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APRESENTACAO

A coletdnea Os impactos da Covid-19 para profissionais, servicos e politicas
publicas é composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teorico, revisao
integrativa, relato de experiéncias, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos
docentes, discentes e profissionais de saude em geral a reestruturacdo de suas praticas
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas,
reflexdes e experiéncias. Os textos foram agrupados por discussdes tematicas.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse
e qualidade de vida de professores universitarios frente as mudangas do trabalho no
contexto pandémico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saltde mental dos
trabalhadores da politica de satde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandémico
na salde mental da populacdo. E o quarto discute especificamente como esse contexto
pandémico influencia o trabalho e a satde mental da equipe de Enfermagem.

O quinto capitulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuagdo do
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O
sexto, discute a importancia da lideranga em Enfermagem, o apoio e a empatia junto
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexdes provenientes da experiéncia
de Estagio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitario
nessa conjuntura.

O oitavo capitulo apresenta como esse cendrio pandémico impulsionou mudancas
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do
estudo de coorte junto aos pacientes com lesdo renal internados em UTI em decorréncia
da Covid-19. O décimo, apresenta as caracteristicas mais frequentes em pacientes com
Covid-19 com diagnéstico de ventilagdo espontanea prejudicada.

O décimo primeiro capitulo apresenta a experiéncia da utilizagdo do WhatsApp
enquanto estratégia de acompanhamento de criangas no contexto pandémico. O décimo
segundo abrange as implicagdes da flexibilizagdo do trabalho, decorrentes da pandemia
do COVID-19, nas trajetérias profissionais de psicologos. E finalmente, o décimo terceiro
capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nivel de atividade fisica e qualidade

de vida entre professores de um centro universitario no contexto pandémico.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A pandemia mundialmente conhecida
como COVID-19, com inicio em 2020, ano
internacional da enfermagem, resultou em um
grande desafio para os profissionais da linha
de frente. Os principais sinais e sintomas,
da COVID-19, nos pacientes sdo a dispneia,
ausculta pulmonar com ruidos adventicios,
tosse, febre, entre outros, que levam, na maioria
das vezes, a necessidade de ventilagéo artificial
nos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Estas manifestagdes clinicas caracterizam
o diagnostico de enfermagem Ventilagdo
Espontanea Prejudicada (VEP). O artigo teve por
objetivo identificar as caracteristicas definidoras
mais frequentes em pacientes COVID-19 com
o diagnéstico de enfermagem VEP. Estudo
transversal realizado entre os meses de janeiro a
agosto de 2021, em uma UTI-COVID-19, de um
hospital publico da cidade de Rio Branco, Acre.
As caracteristicas definidoras mais frequentes
do diagnostico de enfermagem Ventilagcdo
Espontanea Prejudicada nos pacientes foram:
Dispneia (94,2%), Aumento da pressdo parcial
de PCO, (92,3%), Diminuicdo na saturagédo
arterial de oxigénio (55,7%) e Diminuicdo da
pressao parcial de oxigénio (30,7%). Concluséo:
€ necessario intervir rapidamente nos pacientes
com sintomas de dispneia, diminuicdo da
saturagcdo de oxigénio e retencéo de CO,,
que podem indicar acidose respiratoria e piora
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do quadro respiratério, com o objetivo de evitar o diagnéstico de enfermagem Ventilagcdo
Espontanea Prejudicada em pacientes criticos com a COVID-19

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus; Diagnéstico de Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva; Sistema Respiratorio; Assisténcia de Enfermagem.

IMPAIRED SPONTANEOUS VENTILATION IN COVID-19 PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The pandemic known worldwide as COVID-19, which began in 2020, the
international year of nursing, resulted in a great challenge for frontline professionals. The
main signs and symptoms of COVID-19 in patients are dyspnea, pulmonary auscultation
with adventitious sounds, cough, fever, among others, which most often lead to the need for
artificial ventilation in patients in Intensive Care Units. (ICU). These clinical manifestations
characterize the nursing diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation (ISV). The article aimed
to identify the most frequent defining characteristics in COVID-19 patients with the nursing
diagnosis VEP. Cross-sectional study carried out between January and August 2021, in an
ICU-COVID-19, of a public hospital in the city of Rio Branco, Acre. The most frequent defining
characteristics of the nursing diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation in patients were
Dyspnea (96.1%), Increased partial pressure of PCO2 (94.2%), Decreased arterial oxygen
saturation (56.9%) and Decreased partial pressure of oxygen (31.4%). Conclusion: it is
necessary to intervene quickly in patients with symptoms of dyspnea, decreased oxygen
saturation and CO2 retention, which may indicate respiratory acidosis, to avoid the nursing
diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation in critically ill patients with COVID-19
KEYWORDS: Coronavirus Infections; Nursing Diagnosis; Intensive Care Units; Respiratory
System; Nursing Assistance.

11 INTRODUGAO

O cuidado é o objeto da enfermagem e o enfermeiro, por meio do processo de
enfermagem é capaz de realizar a anamnese e 0 exame fisico e identificar os problemas
de enfermagem que precisardo de cuidado de enfermagem, ou seja, os diagnosticos de
enfermagem (HERDMANN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnésticos de enfermagem sdo uma linguagem internacional padronizada de
cuidados de enfermagem, listados por dominios e classes pela Taxonomia da NANDA-
Internacional (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Muitos pacientes graves, com
a COVID-19, podem apresentar o diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (VEP), secundario a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada
pela COVID-19. Esses pacientes apresentam como caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) a dispneia, saturagdo de oxigénio abaixo de 94%, uso de musculatura acessoéria,
esforgo respiratorio e podem evoluir para fadiga da musculatura respiratéria e precisar
de ventilacao artificial, cujas manifestagcdes caracterizam o diagnéstico de enfermagem
Ventilacdo espontanea prejudicada (VEP) (ALMEIDA; CANTO, 2013; PINHEIRO et al.,
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2015; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada (00033) € um
diagnostico com foco no problema e pertence ao dominio 4, atividade/repouso, classe 4,
respostas cardiovasculares/pulmonares da NANDA-International Inc. (NANDA-1,). E definido
como “incapacidade de iniciar ou manter respiracdo independente que seja adequada para
a sustentacéo da vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Esse diagnostico é muito frequente em pacientes de unidade de terapia intensiva
(UTI), sendo fator de maior risco de mortalidade, juntamente com o aumento do tempo de
permanéncia em UTI (OLIVEIRA, et al., 2010).

As caracteristicas definidoras desse diagnéstico séo a apreenséo, o aumento da
frequéncia cardiaca, da presséo parcial de gas carbdnico e da taxa metabdlica, cooperacéo
diminuida, diminuicdo da presséo parcial e da saturagédo arterial de oxigénio, dispneia,
inquietacao, uso da musculatura acessoria e volume corrente diminuido. O fator relacionado
€ a fadiga da musculatura respiratéria (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Assim, um dos
principais objetivos assistenciais, para os pacientes graves com a SRAG pela COVID-19,
€ aliviar a dispneia e estabelecer a fungéo respiratéria do paciente na UTI (WANG et al.,
2020).

Neste sentido, este projeto de pesquisa objetivou identificar as caracteristicas
definidoras mais frequentes de pacientes COVID-19 com o diagnéstico de enfermagem
VEP, visando a auxiliar aos profissionais de enfermagem na vigilancia das manifestacbes
clinicas, e com isso, realizar intervengbes visando a redugcdo deste diagnéstico de
enfermagem.

21 OBJETIVOS

Objetivo geral

« lIdentificar as caracteristicas definidoras mais frequentes de pacientes criticos
com a COVID-19 com o diagnéstico de enfermagem VEP.

Objetivos especificos

»  Caracterizar sociodemografica e clinicamente os pacientes com o diagnéstico
de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada;

» ldentificar as caracteristicas definidoras mais frequentes, em pacientes criticos
com a COVID-19, com o diagnostico de enfermagem VEP.

METODO

Estudo transversal realizado no periodo de mar¢o a dezembro de 2020 em uma UTI
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da cidade de Rio Branco, Acre.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos e idosos diagnosticados com
COVID-19, que ficaram hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-COVID).

Os critérios de exclusdo foram pacientes com menos de 24h de internagéo e
gestantes.

A varidvel dependente foi o diagnéstico de enfermagem Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (VEP) em pacientes COVID-19. As variaveis independentes foram
sociodemogréficas e clinicas.

Variaveis sociodemograficas: nome do paciente, numero do prontuario, data de
nascimento, data do inicio dos sintomas, data do diagnéstico, data do desfecho (alta ou
0Obito), tempo de internacgéo (dias), idade (anos), cor (branco, pardo ou negro), peso, altura
e indice de massa corpérea (IMC) (MEDRONHO, 2009).

Variaveis clinicas: foram selecionadas a partir da taxonomia da NANDA-I, versédo
2018-2020, para o diagnostico de enfermagem VEP: aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da presséao parcial de dioxido de carbono (PCO2), diminuigéo da presséo parcial
de oxigénio (PO2), diminuicdo na saturagéo arterial de oxigénio (Sa02) e dispneia. Foram
excluidas as variaveis inquietacdo, aumento da taxa metabdlica, aumento do uso da
musculatura acessoéria, volume corrente diminuido, apreensdo e cooperacéo diminuida,
por nao constarem no prontuario clinico do paciente. As variaveis clinicas foram coletadas
de forma dicotémica, discriminadas pela presenca ou auséncia da caracteristica definidora
(CD)(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os fatores de risco e as condi¢cdes associadas coletadas foram: idade, doencas
cardiacas e pulmonares, sistema imunolégico deprimido, obesidade, diabetes, deformidade
da parede do térax, doenca renal (leséo renal aguda (LRA)) e hepatica (WANG et al., 2020).

Os dados foram coletados com base no instrumento de Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) presente nos prontuarios dos pacientes com o
diagnostico de COVID-19, por meio de um questionario digital formatado pelo Programa
Research Eletronic Data Capture (REDCAPBRASIL, 2020).

A analise foi realizada pelo programa SPSS, versdo 22.0. As variaveis categoricas
foram descritas por frequéncia absoluta e relativa (MEDRONHO, 2009).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo Hospital
Estadual do Acre (FUNDHACRE), sob o parecer nimero 4.429.703, de 30 de novembro de
2020.

RESULTADOS

Dos 52 pacientes analisados, todos apresentaram Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (100,0%), 50,0% eram do sexo feminino, 51,9% tinham entre 18 e 39 anos,
88,5% eram néo brancos, 92,3% eram provenientes de transferéncias, 76,9% apresentavam
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comorbidades, sendo 44,2% diabéticos, 44,2% hipertensos, 3,8% apresentaram doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 76,5% eram obesos (Tabela 1).

Em relagdo ao uso de sedativos, 74,5% dos pacientes foram sedados, 70,6% fizeram
uso de droga vasoativa (DVA), 82,75% alimentaram-se por via enteral e 77,6% receberam
<1,5¢ proteina/kg de peso/dia até o 3° dia de internagéo (Tabela 1).

Em relagéo as condi¢des clinicas na admissao na UTI, 48,1% apresentaram pressao
arterial média (PAM) >90 mmHg, 59,6% apresentaram frequéncia respiratoria =21 mpm,
59,6% frequéncia cardica < 100 bpm, 67,3% apresentaram saturacdo acima de >94%,
sendo que destes, 17,3% estavam em uso de oxigenioterapia na admissdo. Ademais,
ao longo da internagédo, 19,6% fizeram ventilagédo nédo invasiva (VNI) e 71,2% ventilagcéo
mecanica, sendo que, 73,1% destes utilizaram presséo positiva expiratéria final positiva
(PEEP) >10. Em relagéo aos resultados gasométricos, 76,1% dos pacientes apresentaram
PH >7,45, 73,2%, Pa02 >100, 66,7% PCO2 >45, 66,7% HCO,>26, 78,8% FIO2 >50, 41,2%
apresentaram relagcdo PaO2/FiO2 <100 e 45,1% ficaram em posi¢édo prona (Tabela 1).

As principais manifesta¢des dos pacientes com a COVID-19 foram: febre (55,1%),
fadiga (32,7%), tosse (30,6%), cefaleia (18,4%) e mialgia (10,2%). Desses, 70,8% foram a
o6bito, 59,6% ficaram mais de 12 dias internados (Tabela 1).

Variavel n %
Sexo

Masculino 26 50,0
Feminino 26 50,0
Idade

De 18 a 39 anos 11 21,2
De 40 a 65 27 51,9
> 65 anos 14 26,9
Cor

Branca 6 11,5
N&o Branca 46 88,5
Procedéncia

Clinica 4 7,7
Transferéncia 48 92,3

Comorbidades**

Diabetes Mellitus* 23 442
Hipertensao 23 442
DPOC 2 3,8
Obesidade* 36 76,5
Sinais vitais admissao

PAM mmHg
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<69 mmHg 5 9,6

70 a 89 mmHg 22 42,3
=90 mmHg 25 48,1
Frequéncia Respiratoria

12 220 mpm 21 40,4
=21 mpm 31 59,6
Frequéncia cardiaca

52 a 100 bpm 31 59,6
101 a 160 bpm 21 40,4
Temperatura corporal

<35°C 10 19,2
36,0 °a 37,0°C 25 48,1
=37,1°C 17 32,7
Saturacao Oxigénio (02)

<93% 02 17 327
>94% O, 35 67,3
Oxigenoterapia admissional 2 9,2
Ventilagdo N&o Invasiva* 10 19,6
Ventilagdo Mecanica 37 71,2
PEEP

<10 14 26,9
>10 38 73,1
Uso de sedativo* 38 74,5
Uso de DVA* 36 70,6
Prescricao da Dieta

Dieta zero 1 1,9
VO 7 13,5
NE 43 82,7
Outros 1 1,9
Grama de proteina/kg de peso/dia 3

>1.59 9 22,4
<1.5¢g 43 77,6
Gasometria admissional *

pH*

<7.35 11 23,9
>7.45 35 76,1
PaO,*

<80 11 26,8
>100 30 73,2
PaCO,*

<35 14 33,3
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>45 28 66,7

HCO*

<22 16 33,3
>26 32 66,7
Fio,*

>50 41 78,8
<49 11 21,2
P/F*

<100 7 41,2
101 a 200 6 35,3
201 a 300 4 23,5
Posicao prona

Sim 23 45,1
Néo 28 54,9
Manifestac¢oes clinicas da COVID-19

Febre* 27 55,1
Tosse* 15 30,6
Mialgia* 3 10,2
Cefaleia* 9 18,4
Fadiga* 16 32,7
Tempo de internagao

>12 dias 31 59,6
<12 dias 21 40,4
Desfecho*

Alta 14 29,2
Obito 31 70,8

*Missing.

TABELA 01- Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com a COVID-19. Rio Branco,
AC. 2020-2021.

As caracteristicas definidoras mais frequentes, em pacientes criticos com a
COVID-19, com o diagnostico de enfermagem Ventilagdo Esponténea Prejudicada
foram: Dispneia (96,1%), Aumento da pressdo parcial de PCO2 (94,2%), Diminuigédo
na saturacéo arterial de oxigénio (56,9%) e Diminuicdo da pressao parcial de oxigénio
(31,4%) (Tabela 2).
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Caracteristicas definidoras n %

Dispneia* 49 94,2

Aumento da pressao parcial de diéxido de carbono (PCO2)* 48 92,3

Diminuicao na saturacao arterial de oxigénio 29 55,7

Diminuicao da pressao parcial de oxigénio (P02) 16 30,7
*Missing.

TABELA 02- Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem ventilagcéo espontanea
prejudicada em pacientes com a COVID-19. Rio Branco, AC. 2020-2021.

31 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do estudo tinham acima de 40 anos de idade, eram néo
brancos, provenientes de transferéncias, apresentavam comorbidades, foram ventilados
artificialmente, sedados, usaram droga vasoativa, receberam nutricdo enteral, ndo atingiram
o valor proteico almejado e 70,8% foram a 6Obito. As caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) mais frequentes do diagnostico de enfermagem VEP, em pacientes criticos,
foram: dispneia (94,2%), aumento da pressao parcial de PCO2 (94,2%) e diminuicéo na
saturagao arterial de oxigénio (55,7%).

O perfil de pacientes corrobora com um estudo realizado em Wuhan, na China, a
maioria dos pacientes com COVID-19 tinha acima de 60 anos de idade, comorbidades e
os sintomas comuns incluiram febre, fadiga e tosse seca (WANG et al., 2020). Pacientes
com sintomas respiratérios podem desenvolver rapidamente falta de ar, fadiga, confusao,
pressao toracica e labios cianoticos, fato que revela a necessidade de vigiar os pacientes
com esses sintomas (SWANSON et al., 2021).

A dispneia foi a caracteristica definidora mais frequente em pacientes criticos com a
COVID-19. O novo coronavirus tem como alvo inicial as células epiteliais nasais, bronquiais
e os pneumdcitos, ocasionando lesdo endotelial com presenca de micro trombos em
arteriolas alveolares e megacariocitos alveolares, que provavelmente, representa um fator
adicional no processo de disturbio ventilagdo/perfuséo e hipoxemia nessa populagéo e o
enfermeiro deve intervir de forma habil visando o restabelecimento da respiracao normal
para estes pacientes (AZEVEDO et al, 2021). Assim, a dispneia pode ser o primeiro indicio
clinico de que existe disfuncao ventilatéria em progressdo (MORTON, 2013; AVENA, 2016).

A dispneia é caracterizada por sinais de desconforto respiratério com alteracéo da
frequéncia, ritmo, expanséo e esforco muscular para respirar, manifestada por batimento de
asa do nariz, expira¢do prolongada e retracées anormais da caixa toracica, supraesternal,
supraclavicular, subcostal, intercostal, esternal e de apéndice xifoide (AVENA; PEDREIRA;
GUTIERREZ, 2014).

Neste sentido, a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem/Nursing
Interventions Classification (NIC), indica a intervencdo Monitorizacao respiratoria (3350)
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para pacientes dispneicos e inclui as seguintes prescricdes de enfermagem: inspecéo da
frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o nas respiragdes, monitoramento da ocorréncia
de inquietacdo, ansiedade e falta de ar, assim como, a ocorréncia da fadiga de muasculos
diafragmaticos (movimento paradoxal), ausculta da ocorréncia de crepita¢gdes e roncos
e a instituicdo de tratamentos terapéuticos respiratorios (oxigenioterapia e nebulizagdo)
(BUTCHER et al., 2018; AZEVEDO et al, 2021).

A oxigenioterapia simples € o tratamento inicial da insuficiéncia respiratoria aguda

por COVID-19. Sugere-se, primeiramente, o uso de dispositivos ndo invasivos de suporte
ventilatério, como cateter nasal e mascara facial. No entanto, pacientes com alteracéo
do nivel de consciéncia, instabilidade hemodindmica ou com muitas disfun¢des organicas
extrapulmonares, devem ser intubados antes de apresentarem disfuncéo respiratoria grave.
Em caso de sinais de esfor¢o respiratorio (uso de musculatura acesséria), a intubagao
orotraqueal € indicada, devendo ser planejada e ndo postergada (AZEVEDO et al, 2021).

Deve-se destacar que s@o necessarias vigilancia e avaliagédo rigorosas do quadro
clinico do paciente, observando os sinais e sintomas de piora do quadro respiratorio, o que
pode ser observado pela presenca da fadiga da musculatura respiratoria, aumento dos
niveis de CO2 e diminuicdo da saturagao de oxigénio (acidose respiratoria?) (BUTCHER et
al., 2018; AZEVEDO et al, 2021; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Outras intervencoes de enfermagem para pacientes com o diagnéstico VEP séo:
Controle de energia (0180); o Gerenciamento da Ventilagdo Mecéanica: Nao Invasiva (3302);
Gerenciamento de Ventilagdo Mecanica: Prevencdo de Pneumonia (3300); Terapia de
Oxigénio (3320); Monitoramento (3350); Assisténcia a Ventilagdo (3390) e Monitoramento

de Sinais Vitais (6680) (BUTCHER et al., 2018), que incluem as prescricdes: manter a
SpO2 igual ou acima de 90%, até o maximo de 94% e reduzir a suplementagao de oxigénio
se Sp02 acima de 94%. Se for necessario fluxo maior que 6 L/min, para obter SpO2 acima
de 90%, utilizar mascara com reservatério nao reinalante, que pode ser escalonada para
VNI ou CNAF. Se persistir abaixo de 90%, e/ou a frequéncia respiratoria continuar elevada,
considerar ventilagao invasiva (BRASIL, 2021).

O uso de ventilagdo nao-invasiva (VNI), que deve ser adotada em unidades
com equipe multidisciplinar experiente para o seu uso, deve observar 0s seguintes
aspectos: conexao da mascara a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecéanico
convencional com médulo de ventilagao ndo-invasiva, com filiro HEPA no ramo expiratério.
Reavaliar a terapia em 30 a 60 minutos e manter a VNI se houver melhora da dispneia,
queda da frequéncia respiratéria, SpO2 entre 90% e 94% e, se disponivel, gasometria
arterial adequada (meta: pH >7,25 e redugdo da PaCO2). Havendo melhora, sessdes de
VNI podem ser intercaladas com periodos de oxigenoterapia em cateter nasal de baixo
fluxo ou méascara com reservatorio néo reinalante (BRASIL, 2021).

Entretanto, alguns pacientes criticamente enfermos, com COVID-19, séo incapazes

de manter niveis adequados de ventilagcdo com o uso da VNI. Para esses pacientes é
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necessario o uso de ventilacdo mecéanica invasiva, visando assegurar a oxigenacao
adequada aos tecidos, na vigéncia de pneumopatia grave pelo SARS-CoV-2. Em pacientes
com indicacdo de ventilagdo mecéanica, é indicada uma intubacao orotraqueal (IOT) agil
e otimizacdo do uso de medicamentos sedativos e de bloqueadores neuromusculares,
visando uma assisténcia mais segura ao paciente (BRASIL, 2021).

Ainda, ha estratégias ndo ventilatorias, para pacientes com COVID-19 com
Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), que devem ser utilizadas, como os
corticoides, que podem reduzir o processo inflamatorio e a chance de fibroproliferacdo em
fases tardias, e a metilprednisolona, que melhora a troca gasosa aumentando os casos de
alta de pacientes de UTI (BRASIL, 2021).

Outraintervencao importante é o controle rigoroso do balanco hidrico, pois o0 acumulo
de liquidos, na presenca SDRA, aumenta a permeabilidade capilar e o uso indiscriminado
de fluidos pode piorar o edema de intersticio e, portando, a troca gasosa (AZEVEDO et al,
2021).

A CD aumento da presséo parcial de PCO2 e a Diminuigédo da saturacdo de oxigénio
refletem a hipoventilagdo alveolar, comumente observada nos pacientes hipoxémicos
com insuficiéncia ventilatéria (MORTON, 2013). Outros sintomas presentes na hipoxemia
incluem: cianose, inquietacdo, confusdo, ansiedade, delirio, taquipneia, taquicardia,
hipertenséao, arritmias cardicas e tremor, os quais devem ser monitorados nestes pacientes
(MORTON,2013).

A taquicardia pode ser uma resposta compensatéria a hipdxia, onde o corpo, por
meio do aumento da frequéncia cardiaca tenta levar mais sangue rico em oxigénio aos
orgaos e tecidos (HALLIWILL; MORGAN; CHARKOUDIAN, 2003). Ja a diminuigdo na
saturagao arterial de oxigénio (Sa02) é um importante achado que indica que ha pouca
quantidade de oxigénio esta sendo fornecida aos tecidos e 6rgédos do corpo (MORTON,
2013).

Em relagdo a mortalidade, 70,8% dos pacientes foram a 6bito. Em um estudo
ecologico realizado nas cidades de Manaus, Sao Paulo, Porto Alegre e Curitiba, com
pacientes COVID-19, entre 20 e 60 anos de idade, em janeiro de 2021, a cidade de Manaus
apresentou letalidade de 69,21%, 57,14% em Porto Alegre, 55,9% em Curitiba e 42,5%
em S&o Paulo, no mesmo més. O estudo aponta que a elevagéo das taxas de mortalidade
por COVID-19, em Manaus, € uma possivel consequéncia indireta da forte circulacdo da
variante Gama, o que vale investigar no Acre, cujo mortalidade também ¢é alta. Além disso,
€ necessario investigar, a vulnerabilidade social, acesso e qualidade do servico de salde,
entre outros fatores que podem explicar as diferencas de mortalidade entre os estados
brasileiros (ORELLANA; MARRENO; HORTA 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva do estudo foi instituida em um curto prazo, pela
falta de leitos de terapia intensiva no estado, apresentando uma estrutura tecnologica
mais simples, quando comparada aos grandes centros, o que leva a uma discusséo social
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na pandemia da COVID-19 (ADAMUZ et al, 2021; WOLLENSTEIN-BETECH et all, 2020;
PRADO et al, 2019; CHEN, 2020). Em um estudo de coorte multicéntrico realizado de 1
a 31 de margco de 2020, em sete hospitais da Catalunha, com pacientes adultos com a
COVID-19, a internacéo hospitalar de alta tecnologia foi fator de protecéo contra desfechos
desfavoraveis, pois hospitais de alta tecnologia geralmente tém melhores propor¢oes de
enfermeiros para pacientes (ADAMUZ et al, 2021).

Em relacdo as limitagcbes do estudo, a pesquisa foi realizada em um Unico centro
brasileiro, com amostra pequena. Porém, como pontos fortes destacamos que a pesquisa
foi realizada em pacientes criticos de UTlI com a COVID-19, sendo as manifestacbes
clinicas validadas clinicamente, o que podera ajudar na observancia das manifestacbes
de gravidade respiratéria ajudando a realizar intervengcbes mais precoces para diminuir a
incidéncia de pacientes com o diagnéstico de enfermagem VEP.

41 CONCLUSAO

As caracteristicas definidoras mais frequentes do diagnostico de enfermagem VEP
foram a dispneia, o aumento da pressao parcial de PCO2, diminuigcdo na saturagéo arterial
de oxigénio e diminuicdo da presséo parcial de oxigénio, cujas manifestacdes devem
receber intervengdes de enfermagem e médica rapidamente com o objetivo de evitar o
diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada em pacientes criticos com
a COVID-19.
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