mudancgas ou
adaptagdes no método de trabalho do enfermeiro
a esta clientela.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo
e de natureza quantitativa, realizado a partir
da andlise de dados presentes em prontudrios
acerca da implementacdao do PE em pacientes
submetidos a hemodidlise secundaria a CO-
VID-19, especialmente no que se refere aos
diagndsticos e as intervengdes e atividades de
enfermagem.

Local da pesquisa

A pesquisa aconteceu no Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), situado em Recife — PE, Brasil, o qual é
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), atualmente, conta com
diversas especialidades. No inicio da pandemia
da COVID-19, o centro dialitico passou por adap-
tacOes estruturais e implantagcao de protocolos
de admissdo e condugdo de pacientes sintoma-
ticos com necessidade de terapia hemodialitica.
Atualmente, conta com 14 dialisadores por turno
de atendimento, dos quais dois estdo reservados
em sala exclusiva para pacientes submetidos as
medidas de precaugdo especificas.

Participantes
A populacdao do estudo foi representada pelos
prontudrios dos pacientes internados nas enfer-
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marias e unidades de terapia intensiva destinadas
ao atendimento de COVID-19 no HC - UFPE e
que foram submetidos a hemodialise, totalizando
cerca de 64 registros contabilizados até maio de
2021. A amostra foi censitaria, ou seja, a mesma
quantidade da populacao do estudo.
Adotaram-se critérios de inclusdo como: pron-
tuarios de pacientes acima de 18 anos subme-
tidos a hemodialise, secundaria & COVID-19
no HC - UFPE. Em contrapartida, excluiram-se
prontudrios que ndo descrevessem pelo menos
os diagndsticos e as atividades de enfermagem
e aqueles em que os pacientes possuiam al-
gum tipo de comprometimento renal anterior
a infeccdo por COVID-19. O comprometimen-
to renal anterior foi evidenciado por meio do
diagnostico médico registrado no prontuario.
Ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, ex-
cluiram-se da amostra os seguintes prontuarios:
pacientes com DRC previamente diagnosticada
(28 prontuarios), pacientes transplantados (2
prontuarios), paciente com teste para COVID-19
negativo (1 prontudrio), paciente sem teste
COVID-19 confirmatério (1 prontuario), LRA
por sepse (6 prontuarios) e LRA por vasculite
(1 prontuario). Apds essa triagem, restaram 25
prontuarios elegiveis para analise.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de
2021, por meio da consulta aos prontuarios do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
gue disponibilizou 10 prontuarios ao dia para
consulta. Consultaram-se os dados sociode-
mograficos para caracterizagdo da populagdo
(sexo, idade, raca e estado civil) e os dados
clinicos que descreveram o perfil nefrologico
(tipo de didlise, quantidade de dialises, acesso
para dialise, tempo de internamento e desfecho
clinico).

Para evidéncia dos diagndsticos, intervengdes e
atividades de enfermagem presentes nos pron-
tuarios analisados, utilizou-se do suporte do
formulario construido pela Rede de Pesquisa em
Processo de Enfermagem (RePPE) que contém
um subconjunto terminoldgico com diagndsti-
cos, resultados e intervengdes de enfermagem
relevantes para a clinica do enfermeiro no cena-
rio de cuidados criticos associados a Covid-19. O
instrumento é composto por 20 DE distribuidos
nos seguintes dominios: Nutricdo, Eliminacao
e troca, Atividade/repouso, Papéis e relaciona-
mentos e Seguranga/protecao. Destaca-se que
a lista de resultados, intervencgoes e atividades

de enfermagem presentes no formulario sdo
direcionadas aos diagnosticos de enfermagem e
tiverem como base as terminologias da NANDA
Internacional, Nursing Outcomes Classification
(NOC) e Nursing Interventions Classification
(NIC).

A fim de buscar, nos prontuarios analisados, os
diagndsticos, as intervences e atividades de en-
fermagem, verificaram-se todos os registros do
enfermeiro. Para os diagnosticos e as atividades
de enfermagem, observaram-se aquelas registra-
das pelo enfermeiro e verificou-se o diagndstico
ou a atividade equivalente no instrumento de
coleta de dados descrito. As intervengoes de en-
fermagem foram definidas pelas autoras, a partir
do conjunto de atividades prescritas nos registros
do enfermeiro, uma vez que estas intervengdes
ndo constavam nos prontuarios.

Analise de dados

Para analise desses dados, aplicou-se a esta-
tistica descritiva a partir do software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdao 20.0 para Windows, apds tabulagdo
dos dados no Excel. Adotou-se a estatistica
descritiva com o célculo das frequéncias rela-
tivas e absolutas, bem como médias, mediana,
desvio padrdao, maximo e minimo. Em adicdo,
empregou-se o teste de normalidade, Shapiro-
-Wilk para verificar a normalidade dos dados
continuos (idade, quantidade de sessGes de
hemodialise e dias de internamento) e ado-
tando p valor de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), conforme Parecer n°
43916121.0.0000.8807. O termo de confiden-
cialidade foi assinado pelos autores, a fim de
garantir o sigilo das informagdes coletadas.

RESULTADOS

Analisaram-se na pesquisa 25 prontuarios de
pacientes diagnosticados com COVID-19 que
desenvolveram LRA secundaria a infeccdo. Como
apresentado na Tabela 1, 56% do publico era
feminino, com média de idade 56,92 (+/-10,36),
mediana de 58 anos, que variou de 40 a 81 anos,
e p valor de 0,697 para o teste de Shapiro-Wilk.
Ressalta-se que 76% eram de etnia parda e 56%
casados, procedentes da Regidao Metropolitana
do Recife (RMR) (84%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes (n=25) submetidos a hemodialise
secundaria a COVID-19. Recife, PE, Brasil, 2021

FREQUENCIA FREQUENCIA

Shapiro-Wilk. No que diz respeito a quantida-
de de sessbes de hemodidlise, a média foi de
6,48 (+/- 5,76), mediana de 4 didlises, sendo
a minima 1 e a maxima 24 sessoes e p valor de

VARIAVEIS ABSOLUTA RELATIVA 0,06 para o teste de Shapiro-Wilk. Os principais
(n) (%) acessos utilizados para viabilizagdo da terapia
ialitica intermitente, encontrada em o dos
Sexo dialit t tent trad 96% d
" " o casos, foram os cateteres de curta permanéncia
em'm_no (Cateter Duplo/Triplo Limen- CDL/CTL). E, como
Masculino 11 44 desfecho clinico, 36% dos pacientes receberam
Grupo étnico alta hospitalar e 64% evoluiram para o o6bito.
Pardo (a) 19 76
Branco (a) 5 20 Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes
Preto (a) 1 4 (n=25) submetidos a hemodialise secundaria a
COVID-19. Recife, PE, Brasil, 2021
Indigena 0 0 _ _
Estado civil ; FREQUENCIA FREQUENCIA
stado civi VARIAVEIS ABSOLUTA  RELATIVA
Casado (a) 14 56 (n) (%)
Solteiro (a) 7 28 Tipo de dialise
Divorciado (a) 2 8 Intermitente 25 100
Viavo (a) 1 4 Continua 0 0
Unido estavel 1 4 Acesso para didlise
Procedéncia CateLt,er Duplo 16 64
Recife- PE 10 40 umen
Jaboat3o dos 3 - Catet,er Triplo 8 32
Guararapes-PE Lumen
Paudalho-PE 3 12 Permcath 1 4
Cabo de Santo 5 8 Fistula 0 0
Agostinho-PE Arteriovenosa
Paulista-PE 2 8 Desfecho clinico
Camaragibe-PE 1 4 Obito 16 64
Escada-PE 1 4 Alta 9 36
Gravata-PE 1 4 Transferéncia 0 8
Petrolandia-PE 1 4 Comorbidades
Manaus-AM 1 4 Hipertensdo 14 56
Arterial Sistémica
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. Diabetes Mellitus 14 56
Obesidade 14 56
Quanto as caracteristicas clinicas (Tabela 2), Sem 3 12
as principais morbidades encontradas foram: comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Insuficiéncia 1 4
Mellitus (DM) e obesidade, com frequéncia rela- Cardiaca
tiva de 56%, quer sejam associadas ou isoladas. Doenga Pulmonar 5 8
Doencas cardiopulmonares como Insuficiéncia Obstrutiva Cronica
Cardiaca (IC) e Doenga Pulmonar Obstrutiva Asma 2 8
Crbnica (DPOC) foram encontradas, bem como Leucemia 1 4

aquelas com acometimento hematoldgico (leuce-
mia - 4%). Em relacdo aos dias de internamento,
a média foi de 23,92 (+/-20,81), mediana de
17 dias, sendo o minimo de 2 dias e maximo
de 78 dias e p valor < 0,001 para o teste de

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Na Tabela 3, encontram-se os diagndsticos assi-
nalados pelos enfermeiros durante a elaboracdo
do plano de cuidados e as respectivas frequén-
cias. Aqueles presentes no instrumento e que
ndo estdo listados, nao foram identificados nos
prontuarios analisados, sendo eles: ventilacao
espontanea prejudicada, desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas, risco de aspiragdo, risco de cho-
gue, risco de pressdo arterial instavel, risco de
glicemia instavel, risco de lesdo por pressao, risco
de lesdo de cornea, déficit no autocuidado para
vestir-se e processos familiares interrompidos.
As 24 intervencgOes de enfermagem listadas na
Tabela 4 foram assinaladas nas prescrigdes de

enfermagem dos pacientes da seguinte forma.

Quanto as prescrigées de enfermagem descritas
no instrumento de coleta, pertencentes as inter-
vengdes de enfermagem dispostas na NIC, das
44 presentes, as 23 listadas na Tabela 5 foram
as indicadas para os pacientes e desenvolvidas
pela equipe. Essas acdes tinham como objetivo
trazer resultados positivos, quer sejam por as-
sisténcia direta ao paciente, como os cuidados
relacionados a manutencdo de vias aéreas € 0s
cuidados com a higiene corporal, ou indireta,
como a manutencao do isolamento de contato
e aerossois que envolve a protecao da familia e
comunidade.

Tabela 3 - Diagndsticos de Enfermagem presentes em pacientes (n=25) submetidos a hemodidlise secundaria a

COVID-19. Recife, PE, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FREQUENC::‘\)ABSOLUTA FREQUEN(EE;:)RELATIVA
Risco de infeccdo 25 100
Risco de volume de liquidos desequilibrado 25 100
Déficit no autocuidado para banho 24 96
Déficit no autocuidado para higiene intima 24 96
Troca de gases prejudicada 20 80
Integridade tissular prejudicada 19 76
Perfusdo tissular periférica ineficaz 17 68
Integridade da pele prejudicada 11 44
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério 4 16
Déficit no autocuidado para alimentagao 3 12

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Tabela 4 - Distribuicdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) de pacientes (n=25) submetidos a hemodialise
secundaria a COVID-19 de acordo com os DE levantados. Recife, PE, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE INTERVENcﬁES DE FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA
ENFERMAGEM ENFERMAGEM (NIC) ABSOLUTA (n) (%)
Risco de infecgao Protegdo contra infecgdo 25 100

Deficit no al.,ItF)CUId,ad-O Assisténcia no autocuidado 25 100

para banho, higiene intima
Troca de gases preiudicada Controle de vias aéreas 22 88
9 Pre) Posicionamento 17 68
Prevengao de lesdo por 11 44
Integridade tissular/da pressao
. . o 28
pele prejudicada Cuidados com lesdes
Supervisdo da pele 6 24
Resposta disfuncional ao Desmame da ventilagdo 3 12
desmame ventilatdrio mecanica
. Controle hidroeletrolitico 25 100
Risco de volume de ~ A

;o . Regulagao hemodinamica 2 8

liquidos desequilibrado . .

Terapia por hemodialise 25 100

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Tabela 5 - Atividades de Enfermagem de pacientes (n=25) submetidos a hemodialise secundario a COVID-19.
Recife, PE, 2021

& FREQUENCIA FREQUENCIA
INTERVENCOES DE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ABgOLUTA RE?ATIVA
ENFERMAGEM (NIC) (n) (%)

Mater medidas de precaugdo especificas de

. 17 68
contato e aerossois;

Protecdo para infeccio Realizar troca de fixacao dos d.ispgsiti.vos 22 88

vasculares, conforme protocolo institucional;
Limitar niumero de visitantes conforme protocolo 1 4

institucional.

Manter decubito elevado a 30°; 22 88

Realizar aspiracdao da canula orotraqueal com
sistema fechado e registrar quantidade e aspecto 19 76

das secregoes;
Registrar parametros ventilatérios (modo
ventilatorio, volume corrente, pressao
inspiratoria, Pressdo de Suporte, PEEP, FiO2, 1 4
frequéncia respiratodria do ventilador e total
(ventilador + paciente);

Observar, anotar e comunicar: taquipneia,

. . < A 7 2
Controle de vias aéreas _cianose e saturacdo de oxigénio menor que 90%; 8
Realizar troca de fixacdo da cénula orotraqueal 1

. S 14 56
x ao dia ou conforme protocolo institucional;
Realizar higiene oral conforme protocolo
LD . 3 12
institucional 3 x ao dia
Observar, anotar e comunicar resultados da
o 21 84
gasometria;
Observar, anotar e comunicar PaO2 < 60
mmHg, PaCO2 > 50 mmHg, uso de musculatura 3 12

acessoria para respiracao, fadigada musculatura
respiratoéria.

Registrar Sinais Vitais conforme gravidade clinica; 2 8

Controlar débito urinario e balanco hidrico

. ;. 24 96
conforme gravidade clinica;
Determinar o estado de perfusao (temperatura
. - de extremidades, coloracao da pele); 1 4
Controle hidroeletrolitico/ Registrar velocidade de infusdo de farmacos em
T i h iali i =
erapia por hemodialise bomba de infusdo 2/2 horas; 17 68
Administrar liquidos conforme protocolo

S 17 68

institucional;
Realizar mudanca de posicionamento corporal se 21 84

estabilidade hemodinamica/oxigenagao.
Manter descompressdao em proeminéncias 11 44
Osseas;

Prevencdo de lesdo por Administrar cuidados na ulcera de pele, se 8 32

pressao necessario;

Realizar higienizagdo corporal se estabilidade
PN . ~ 25 100
hemodinamica e de oxigenacao.

Realizar higiene intima, quando necessario; 25 100
Assisténcia no autocuidado Infundir dieta por SNE, conforme protocolo 4 16

institucional.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), estudos realizados na China no inicio da
pandemia COVID-19, traziam baixa incidéncia de
LRA em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.
Contudo, ao longo do ano de 2020, observou-se
aumento nesses numeros. Pesquisa realizada na
provincia de Hubei, China, constatou incidéncia
de 18,1% de LRA entre os pacientes internados
com COVID-19, 52,4% desses pacientes eram
considerados criticos, enquanto apenas 27,4%
daqueles que nao desenvolveram LRA eram
classificados dessa forma®oh,

A LRA, secundaria a COVID-19, pode ser classifi-
cada como inicial ou tardia. A inicial (até 72 horas
apos a admissao) foi descrita como decorrente
das mudancas celulares diretas ocasionadas pe-
los virus e mecanismos imunoldgicos induzidos.
Ja a LRA tardia aparece combinada com quadros
de sepse, faléncia organica e uso de farmacos
nefrotéxicos, o que corrobora o aumento nos
indices de mortalidade associados a patologia®V.
Outro estudo realizado em Wuhan, China, con-
cluiu que 29% dos pacientes acometidos pela
COVID-19 desenvolveram LRA®?, e os indices
de mortalidade foram trés vezes mais altos nos
pacientes que desenvolveram a lesdao do que
naqueles que nao foram acometidos por ela®?,
Neste estudo, a mediana de internamento foi de
17 dias, sendo o minimo de dois dias e maximo
de 78 dias. Para os pacientes com poucos dias
de internamento, observou-se maior gravidade
evidenciada pela ndo responsividade as inter-
vengdes aplicadas, ainda que intensivas. Esse
aspecto também pode ser reforcado pela alta
da taxa de mortalidade dos participantes (64%).
Quanto aos acessos vasculares, 96% dos pacien-
tes utilizaram cateteres de curta permanéncia
(CDL/CTL) que sao os dispositivos predominantes
em pacientes agudos. Relato de experiéncia reali-
zado durante a pandemia COVID-19 trouxe a pre-
ponderancia desse tipo de acesso nos pacientes,
localizados preferencialmente em veias jugulares
e femorais. Alguns cateteres ndo possuiam fluxo
sanguineo efetivo, o que era considerado fator
dificultador da terapia®®.

Quanto as comorbidades apresentadas, a HAS,
DM e obesidade estavam presentes em 56% da
populacdo, quer sejam associadas ou isoladas.
Estudo realizado a partir do banco de dados do
Ministério da Saude quanto a prevaléncia de co-
morbidades nos casos de SRAG por COVID-19 a
nivel nacional, regional e estadual (Pernambuco),
contabilizou como principais doengas vinculadas,

as cardiopatias (51%) e o DM (40%). A taxa de
letalidade média nos trés niveis encontrada para
0s pacientes com essa Ultima foi de 47,6%"%.
Quanto aos DE, assinalaram-se majoritariamente
nos registros de enfermagem dos instrumentos
institucionais: risco de infeccao (100%), risco
de volume de liquidos desequilibrado (100%),
déficit no autocuidado para banho/higiene inti-
ma (96%), troca de gases prejudicada (80%) e
integridade tissular prejudicada (76%). O pri-
meiro listado é o mais encontrado no plano de
cuidados dos enfermeiros no ambiente hospitalar,
especialmente pela exposicao do cliente a pro-
cedimentos invasivos e pelo status imunolégico
gue o vulnerabiliza a infeccao®,

Para a populagdo estudada, ja havia, no minimo,
um tipo de infecgdo instaurada, o contagio pelo
SARS-CoV-2, o que ndo corresponde a descri-
cdo do diagndstico de risco. Contudo, devido a
presenca de dispositivos invasivos, a aquisicao
de novas infeccOes pode ser considerada, justifi-
cando a necessidade da realizagdo das atividades
atribuidas a esse diagnostico®®,

O diagnéstico Risco de volume de liquidos dese-
quilibrado, encontra-se em situagao similar ao
citado anteriormente, uma vez que a populagao
possuia o diagndstico médico de LRA, que afe-
ta diretamente a regulagdo hidrica, o que nédo
caracteriza o quadro como de risco. O DE mais
adequado para este caso seria o Volume de li-
quidos excessivo, tendo em vista que o quadro
de desequilibrio ja estd instalado. Contudo, este
diagnédstico ndo estava presente no instrumen-
to de coleta de dados, o que trouxe restricdes
ao estudo. O DE Troca de gases prejudicada,
presente em 20 prontuarios analisados, € um
diagnostico comum nos casos de afecgdes do
trato respiratorio, principal sistema acometido
pelo COVID-19, que resulta principalmente em
dificuldade respiratéria, que pode evoluir com
necessidade de oxigenoterapia ou ventilagao
mecanica nos casos de agravamento®”, Nesses
casos, em que a troca de gases prejudicada
necessita de método invasivo para manutencgao
do parametro respiratério, seria oportuna a
aplicacdo do diagndstico Ventilagdo esponténea
prejudicada, definido como a incapacidade de
iniciar e/ou manter um padrdo respiratorio que
seja capaz de sustentar a vida™.

A descricdao das intervencdes de enfermagem
(Tabela 4) ocorreu de acordo com a catalogacgao
da NIC. Os dominios encontrados em 100% dos
prontuarios foram: Protegdo contra infecgdo, Con-
trole hidroeletrolitico e Assisténcia ao autocuidado.
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Controle de vias aéreas foi assinalado em 22 pron-
tuarios, que equivalem a 88% da amostra. Essa
alta prevaléncia se deve principalmente aos altos
indices no uso da ventilagdo mecanica invasiva nos
ambientes de cuidados intensivos, local no qual a
maioria dos pacientes do estudo internaram.

As atividades desenvolvidas para as intervengoes
foram: manutencdo do isolamento de contato e
para aerossois, realizagdo da troca da fixagao
dos dispositivos vasculares conforme protocolo
institucional e controle do nimero de visitantes.
Essas medidas se relacionam com a intervengao
“Protecdo contra infeccdo”, associada ao diagnds-
tico “Risco de infeccdo”. Diferentemente do diag-
nostico de risco aplicado de maneira controversa,
como discutido anteriormente, as atividades
prescritas sdo cabiveis, tendo em vista a neces-
sidade de controlar a disseminacgdo do patégeno
dentro do ambiente hospitalar entre profissionais
e pacientes, bem como entre familiares que se
expOem ao risco de visitar os parentes nos locais
de internamento.

Manutencado de decubito a 30°, aspiracao de se-
crecao traqueal e coleta/analise de gasometria ar-
terial foram as principais atividades desenvolvidas
para a intervencgao Controle de vias aéreas. Por se
tratar de acOes relacionadas a um sistema vital ao
organismo (trato respiratério), essas se tornam
prioritarias para manutencdo sistémica, mostrando
forte relevancia entre as praticas aplicadas®®,
Controle de débito urinario, balanco hidrico, re-
gistro da velocidade de infusdao de farmacos e
administracdo de liquidos, conforme protocolo
institucional, foram as principais atividades de-
senvolvidas durante a assisténcia ao paciente
diagnosticado com Risco de volume de liquidos
desequilibrado, nos quais, como discutido, ndo ha
mais o risco pela instalagdo da LRA, mas o Volume
de liquidos excessivo ja instaurado. Contudo, ao
analisar as atividades de enfermagem a serem
realizadas nos dois diagndsticos, percebem-se
muitas similaridades, o que ndo caracteriza as
aplicagdes como totalmente inadequadas.

No atendimento ao paciente com COVID-19,
destaca-se a importancia do uso de taxonomias
padronizadas, uma vez que elas podem gerar
dados que permitam a analise do impacto dos
cuidados de enfermagem na pandemia, além
de auxiliar na criacdo de novos conhecimentos
para melhora dos resultados em pacientes com
COVID-19®,

Neste estudo, os diagndsticos, as atividades e
intervengdes de enfermagem registrados nos
prontuarios foram evidenciados com o auxi-

lio de instrumento validado, que formulou um
subconjunto terminoldgico, com diagndsticos,
resultados e intervengbes de enfermagem rele-
vantes para a clinica do enfermeiro no cenario
de cuidados criticos associados a COVID-19 e
utilizou as taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC
como suportes para formulacao dos resultados
e das intervengdes de enfermagem.

Neste estudo, a analise dos resultados e da avalia-
¢ao de enfermagem, foram impossibilitadas pela
indisponibilidade dos registros no instrumento ins-
titucional, fato que pode comprometer a aplicacdo
do Processo de Enfermagem individualizado, de
acordo com as reais necessidades do paciente.

CONCLUSAO

Identificaram-se os principais diagndsticos de
enfermagem, as intervencOes e atividades de
enfermagem aplicados em pacientes acometidos
pelo SARS-CoV-2 que desenvolveram LRA, aten-
didos em Hospital Universitario de Pernambuco.
Como limitagdo do estudo para analise completa
do PE nesta clientela, os resultados esperados e
a avaliacao, etapas importantes do PE, ndo foram
registradas nos prontuarios analisados.

Apesar de ser tematica muito discutida e viven-
ciada nos ultimos dois anos, ainda ndo ha muitos
estudos que tratem sobre o assunto, tampouco
robustos, devido a novidade da doencga. As se-
guelas, a longo prazo, ainda sao desconhecidas
e a eficacia das intervengoes incertas. Faz-se
necessaria a realizacdo de pesquisas na area para
producdao de mais conhecimento cientifico que
embase a aplicagao das terapéuticas propostas.
Enfatiza-se, portanto, a importancia da aptidao
profissional para lidar com este problema de
salide publica. Destaca-se o papel do enfer-
meiro como especialista capaz de identificar as
principais alteragdes documentadas, apontando
intervencbes aplicdveis a cada caso, durante
a elaboracao do plano de cuidados, como pre-
caucao de contato e aerossois, a fim de conter
a disseminagdo do virus, assisténcia direta nos
cuidados de higiene pessoal, devido a incapaci-
dade momentanea do paciente, manutencgdo da
perviedade das vias aéreas, realizagdo do balanco
hidrico e viabilizagdo da terapia hemodialitica
NOS casos necessarios e outras agdes cabiveis,
por meio do de modo a proporcionar a melhor
qualidade assistencial possivel.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver conflito de in-
teresses.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22:e20236631

Pagina | 8


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236631

Lima LB, Pessoa NRC, Sousa RS, Amorim RGP, Palha LCA, Lima JCA, et al.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236631

REFERENCIAS

1.

7.

Queiroz AGS, Souza RZ, Sottocornola SF,
Barbosa JB, Pinheiro FA, Souza LP. Diagnds-
ticos de enfermagem segundo a taxonomia
da NANDA internacional para sistematizagao
da assisténcia de enfermagem a COVID-19. ]
Health Biol Sci. 2020;8(1):1-6. http://dx.doi.
org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3352.
p1-6.2020

Dantas TP, Aguiar CAS, Rodrigues VRT,
Silva RRG, Silva MIC, Sampaio LRL, et
al. Diagnésticos de enfermagem para pa-
cientes com COVID-19. Journal Health
NPEPS. 2020;5(1):396-416. http://dx.doi.
org/10.30681/252610104575

. Moitinho MS, Belasco AGS, Barbosa DA, Fon-

seca CD. Lesao renal aguda pelo virus SARS-
-COV-2 em pacientes com COVID-19: revisao
integrativa. Rev Bras Enferm. 2020;73(2).
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0354

. Chen T, Wi D, Chen H, Yan W, Yang D, Chen

G, et al. Clinical characteristics of 113 decea-
sed patients with coronavirus disease 2019:
retrospective study. BMJ. 2020. https://doi.
org/10.1136/bmj.m1091

Levey AS. et al. Nomenclature for kidney
function and disease: report of a Kidney Di-
sease: improving Global Outcomes (KDIGO)
Consensus Conference. Kidney Internatio-
nal, 2020;97(6):1117-1129. https://doi.
org/10.1016/j.kint.2020.02.010

. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Resolugao n° 358, de 15 de outubro de 2009.
Dispde sobre a Sistematizagdo da Assistén-
cia de Enfermagem e a implementagao do
Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cui-
dado profissional de Enfermagem, e da ou-
tras providéncias [Internet]. Brasilia (DF):
COFEN; 2009 [citado 2021 Jul 13]. Dispo-
nivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
-COFEN-3582009_4384.html

Herdman TH, Katmitsuru S. Diagnodsticos de
enfermagem da NANDA-I: definigdes e clas-

sificagdo 2018-2020. 112 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2018.

8. Moorhead S, Swanson E, Jonhson M, Maas ML.

Classificagao dos Resultados de Enfermagem
(NOC). 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

9. Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman IM,

10.

11.

12.

13.

14.

Wagner CM. Classificagao das Intervencdes
de Enfermagem (NIC). 72 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020.

Suassuna JHR, Lima EQ, Rocha E, Burdmann
EA, Carmo LPF, Yu L, et al. Nota técnica e
orientacdes clinicas sobre a Injuria Renal
Aguda (IRA) em pacientes com Covid-19:
Sociedade Brasileira de Nefrologia e Asso-
ciacao de Medicina Intensiva Brasileira. Braz
J Nephrol. 2020;42(2):22-31. https://doi.
org/10.1590/2175-8239-IJBN-2020-5107

Cui X, Yu X, Huang L, Tian Y, Huang X,
Zhang Z, et al. Acute kidney injury in pa-
tients with the coronavirus disease 2019:
a multicenter study. Kidney Blood Press
Res. 2020;45(4):612-622. https://doi.
org/10.1159/000509517

Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al.
Clinical Course and Outcomes of Critically Il
Patients With SARS-CoV-2 Pneumonia in Wu-
han, China: A Single- Centered, Retrospecti-
ve, Observational Study. Lancet Respir Med.
2020;8:475-81. https://doi.org/10.1016/
S2213-2600(20)30079-5

Soleimani M. Acute Kidney Injury in SARS-
-CoV-2 Infection: Direct Effect of Virus on
Kidney Proximal Tubule Cells. Int ] Mol
Sci. 2020;21(9). https://doi.org/10.3390/
ijms21093275

Lima GRG, Albuquerque GMA, Amaral TLM,
Prado PR. Nursing care to COVID-19 pa-
tients on hemodialysis and in prone posi-
tion: an experience report. Rev Esc Enferm
USP. 2021;55:e20210118. https://doi.
0org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0118

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22:e20236631

Pagina | 9


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236631
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3352.p1-6.2020
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3352.p1-6.2020
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3352.p1-6.2020
http://dx.doi.org/10.30681/252610104575
http://dx.doi.org/10.30681/252610104575
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0354
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0354
https://doi.org/10.1136/bmj.m1091
https://doi.org/10.1136/bmj.m1091
https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.02.010
https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.02.010
http://www.cofen.gov.br/resoluo-COFEN-%203582009_4384.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-COFEN-%203582009_4384.html
http://dx.doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2020-S107
https://doi.org/10.1159/000509517
https://doi.org/10.1159/000509517
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(20)30079-5
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(20)30079-5
https://doi.org/10.3390/ijms21093275
https://doi.org/10.3390/ijms21093275
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0118
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0118

Lima LB, Pessoa NRC, Sousa RS, Amorim RGP, Palha LCA, Lima JCA, et al.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236631

15.

16.

Alves DANS, Nascimento GILA, Castanha
ER, Luna JEL, Sobral EFM, Brandao WA. et
al. Prevaléncia de comorbidades na Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave em pacientes
acometidos por COVID -19 e outros agentes
infecciosos. Res Soc Dev. 2020;9(1). http://
dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10286

Marques CC, Barreto VP, Martins ES, Medei-
ros IP, Gomes WAO, Feijao AR. Factores de
riesgo del diagndstico de enfermeria: riesgo
de infeccidn en pacientes con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida hospitalizados.
Enferm Actual Costa Rica. 2019;(36). http://
dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i36.33571

17.

18.

Araujo AAO, Pascoal LM, Gontijo PVC, Lopes
MVO, Santos M, Nunes SFL. Acuracia e preva-
Iéncia das caracteristicas definidoras do diag-
nostico Troca de gases prejudicada em crian-
gas. Revista Rene. 2019;20(40159). https://
doi.org/10.15253/2175-6783.20192040159

Silva MIC, Silva RRG, Alencar RM, Gadelha
NAS, Pinheiro WR. Diagndsticos de enferma-
gem em casos de COVID-19 com evolugao
clinica para sepse. Res Soc Dev. 2021;10(1).
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11232

CONTRIBUIGAO DE AUTORIA

Concepgao do projeto: Lima LB, Frazdo CMFQ.

Obtencao de dados: Lima LB, Palha LCA, Lima JCA, Gomes AM, Frazao CMFQ.

Analise e interpretacdo dos dados: Lima LB, Sousa RS, Amorim RGP, Gomes AM, Frazdo CMFQ.

Redacdo textual e/ou revisdo critica do conteldo intelectual: Lima LB, Pessoa NRC, Sousa RS, Amorim RGP, Frazdo CMFQ.

Aprovacao final do texto a ser publicada: Lima LB, Pessoa NRC, Frazdao CMFQ.

Responsabilidade pelo texto na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra: Lima LB, Frazdo CMFQ.

CHON

Copyright © 2023 Online Brazilian Journal of Nursing

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License CC-BY, which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22:e20236631

Pagina | 10


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236631
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10286
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10286
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i36.33571
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i36.33571
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192040159
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192040159
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11232

