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APRESENTAÇÃO  

A coletânea Os impactos da Covid-19 para profissionais, serviços e políticas 
públicas é composta por 13 (treze) capítulos produtos de pesquisa, ensaio teórico, revisão 
integrativa, relato de experiências, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos 
docentes, discentes e profissionais de saúde em geral a reestruturação de suas práticas 
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas, 
reflexões e experiências. Os textos foram agrupados por discussões temáticas. 

O primeiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse 
e qualidade de vida de professores universitários frente às mudanças do trabalho no 
contexto pandêmico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saúde mental dos 
trabalhadores da política de saúde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandêmico 
na saúde mental da população. E o quarto discute especificamente como esse contexto 
pandêmico influencia o trabalho e a saúde mental da equipe de Enfermagem. 

O quinto capítulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuação do 
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O 
sexto, discute a importância da liderança em Enfermagem, o apoio e a empatia junto 
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexões provenientes da experiência 
de Estágio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitário 
nessa conjuntura. 

O oitavo capítulo apresenta como esse cenário pandêmico impulsionou mudanças 
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do 
estudo de coorte junto aos pacientes com lesão renal internados em UTI em decorrência 
da Covid-19. O décimo, apresenta as características mais frequentes em pacientes com 
Covid-19 com diagnóstico de ventilação espontânea prejudicada. 

O décimo primeiro capítulo apresenta a experiência da utilização do WhatsApp 
enquanto estratégia de acompanhamento de crianças no contexto pandêmico. O décimo 
segundo abrange as implicações da flexibilização do trabalho, decorrentes da pandemia 
do COVID-19, nas trajetórias profissionais de psicólogos. E finalmente, o décimo terceiro 
capítulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nível de atividade física e qualidade 
de vida entre professores de um centro universitário no contexto pandêmico.  

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A pandemia mundialmente conhecida 
como COVID-19, com início 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 são a dispneia, 
ausculta pulmonar com ruídos adventícios, 
tosse, febre, entre outros, que levam, na maioria 
das vezes, à necessidade de ventilação artificial 
nos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI). Estas manifestações clínicas caracterizam 
o diagnóstico de enfermagem Ventilação 
Espontânea Prejudicada (VEP). O artigo teve por 
objetivo identificar as características definidoras 
mais frequentes em pacientes COVID-19 com 
o diagnóstico de enfermagem VEP. Estudo 
transversal realizado entre os meses de janeiro a 
agosto de 2021, em uma UTI-COVID-19, de um 
hospital público da cidade de Rio Branco, Acre. 
As características definidoras mais frequentes 
do diagnóstico de enfermagem Ventilação 
Espontânea Prejudicada nos pacientes foram: 
Dispneia (94,2%), Aumento da pressão parcial 
de PCO2 (92,3%), Diminuição na saturação 
arterial de oxigênio (55,7%) e Diminuição da 
pressão parcial de oxigênio (30,7%). Conclusão: 
é necessário intervir rapidamente nos pacientes 
com sintomas de dispneia, diminuição da 
saturação de oxigênio  e retenção de CO2, 
que podem indicar acidose respiratória e piora 
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do quadro respiratório, com o objetivo de evitar o diagnóstico de enfermagem Ventilação 
Espontânea Prejudicada em pacientes críticos com a COVID-19
PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavírus; Diagnóstico de Enfermagem; Unidades de 
Terapia Intensiva; Sistema Respiratório; Assistência 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.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
O cuidado é o objeto da enfermagem e o enfermeiro, por meio do processo de 

enfermagem é capaz de realizar a anamnese e o exame físico e identificar os problemas 
de enfermagem que precisarão de cuidado de enfermagem, ou seja, os diagnósticos de 
enfermagem (HERDMANN; KAMITSURU, 2018). 

Os diagnósticos de enfermagem são uma linguagem internacional padronizada de 
cuidados de enfermagem, listados por domínios e classes pela Taxonomia da NANDA-
Internacional (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Muitos pacientes graves, com 
a COVID-19, podem apresentar o diagnóstico de enfermagem Ventilação Espontânea 
Prejudicada (VEP), secundário à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) causada 
pela COVID-19. Esses pacientes apresentam como características definidoras (sinais e 
sintomas) a  dispneia, saturação de oxigênio abaixo de 94%, uso de musculatura acessória, 
esforço respiratório e podem evoluir para fadiga da musculatura respiratória e precisar 
de ventilação artificial, cujas manifestações caracterizam o diagnóstico de enfermagem 
Ventilação espontânea prejudicada (VEP) (ALMEIDA; CANTO, 2013; PINHEIRO et al., 
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2015; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
O diagnóstico de enfermagem Ventilação Espontânea Prejudicada (00033) é um 

diagnóstico com foco no problema e pertence ao domínio 4, atividade/repouso, classe 4, 
respostas cardiovasculares/pulmonares da NANDA-International Inc. (NANDA-I,). É definido 
como “incapacidade de iniciar ou manter respiração independente que seja adequada para 
a sustentação da vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Esse diagnóstico 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 
permanência em UTI (OLIVEIRA, et al., 2010).

 As características definidoras desse diagnóstico são a apreensão, o aumento da 
frequência cardíaca, da pressão parcial de gás carbônico e da taxa metabólica, cooperação 
diminuída, diminuição da pressão parcial e da saturação arterial de oxigênio, dispneia, 
inquietação, uso da musculatura acessória e volume corrente diminuído. O fator relacionado 
é a fadiga da musculatura respiratória (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Assim, um dos 
principais objetivos assistenciais, para os pacientes graves com a SRAG pela COVID-19, 
é aliviar a dispneia e estabelecer a função respiratória do paciente na UTI (WANG et al., 
2020). 

Neste sentido, este projeto de pesquisa objetivou identificar as características 
definidoras mais frequentes de pacientes COVID-19 com o diagnóstico de enfermagem 
VEP, visando à auxiliar aos profissionais de enfermagem na vigilância das manifestações 
clínicas, e com isso, realizar intervenções visando à redução deste diagnóstico de 
enfermagem. 

2 | 	OBJETIVOS 

Objetivo geral

•	 Identificar as características definidoras mais frequentes de pacientes críticos 
com a COVID-19 com o diagnóstico de enfermagem VEP.

Objetivos específicos

•	 Caracterizar sociodemográfica e clinicamente os pacientes com o diagnóstico 
de enfermagem Ventilação Espontânea Prejudicada;

•	 Identificar as características definidoras mais frequentes, em pacientes críticos 
com a COVID-19, com o diagnóstico de enfermagem VEP.

MÉTODO
Estudo transversal realizado no período de março a dezembro de 2020 em uma UTI 
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da cidade de Rio Branco, Acre. 
Os critérios de inclusão foram: pacientes adultos e idosos diagnosticados com 

COVID-19, que ficaram hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-COVID).
Os critérios de exclusão foram pacientes com menos de 24h de internação e 

gestantes.
A variável dependente foi o diagnóstico de enfermagem Ventilação Espontânea 

Prejudicada (VEP) em pacientes COVID-19. As variáveis independentes foram 
sociodemográficas e clínicas. 

Variáveis sociodemográficas: nome do paciente, número do prontuário, data de 
nascimento, data do início dos sintomas, data do diagnóstico, data do desfecho (alta ou 
óbito), tempo de internação (dias), idade (anos), cor (branco, pardo ou negro), peso, altura 
e índice de massa corpórea (IMC) (MEDRONHO, 2009).

Variáveis clínicas: foram selecionadas a partir da taxonomia da NANDA-I, versão 
2018-2020, para o diagnóstico de enfermagem VEP: aumento da frequência cardíaca, 
aumento da pressão parcial de dióxido de carbono (PCO2), diminuição da pressão parcial 
de oxigênio (PO2), diminuição na saturação arterial de oxigênio (SaO2) e dispneia. Foram 
excluídas as variáveis inquietação, aumento da taxa metabólica, aumento do uso da 
musculatura acessória, volume corrente diminuído, apreensão e cooperação diminuída, 
por não constarem no prontuário clínico do paciente. As variáveis clínicas foram coletadas 
de forma dicotômica, discriminadas pela presença ou ausência da característica definidora 
(CD)(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os fatores de risco e as condições associadas coletadas foram: idade, doenças 
cardíacas e pulmonares, sistema imunológico deprimido, obesidade, diabetes, deformidade 
da parede do tórax, doença renal (lesão renal aguda (LRA)) e hepática (WANG et al., 2020).

Os dados foram coletados com base no instrumento de Sistematização de 
Assistência de Enfermagem (SAE) presente nos prontuários dos pacientes com o 
diagnóstico de COVID-19, por meio de um questionário digital formatado pelo Programa 
Research Eletronic Data Capture (REDCAPBRASIL, 2020). 

A análise foi realizada pelo programa SPSS, versão 22.0. As variáveis categóricas 
foram descritas por frequência absoluta e relativa (MEDRONHO, 2009). 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospital 
Estadual do Acre (FUNDHACRE), sob o parecer número 4.429.703, de 30 de novembro de 
2020.

RESULTADOS
Dos 52 pacientes analisados, todos apresentaram Ventilação Espontânea 

Prejudicada (100,0%), 50,0% eram do sexo feminino, 51,9% tinham entre 18 e 39 anos, 
88,5% eram não brancos, 92,3% eram provenientes de transferências, 76,9% apresentavam 
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comorbidades, sendo 44,2% diabéticos, 44,2% hipertensos, 3,8% apresentaram doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e 76,5% eram obesos (Tabela 1). 

Em relação 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 
<1,5g proteína/kg de peso/dia até o 3º dia de internação (Tabela 1). 

Em relação às condições clínicas na admissão na UTI, 48,1% apresentaram pressão 
arterial média (PAM) >90 mmHg, 59,6% apresentaram frequência respiratória ≥21 mpm, 
59,6% frequência cárdica < 100 bpm, 67,3% apresentaram saturação acima de >94%, 
sendo que destes, 17,3% estavam em uso de oxigenioterapia na admissão.  Ademais, 
ao longo da internação, 19,6% fizeram ventilação não invasiva (VNI) e 71,2% ventilação 
mecânica, sendo que, 73,1% destes utilizaram pressão positiva expiratória final positiva 
(PEEP) >10. Em relação aos resultados gasométricos, 76,1% dos pacientes apresentaram 
PH >7,45, 73,2%, Pa02 >100, 66,7% PCO2 >45, 66,7% HCO3 > 26, 78,8% FIO2 >50, 41,2% 
apresentaram relação PaO2/FiO2 <100 e 45,1% ficaram em posição prona (Tabela 1).

As principais manifestações 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 
óbito, 59,6% ficaram mais de 12 dias internados (Tabela 1).

Variável 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
Não Branca 46 88,5
Procedência
Clínica 4 7,7
Transferência 48 92,3
Comorbidades**
Diabetes Mellitus* 23 44,2
Hipertensão 23 44,2
DPOC 2 3,8
Obesidade* 36 76,5
Sinais vitais admissão 
PAM mmHg 
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≤ 69 mmHg 5  9,6
70 a 89 mmHg 22 42,3
≥ 90 mmHg 25 48,1
Frequência Respiratória
12 a 20 mpm 21 40,4
≥21 mpm 31 59,6
Frequência cardíaca
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
Saturação Oxigênio (O2)
≤93% O2 17 32,7
>94% O2 35 67,3
Oxigenoterapia admissional 2 9,2
Ventilação Não Invasiva* 10 19,6
Ventilação Mecânica 37 71,2
PEEP
<10 14 26,9
>10 38 73,1
Uso de sedativo* 38 74,5
Uso de DVA* 36 70,6
Prescrição da Dieta
Dieta zero 1 1,9
VO 7 13,5

NE 43 82,7
Outros 1 1,9
Grama de proteína/kg de peso/dia 3
>1.5g   9 22,4
<1.5g 43 77,6
Gasometria admissional *
pH*
<7.35 11 23,9
>7.45 35 76,1
PaO2*
< 80 11 26,8
>100 30 73,2
PaCO2*
<35 14 33,3
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>45 28 66,7
HCO3* 
<22 16 33,3
>26 32 66,7
FiO2* 

> 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
Posição prona
Sim 23 45,1
Não 28 54,9
Manifestações clínicas 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 internação
>12 dias 31 59,6
< 12 dias 21 40,4
Desfecho*
Alta 14 29,2
Óbito 31 70,8

*Missing.

TABELA 01- Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes com a COVID-19. Rio Branco, 
AC.  2020-2021. 

As características definidoras mais frequentes, em pacientes críticos com a 
COVID-19, com o diagnóstico de enfermagem Ventilação Espontânea Prejudicada 
foram: Dispneia (96,1%), Aumento da pressão parcial de PCO2 (94,2%), Diminuição 
na saturação arterial de oxigênio (56,9%) e Diminuição da pressão parcial de oxigênio 
(31,4%) (Tabela 2).
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Características definidoras n %

Dispneia* 
Aumento da pressão parcial de dióxido de carbono (PCO2)*

Diminuição na saturação arterial de oxigênio 

49
48

29

94,2
92,3

55,7
Diminuição da pressão parcial de oxigênio (P02) 16 30,7

*Missing.

TABELA 02- Características definidoras do diagnóstico de enfermagem ventilação espontânea 
prejudicada em pacientes com a COVID-19. Rio Branco, AC. 2020-2021.

3 | 	DISCUSSÃO 
A maioria dos pacientes do estudo tinham acima de 40 anos de idade, eram não 

brancos, provenientes de transferências, apresentavam comorbidades, foram ventilados 
artificialmente, sedados, usaram droga vasoativa, receberam nutrição enteral, não atingiram 
o valor proteico almejado e 70,8% foram a óbito. As características definidoras (sinais e 
sintomas) mais frequentes do diagnóstico de enfermagem VEP, em pacientes críticos, 
foram: dispneia (94,2%), aumento da pressão parcial de PCO2 (94,2%) e diminuição na 
saturação arterial de oxigênio (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 incluíram febre, fadiga e tosse seca (WANG et al., 2020). Pacientes 
com sintomas respiratórios podem desenvolver rapidamente falta de ar, fadiga, confusão, 
pressão torácica e lábios cianóticos, fato que revela a necessidade de vigiar os pacientes 
com esses sintomas (SWANSON et al., 2021).

A dispneia foi a característica definidora mais frequente em pacientes críticos com a 
COVID-19. O novo coronavírus tem como alvo inicial as células epiteliais nasais, bronquiais 
e os pneumócitos, ocasionando lesão endotelial com presença de micro trombos em 
arteríolas alveolares e megacariócitos alveolares, que provavelmente, representa um fator 
adicional no processo de distúrbio ventilação/perfusão e hipoxemia nessa população e o 
enfermeiro deve intervir de forma hábil visando o restabelecimento da respiração normal 
para estes pacientes (AZEVEDO et al, 2021). Assim, a dispneia pode ser o primeiro indício 
clínico de que existe disfunção ventilatória em progressão (MORTON, 2013; AVENA, 2016).

A dispneia é caracterizada por sinais de desconforto respiratório com alteração da 
frequência, ritmo, expansão e esforço muscular para respirar, manifestada por batimento de 
asa do nariz, expiração prolongada e retrações anormais da caixa torácica, supraesternal, 
supraclavicular, subcostal, intercostal, esternal e de apêndice xifoide (AVENA; PEDREIRA; 
GUTIÉRREZ, 2014).

Neste sentido, a Classificação das Intervenções de Enfermagem/Nursing 
Interventions Classification (NIC), indica a intervenção Monitorização respiratória (3350) 
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para  pacientes dispneicos e inclui as seguintes prescrições de enfermagem: inspeção da 
frequência, ritmo, profundidade e esforço nas respirações, monitoramento da ocorrência 
de inquietação, ansiedade e falta de ar, assim como, a ocorrência da fadiga de músculos 
diafragmáticos (movimento paradoxal), ausculta da ocorrência de crepitações e roncos 
e a instituição de tratamentos terapêuticos respiratórios (oxigenioterapia e nebulização) 
(BUTCHER et al., 2018; AZEVEDO et al, 2021).

A oxigenioterapia simples é o tratamento inicial da insuficiência respiratória aguda 
por COVID-19. Sugere-se, primeiramente, o uso de dispositivos não invasivos de suporte 
ventilatório, como cateter nasal e máscara facial. No entanto, pacientes com alteração 
do nível de consciência, instabilidade hemodinâmica ou com muitas disfunções orgânicas 
extrapulmonares, devem ser intubados antes de apresentarem disfunção respiratória grave. 
Em caso de sinais de esforço respiratório (uso de musculatura acessória), a intubação 
orotraqueal é indicada, devendo ser planejada e não postergada (AZEVEDO et al, 2021).

Deve-se destacar que são necessárias vigilância e avaliação rigorosas do quadro 
clínico do paciente, observando os sinais e sintomas de piora do quadro respiratório, o que 
pode ser observado pela presença da fadiga da musculatura respiratória, aumento dos 
níveis de CO2 e diminuição da saturação de oxigênio (acidose respiratória?) (BUTCHER et 
al., 2018; AZEVEDO et al, 2021; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Outras intervenções de enfermagem para pacientes com o diagnóstico VEP são: 
Controle de energia (0180); o Gerenciamento da Ventilação Mecânica: Não Invasiva (3302);  
Gerenciamento de Ventilação Mecânica: Prevenção de Pneumonia (3300); Terapia de 
Oxigênio (3320); Monitoramento (3350); Assistência à Ventilação (3390)  e Monitoramento 
de Sinais Vitais (6680) (BUTCHER et al., 2018), que incluem as prescrições:  manter a 
SpO2 igual ou acima de 90%, até o máximo de 94% e reduzir a suplementação de oxigênio 
se SpO2 acima de 94%. Se for necessário fluxo maior que 6 L/min, para obter SpO2 acima 
de 90%, utilizar máscara com reservatório não reinalante, que pode ser escalonada para 
VNI ou CNAF. Se persistir abaixo de 90%, e/ou a frequência respiratória continuar elevada, 
considerar ventilação invasiva (BRASIL, 2021).

O uso de ventilação não-invasiva (VNI), que deve ser adotada em unidades 
com equipe multidisciplinar experiente para o seu uso, deve observar os seguintes 
aspectos: conexão da máscara a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecânico 
convencional com módulo de ventilação não-invasiva, com filtro HEPA no ramo expiratório. 
Reavaliar a terapia em 30 a 60 minutos e manter a VNI se houver melhora da dispneia, 
queda da frequência respiratória, SpO2 entre 90% e 94% e, se disponível, gasometria 
arterial adequada (meta: pH >7,25 e redução da PaCO2). Havendo melhora, sessões de 
VNI podem ser intercaladas com períodos de oxigenoterapia em cateter nasal de baixo 
fluxo ou máscara com reservatório não reinalante (BRASIL, 2021).

 Entretanto, alguns pacientes criticamente enfermos, com COVID-19, são incapazes 
de manter níveis adequados de ventilação com o uso da VNI. Para esses pacientes é 
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necessário o uso de ventilação mecânica invasiva, visando assegurar a oxigenação 
adequada aos tecidos, na vigência de pneumopatia grave pelo SARS-CoV-2. Em pacientes 
com indicação de ventilação mecânica, é indicada uma intubação orotraqueal (IOT) ágil 
e otimização do uso de medicamentos sedativos e de bloqueadores neuromusculares, 
visando uma assistência mais segura ao paciente (BRASIL, 2021).

Ainda, há estratégias não ventilatórias, para pacientes com COVID-19 com  
Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), que devem ser utilizadas, como os 
corticoides, que podem reduzir o processo inflamatório e a chance de fibroproliferação em 
fases tardias, e a metilprednisolona, que melhora a troca gasosa aumentando os casos de 
alta de pacientes de UTI (BRASIL, 2021).

Outra intervenção importante é o controle rigoroso do balanço hídrico, pois o acúmulo 
de líquidos, na presença SDRA, aumenta a permeabilidade capilar e o uso indiscriminado 
de fluidos pode piorar o edema de interstício e, portando, a troca gasosa (AZEVEDO et al, 
2021).

A CD aumento da pressão parcial de PCO2 e a Diminuição da saturação de oxigênio 
refletem a hipoventilação alveolar, comumente observada nos pacientes hipoxêmicos 
com insuficiência ventilatória (MORTON, 2013). Outros sintomas presentes na hipoxemia 
incluem: cianose, inquietação, confusão, ansiedade, delírio, taquipneia, taquicardia, 
hipertensão, arritmias cárdicas e tremor, os quais devem ser monitorados nestes pacientes 
(MORTON,2013). 

A taquicardia pode ser uma resposta compensatória à hipóxia, onde o corpo, por 
meio do aumento da frequência cardíaca tenta levar mais sangue rico em oxigênio aos 
órgãos e tecidos (HALLIWILL; MORGAN; CHARKOUDIAN, 2003). Já a diminuição na 
saturação arterial de oxigênio (SaO2) é um importante achado que indica que há pouca 
quantidade de oxigênio está sendo fornecida aos tecidos e órgãos do corpo (MORTON, 
2013).

Em relação à mortalidade, 70,8% dos pacientes foram a óbito. Em um estudo 
ecológico realizado nas cidades de Manaus, São 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 São Paulo, no mesmo mês. O estudo aponta que a elevação das taxas de mortalidade 
por COVID-19, em Manaus, é uma possível consequência indireta da forte circulação da 
variante Gama, o que vale investigar no Acre, cujo mortalidade também é alta. Além disso, 
é necessário investigar, a vulnerabilidade social, acesso e qualidade do serviço de saúde, 
entre outros fatores que podem explicar as diferenças de mortalidade entre os estados 
brasileiros (ORELLANA; MARRENO; HORTA 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva do estudo foi instituída em um curto prazo, pela 
falta de leitos de terapia intensiva no estado, apresentando uma estrutura tecnológica 
mais simples, quando comparada aos grandes centros, o que leva à uma discussão 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 multicêntrico realizado de 1 
a 31 de março de 2020, em sete hospitais da Catalunha, com pacientes adultos com a 
COVID-19, a internação hospitalar de alta tecnologia foi fator de proteção contra desfechos 
desfavoráveis, pois hospitais de alta tecnologia geralmente têm melhores proporções de 
enfermeiros para pacientes (ADAMUZ et al, 2021).

Em relação às limitações do estudo, a pesquisa foi realizada em um único centro 
brasileiro, com amostra pequena. Porém, como pontos fortes destacamos que a pesquisa 
foi realizada em pacientes críticos de UTI com a COVID-19, sendo as manifestações 
clínicas validadas clinicamente, o que poderá ajudar na observância das manifestações 
de gravidade respiratória ajudando a realizar intervenções mais precoces para diminuir a 
incidência de pacientes com o diagnóstico de enfermagem VEP.

4 | 	CONCLUSÃO 
As características definidoras mais frequentes do diagnóstico de enfermagem VEP 

foram a dispneia, o aumento da pressão parcial de PCO2, diminuição na saturação arterial 
de oxigênio e diminuição da pressão parcial de oxigênio, cujas manifestações devem 
receber intervenções de enfermagem e médica rapidamente com o objetivo de evitar o 
diagnóstico de enfermagem Ventilação Espontânea Prejudicada em pacientes críticos com 
a COVID-19.
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