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Aos académicos e profissionais de saude que
desempenham suas fungdes incansavelmente
na batalha contra o novo coronavirus em
funcao do cuidar.
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APRESENTAGAO * SILVANA MARIA COELHO LEITE FAVA

APRESENTAGAO

Este e-book foi idealizado por doutores, mestres e discentes vinculados a
Universidade Federal de Alfenas como forma de subsidiar o conhecimento aos
profissionais e estudantes de enfermagem em relagao a doenga causada pelo novo
coronavirus. A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Os casos iniciais foram descritos como pneumonia de

rapida evolugdo para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

Em decorréncia da disseminagao acelerada, a COVID-19 foi declarada uma
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Neste contexto, cuidar do
paciente critico com COVID-19 tem sido um desafio para os profissionais de saude.
As complicagdes evidenciadas nos pacientes necessitam de cuidados adequados e
exigem conhecimento cientifico pautado nas melhores evidéncias e atengdo em

busca de melhores desfechos.

Esse trabalho objetiva divulgar o conhecimento acerca do cuidado ao
paciente critico com COVID-19. Desse modo, esperamos que as informacoes
disponibilizadas possam ser uteis neste novo momento em que estamos vivendo.
Ressaltamos ainda a necessidade de atualizagdo continua das informagdes, bem
como, existem topicos sobre esta nova afecgdo infecciosa que nao foram
abordados na literatura e nosso conhecimento sobre o tema ¢é atualizado

diariamente.

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19



INTRODUGAO - SILVANA MARIA COELHO LEITE FAVA

1 INTRODUGAO

Pacientes com SDRA associada a COVID-19 precisam de cuidados intensivos
no hospital devido a complicagbes como pneumonia grave, sepse, disfuncao
organica e exacerbagcdo de doenca ou co-infecgdo crénica, de acordo com a
resposta imunoldgica individual.

Esses pacientes necessitam de cuidados criticos e admissao na unidade de
terapia intensiva (UTI) para monitoramento intensivo e terapias de suporte que nao
podem ser realizadas em enfermaria geral (BRASIL, 2020a; WHO, 2020).

Neste contexto, a elevacdo dos marcadores inflamatérios (PCR, troponina,
dimero D e IL-6) sdo indicadores de pior progndéstico (WHO, 2020).

A sepse apresenta sinais de disfungado organica como alteragcdes do estado
mental, insuficiéncia respiratéria e hipoxia, insuficiéncia renal, hipotensao arterial
sistémica, evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,
hiperlactemia e hiperbilirrubinemia (ILAS, 2020; WHO, 2020).

O choque é a complicagcdo mais tardia, tem como causas a insuficiéncia
cardiaca, infecgéo e a reacao hiperinflamatéria (“tempestade de citocinas”), acomete
23% dos pacientes graves com COVID-19. Trata-se de resposta inflamatéria em
decorréncia da sepse viral (AMIB, 202043; ILAS, 2020; WHO, 2020).

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19



AVALIAGAO CARDIOVASCULAR, DA SEPSE E DO CHOQUE SEPTICO

* CAMILA ALESSANDRA DA SILVA MARCELO; SILVANA MARIA COELHO LEITE FAVA

2 AVALIAGAO DO PACIENTE COM COVID-19

2.1 AVALIAGAO CARDIOVASCULAR, DA SEPSE E DO CHOQUE SEPTICO

O acometimento cardiovascular decorre devido a um descompasso entre o
aumento da demanda metabdlica/inflamatéria desencadeado pelo virus e uma
reserva cardiaca reduzida (COSTA et a/,, 2020).

O desfecho cardiovascular é uma possibilidade real na vivéncia clinica da

pandemia do novo coronavirus, sendo necessarios 0 monitoramento e o

acompanhamento da insuficiéncia cardiaca aguda (YANG et al/, 2020).

Quadro 1 - Avaliagao cardiovascular, da sepse e do choque séptico.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO
Nivel de | A hipoperfusdo, a hipdxia e a | Aplicar Escala de Glasgow ou Escala de RASS
consciéncia sepse comprometem o nivel | (AMIB, 2020a). Ver avaliagéo neuroldgica

de consciéncia (AMIB, 20203;
WHO, 2020).

(pagina 30).

Avaliar as pupilas (AMIB, 2020a). Ver avaliagdo
neuroldgica (pagina 30).

Saturagao de
oxigénio

indice de oxigenagao.

Estagios terminais: < 60
mmHG (AMIB, 2020a).

Prevencao da hipdxia tissular
e da disfungdo organica
(AMIB, 2020a).

Instalar o oximetro na polpa digital das maos,
ou dos pés, ou l6bulos das orelhas ou asa do
nariz e conecte ao monitor multiparametro.

Estar atento aos resultados, uma vez que a
hipoperfusdo e a vasoconstricdo podem afetar
a confiabilidade do resultado (MENDES, 2019).

Preparar e auxiliar na intubacdo orotraqueal
imediatamente, se o paciente necessita de O,
via cateter nasal mais que 5 litros/min. para
sustentar SpO? > 93% e ou FR > 28 irpm ou
PaC0O? > 50 mmHG e pH < 7, 25 (BRASIL,
2020d).

Avaliar os resultados da gasometria.

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19




AVALIAGAO CARDIOVASCULAR, DA SEPSE E DO CHOQUE SEPTICO

* CAMILA ALESSANDRA DA SILVA MARCELO: SILVANA MARIA COELHO LEITE FAVA

Ritmo cardiaco

Injuria cardiaca: relacionada a
produgdo de citocinas por
endotelite.

Miocardite e arritmias: virus
dentro dos mibcitos e os
efeitos dos farmacos.

Sindrome Coronariana Aguda:
obstrugéo por coagulos.

Hidroxicloroquina e
Azitromicina em pacientes
com COVID-19 aumentam o
intervalo QT, controlar o
intervalo QT.

O intervalo QT é a medida da
duracdo do inicio do
complexo QRS até o final da
onda T e é modulado pela
frequéncia cardiaca. Quando
prolongado, esta associado a
maior risco de ocorréncia de
arritmias ventriculares
polimérficas e Torsades de
Pointes (TdP). Avaliar
principalmente em DIl ou V5
(WU et al, 2020).

Principal causa de parada
cardiaca: hipéxia.

Modalidades de  parada:
assistolia, fibrilacao
ventricular/taquicardia
ventricular sem pulso
(FV/TVP) e atividade elétrica
sem pulso (AESP) (ILCOR,
2020; COUPER et al, 2020;
VETTER et. al, 2020; WU et al,
2020).

Instalar o monitor cardiaco, monitorar e

registrar ritmo cardiaco.

Realizar eletrocardiograma padrao (ECG) de 12
derivagdes.

Avaliar presenca de supradesnivelamento de
ST.

Avaliar o resultado da dosagem de Troponina I.

Monitorar intervalo QT em eletrocardiograma
de série.

Interpretar ritmos de parada chocaveis e nao
chocdaveis e preparar equipe e material para
ressuscitacdo cardiaca (AMIB, 2020a; WHO,
2020).

Bulhas cardiacas

Indicativo de  alteragdes
hemodinamicas, vascular, da
fungéo cardiaca e valvar.

Hipofonese de B1 e B2 -

miocardites.

Primeira Bulha (B1): fechamento das valvas
atrioventriculares, ou seja, tricispide e mitral.
Coincide com o Jctus cordis e com o pulso
carotideo. Em condi¢cdes normais, tem mais
intensidade no foco mitral.

Segunda Bulha (B2): fechamento das valvas
semilunares, ou seja, pulmonar e adrtica. Ouve-

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19
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B3 -
cardiaca

Aparecimento  da
insuficiéncia
(ROHDE, 2018).

se o componente adrtico em toda a regido
precordial, enquanto o ruido originado na
pulmonar é auscultado em uma area limitada,
correspondente ao foco pulmonar e a borda
esternal esquerda. Por isso, no foco aértico e
na ponta do coragao, a B2 é sempre Unica pelo
simples fato de se auscultar nestes focos
somente o componente aodrtico. Em condigdes
normais, a bulha é mais intensa nos focos da
base (adrtico e pulmonar) e o componente
aortico precede o pulmonar.

Terceira Bulha (B3): é um ruido protodiastélico
de baixa frequéncia que se origina das
vibragbes da parede ventricular subitamente
distendida pela corrente sanguinea que penetra
na cavidade durante o enchimento ventricular
rdpido. Ausculta-se com mais frequéncia em
criangas e jovens. E mais audivel na area mitral,
em decubito lateral esquerdo.

Quarta Bulha (B4): é um ruido débil que ocorre
no fim da didstole ou pré-sistole. A génese da
B4 ndo estd completamente esclarecida.
Atualmente, admite-se que esta bulha seja
originada pela brusca desaceleragdo do fluxo
sanguineo mobilizado pela contragdo atrial de
encontro a massa sanguinea existente no
interior do ventriculo, no final da diastole
(BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA, 2009).

Pulso
frequéncia
cardiaca

Frequéncia cardiaca > 120
bpm: instabilidade
hemodindmica (WHO, 2020;
AMIB, 2020a).

Monitore a frequéncia cardiaca e o pulso pelo
monitor multiparametro (MENDES, 2019).

Temperatura

A temperatura pode elevar
acima de 38°C e alterar o
ritmo cardiaco.

E ideal utilizar o termémetro
esofdgico pelo risco de
fluidos.

Nao é recomendado medir a
temperatura retal pelo risco
de contaminagao pelos
fluidos.

A temperatura da pele nao é

Avaliar a temperatura esofagica com uso de
termometros digitais especificos.

Proceder a medida: boca — Iébulo da orelha —
terco superior do esterno e fazer a marcagao.
Realizar a passagem ao lado do tubo
orotraqueal até a marcagdo realizada,
confirmar via radiografia e posteriormente
registrar a temperatura. A técnica de insergao
do cabo do termdmetro digital para afericao da
temperatura esofagica é similar a da
sondagem nasogastrica (SEMAN, GOLIM,
GORZONI, 2009).

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19
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devido a
(AMIB,

recomendada
influéncia do suor
2020a; WHO, 2020).

Avaliar e registrar a temperatura axilar. Instalar
o sensor de temperatura na regido axilar e
conectar ao monitor multiparametro.

Administrar medicacao antitérmica e avaliar o
resultado.

Recomenda-se antitérmico o

paracetamol.

como

Resultados  de
exames de
laboratério e de
imagem

A resposta do organismo ao
virus leva a um quadro de
inflamagéo sistémica, na qual
se observa elevagdo de
marcadores inflamatérios (RT-
PCR, dimero-d, IL-6, ferritina,
LDH) e de injdria miocardica/
disfungéo cardiaca
(troponina/NT-proBNP), que
predispbe a insuficiéncia
cardiaca aguda, miocardite,
trombose e arritmias (COSTA
et al, 2020).

0 acompanhamento do
paciente critico deve ser feito
com ecocardiograma diario,
avaliagao rigorosa dos
parametros hemodinamicos e
da funcao biventricular
(BRASIL, 2020d; ILAS, 2020;
WHO, 2020).

RT-PCR: >100 ml/L
Troponina: > 0,028 ng/ml
Dimero D: = 1000 pg/ml
Ferritina: > 300 pg/ml
Fibrinogénio: > 400 mg/ml
Interleucina-6: > 1.600 pg/ml
Lactato (LDH): > 245 Ul/L
Linfopenia: < 800 mm?
Plaquetas: < 100,000 mm?3
Creatinina: < 1,2 mg/dL
Bilirrubina total: < 1,2 mg/dL:
Transaminases:

AST (TGO) < 38 U/L (homens) e < 32 U/L
(mulheres).

ALT (TGP) < 41 U/L (homens) e < 31 U/L
(mulheres).

Eletrélitos elevados (sodio, magnésio, potassio
e célcio) (COSTA, 2020; WHO, 2020).

Tomografia computadorizada (TC) de térax:
acometimento caracteristico do parénquima
pulmonar > 25%.

Na SDRA cldssica ha consolidagao das regides
posteriores (opacidades em vidro fosco) com
alta elastancia e baixa complacéncia pulmonar
(BRASIL, 2020c; ILAS, 2020; WHO, 2020).
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Avaliagao da

gasometria

Acidose metabdlica severa:
hipoxemia com produgédo de
acido latico devido a sepse e
ao choque séptico.

A gasometria fornece valores
mais fidedignos em relagdo a
hipoxemia, com diferenga de
aproximadamente 4% da
oximetria de pulso.

A identificagao da hipercapnia
é um sinal de gravidade em
ventilagdo mecanica (BRASIL,
2020c; WHO, 2020).

Proceder a coleta de material para exame
conforme técnica e avaliar o resultado (BRASIL,
2020; WHO, 2020).

Sepse

Sinais de disfungdo organica:
alteragdes do estado mental,
agitacao, delirium,
insuficiéncia respiratéria e
hipoxia, diurese < 0,5 ml/Kg/h
ou elevagdo da creatinina > 2
mg/dL, hipotensao arterial PA
< 90 mmHg, PAM < 65 mmHg
ou queda da PA > 40 mmHg
ou evidéncia laboratorial de
coagulopatia,
trombocitopenia,
hiperlactemia,
hiperbilirrubinemia e
contagem de plaquetas <
100.000/mm3 (ILAS, 2019;
WHO, 2020).

acidose,

Identificar rapidamente os sinais de disfungéo
organica.

Coletar duas amostras para hemocultura e se
necessario de outros sitios.

Aprazar e supervisionar a administracao de
antimicrobiano na  primeira hora de
reconhecimento da sepse apds coleta de
culturas (ILAS, 2019; WHO, 2020).

Sinais de choque

Hipotensao persistente
independente da
ressuscitagao volémica,
necessitando de
vasopressores para
manutencdo da  pressao
arterial média (PAM) = 65

mmHg e lactato sérico > 2
mmol/L.

Principais causas:
insuficiéncia cardiaca,
infecgdo e a reagédo

hiperinflamatoéria
(“tempestade de citocina”).

Atentar para sinais de disfungao organica.

Avaliar exames laboratoriais: hemograma
completo, creatinina, bilirrubinas,
transaminases, RT-PCR, teste soroldgico,

coagulograma, dimero D, gasometria arterial
e/ou gasometria venosa central e lactato.

Coletar precocemente duas amostras de
hemocultura e, quando apropriado, outros
exames pertinentes (AMIB, 20203; ILAS, 2020).

Avaliar a variagdo do escore qgSOFA a cada 24
horas: rebaixamento de nivel de consciéncia,
frequéncia respiratoria (FR) > 22 irpm e pressdo
artéria sistolica (PAS) < 100 mmHg. A presenca
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A caracteristica do choque no
paciente com COVID-19 difere
do choque séptico bacteriano,

pois nao apresenta
vasodilatagao, e faz
hipotensdo relacionada a

sedacdao sem marcadores de
gravidade (exceto marcadores
de disfungdo cardiaca) (AMIB,

de duas das trés variaveis que compdem esse
escore é preditiva de maior mortalidade
(VIANA, 2017).

2020a; ILAS, 2020; WHO,
2020).
Hipotensao Sinal de choque (AMIB, 20204a; | Fase aguda: administrar 250 a 500 ml de fluido
ILAS, 2020). cristaloide SF0,9% ou ringer, em vez de
coloides (solugbes proteicas e ndo proteicas),
com cautela.
Associar noradrenalina simultaneamente com
a reposicao volémica, ao atingir-se a dose de
noradrenalina 0,5 mcg/Kg/min., recomenda-se
associar uma segunda droga, que pode ser
adrenalina ou vasopressina.
Monitorar os marcadores de lesdo tecidual:
lactato, gasometria e PAM alvo 60 a 65 mmHg.
Persistindo a hipoperfusdo apdés a PAM alvo
ser atingida, recomenda-se o uso de
dobutamina, cuidado porque pode induzir
arritmias.
Administrar as medicagbes prescritas e
observar os efeitos (AMIB, 2020a).
Hipoxemia A oxigenacdo por membrana | Avaliar os resultados da gasometria e dosagem
extracorpérea  (ECMO)  é | de lactato.
recomendada naqueles
pacientes que embora | Avaliar sinais de sangramento: petéquias,
estejam  com  ventilagdo hematiria, melena e redugdo no valor da
mecanica, medicacéo e prona pressao arterial (CHAVES, et a/, 2019).
mantém hipoxemia (CHAVES,
etal,2019).
Parametros Avaliar do débito cardiaco, | Avaliar  os parametros no monitor

hemodindmicos

variagao da pressao de pulso,
temperatura corporal, PAM,
tempo de enchimento capilar
ou lactato (ILAS, 2020; WHO,
2020).

multiparamétrico: dados do débito cardiaco,
pressao de pulso, PAM e temperatura corporal.

Avaliar pelo exame fisico: enchimento do leito
vascular das extremidades que deve ocorrer
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até trés segundos.

Avaliar dosagem de lactato (PAZIN, 2004).

Escala para | Escore CURB-65: ferramenta | CURB-65 é o acrénimo para:
gravidade em | validada que, quando
pacientes com | combinada com o julgamento
pneumonia grave | clinico, pode ser usada para
(CURB-65) prever mortalidade e auxiliar
na determinag&o da admissdo | Respiragéo (FR): = 30 irpm.
em pacientes adultos com
pneumonia  (SBPT, 2009; | Press&o arterial (Blood pressure): PAS < 90 ou
WHO, 2020). PAD = 60 mmHg).

Confusao.

Uréia: > 7 mmol / L.

Idade: = 65 anos.

Escore 0-1: baixa gravidade (risco de morte é
<3%). Considere o atendimento domiciliar.

Escore 2-3: gravidade moderada (risco de
morte 3-15%). Considere a hospitalizagdo.

Escore 3-5: severidade alta (risco de morte>
15%). Considere a UTI (SBPT, 2009).

Fonte: elaborado pelos autores.
Diagnésticos de Enfermagem:

. Débito cardiaco diminuido;

. Déficit no autocuidado;

. Perfusao tissular periférica ineficaz;

. Processos familiares interrompidos;

. Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio;
. Risco de choque;

. Risco de desequilibrio eletrolitico;

. Risco de funcao hepatica prejudicada;

. Risco de lesdo de cornea;

. Troca de gases prejudicada;

. Ventilagdo espontanea prejudicada (NANDA-I 2018/2020; RePPE, 2020).
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Observagoes:
|.  Critérios do quick SOFA (gSOFA): a presenca de duas das trés varidveis que
compde esse escore, a saber, rebaixamento de nivel de consciéncia, FR > 22
irpm e PAS < 100 mmHg, é importante para selecionar os pacientes com
maior probabilidade de 6bito ou longa permanéncia na UTI, ou seja, que

inspiram maior atencao por parte dos profissionais de saude (ILAS, 2018).

ll.  Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO): é um tipo de suporte
cardiopulmonar prolongado em que o sangue é drenado do seu leito nativo
por meio de canulas, num circuito impulsionado por meio de uma bomba, e
devolvido a circulagdo apdés passar em um oxigenador por membrana e um
trocador de calor. Pode ser instalada de duas maneiras: veno-venosa ou veno-
arterial (MCINTOSH, 2020; RAMANATHAN et a/. 2020). E indicada nos casos
de hipoxemia refrataria e manutencdo do quadro de faléncia respiratoria
(ANEXO A).
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2.2 AVALIACAO DAS ALTERAGOES DE COAGULAGCAO

Quadro 2 - Alteracdes de coagulacao.

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Dor espontanea ou a
palpacdo de membro
inferior e edema.

Estudos identificaram uma
caracteristica trombogénica do
virus, o que predispbe a
alteragdes na vasculatura e na
coagulagdo, resultando em
trombose e lesdes
microvasculares.
Adicionalmente, foram sendo
reportados eventos
tromboembolicos arteriais e
venosos (UFMG, 2020; WHO,
2020).

Sinal de Homans: avalie se ha dor na
panturrilha a dorsiflexdo do pé.
Embora o sinal ndo tenha
especificidade e sensibilidade para
trombose venosa profunda, pode
alertar para alteragbes no membro
inferior (AMBESH; OBIAGWU; SHETTY,
2017).

Inspecione as duas pernas quanto a
simetria. Caso detecte assimetria,
mensure a circunferéncia da
panturrilha com uma fita métrica ndo
elastica, o ponto de maior didmetro, no
mesmo local, o mesmo numero de
centimetros abaixo da patela ou outro
ponto de referéncia. O edema
unilateral pode ser indicativo de
obstrugdo local (JARVIS, 2016).

Temperatura

Estudos identificaram uma
caracteristica trombogénica do
virus, o que predispbe a
alteragdes na vasculatura e na
coagulagao, resultando em
trombose e lesdes
microvasculares (UFMG, 2020;
WHO, 2020).

Palpe para sentir a temperatura ao
longo das pernas e dos pés.

Verifigue se ha dilatagdo venosa
superficial quente ao toque (JARVIS,
2016).

Pulsos e coloragdo da
pele.

Estudos identificaram uma
caracteristica trombogénica do
virus, o que predispde a
alteragdes na vasculatura e na
coagulacdo, resultando em
trombose e lesdes
microvasculares (UFMG, 2020;
WHO, 2020).

Palpe nas duas pernas as artérias:
femoral, poplitea, tibial posterior e
dorsal do pé.

Alteragcbes na amplitude (assimetria)
podem indicar alteragdes de perfusédo
local.

Observe a coloragdo da pele para
cianose ou palidez (JARVIS, 2016).

Alteracoes
laboratoriais
relacionadas a
coagulagéo.

Em casos mais graves podem
ocorrer elevagdes do dimero D,
elevagbes da PCR, tempo
elevado de protrombina e

Monitorar o coagulograma e exames
correlatos (UFMG, 2020).

Monitorar sinais de sangramento.
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tempo parcial de
tromboplastina, decorrentes
das alteragbes inflamatdrias
(UFMG, 2020; WHO, 2020).

Monitorar ~ sinais ou  sintomas
sugestivos de tromboembolia
(caracteristicos de acidente vascular
encefdlico, embolia pulmonar ou
sindrome coronariana aguda (WHO,
2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem

Risco de sangramento;

Risco de tromboembolismo venoso (AMIB, 2020a; NANDA-I 2018/2020).
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2.3 AVALIACAO RESPIRATORIA

Apesar de existir a possibilidade da COVID-19 manifestar-se de forma leve, ha
pacientes que podem desenvolver a forma grave. Portanto, o profissional de saude
deve se instrumentalizar para detectar as alteragdes que podem indicar evolugcao
desfavoravel (BRASIL, 2020e).

Quadro 3 - Avaliacao respiratoria.

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Frequéncia
respiratoria

A frequéncia respiratéria acima
de 30 irpm é um sinal de
gravidade (BRASIL, 2020¢;
CESPEDES; SOUZA, 2020).

A doenca causa hipoxemia pelas
alteragdes parenquimatosas e
vasculares no pulmdo, o que
acarreta aumento do esforgo
respiratério, as vezes antes da
queda na saturacdo (UFMG,
2020).

A dispneia pode ndo acontecer,
embora o paciente apresente
disturbio de troca gasosa
consideravel (BRASIL, 2020e).

Manter a posigdo de aferir o pulso
radial e, sem que o paciente perceba,
contar os movimentos respiratérios em
um minuto (JARVIS, 2016).

Observar outros sinais de esforgo
respiratdrio, como: retragcao subcostal,
intercostal, cianose de extremidades e
diminuigcéo ou assimetria na
expansibilidade (JARVIS, 2016).

Cianose central

A cianose central é derivada de
dessaturagdo arterial ao passo
que a periférica pode ser
decorrente de diminuicdo da
temperatura nas extremidades
(JARVIS, 2016).

Verifique a coloragdo azul-arroxeada na
pele, principalmente na mucosa labial
(JARVIS, 2016).

Tosse

A tosse pode ser seca ou
produtiva (BRASIL, 2020e).

Colha informagdes do paciente com
relagdo a duracgao e caracteristicas da
expectoracgao.

Avalie se houve piora da tosse e
investigue a duragdo dos sintomas
(JARVIS, 2016).
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SatOz

A saturagdo abaixo de 93% em
repouso é um sinal de gravidade
(CESPEDES; SOUZA, 2020; WHO,
2020).

Mensurar por meio de oximetria digital.

Atentar para os fatores que interferem
na leitura, principalmente a
hipoperfusdo (JARVIS, 2016).

Recomenda-se que a saturagdo seja
mantida acima de 96% (ALHAZZANI; et
al, 2020).

Ausculta pulmonar

A clinica inicial pode ser
semelhante aos achados na
pneumonia  bilateral  (UFMG,
2020).

Avaliar a presenca de estertores
bilaterais, que podem se apresentar de
diversas formas, como estertores
crepitantes, e/ou respiragdo brénquica
em pacientes com pneumonia (BRASIL,
2020).

Gasometria arterial

A hipoxemia pode-se apresentar
em razdo da diminuicdo da
funcdo respiratéria (THE FIRST
AFFILIATED HOSPITAL, 2020).

Avaliar a presenca de hipercapnia e
acidose (AMIB, 2020a).

RX de térax

Pelo processo inflamatério ocorre
infiltracdo e espessamento do
intersticio e enchimento dos
alvéolos (UFMG, 2020).

Avaliar a presenca de
hipotransparéncias heterogéneas
bilaterais e periféricas na fase inicial,
que podem evoluir para
hipotransparéncias mais homogéneas
que avancam para as regides hilares,
na fase mais avangada, até um padréo
de consolidagdo (UFMG, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem

. Padrao Respiratério ineficaz;

. Ventilagado espontanea prejudicada;

. Troca de gases prejudicada;

. Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas (AMIB, 2020a; NANDA- |, 2018-2020).
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2.4 AVALIAGAO RENAL E BALANGO HIDROELETROLITICO

A lesdo renal aguda é um marcador de gravidade da doenca e fator
prognéstico negativo para sobrevida. A deple¢do de volume e a tempestade de
citocinas séo as principais causas (HCOR, 2020; WHO, 2019-2020).

A Injaria Renal Aguda (IRA) ocorre em aproximadamente 3% a 15% dos
pacientes internados e pode afetar 30% a 50% dos pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Os pacientes que desenvolvem IRA intra-hospitalar tém
maior risco de desenvolver doencga renal cronica. A prevencao da IRA passa pela
identificagcdo das suas principais causas. No contexto clinico de pacientes
internados em UT]I, a IRA tem etiologia predominantemente multifatorial: isquémica
e/ou nefrotéxica (SANTOS, 2020).

A realizacdo do balango hidrico (BH) é um processo fundamental do
monitoramento do paciente em terapia intensiva e comumente utilizado como apoio
para decisdes clinicas relativas a novas terapias, determinando intervengdes como,
por exemplo, o uso de diuréticos, terapia de fluidos e terapia de substitui¢ao renal. O
BH é entendido como a mensuragao e registro do total de liquidos administrados e

eliminados pelo paciente durante um periodo de 24 horas (OLIVEIRA, 2010).

O paciente critico ndo possui controle de suprir suas necessidades, portanto,
cabe a equipe de saude prover a quantidade de liquidos e nutrientes que possam
suprir a necessidade do paciente (VIANA; TORRE, 2017).

Sao considerados sinais classicos de hipovolemia a descompensagao:
hipotenséao arterial, taquicardia, pulso filiforme, pele fria e pegajosa e oligtria (VIANA;
TORRE, 2017).

A hiper-hidratagdo é mais comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
deterioragao renal ou doenga hepatica, o que pode ser evidenciado pelo edema,
murmurios fisiolégicos com ruidos adventicios e dificuldade respiratéria (VIANA;
TORRE, 2017).
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Quadro 4 - Avaliacao renal e balango hidroeletrolitico.

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Injaria Renal Aguda

Marcador de gravidade da
doenga e fator progndstico
negativo para sobrevida.

Causas: deplegéo do
volume, tempestade de
citocinas causam

inflamagéo intrarenal e a
interleucina 6 (IL-6) &
considerada a citocina pro-
inflamatéria mais
importante dessa sindrome
(NASCIMENTO et al, 2016).

Avaliar os resultados de exames para
detectar hipercalemia, acidose
metabdlica, hiponatremia por diluigéo,
sobrecarga de volume e manifestagdes
de uremia.

Realizar balango hidrico para manter
zerado ou negativo.

Monitorar pressao arterial.
Monitorar peso corporal.

Monitorar edema e registrar resultado
de +1 a +4.

Monitorar ausculta pulmonar.

Realizar procedimentos para dialise e
hemodialise (LIANG, 2020).

Nivel de consciéncia

Alterado em decorréncia da
hiper ou hipovolemia,
alteragdes na gasometria e

Avaliar o equilibrio de eletrélitos e o
equilibrio acido-base pela analise da
gasometria a cada quatro horas (LIANG,

disfungdes orgéanicas | 2020).
(LIANG, 2020).
Monitoramento dos sinais | Pode ocorrer rapida | Monitorar especialmente a respiragao e

vitais e da saturagdo de
oxigénio

deterioragdo da oxigenagao,
do padrao respiratério e da
pressdo arterial e lesdo
pulmonar associada ao
ventilador (LPAV) (DANTAS
et al, 2020).

a saturagao de oxigénio.

Observe manifestagbes como tosse,
escarro, dor toracica, dispneia e
cianose.

Monitore o resultado da gasometria,
alteragdes na pressao das vias aéreas,
volume corrente e frequéncia
respiratoria.

Ajustar as estratégias de oferta de
oxigenoterapia.

Reconhecer a tempo qualquer alteragao,
preparar e auxiliar na intubacao
orotraqueal (LIANG, 2020).
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Atentar para a lesdo pulmonar
associada ao ventilador (LPAV) quando
estiver sob pressdo expiratéria final
positiva alta (PEFP) e suporte de alta
pressdo (LIANG, 2020).

Balango hidrico

Manter o balango hidrico
ligeiramente negativo para
evitar o aumento do trabalho
respiratério e cardiaco
(AMIB, 2020a).

Balango hidrico positivo tem

como potenciais efeitos
deletérios: alteracoes
cognitivas, delirium;
alteragdes de contratilidade,
disfungéo diastdlica,
disturbios de condugdo;
alteragdes de trocas
gasosas, piora da

hipoxemia, da reducdo da
complacéncia, aumento do
trabalho respiratério; fungéo
sintética comprometida e
colestase; reducdo do fluxo
plasmatico renal e da taxa
de filtracdo glomerular,
retencdo hidrossalina; ma
absorcéao e ileo, culminando
com sindrome de
compartimento abdominal;
drenagem linfatica
comprometida, alteragdes
da microcirculagdo, ma
cicatrizacdo de feridas,
infecgdo de parede e lesdes
de pressdo (AVILA; ROCHA;
ZANETTA; YU; BURSMANN,
2014).

A perda de liquido pela pele
e pelos pulmdes aumenta
de 100 ml a 300 ml para
cada grau celsius de febre
(AVILA; ROCHA; ZANETTA;
YU; BURSMANN, 2014).

Controlar o débito urinario pelo calculo
da produgéo de urina em mi/Kg/h.

Monitorar a perda de liquidos por
sangramento, vomito, diarreia,
transpiragao e/ou sialorreia.

Monitorar as eliminagdes intestinais
quanto a frequéncia, volume,

consisténcia, cor e odor das fezes.

Monitorar o débito de drenagem da
sonda gastrica, fistula intestinal,
episodios de vOmito e/ou diarreia,
registrando volume e caracteristicas.

Monitorar e registrar a infusdo de
solugdes parenterais e
hemotransfusdo, pois consiste em

intervengbes terapéuticas que pode
apresentar sobrecarga volémica como
complicagao.

Avaliar e registrar hipertermia.

Avaliar e monitorar os eletrélitos pelo
resultado dos exames.

Realizar
hidrico.

o fechamento do balango

Monitorar os sinais de hipovolemia: pele
seca, lingua com fissuras proeminentes,
oliguria ou andria, hipotensao,
taquicardia, pulso filiforme e pele fria e
pegajosa (COREN-SP, 2019; VIANA;
TORRE, 2017).

Manter sob controle a infusdo de
liqguidos para melhorar a oxigenagao
(LIANG, 2020).

Administrar o volume de liquidos por via
parenteral o suficiente para manter a
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pré-carga e assegurar um fluxo
plasmatico renal, mantendo balango
hidrico negativo ou, pelo menos, igual a
zero, para nao aumentar o edema
pulmonar (no maximo 2.500 ml nas 24
horas, para os adultos) (LIANG, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem

. Integridade da pele prejudicada

. Padrao respiratério ineficaz

. Risco de desequilibrio eletrolitico

. Risco deinfeccao

. Risco de perfusao gastrintestinal ineficaz
. Risco de perfusao renal ineficaz

. Risco de sangramento

. Trocas de gases prejudicada

. Volume de liquido excessivo (NANDA-I 2020; RePPE, 2020).
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2.5 AVALIACAO NEUROLOGICA

As alteragdes neuroldgicas relatadas até o momento em pacientes com
COVID-19 que cursam com evolugao clinica grave sao encefalopatia hipdxico/
isquémica, encefalopatia aguda necrotizante e manifestagoes de alteragao de nivel
de consciéncia como confusdao mental e agitagao psicomotora. O delirium também
foi relatado como frequente nesses pacientes (MAO et al, 2020). Outras
manifestacdes incluem disturbios gustativos ou olfativos, tontura, cefaleia (VETTER
et al, 2020).

Devido a incipiéncia de estudos que correlacionam as alteragdes neuroldgicas
e a COVID-19, ainda nao é possivel afirmar se essas manifestacdes sao decorrentes
de infeccdo direta ao Sistema Nervoso Central (SNC), ou secunddrias as acbes pro-
inflamatdrias em pacientes que cursam com evolugao clinica grave da doenca (MAO
et al, 2020). Porém, a COVID-19 pode desencadear problemas neurolégicos por acao
direta, agravar condi¢ées neurolégicas pre-existentes e/ou aumentar a

suscetibilidade ou agravar os danos causados por outros insultos (MAO et a/, 2020).

Ferramentas para auxiliar a equipe no manejo do paciente critico, referente a

avaliagéo neurolégica:

Quadro 5 - Avaliagao neuroldgica.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO

Nivel de consciéncia | A Escala AVPU é uma ferramenta | Mnemoénico no qual cada letra refere-
para pacientes sem | simples para avaliar nivel de | se a um nivel de consciéncia. Faca
sedagdo consciéncia (WHO, 2020). AVPU:

A alerta;

V (verbal stimuli) responde a estimulo
verbal;

P (painful stimuli) responde a estimulo
doloroso;

U (Unresponsive) arresponsivo ou
coma(ROMANELLI; FARRELL, 2020).

A Escala de Coma de Glasgow | Aplique a Escala de Coma de Glasgow,
avalia nivel de consciéncia de | conforme o ANEXO B.

pacientes com lesdo cerebral
aguda. A Escala de Coma de Glasgow com
escore pupilar (Glasgow Coma Scale
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A sua utilizagdo é universal e
padroniza a linguagem.

Sinaliza a necessidade de novas
acoes ou manutengdo das
condutas clinicas

Além disso, norteia a tomada de
decisdo inicial e auxilia a equipe na
avaliagdo da evolugdo clinica do
paciente (GLASGOW COMA SCALE,
2020).

Pupils Score - GCS-P) pode ser
aplicada quando se deseja associar a
avaliagdo do nivel de consciéncia e
tronco cerebral conjuntamente.

A pontuagdo é obtida da seguinte
forma: GCS-P = GCS - PRS

*PRS: Escore do reflexo pupilar
0: fotorreagao bilateral.
1: uma pupila com fotorreagao.

2: ambas as pupilas sem fotorreagéo
(GLASGOW COMA SCALE, 2020).

Nivel de consciéncia
para pacientes com
sedacgao

Recomenda-se a
Escala Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS) para
avaliagdo dos niveis de agitagao,
ansiedade e sedagdo. Deve ser
regularmente aplicada apos
definigdo de uma meta diaria de
sedagdo com base nas condi¢des
clinicas e nos planos de
tratamento para o dia (WHO, 2020).

utilizacdo da

Aplique a Escala RASS (ANEXO C),
conforme os seguintes passos:

Observe o paciente, caso o paciente
nao esteja alerta: chame-o e pega para
abrir os olhos e olhar para o
examinador. Se ndo responder a
estimulagao verbal, faga um estimulo
doloroso (WHO, 2020).

Se o paciente apresentar sindrome do
desconforto respiratério agudo de
forma moderada/grave, recomenda-se
manter sedagdo profunda (RASS -3 a -
5), incluindo avaliar a necessidade de
bloqueador neuromuscular (por ex.
cisatracurio).

Em pacientes sem sindrome do
desconforto respiratério agudo,
recomenda-se o alvo de RASS entre 0
e -2 (AMIB, 2020a).

Manejo da dor, agitagcédo
e delirium

Implementar protocolos para o
manejo apropriado da dor, agitagao
e/ou delirium para melhorar os
resultados com o0s pacientes.
Primeiro, trate a dor (com opidides
e ndo opidides). Entdo, utilize,
quando possivel, sedativos nao
benzodiazepinicos e estabelega
sedacdo leve na maioria dos
pacientes.

Primeiro, faca intervengdes néao

Aplique a escala VAS, conforme o
ANEXO D, de acordo com os seguintes
passos:

O paciente devera estar acordado.

Certifique-se que ele apreendeu o
conceito da escala.

Peca para o paciente relatar o nivel da
dor, sendo 0 (sem dor) a 10 (a pior dor
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farmacologicas para prevengdo do
delirium (WHO, 2020).

A Escala Analdgica Visual (VAS)

subjetiva do nivel de dor
experienciado pelos pacientes,
sendo aplicada quando ha

possibilidade de interagdo com o
examinador (WHO, 2020).

que se pode imaginar).

Ele podera dar respostas verbais ou
visuais (ou seja, se a comunicagdo
verbal ndo for possivel, o paciente
pode mostrar em uma escala de 10 cm
ou apontar para a regido que
corresponde a sua dor).

Limitacdo: requer um  paciente
acordado que apreenda o conceito de
escala (WHO, 2020; BOTTEGA;

FONTANA, 2010).

A  Escala Critical-Care  Pain
Observation Tool (CPOT) avalia a
dor em pacientes adultos em
ventilagdo mecanica. No paciente
ndo comunicativo, recomenda-se 0
uso associado a indicadores
fisioldgicos (WHO, 2020;
PINHEIRO, MARQUES; 2019).

A pontuagdo da CPOT varia de 0 (sem
dor) a 8 (dor maxima).

Observacgéao do paciente em repouso:
0 enfermeiro olha o rosto (ANEXO E) e
o corpo do paciente para observar
qualquer reagao visivel durante um
periodo de um minuto. Apds essa
observagao, pontua todos os itens,
exceto a tensdo muscular. No final do
minuto, o enfermeiro segura o brago
do paciente com as duas maos - uma
no cotovelo e usa a outra para segurar
a mao do paciente. Em seguida, realiza
uma flexdo e extensdo passivas do
membro superior e sente qualquer
resisténcia que o paciente possa
exibir. Esse teste auxilia na pontuagao
do item tensdo muscular, conforme
escala CPOT ANEXO G.

Observagdo durante a mudanga de
posicao:

Mesmo durante o procedimento de
rotacdo, o enfermeiro ainda pode
avaliar a dor do paciente. Durante a
mudanga de decubito, o enfermeiro
olha para o rosto do paciente para
observar quaisquer reagbes como
franzir a testa ou fazer careta. Essas
reagdes podem ser breves ou durar
mais tempo. E possivel também a
avaliagdo do movimento do corpo. Por
exemplo, movimentos de protecao,
como o paciente tentando alcangar ou
tocar no local da dor (incis3o cirtrgica,
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local da lesdo).

No paciente em ventilagdo mecanica,
o enfermeiro presta atencdo aos
alarmes e se eles param
espontaneamente ou exigem que
intervenha por exemplo: com a
administragcdo de medicamentos). De
acordo com a tensdo muscular, o
enfermeiro pode sentir se o paciente
estd resistindo para o movimento ou
ndo. O paciente deve receber a maior
pontuagdo observada em cada item
durante o periodo de observagéo.

A tensdo muscular deve ser avaliada
por Ultimo, principalmente quando o
paciente estd em repouso porque a
estimulagdo com o toque, por si (ao
realizar flexdo e extensdo passivas do
brago) pode levar a reagdes
comportamentais.

O paciente deve ser avaliado antes e
com o efeito méximo de um agente
analgésico para avaliar se o
tratamento foi eficaz ou ndo no alivio
da dor (WHO, 2020; PINHEIRO,
MARQUES; 2019).

Delirium

O delirium esta descrito como
frequente em pacientes
hospitalizados com COVID-19 e
diversos fatores contribuem para
essa prevaléncia: efeitos
secundarios a hipoxia cerebral, a
desregulagao metabdlica
associada a faléncia pulmonar e
outros ¢érgaos; efeitos ambientais
e/ou iatrogénicos como
prolongamento da  ventilagdo
mecanica, uso de sedativos
(principalmente
benzodiazepinicos), imobilidade.
Além desses fatores, contribuem
para o delirium, o préprio
distanciamento social e privacdo
da liberdade, o que deve ser levado
em conta pela equipe, a fim de
promoverem um cuidado imbuido
por respeito e dignidade a pessoa.
Apesar da alta prevaléncia, o
delirium ainda é subnotificado nas

A (Assess, Prevent and Manage Pain):
avaliar, prevenir e controlar a dor.
Avaliar a dor pelo menos quatro vezes
por plantdo utilizando uma escala
validada. Tratar a dor em até 30
minutos apés sua identificagdo e
reavaliar. Utilizar abordagens néo
farmacolégicas e farmacoldégicas.
Prevenir a dor: administrar analgesia
e/ou intervengdes ndo farmacologicas
antes de procedimentos.

Primeiro tratar a dor antes de sedar o
paciente.

B (Both Spontaneous Awakening Trials
and Spontaneous Breathing Trials):
Protocolos de despertar espontaneo e
de respiracdo espontanea. Consiste
em definir um periodo didrio de
interrupcdo da  sedagdo  para
reorientacdo de pacientes em relagao
ao horario do dia e conduzir um
protocolo de respiragcdo espontanea
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Terapias Intensivas, o que pode
comprometer o0 manejo precoce
desta sindrome com a prevengao

de fatores  modificaveis e
consequentemente, melhorar a
assisténcia prestada a esse
paciente.

Ainda é preciso considerar que,
devido a alta transmissibilidade da
doencga, a agitagdo associada ao
delirium hiperativo teoricamente
poderia ser uma fonte de disperséo
do virus no ambiente por pacientes
com dificuldade respiratéria prévia
a intubagado, ndo cooperantes em
locais superlotados ou aguardando
admissdo na UTI (KOTFIS et al,
2020).

com o objetivo de liberar o paciente da
ventilagao.

C (Choice of Analgesia and Sedation):
Escolha de analgesia e sedagao.
Reavaliagdo, no minimo uma vez ao
dia pela equipe multidisciplinar, da
necessidade das intervengodes
farmacolégicas que foram iniciadas
para o tratamento da dor e agitacao.

D (Delirium: asses, prevent and
manage): avaliar, prevenir e manejar.
PARE: considerar sedativos, revisar as
medicagbes e fazer um plano de
reducdo da exposicdo a drogas.
PENSE (THINK): situagbes tdxicas,

hipoxemia, infecgdo/sepse,
imobilizagao, intervengdes nao
farmacoldgicas, alteragdes nos niveis
de K+ ou outros disturbios

hidroeletroliticos.

MEDIQUE: as recomendacgdes atuais
sugerem o uso de medicamentos nao
benzodiazepinicos.

E (Early Mobility and Exercise):

Mobilidade Precoce e Exercicio.
Identificar estratégias de
implementacdo de programas de

mobilizagdo precoce por toda a equipe
multidisciplinar.

F (Family Engagement and
Empowerment):  Envolvimento  da
Familia. Avaliar a importancia da
participagdo dos familiares na UTI.
Considerar  outras  formas de
participagdo ndo presencial no

contexto da pandemia pelo COVID-19
(KOTFIS et al.,, 2020).

A Escala Confusion Assessment
Method in a Intensive Care Unit

(CAM-ICU) avalia o Estado
Confusional Agudo em Terapia
Intensiva.

Avalia presenca e flutuacdo das

Utilizar a escala CAM-ICU em conjunto
a Escala RASS.

Passo 01: Alteragdo aguda ou curso
flutuante do estado mental?

Existe alteragdo aguda em relagdo ao
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seguintes manifestagdes:
inatengao, pensamento
desorganizado, prejuizo da
memoria, distdrbios perceptuais,
agitagao ou lentificagao
psicomotora e alteragdes do ciclo
sono-vigilia.

Facil aplicagao
multidisciplinar e
alteragbes de
consciéncia.

pela equipe
sensivel a
conteido de

Recomendado aproveitar as visitas
ao leito para avaliagdo do delirium
para minimizar entradas
desnecessarias no boxe do
paciente (WHO, 2020).

estado mental basal do paciente ou o
estado mental do paciente flutuou nas
ultimas 24 horas?

A: Ndo (CAM- ICU negativo).
B: Sim (prosseguir para o passo 2).

Passo 02: Inatencdo. Pega ao
paciente: Vou ler uma série de 10
letras para vocé. Sempre que ouvir a
letra 'A’, indique apertando minha mao.
Leia as letras da lista a seguir em tom
normal com trés segundos de
diferenca.

SAVEAHAARTO U
CASABLANCAOu
ABADBADAAY

Sao erros: o paciente ndo aperta a
mao do examinador quando ouve a
letra “A” ou aperta a mao quando ouve
uma letra diferente da letra “A”.

for
letras,

Se o0 paciente
compreender as
figuras (ANEXO H).

incapaz de
teste com

A: Pontuagdo de 0-2 (CAM- ICU

negativo).

B: Maior que dois erros (prosseguir
para o passo 3).

Passo 3: Alteragdo do nivel de
consciéncia (conforme escala de
RASS/ SAS/ Glasgow/ avaliagao prévia
de delirium).

A: RASS diferente de zero (CAM-ICU
positivo).

B: RASS Zero (prosseguir para o passo
4).

Passo 4: Pensamento desorganizado

Pergunte ao paciente: Uma pedra
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flutua na agua? No mar tem peixes?
Um quilo pesa mais que dois quilos?
Vocé pode usar um martelo para
martelar um prego?

Comando:

Mostre dois dedos ao paciente. Peca
ao paciente para mostrar os mesmos
dedos com uma das maos.

Sem mostrar novamente os dedos,
peca ao paciente para levantar os
mesmos dedos da outra mao. Se o
paciente ndao pode mover os dois
bracos, peca para ele levantar mais um
dedo.

Um erro é contado se o paciente nao
conseguir concluir o comando inteiro.

A: Escore maior que 1 erro (CAM-ICU
positivo).

B: Escore 0-1 (CAM-ICU negativo).

Pontuacado CAM- ICU:

CAM-ICU positivo = Passo 1 ____ +
Passo 2 ____ + Passo 3 ___ ou
Passo 4 ___ (VANDERBILT

UNIVERSITY MEDICAL CENTER,
2016).

Avaliagao pupilar

A avaliagdo das pupilas engloba
didametro, simetria e reflexo
fotomotor direto e consensual. A
miose € relacionada a atividade
parassimpatica, e a midriase a
atividade simpatica.

Em condigdes normais o nervo
optico conduz o estimulo (foco de
luz), que pode seguir um caminho
ipsilateral (do mesmo lado do
estimulo aplicado), e contralateral
(do lado oposto do estimulo
aplicado). O nervo oculomotor é
envolvido pelas fibras
parassimpaticas, que

A avaliagdo do reflexo fotomotor é
realizada pela utilizacdo de uma
lanterna.

Os olhos do paciente devem estar
fechados hda alguns segundos para
que a dilatagdo aconteca.

Apdbs o examinador deve levantar as
palpebras do paciente rapidamente,
aplicar o foco de luz sobre uma das
pupilas e observar se ha constricao
bilateralmente  (reflexo direto e
consensual). O procedimento deve ser
realizado em ambos olhos.
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desencadeiam constricdo pupilar
(BARROS et al,, 2019).

Miose: pupilas menores que 2 mm.
Midriase: pupilas maiores que 6 mm.
Anisocoria: sinal classico  de

hipertensdo intracraniana (BARROS et
al,2019).

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem

. Comunicacgao verbal prejudicada;

. Déficit no autocuidado;

. Memodria prejudicada;

. Mobilidade no leito prejudicada;

. Mobilidade fisica prejudicada;

. Risco de lesdo de corneag;

. Risco de soliddo (NANDA-I 2018/2020).
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2.6 AVALIAGAO TEGUMENTAR

Durante o cuidado do paciente em ambiente de terapia intensiva o paciente
podera desenvolver lesdes de pele especialmente em dareas de pressao com
proeminéncias Osseas, em contato com dispositivos meédicos e também
relacionadas ao atrito com o lencol, leito ou superficies de suporte
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

O paciente na UTI na maioria das vezes esta restrito ao leito, podera estar com
diminuicdo de seus movimentos e ainda estar sedado ou em condi¢cdes de
depressdo do SNC. Dessa forma, o paciente podera estar sem a movimentagao
espontanea e sem a resposta protetora de lesdes do sistema neuroldgico,
consequentemente, estara suscetivel ao desenvolvimento de lesGes por pressao e
lesdes relacionadas a dispositivos (KNIGHT; MAHAJAN, 2004).

Nesse sentido, é imprescindivel a avaliagao da pele para verificar se ha pontos
de pressao e cisalhamento e tracgar estratégias de cuidado para prevenir ou reduzir
as complicagdes (GASPAR et a/. 2019; PORTER-ARMSTRONG et a/. 2018).

Adicionalmente, a utilizagao de escalas de avaliagao de riscos pode facilitar o
processo de avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesGes tegumentares
(BORGHARDT et al. 2015; BROWN, 2004), como por exemplo a Escala de Braden
(ANEXO ).

De acordo com as recomendagdes da EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) a
avaliagdo da pele deve ser realizada de acordo com protocolo institucional,

diariamente ou sempre que necessario.

Quadro 6 - Avaliagao tegumentar do paciente.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO
Pele O paciente acamado pode | Realizar anamnese do paciente e aplicar
desenvolver lesbes | escala de avaliagao de risco.

relacionadas a pressao das
proeminéncias 6sseas sobre | Orientar o paciente do procedimento de
os tecidos do corpo e de | inspegdo da pele.
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cisalhamento devido ao | Descobrir o paciente e/ou retirar a roupa
atrito da pele com o lengol e | das partes em que for necessdria a
superficies de suporte no | observagéo (se necessario).

momento da mudanga de

decubito. Realizar a inspegao visual de toda a pele
visivel na posigdo que o paciente se
encontra.

Realizar mudancga de decubito do paciente
(por exemplo de decubito dorsal para
decubito lateral.

Aguardar 30 min.

Realizar a inspegao visual de toda a pele do
paciente, dando énfase as proeminéncias
6sseas que estavam em contato com o
leito.

Registrar dreas com alteragdo de
coloragao, caracteristicas da pele e
existéncia de lesdes.

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem:

. Risco de Lesao por Pressao;
. Perfusao tissular periférica ineficaz;
. Integridade tissular/da pele prejudicada (NANDA- |, 2018-2020).
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2.7 AVALIACAO DA DOR

O paciente critico, acamado, pode apresentar dores relacionadas ao seu

estado clinico geral e as suas comorbidades e também pode apresentar doies

relacionadas ao posicionamento no leito durante sua experiéncia hospitalar.

Para garantir o conforto do mesmo e auxiliar em seu processo de recuperagao

€ extremamente importante a avaliacao da dor para tragar estratégias de solucao do

problema e também para avaliar se estas foram efetivas.

Quadro 7 - Avaliagao da dor.

O QUE AVALIAR PORQUE

COMO

Dor O paciente critico, acamado,
pode apresentar dores

relacionadas a sua doenca e
ao posicionamento no leito.

Orientar paciente antes do procedimento de
avaliagao da dor.

Escolher método de avaliagdo (escala de avaliagdo
de dor).

Perguntar ao paciente o local de sua dor e verificar
sua intensidade por meio da escala de avaliagdo de
dor selecionada.

Apresentar a escala ao paciente, posiciona-la a 45
cm de distancia de seu rosto e solicitar que o
mesmo indique:

A numeragdo correspondente (no caso de escala
numérica), sendo 0 para nenhuma dor e 10 para
pior dor possivel.

A face correspondente (no caso de escala de
faces).

Com o dedo indicador registre na linha “o nivel” da
sua dor (no caso de escala visual analdgica — EVA -
ANEXO D), sendo o inicio da linha auséncia de dor
e o final da mesma a pior dor imaginavel.

Tracar a estratégia de cuidado, implementar e
reavaliar (executando o mesmo procedimento
descrito) apos o tempo de agdo da estratégia de
cuidado.

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnéstico de Enfermagem

. Dor aguda (NANDA-I 2018/2020).
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3 CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19

3.1

Quadro 8 - Coleta de material para exame.

CUIDADOS NA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Reagdo em cadeia da
polimerase com transcrigao
reversa- RT-PCR

Sorolégico

Confirmagdo do diagnéstico
de COVID-19 padrao ouro:
RT-PCR. Identificagdo de
RNA viral na reagdo em
cadeia da polimerase com
transcriptase reversa (RT-
PCR).

Teste soroldgico: para que o
teste tenha maior
sensibilidade, é
recomendado que seja
realizado, pelo menos, 10
dias apdés o inicio dos
sintomas.

O teste soroldgico verifica a
resposta imunoldgica do
corpo em relagdo ao virus:
deteccao de anticorpos IgM
e IgG a partir da amostra de
sangue.

Anticorpos da classe IgM
sd0 mais precoces, e podem
ser detectados a partir da 22
semana de infecgdo. Os da
classe IgG aparecem mais
tardiamente, geralmente
ap6s 14 dias da infecgao, e
persistem por mais tempo.

Os resultados de exames
associados a clinica revelam
gravidade do quadro (AMIB,
2020a; BRASIL, 2020c; ROSA,
2020; WHO, 2020).

Coleta do RT-PCR: Coleta a partir do
quarto ou quinto dia até o 7° dia de
sintomas de sindrome gripal.

Coleta de material de nasofaringe

Identificar o frasco coletor ou o tubo com
a solucdo fisioldégica: nome, municipio,
data de coleta, natureza da amostra e
tipo de exame solicitado.

Higienizagao das maos;

Colocar equipamentos de
individual (EPIs);

protecao

Recepcionar a pessoa - que deve estar
com mascara - e posiciona-la;

Explicar-lhe o procedimento;

Em caso de muita secregdo, oferecer
lengo de papel e solicitar para assoar o
nariz,

Inclinar a cabecga do paciente ao maximo
para tras sem causar desconforto;

Use uma mao para segurar o swab e a
outra para posicionar melhor a cabeca do
paciente durante o procedimento. Nao
ocupe a outra mao segurando o tubo,
deixe-a sempre livre para melhor
posicionar a cabega;

Introduzir o swab até atingir uma
profundidade préxima a distancia entre a
abertura da narina anterior e parte
anterior da abertura da orelha. Esta
distancia varia entre 8 a 10 cm para
adultos;
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Inserir com rotagdo suave o swab em
uma narina, paralelamente ao palato e
assoalho nasalaté encontrar uma
resisténcia que corresponde a parede
posterior da nasofaringe;

Nao inclinar a ponta do swab para cima
ou para baixo. Prosseguir sempre
horizontalmente. Encontrando alguma
resisténcia no percurso, antes de atingir
a nasofaringe, redirecionar a haste e
tentar novamente;

Apdés atingir anasofaringe, realizar
alguns movimentos suaves de fricgao e
rotagdo. Deixar o swab imével por 10
segundos na nasofaringe. Retirar
devagar, fazendo movimentos suaves de
rotagdo (ver ANEXO M);

Remover o coletor do nariz do paciente

cuidadosamente e introduzi-lo,
imediatamente, no tubo com solugdo
fisiologica;

Levante levemente a haste do swab e
corte com  tesoura, previamente
higienizada com alcool a 70°;

Manter o swab no tubo;

Repita o procedimento na outra narina
utilizando outro swab.

Coleta de material orofaringe:

Expligue o procedimento e solicite a
cooperacao;

Utilize se necessdrio o abaixador de
lingua;

Introduzir o swab maior na regido
posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua (ver ANEXO K);

Cologque o swab junto aos demais no
tubo de Falcon, corte ou quebre a haste;

Feche o frasco, certifique que esta
fechado;

Coloque o frasco em saco plastico e
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depois no rack.

Coleta de material aspirado de
nasofaringe:

A aspiragdo pode ser realizada com
bomba aspiradora portatil ou vacuo de
parede hospitalar. Nao utilizar uma
pressdo de vacuo muito forte;

Durante a coleta, a sonda é inserida na
narina até atingir a regido da nasofaringe
(6 a 8 cm), quando entdo o vacuo é
aplicado aspirando a secrecdo para o
interior do coletor;

Este procedimento devera ocorrer em
ambas as narinas, mantendo
movimentacao da sonda para evitar que
haja pressdao diretamente sobre a
mucosa, evitando sangramento;

Alternar a coleta nas duas fossas nasais
até obter um volume suficiente,
aproximadamente 1 mL de aspirados
nasofaringeos (ANF);

0 vacuo deve ser aplicado apés a sonda
localizar-se na nasofaringe, tendo em
vista que, se no momento da introdugao
da sonda houver vacuo, podera ocorrer
lesdo da mucosa;

ApoOs obter secrecdo de ambas as
narinas, aspirar o meio de transporte viral
para o interior do coletor (bronquinho)
com a mesma sonda;

Descartar a sonda em lixo adequado e
vedar o orificio do bronquinho com a
extremidade da borracha.

Coleta de material do trato respiratério
inferior

Prepare o bronquinho com 3 ml de soro
fisiologico;

Conecte o cateter do bronquinho a saida
de succgdo. Ligue a sucgdo para ter
certeza de funcionamento;

Entdo desligue;
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Conectar o bronquinho no sistema
fechado de aspiragéo;

Aplique sucgao e colete a amostra;

Ao terminar a aspiragdo, desacoplar o
bronquinho do sistema de aspiragdo e
tampar o seu orificio com o conector do
vacuo (ver ANEXO L);

Ao término do procedimento, colocar o
bronquinho ja vedado dentro do saco
pldstico que estara no interior do
recipiente sem tocar no mesmo;

Trocar as luvas para fazer a vedagao do
saco plastico e fechamento do recipiente
de transporte;

Enviar imediatamente ao laboratério ou
acondiciona-lo no isopor ou caixa com
gelox até armazenamento em geladeira;

Proceder com a retirada dos EPIs na area
destinada.

Conservagao e transporte

Os kits para coleta de aspirado sao
acompanhados de um frasco com meio
de transporte (meio rosa), se for o caso,
devem permanecer em geladeira (2 a
8°C) até o momento da utilizacdo, a
depender do fabricante. Os kits para
coleta de swab sdao acompanhados de
um frasco com solucdo fisioldgica e
podem ser guardados em temperatura
ambiente até o uso;

Apds a coleta da amostra, o bronquinho
ou o tubo com swabs devem ser
embalados individualmente em sacos
plasticos com zip, permanecendo em
geladeira (2 a 8°C) até o envio ao
laboratério no periodo maximo de 72
horas (BRASIL, 2020c; NUPAD, 2020;
PREFEITURA DE CAMPINAS, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19




VENTILAGAO MECANICA NO PACIENTE COM SARS-CoV-2

« ANA PAULA ASSUNGCAO QUIRINO + JESSICA AMANDA CAMPOS + CAROLINA KOSOUR

3.2 VENTILACAO MECANICA NO PACIENTE COM SARS-CoV-2

A pneumonia por COVID-19, é considerada doenca especifica, cujas
caracteristicas sao hipoxemia grave frequentemente associada a complacéncia do
sistema respiratério em niveis considerados fisiologicos. Porém, pacientes
gravemente hipoxémicos (SARS-CoV-2), podem apresentar diferengas entre si, com
hipoxemia “silenciosa” ou notavelmente dispneico; sensiveis ao uso de 6xido nitrico
ou nao; profundamente hipocapnico ou normocapnico ou ainda hipercapnico; e
responsivo a posi¢cdo prona ou ndo. Portanto, a mesma doenga realmente se

apresenta com impressionante heterogeneidade (GATINONI et a/. 2020).

Os diferentes padroes de COVID-19 identificados dependem da interacdo
entre trés fatores: (1) a gravidade da infecgéo, resposta do hospedeiro, reserva
fisiolégica e comorbidades; (2) a capacidade de resposta ventilatéria do paciente
com hipoxemia; (3) o tempo decorrido entre o inicio da doenga e admissdo no
hospital. A interagdo entre esses fatores desenvolve espectro de doencgas

relacionadas a dois “fenétipos” tipo L e Tipo H (GATINONI et a/. 2020).

Vale salientar que pacientes classificados como fenétipo tipo L podem evoluir
para o fenoétipo tipo H e esse fato possivelmente ocorre por dois fatores, tais como:
o agravo do quadro infeccioso e ou a lesdo atribuida a ventilagdo de alto estresse.
Essa lesdo é consequéncia da combinagdo do aumento da pressao inspiratoria
negativa, frequéncia respiratéria e volume corrente decorrentes do padrao
ventilatério de esforco do paciente, e da permeabilidade pulmonar aumentada
devido inflamagdao, resultado assim piora do edema intersticial pulmonar. Esse
fendmeno é conhecido como P-SILI, ou seja, lesdo pulmonar auto infligida pelo
paciente (BROCHARD et a/. 2017). Também, ha estudo sugerindo a possibilidade de
existir mais fendtipos com a estratificacdo da evolugdo da doenca (ROBBA et al.
2020), auxiliando os profissionais a entender as diferentes respostas das estratégias
ventilatorias instituidas nos pacientes. Porém, ha escassez na literatura em relagao a

esse assunto necessitando mais investigagoes.
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Quadro 9 - Cuidados ao paciente com COVID-19 em ventilagdo mecéanica.

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Exame de Tomografia

Computadorizada (TC)
Térax

de

Mecanica Pulmonar

Estratificar pela
gravidade dos casos.

Tipo L: Baixo peso pulmonar: somente
densidades de vidro fosco estdo
presentes na TC, principalmente
localizadas nas regides subpleurais e ao
longo das fissuras pulmonares.
Consequentemente, o peso pulmonar esta
apenas moderadamente aumentado. A
quantidade de tecido ndo aerado é muito
baixa; consequentemente, a capacidade
de recrutamento é baixa.

Neste caso, a vasoplegia contribui para a
hipoxemia grave, a qual desencadeia
primariamente pelo aumento volume
corrente (até 15-20 ml/kg).

Tipo H: Peso pulmonar alto: A andlise
quantitativa da TC mostra aumento
notavel no peso pulmonar (> 1,5 kg), de
acordo com a gravidade da Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). O
aumento da quantidade de tecido nao
aerado esta associado, como na SDRA
grave, e ao aumento da capacidade de
recrutamento (GATTINONI et al/ 2020;
ROBBA et al. 2020).

Tipo L: Elastancia baixa: a complacéncia
quase normal indica que a quantidade de
gas no pulmao é quase fisioldgica. Baixa
relagdo ventilagdo-perfusdo (VA/Q): como
o volume de gas é quase normal, a
hipoxemia pode ser melhor explicada pela
perda de regulacdo da perfusdo e pela
perda de vasoconstricdo hipoxica. Assim,
nesta fase, a presséo da artéria pulmonar
deve estar quase normal. A complacéncia
quase normal explica porque alguns
pacientes nao apresentam dispneia a
medida que inalam o volume esperado.
Esse aumento na ventilagdo minuto leva a
diminuicdo na Pressdo parcial de gas
carbénico no sangue arterial (PaCO.,).

Tipo H: Elastancia alta: a diminuigdo no
volume de gas devido ao aumento do
edema é responsdvel pelo aumento da
elastancia pulmonar.
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Presengca de Shunts elevados da direita
para a esquerda: isto é devido a fragédo do
débito cardiaco que perfunde o tecido nao
aerado, o qual se desenvolve nas regides
pulmonares devido ao aumento do edema
e da pressdo sobreposta (AMIB, 20203;
GATTINONI L. et al,, 2020).

Troca gasosa pulmonar

Oximetria de pulso, gasometria sanguinea
arterial e indices de oxigenagédo
(Pa0,/Fi0,). Em geral cursam com
hipoxemia grave. Mas ha relatos de
hipoxemia silenciosa (AMIB, 20203;
AARC, 2020; GATTINONI L. et a/, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com as disfungdes pulmonares dos dois tipos de fendtipos,
recomenda-se que os ajustes dos parametros ventilatérios sejam de acordo com as
caracteristicas patofisiolégicas de cada tipo. Compreender a fisiopatologia e
reconhecer as caracteristicas das alteragdes da mecanica respiratoria e da troca
gasosa pulmonar sdo pontos importantes para estabelecer tratamento adequado
(AMIB, 2020b; GATTINONI L. et al, 2020).

Para iniciar a instituicdo dos parametros ventilatérios nos pacientes com COVID-
19 ajusta-se 0s seguintes parametros descritos abaixo:

Quadro 10 - Avaliagao dos parametros ventilatorios.

0 QUE AVALIAR COMO PORQUE
PARAMETROS VALORES E AJUSTES | Apesar de saber que ndo ha
superioridade entre os modos volume
Modo ventilatério Pressdo ou Volume | controlado e pressdao controlada, o
Controlado. modo volume controlado permite

melhor monitoracdo da mecanica
ventilatéria dos pacientes ventilados
mecanicamente. Também em
pacientes com uso bloqueio
neuromuscular ou auséncia de
esforco inspiratorio esse modo se
torna preferivel.

0 modo pressdo controlada pode ser
considerada nos casos de pacientes
sem bloqueio neuromuscular e
esforco respiratério leve e sem
assincronia (AARC, 2020; AMIB,
2020b; GATTINONI L. et a/, 2020).
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Frequéncia respiratéria (FR) e
RI:E

20 irpm.

R1:2.

A frequéncia respiratéria devera ser
estabelecida entre 20 e 35 irpm para
manter ETCO, entre 30 e 45 e/ou
PaCO, entre 35 e 50 mmHg. Essa
frequéncia respiratéria mais alta
comparada ao usual se da pela
necessidade de manter volume
minuto adequado principalmente em
situagbes de hipercapnia com pH <
7,20. A hipercapnia permissiva,
resultante de estratégia ventilatéria
protetora, utilizada nos casos de
Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) pode ser usada
também em casos de COVID-19
associado a SDRA, monitorando niveis
de PaCO, e principalmente pH nos
exames de gasometria.

Além da frequéncia respiratéria, a
relagdo dos tempos inspiratério e
expiratorio esta intimamente
relacionada a troca gasosa pulmonar.
Deve-se atentar ao ajuste do tempo
inspiratério ser o suficiente para
manter relagao fisiologica de 1:2, com
boa repercussdo nos valores de
exames de gasometria (AMIB, 2020b;
GATTINONI L. et al, 2020).

Volume corrente (Vt)

6 ml/Kg (peso predito)

Paciente com fenétipo tipo L, intubado
e profundamente sedado, os, se
hipercapnicos, podem ser ventilados
com volumes superiores a 6 ml / kg
(até 8-9 ml / kg), uma vez que
apresentem boa complacéncia e com
isso tensdo tolerdvel sem o risco de
lesdo induzida pela ventilagdo
mecanica.

O Vit deve ser ajustado pelo peso
predito calculado pela férmula e
titulado, de acordo com o fenétipo
encontrado na avaliacdo da mecanica
pulmonar, troca gasosa e imagens da
TC de térax (AMIB, 2020b; GATTINONI
L. et al,, 2020).

Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm -
152,4)

Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm -
152,4).

Férmulas de pesos preditos para
ambos os sexos (adaptado de
Diretrizes Brasileiras de VM, 2013).
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Fragcdo Inspirada de Oxigénio | 60% (ou > 93%). Recomenda-se utilizar a menor FiO,
(FiOy) possivel para manter a SatO, > 93.
Pacientes com doenca pulmonar
como DPOC ou fibrose deverdo ser
vistos de modo individual (AARC,
2020; AMIB, 2020b; GATTINONI L. et

al, 2020).
Pressdo Expiratéria Positiva | 8-10 cmH,0, se |A PEEP deve ser otimizada
Final (PEEP) necessario calculo | individualmente respeitando as
individualizado. caracteristicas dos tipos de fenétipos

da doenga. Os pacientes tipo L,
quando intubados, devem ter a PEEP
reduzida para valores entre 8 e 10
cmH,0, pois a capacidade de
recrutamento alveolar desse fenétipo
€ baixa e o0 risco de alteragdes
hemodinamicas aumentam, com uso
de altos niveis de PEEP, expondo a
riscos desnecessarios.

Pacientes do tipo H devem ser
tratados como SDRA grave,
recomenda-se titulagdo da PEEP ideal
analisando  mecéanica ventilatéria
(complacéncia estatica e Driving
Pressure) (AARC, 2020; AMIB, 2020b;
GATTINONI L. et al, 2020).

MONITORAGAO <30 cmH,0 Monitorar grau de distensao pulmonar
Pressdo de Plato para evitar lesbes pulmonares

adicionais em pacientes com COVID-
Driving Pressure <15 cmH,0 19 (AMATO et al. 2015; AMIB, 2020b;

GATTINONI L. et a/, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

3.2.1 Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VNI)

Apesar da controvérsia em relagdo a utilizagdo de VNI em pacientes com
COVID-19 devido a aerolizagao, em pacientes do tipo L com dispneia ha relatos de
sucesso com uso desse suporte ventilatério, com os métodos: canula nasal de alto
fluxo (HFNC) e presséao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou Bilevel Positive
Airway Pressure (BIPAP) sendo esses dois ultimos modos realizados em
ventiladores com ramo duplo e uso de filtros Heat and Moisture Exchanger Filter
(HMEF). Para o excepcional uso, da VNI em pacientes com COVID-19, as UTls devem

ter, quarto privativo com isolamento para aerossois, equipe multiprofissional
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(médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) com vasta experiéncia no uso de VNI e com

disponibilidade de monitorizagéo rigorosa do paciente, prote¢dao adequada da equipe
e limpeza frequente (AARC; 2020; AMIB 2020b).

Quadro 11 - Cuidados ao paciente com COVID-19 em Ventilagdo Mecéanica Nao
Invasiva (VNI).

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Pacientes  dispneicos e
hipoxémicos, apesar da
suplementagdo com cateter
nasal de oxigénio a 5
litros/minuto podem
apresentar SatO, menor que
93%

Pacientes tipo L podem
apresentar desconforto
ventilatério com
dessaturagdo. O método VNI
pode ser alternativa nesses
pacientes para reversdo do
quadro. Desde que seguro

para paciente e equipe.

Ajustar parametros presséricos baixos:
até 10 cmH,0 de EPAP e no maximo 10
cmH,0 de delta com IPAP para manter
SatO, acima de 93% e abaixo de 96%
com FiO, = 50% e frequéncia respiratéria
< 24 incursdes respiratérias por minuto.
Apos instalagdo da VNI, deve-se realizar
avaliagdes periddicas, a cada 30 minutos,
para identificar se houve sucesso na
terapia adotada.

Realizar a ventilagdo nado-invasiva com
mascara conectada a dispositivo HMEF e
circuito duplo do ventilador mecanico da
UTI com software de ventilagdo nédo
invasiva e com filtro High Efficiency
Particulate Arrestance (HEPA) no ramo
expiratorio, em ventilador convencional.
Manter nesses parametros o paciente por
no maximo seis horas. Se o paciente
apresentar melhora clinica e da
gasometria sanguinea arterial podera ser
descontinuado e voltar para cateter nasal
de baixo fluxo (até 5 litros por minuto).
Caso nao haja melhora ou ainda haja
piora durante o uso da ventilagdo nao-
invasiva esta deve ser interrompida e o
paciente  prontamente intubado e
ventilado mecanicamente.

Na piora da insuficiéncia respiratéria,
deve-se intubar imediatamente o
paciente, sem postergar com o uso de
ventilagdo ndo-invasiva (AMIB 2020b).

Fonte: elaborado pelos autores.
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3.3 CUIDADOS NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

A ventilagdo mecanica (VM) é um tratamento de suporte comumente utilizado
em pessoas com COVID-19 que apresentam a sindrome do desconforto respiratério
agudo. Em contrapartida, o uso da VM é fator predisponente para pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) (POVOA; CHIANCA; IORIO, 2020).

A PAV é definida como a infec¢do pulmonar que ocorre apds 48 horas do
inicio da ventilagdo mecanica por meio de um tubo traqueal ou traqueostomia. Trata-

se de uma condicdo comum, porém, de elevada morbimortalidade (HUNTER, 2006).

A maioria dos casos resulta de aspiragdo de material patogénico que
comumente coloniza as vias aéreas orofaringeas dos pacientes criticos (HUNTER,
2006).

Os pacientes com COVID-19 em VM podem adquirir a PAV e esta co-infecgao
contribui para a piora da condi¢do clinica, elevagdo da mortalidade, além de
prolongar e aumentar os custos da hospitalizagdo, o que torna fundamental que
todos os esforcos sejam despendidos para sua prevencao (POVOA; CHIANCA; IORIO,
2020).

O quadro 11 sumariza medidas para prevencao de PAV em pacientes com
COVID-19.

Quadro 12 - Prevengao de pneumonia associada a ventilagado mecanica.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO
Em adultos, realizar | A intubagcdo nasotraqueal | A intubagdo deve ser realizada
preferencialmente intubacdo | aumenta o risco de | utilizando-se precaucdes respiratérias e

oral em detrimento de intubagéo | sinusite, o que pode elevar | por equipe treinada e experiente (WHO,
nasal (WHO, 2020a; WHO, | o risco de pneumonia | 2020b).
2020b). (BRASIL, 2017a).
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Manter a cabeceira elevada | Embora ndo se tenham | Para facilitar a implantagdo desta
entre 30 e 45° (WHO, 2020a). dados suficientes para | medida, estratégias como medir a
afirmar que a manutengéo | angulagdo da cabeceira com dispositivo
da cabeceira elevada | adequado (goniémetro), incluir a
produza impacto | intervengdo nos instrumentos de
significativo na redugéo da | enfermagem e estimular a notificagao
PAV, ftrata-se de wuma |clinica caso a cabeceira esteja em
medida simples e | posigao divergente podem ser adotadas
aplicavel, que pode | (BRASIL, 2017a).
contribuir para a melhora
dos parametros
ventilatérios e diminuicédo
da possibilidade de
aspiracgao de dieta
(BRASIL, 2017a).
Utilizar sistema fechado de | A presenca do tubo | Realizar aspiragdo endotraqueal quando
aspiracao e aspirar  se | endotraqueal facilita a | necessario, preferencialmente com
estritamente necessario (AMIB, | colonizagdo bacteriana da | sistema fechado e conforme
2020b; WHO, 2020a). arvore traqueobronquica e | Procedimento  Operacional  Padrao

predispde a aspiracao da
secregao contaminada
pelo  paciente, devido
diminuigdo do reflexo de
tosse e do possivel
acumulo de secrecdo
acima do balonete
(BRASIL, 2017a).

Nao parece existir
diferenca significativa
entre o uso de sistema
aberto ou fechado de
aspiracgao e 0
desenvolvimento de PAV
(ARDEHALI et a/, 2020).

Contudo, o uso de sistema
aberto de aspiracdo gera
aerossois, que contribuem
para disseminagdo da
COVID-19 (COOK, 2020).

(POP) institucional (BRASIL, 2017a).

Remover periodicamente as
condensacgdes na tubulagdo do
circuito  ventilatério  (WHO,
2020a).

A presengca de agua e
condensados é fonte de
microorganismos, que
podem atingir as vias
aéreas (BRASIL, 2017a).

Drenar e descartar condensados que se
acumularem na tubulagéo, atentando-se
para que os condensados nao atinjam o
paciente e para o uso adequado de
equipamentos de protegdo individual
(TABLAN et al, 2004). Descartar a
condensagcdo em um recipiente com
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desinfetante contendo cloro (2500
mg/L) ou conforme protocolo
institucional (THE FIRST AFFILIATED
HOSPITAL, 2020).

Para desconexdao do circuito, deve-se
ofertar 100 FIO,% por 120 segundos,
realizar pingamento do tubo com a
pinga cirdrgica e programar o respirador
em modo “stand by”(ABENTI, 2020).

Utilize um novo circuito para
cada paciente. Troque o circuito
caso esteja sujo ou danificado
(WHO, 2020a).

Contaminacgéao e sujidades
dos materiais utilizados na
terapia ventilatéria podem

contribuir para o}
desenvolvimento de
pneumonia (BRASIL,
2017a).

Realizar montagem e troca conforme
POP/recomendagdes  técnicas  do
equipamento.

Evitar remover o tubo

endotraqueal (WHO, 2020a).

Intubagcbes subsequentes
favorecem aspiragdo de
secregoes e
consequentemente,
pneumonia (BRASIL,
2017a).

A retirada do tubo endotraqueal deve
ser realizada somente quando as
condigbes clinicas do  paciente
permitirem (BRASIL, 2017a).

Avaliar a possibilidade de promover a
contengéo fisica do paciente, conforme
protocolos institucionais, se houver
risco de extubacdo acidental (ABENTI,
2020; AMIB, 2020b).

Verificar e registrar comissura labial
duas vezes ao dia, antes da realizagédo
de cuidados de rotina, para identificar o
risco de desposiconamento do tubo
traqueal (ABENTI, 2020).

Trocar os filtros trocadores de
calor e umidade (HME) e/ou
sistema de aspiragédo fechado a
cada 7 dias., ou em caso de
sujidade, condensagdo ou mau
funcionamento (AMIB, 2020b;
ABENTI, 2020; BRASIL, 20173;
WHO, 2020a).

Contaminacgao e sujidades
dos produtos utilizados na
terapia ventilatéria podem
contribuir para aquisicao
de pneumonia (BRASIL,
2017a).

Conforme POP/recomendacdes
técnicas do equipamento.

Caso seja necessaria a troca do filtro
HME, ofertar 100 FIO,% por 120
segundos, realizar pingamento do tubo
com a pinga cirdrgica e programar o
respirador em modo ‘stand by’
(ABENTI, 2020).

Para realizar a troca do sistema de
aspiracdo fechado, certificar-se de
utilizar o “clamp” do sistema fechado
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para evitar dispersdao de aerossois
(ABENTI, 2020).

Manter o balonete (cuff) com
pressao entre 25 e 30 cm H20
(AMIB, 2020b; ABENTI, 2020)

A pressao excessiva pode
comprometer a
microcirculagao da
mucosa traqueal e causar
lesbes isquémicas. A
pressao insuficiente pode
dificultar a ventilagdo e
possibilitar

microaspira¢des de
secregdo (BRASIL, 2017a).

A medida da pressdo de cuff deve ser
realizada 2 vezes ao dia, antes da
manipulagdo e dos cuidados (ABENTI,
2020). Utilizar equipamento adequado
(cufémetro) e seguir POP institucional.

Realizar
2020a).

higiene oral (WHO,

Medidas de higiene oral
diminuem a colonizagao
de patoégenos na cavidade
oral (BRASIL, 2017a)

Realizag@o de higiene oral, trés vezes ao
dia, utilizando peroxido de hidrogénio
1% (15 mL) por 30 segundos antes da
higiene com clorexidina a 0,12%, para
reduzir a carga viral (ABENTI, 2020).
Proceder a higiene conforme POP
institucional (BRASIL, 2017a; ABENTI,
2020).

Interromper a VM invasiva de
maneira rapida e segura (WHO,
2020a).

O uso prolongado de

ventilagao mecanica
promove exposic¢ao
potencial a dispositivos
respiratorios e a
microrganismos

agressivos que podem
colonizar e atingir o

paciente (BRASIL, 2017a).

Avaliar condig¢des clinicas do paciente,
juntamente com a equipe
multidisciplinar para o despertar diario.
Se pertinente, em casos de infusdo
continua, realizar a interrupgao didria da
sedacdo com teste de respiragdo
espontanea, conforme  protocolos
institucionais (WHO, 2020a).

Fonte: elaborado pelos autores.
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3.4 CUIDADOS COM A MONITORIZAGAO INVASIVA E NAO INVASIVA

Pacientes criticos devem ser monitorados por causa de sua condi¢ao clinica
dindmica e necessidade de intervengdes (WHO, 2020).

O National Early Warning Score (NEWS) é uma ferramenta padronizada que
pode ser usada em ambientes hospitalares e pré-hospitalares para o0 manejo precoce
e apropriado de pacientes que evoluem com deterioracao clinica (WHO, 2020).

Na UTI, os paré@metros hemodinamicos e respiratorios sdo monitorados com
frequéncia e, as vezes, continuamente, juntamente com frequentes exames fisicos e
laboratoriais, conforme necessdrio. O histérico clinico deve ser avaliado (WHO,
2020).

O enfermeiro deve estar apto a reconhecer precocemente 0s sinais e
sintomas de agravamento da doencga, para impedir a transmissao e possibilitar a
implementagdo de cuidados em tempo habil - especialmente no atendimento a
pacientes graves (UFSC, 2020).

A oximetria de pulso é essencial tanto para avaliagao inicial, como para o

manejo dos pacientes (WHO, 2020).

Quadro 13 - Monitorizagao invasiva e ndo invasiva.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO
Débito cardiaco por método | Reduzir a manipulagdo e | Pode ser medido através de um
continuo (AMIB, 2020a). o risco de contaminagdo | transdutor especifico conectado entre a
dos profissionais. linha arterial do paciente e um monitor

proprio que fornece  parametros
hemodinamicos avangados (ANEXO M).

Ecocardiografia (AMIB, 2020a) | Os métodos | Procedimento realizado pelo médico.
intermitentes aumentam
o risco de contagio por
manipulagdo do paciente.

Usar com parcimbnia e avaliagao
individual.
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Medir a 4agua
extravascular (APEV)

pulmonar

Auxilia a equipe na
predicdo do progndstico
e diagnostico do tipo de

edema pulmonar,
estratifica os pacientes
com sindrome

respiratéria aguda grave
e direciona a terapia de
fluidos (AMIB, 202043;
SILVA; ABREU, 2011).

Procedimento menos
invasivo que a passagem
de um cateter de artéria
pulmonar.

A equipe de enfermagem auxilia no
procedimento de inser¢do do cateter
venoso central e cateter arterial, para a
monitorizagdo pela técnica “PICCO"-
(“continuos pulse contour cardiac output
combined with cardiac preload volume
and lung water monitoring”) (BESSA
JUNIOR, LEAO; 2010).

Para o procedimento, a Instituigdo deve
possuir monitor com modulo especifico
para a avaliagdo dessa variavel
hemodinamica, bem como os recursos
materiais como transdutores de pressao
e cateteres proprios.

Métodos alternativos:

Pressdo de oclusdo da artéria pulmonar
(POAP).

Ecografia pulmonar: a presenca de linhas
B é indicativa de edema pulmonar
intersticial (AMIB, 2020a).

Oximetria de pulso

Mede a saturagcdo de
oxigénio da hemoglobina
no sangue, comparando
a absorbancia da luz de
diferentes comprimentos
de onda em uma parte
translicida do corpo.
Melhor método
disponivel para detectar e
monitorar a hipoxemia
(WHO, 2020).

A oximetria de pulso deve ser realizada
em todos os pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (WHO, 2020;
UFSC, 2020)..

Avaliar a onda pletismografica para a

interpretagdo correta da saturagao
periférica de oxigénio, conforme o
ANEXO N.

Escore para alerta precoce
NEWS (National Early Warning
Score) (WHO, 2020)

Melhora a avaliacdo da
gravidade da doenca
aguda de pacientes em
ambientes hospitalares e
pré-hospitalares.

Aplique a Escala NEWS, conforme o
ANEXO O.

Apds aplicagdo e pontuacdo da escala
NEWS, implemente as agdes de cuidado,
conforme ANEXO O.

Capnografia

Indicada para a
monitorizagdo e ajustes
da ventilagao.

A enfermagem auxilia na montagem do
sistema e calibracao.

Manter ETCO:. entre 30 a 45 mmHg.
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Necessaria para a
comprovagao da
instalagdo correta do

tubo apés a intubagao
que ocorre em sequéncia
rapida (AMIB, 2020a).

Pressao arterial invasiva
(BRASIL, 2017b)

Os cateteres arteriais
periféricos  geralmente sdo

inseridos na artéria radial ou
femural.

Permite uma
mensuragao continua da
pressdo arterial e coleta
de sangue para a
medicdo dos  gases
arteriais (BRASIL, 2017b).

Realizagdo do procedimento e cuidados
na manutengdo do dispositivo, conforme
ANVISA (2017):

Durante a inser¢do do cateter arterial em
femural ou axilar devem ser utilizadas
precaucdes de barreira maxima estéreis:
todos os profissionais envolvidos na
insercdo devem utilizar gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas
estéreis. Utilizar também o6culos de
protecdo. Utilizar campo estéril ampliado,
de forma a cobrir o corpo todo do
paciente (cabeca aos pés).

Realizar o preparo da pele com solugao
alcoolica de gliconato de clorexidina
0,5%.

Utilizar cateter especifico para pungéo
arterial na instalagcdo da pressao arterial
invasiva.

Avaliar diariamente a necessidade de
manter o cateter arterial.

Nao trocar rotineiramente os cateteres
arteriais periféricos.

Minimizar as manipulagbes do cateter
arterial periférico, se necessdrio fazé-las
por meio do sistema de flush continuo
fechado.

Trocar os transdutores a cada 96 horas,
juntamente com os seus acessorios e
solugdes para flush (ANVISA, 2017).

PAM alvo: 60 a 65 mmHg (AMIB, 2020a).

Verificacdo da Pressdo arterial/posicao
correta do dispositivo de minitorizagao
(DIAS, 2006): “Zerar” o sistema em
relacdo a pressdo atmosférica: a danula
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do transdutor de pressdo deve estar no
nivel do eixo flebostatico do paciente,
conforme figura ANEXO P.

Procurar e reparar vazamentos e bolhas.
Analisar a morfologia da curva (para
descartar sub e superamortecimento),
conforme ANEXO Q.

Determinar a resposta dindmica do
sistema de mensuragao através do “teste
de lavagem” (“fast flush”).

Limitar o comprimento dos equipos.

Manter o posicionamento neutro do
membro onde esta inserido o cateter.

Fixar adequadamente o sistema.
Posicionar cateter e transdutor.

Manter cuidados com o local de insergao
do cateter, avaliando-se sinais de
infecgao, sangramento, perfusao
periférica, presenca de trombos.

Atentar para os riscos de complicagdes:
embolizagdo arterial e  sistémica,
insuficiéncia vascular, necrose, isquemia,
infecgOes, hemorragias, injecdo acidental
de drogas por via intra-arterial, trombose,
espasmos arteriais, hematoma local, dor
local.

Fonte: elaborado pelos autores.
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3.5 CUIDADOS COM O PACIENTE NO POSICIONAMENTO NO LEITO

O paciente critico, pode estar em uma condi¢édo de imobilidade e/ou restrigao
de movimentacgao relacionado a sua doenca de base, condig¢éo clinica e/ou sedagéo.

Essa condi¢do do paciente pode ocasionar complicagdes no sistemas:

Tegumentar, como a incidéncia de lesdes por pressao, devido o aumento da
pressao de interface tecidual, especialmente em proeminéncias dsseas, friccdo e
cisalhamento da pele com o leito e também relacionada a dispositivos médicos
(MOORE; COWMAN; CONROY, 2011);

Vascular, como por exemplo uma trombose venosa profunda relacionada a
estase venosa em decorréncia da imobilidade e agravando ainda mais a condi¢cao
hematoldgica do paciente com COVID-19;

Respiratério, a imobilidade do paciente dificulta a eliminagcao de secregoes e
muco no trato respiratério, o que pode favorecer ou agravar afec¢des respiratorias,
como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) (ALSAGHIR; MARTIN,
2008).

Dessa forma, é imprescindivel a mudanga de decubito para a melhora dos
diversos sistemas corporais do paciente critico (PORTER-ARMSTRONG et a/,, 2018)
em especial os pacientes com COVID-19 (BHATRAJU; GHASSEMIEH; NICHOLS,
2020).

No tratamento de pacientes com SDRA, uma estratégia de cuidado que se
destaca em vdrios estudos é a posicdo prona (GATTINONI et a/, 2019; LUCCHINI;
BAMBI; MATTIUSSI, 2020; MUNSHI et al, 2017). Esta estratégia consiste em
posicionar o paciente em decubito ventral, o que deve resultar em redistribui¢cdo do
volume e da tensao pulmonar, melhora da relagao ventilagao/perfusdo, da mecanica
pulmonar, contribuindo para reducao da duragao da ventilagdo mecénica e da taxa
de mortalidade avaliada em um seguimento de 28 e 90 dias, melhora da saturagao
de oxigénio (GUERIN et al, 2013; KOULOURAS et al, 2016), adicionalmente promove
alivio da pressao em proeminéncias Osseas, consequentemente prevenindo as
lesdes por pressao (GIRARD; BABOI; AYZAC, 2014).

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19



CUIDADOS COM O PACIENTE NO POSICIONAMENTO NO LEITO « CAMILA MENDONCA DE MORAES

Cada paciente deve ser avaliado individualmente com relagdo a tolerancia a
posicdo a ser modificada e verificar se ndo existem contra-indicagoes (OLIVEIRA,;
PIEKALA; DEPONTI, 2017). A avaliacdo, execucdo da mudanca e os cuidados poés-
manobra devem ser realizados pela equipe multidisciplinar: Enfermeiro, médico,
fisioterapeuta entre outros profissionais que possam participar do cuidado (ANEXO
R) (ASSOBRAFIR, 2020).

Quadro 14 - Posicionamento no leito.
O QUE AVALIAR PORQUE COMO

Mudanga de decubito para | A mudanga de decubito | Duas horas antes do procedimento pausar
posigao prona melhora a saturacdo de | dieta e abrir sonda nasoentérica.

0,, sindrome do
desconforto respiratério | Orientar paciente antes do procedimento;
e previne lesbes por | Providenciar coxins para apoio de térax e
pressao. pelve, etc.

Aproximar carro de parada
cardiorrespiratoria, caixa de intubacdo e
testar material de aspiracao.

Realizar cuidados oculares e para pele;
Pré-oxigenar com FiO, = 100% por 10
minutos.

Revisar  fixacAo  dos dispositivos
invasivos, curativos e via aérea artificial
(aspirar vias aéreas, verificar fixacgo,
medir pressdo do balonete do TET e
registrar comissura labial).

Pausar hemodialise continua (recircular e
heparinizar cateter) caso em uso.

Austar analgosedacido e avaliar a
necessidade de bloqueio neuromuscular.

Desconectar e fechar sonda nasoenteral,
clampear sondas, drenos e posiciona-los
entre as pernas e bracps.

Colocar a cabeceira em posicao plana 0°
e alinhar os membros.

Pausar infusdes e desconectar cateteres.

Realizar a técnica em envelope, dividida
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em 3 (tres) momentos: deslocamento
para o lado contrdrio ao ventilador (apds
esse movimento, posiciona-se os coxins),
lateralizac@o e posicio prona.

Fonte: elaborado pelos autores.

Cuidados de Enfermagem apds o procedimento (OLIVEIRA et al 2017,
OLIVEIRA et al. 2018):

. Checar o posicionamento do tubo endotraqueal;

. Realizar ausculta pulmonar;

. Checar comissura labial,

. Confirmar a pressao do balonete do tubo;

. Cabeceira da cama deve estar posicionada em Trendelemburg reverso (20°)
para reduzir o risco de aspiracao;

. Os membros superiores devem ser posicionados em posicdo de nadador: (um
braco fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braco
fletido), alternancia a cada 2 (duas) horas (evitando a lesdo do plexo braquial);

. Eletrodos do eletrocardiograma devem ser posicionados no dorso.

Lembrando que esse é um procedimento a ser realizado pela equipe
multiprofissional (PORTER-ARMSTRONG et a/, 2018). Neste sentido, listamos abaixo
as atribuicdes de outros membros da equipe, antes, durante e depois da mudancga de

decubito do paciente critico com COVID-19 para posigéao prona:
Cabe ao fisioterapeuta (ASSOBRAFIR, 2020):

. Antes da mudanca de posic¢ao para a posi¢ao prona:

. Separar cuffometro e material de aspiragao, testar ambu e vacuo;

. Verificar pressao do cuff, fixagao do tubo orotraqueal (TOT) ou traqueéstomo;
. Verificar a posicao do TOT com relagdo a comissura labial;

. Verificar todas as conexdes do circuito de ventilagdo mecanica;

. Verificar necessidade de realizar aspiracdo traqueal com sistema de
aspiracao fechado, se necessario.

Durante:
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. Verificar parametros ventilatérios, soltar as traquéias do ventilador e

posicionar em dire¢cao a cabeceira da cama;

. Alinhar os membros superiores ao corpo e fixa-los com as palmas das maos

voltadas para os membros inferiores e fixar ao corpo do paciente.

Depois:

. Auxiliar no posicionamento dos membros superiores em posi¢ao nadador,

. Checar posigao do TOT, pressao do cuff e verificar parametros ventilatérios;
Cabe ao médico (ASSOBRAFIR, 2020):

. Antes da mudanca de posicao: avaliar a sedacao e analgesia;

. Durante: alinhar cabos de monitorizagdo, cabeg¢a do paciente e circuito de

monitorizagdo mecanica;

Depois da mudancga de posi¢ao: posicionar cabeca lateralizada em coxim em
angulo aproximadamente de 60°.

Cuidados especiais com pacientes obesos:

Cuidado especial para posicionamento abdominal para evitar aumento da
pressao intra-abdominal e compressao de 6rgaos; usar posi¢gao de Trendelemburg
invertida se possivel. Simulagdes sugerem que a posi¢cao prona pode ser benéfica
para pacientes em sobrepeso, pois permite melhora na relagdo PaO,/FiO, (FOY;
BRIGHTLING; SIDDIQUI, 2020).

Especificidades para gestantes:

Verificar a tolerancia da gestante para a posicado, analisando o paciente
individualmente, se for possivel, a posi¢cao prona favorece a melhoras deste grupo de
pacientes (TOLCHER et a/ 2019). Se possivel utilizar superficie de suporte adaptada
para a condi¢do. Exemplo colchdo para pronagao foi confeccionado pelo Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
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Paulo, com espuma de alta densidade (D45), que tem grande residéncia para

suportar até 130 kg e orificio central para adaptagdo da barriga (ANEXO S).
Contraindicagdes da posigao prona:

De acordo com Oliveira, Piekala e Deponti (2017) deve-se realizar a avaliagdo
individualizada do paciente com relagé@o a tolerancia deste com a posi¢ao prona e

também se ha alguma contraindicacéo, tais como:

. Fratura facial ou pélvica complexa;
. Esternotomia recente (< 2 dias) ou fratura de esterno;
. Instabilidade da coluna;
. Presséo intracraniana (PIC) > 30 mmHg ou Pressao de perfusao cerebral (PPC) <
60 mmHg;
. Arritmias graves;
. Gestantes (3° trimestre);
. Instabilidade hemodindmica ndo compensada;
. Pressao arterial média - PAM < 65mmHg com doses crescentes de
vasopressores;
. Sindrome compartimental abdominal;
. Peritoniostomia;
. Fistula bronco-pleural;
. Queimadura ou feridas abertas na regiao téraco-abdominal;
. Hemoptise/ Hemorragia alveolar;
. Tragueostomia recente (< 24 horas);
. Cirurgia abdominal recente;
. Cirurgia ocular recente / glaucoma;
. Ascite volumosa;
. TVP tratada ha menos de dois dias.

E imprescindivel a avaliacdo individualizada das necessidades dos pacientes
criticos, em especial neste contexto da Pandemia do novo coronavirus. O paciente
critico, seguro e bem monitorado, pode obter beneficios nos multiplos sistemas
corporais relacionados a mudanca de posicdo bem indicada. E salutar o trabalho em
equipe, o dominio do conhecimento técnico-cientifico, bem como o treinamento
pratico de todos os profissionais para a garantia de uma assisténcia segura e de

SucCesso.
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3.6 CUIDADOS NA PREVENGAO DA LESAQ POR PRESSAOQ

Um dos protocolos basicos de Seguranga do paciente € a prevencao da uicera
por pressdo (BRASIL, 2012) que, a partir de 2016 recebeu nova terminologia: Lesdo
por pressao (LP) (SOBEST, 2016).

LP pode ser definida como “um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra
ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdao ocorre como resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole a pressdao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicao” (NPUAP, 2016;
SOBEST, 2016).

Tendo em vista a multicausalidade e os custos relacionados ao tratamento da
LP, é premente o investimento nos aspectos preventivos. Desse modo, é preciso
criar uma cultura de prevengao de lesdo por pressao por meio da educagao e do
envolvimento da equipe multiprofissional (NPIAP, 2019).

Ao enfermeiro compete “estabelecer politica de avaliagdo dos riscos potenciais,
por meio de escalas ou outras ferramentas validadas para a prevencgao de feridas,
elaborando protocolo institucional;, desenvolver e implementar plano de intervengao
para o individuo em risco de desenvolver lesdo/Uulcera por pressdo (COFEN, 2018).

Quadro 15 - Prevencgao de lesao por pressao.

O QUE AVALIAR PORQUE COoOMO
Coleta de dados do paciente — | Prevengdo da LP, pois | Realizar avaliagao geral:
abordagem holistica. diversos fatores | levantamento do histérico, das

intrinsecos e extrinsecos
contribuem para a
formagcdo de  lesdes
(DEALEY, 2008; BLANES;
FERREIRA, 2016).

condigées gerais e comorbidades;
exame fisico por sistemas; sinais
vitais, exames laboratoriais;
avaliagdo de risco em conformidade
com as condi¢des gerais da pessoa
e da regido anatbmica da lesdo
(MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003).

Avaliar  fatores intrinsecos e
extrinsecos (DEALEY, 2008; BLANES;
FERREIRA, 2016).
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Fatores intrinsecos:

Idade avangada;
Estresse/ansiedade;

Alteragdes hematoldgicas;
Deficiéncias nutricionais;

Estado perfusional e de oxigenagao;
Hipertermia ou hipotermia;

Comorbidades - Diabetes mellitus,

cancer, paralisia, alteracoes
neurolégicas, cancer, problemas
ortopédicos, insuficiéncia
vasomotora;

Peso corporal;

Imobilidade - avaliar as limitagdes de
mobilidade;

Desidratacao da pele;
Edema de membros inferiores.

Obs.: uso de drogas vasoativas
(hipotens&@o pode desviar o sangue
da pele para 6rgéos vitais).

Tabagismo (vasoconstrigao;
reducdo do aporte de oxigénio nos
tecidos) (DEALEY, 2008).

Aumento da umidade da pele
(incontinéncia fecal e/ou urindria)
(DEALEY, 2008).

Fatores Extrinsecos:

Pressao - principal fator;
cisalhamento (paciente desliza na
cama); friccdo (arrastar o paciente
pela cama) e umidade (DEALEY,
2008, BLANES; FERREIRA, 2016).
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Prevencgdo/ avaliagdo do risco
de LP

Prevencgdo de LP (DEALEY,
2008; BLANES; FERREIRA,
2016; NPIAP, 2019;
BRASIL, 2020d).

Aplicar Escala de Braden na
admissao do paciente e
periodicamente para avaliar o risco
de LP (ANEXO I).

Realizar a inspegao da pele nas
areas mais vulneraveis, tais como as
proeminéncias 6sseas (DEALEY,
2008) pelo menos uma vez ao dia e
pelo menos duas vezes nas regides
submetidas a presséo por
dispositivos (BRASIL, 2017c).

Inspecionar as areas que sofrem
pressdo, friccdo e cisalhamento,
quanto a presenca de eritema que
ndao esbranquece, bolhas, calor,
edema, enduragao, descoloragao e
dreas nas quais ja foram formadas
LPP e estdo cicatrizadas, uma vez
que had o risco de recorréncia
(BLANES; FERREIRA, 2016).

Inspecionar  pele  abaixo ou
adjacente a dispositivos médicos;

Manter a roupa de cama esticada,
limpa e seca;

Mudar o paciente de decubito a cada
duas horas (individualizado e
programado) evitando arrasta-lo ou
reposiciona-lo de forma a aplicar
pressao sobre as lesdes;

Providenciar superficies especiais
de suporte e posicionadores;

Manter a cabeceira elevada 30°, pois
acima o paciente podera escorregar
(*se possivel, paciente com COVID-
19 podera estar na posicdo de
prona);

Realizar banho a seco (BRASIL,
2020d) - agente de limpeza suave;

Usar hidratantes para pele seca e
minimizar os fatores ambientais que
causam o ressecamento da pele
como ar frio e de baixa umidade;

Proteger a pele contra umidade e
usar barreiras protetoras de pele;

Realizar o gerenciamento fecal;
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Colocar fraldas descartaveis em
paciente internados em quartos sem
banheiro e despreza-las em saco
para residuo contaminado, pois o
COVID-19 tem tropismo pelo Trato
Gastrointestinal. Nao utilizar
comadres (BRASIL, 2020d). Remover
fralda a cada episddio de sujidade.

Usar coberturas  multicamadas
(espuma/silicone).

Evitar a remocao repetitiva de
adesivos no mesmo local.

Monitorar aceitacdo da dieta
prescrita e hidratagao.

Registrar no prontudrio.

Avaliagao da LP

Para tratamento e evitar
complicagdes.

Utilizar o  protocolo/  escala
institucional.

Avaliar as lesbes por pressao por
meio do Sistema MEASURE (ANEXO
1.

Classificar a LPP de acordo com a
NPUAP (SOBEST, 2016).

Lesdo por Pressdo Estagios 1, 2, 3,
4,

Lesao por Pressao Nao
Classificavel:

Lesao por Pressao Tissular Profunda
(ndo utilizar esta categoria para
descrever condigdes vasculares,
traumaticas, neuropaticas ou
dermatoldgicas);

Lesdo por Pressdao Relacionada a
Dispositivo Médico que é decorrente
do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnésticos e
terapéuticos e, geralmente
apresenta a forma do dispositivo.

Lesdo por Pressdao em Membranas
Mucosas que surge quando ha
histérico de uso de dispositivos
médicos no local da leséo.
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Analisar junto a equipe resultados
dos exames laboratoriais.

Solicitar a avaliagdo do nutricionista
- dieta especifica para promover a
regeneragao dos tecidos.

Tratamento da LP Cicatrizagao dos tecidos Indicar coberturas em consonancia
com o tipo de tecido, presenga de
infeccao, umidade/outros
tratamentos, em conformidade com
o protocolo institucional.

Avaliar a necessidade de
desbridamento

Obs.: Nao remover a escara no
calcaneo quando essa se apresenta
seca, aderida, intacta sem eritema
ou flutuagdo (BLANES; FERREIRA,
2016).

Monitorar a dieta prescrita e
hidratagao

Realizar reavaliagdo periddica da
terapia proposta.

Registrar no prontudrio.

Fonte: elaborado pelos autores.

Diagnésticos de Enfermagem:

. Risco de Lesao por Presséo;
. Perfusao tissular periférica ineficaz;

. Integridade tissular/da pele prejudicada (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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3.7 CUIDADOS AO PACIENTE COM FERIDA

Cuidar da pessoa infectada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), em estado
critico e com ferida constitui um desafio, uma vez que nao se trata apenas da lesao e
sim do ser humano com as suas dimensdes fisica, psiquica sociocultural e espiritual,
afetadas por diversas causas. Por isso, € fundamental que ela receba cuidados de
uma equipe interdisciplinar, com conhecimento cientifico atualizado para otimizar a
resposta do processo de cicatrizagao.

A Resolucao n° 567 de 29 de janeiro de 2018 do Conselho Federal de
Enfermagem regulamenta a atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado aos
pacientes com feridas e compete ao enfermeiro “a participagdo na avaliagao,
elaboracao de protocolos, selegdo e indicagao de novas tecnologias em prevengao e
tratamento de pessoas com ferida”.

No quadro 16 apresenta-se, algumas diretrizes para o cuidado:

Quadro 16 - Avaliagao da ferida.
O QUE AVALIAR PORQUE COMO

Coleta de dados do | Diversos fatores podem alterar o | Levantamento do histérico, das
paciente - abordagem | processo de cicatrizagdo e | condigdes gerais e comorbidades;
holistica. quando esses sao considerados
os seus efeitos podem ser Exame fisico por sistemas;
minimizados, o que contribui
para o raciocinio clinico e
potencializa o processo de | Eyames laboratoriais;
cicatrizacdo da ferida, pois as
condigdes locais e sistémicas | Avaliagdo de risco em
interferem no mecanismo de | conformidade com as condigoes
cicatrizagdo (DEALEY, 2008; | gerais da pessoa e da regido
PRAZERES, 2009). anatémica da lesdo
(MANDELBAUM; DI  SANTIS;
MANDELBAUM, 2003).

Sinais vitais;

Avaliagdo da ferida Obter informagdes sobre o | Localizagdo anatémica.
estado da ferida para monitorar
a evolucdo e para certificar que | A avaliagdo de feridas que
foi realizada selecdo adequada cicatrizam por segunda intengédo

de produtos para o tratamento pode ser realizada por meio do
(DEALEY, 2008). Sistema MEASURE:

M (measure) a medida da ferida
(comprimento, largura,
profundidade e area);

E (exudate) exsudato em
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quantidade e qualidade;

A (appeareance) aparéncia da
ferida em relagdo ao leito, tipo e
qguantidade de tecido;

S (suffering) dor, tipo e
intensidade;

U (undermining) quanto a
presenga ou auséncia de
descolamento, tunelizagao ou
fistula;

R (re-avaluation) monitorizagédo
periddica de todos os parametros;

E (edge) borda ou seja, a condigdo
das margens da ferida e da pele
perilesdo (eritema e calor) (KEAST
at al.,, 2004; DEALEY, 2008, p. 57).

Tratamento da
com ferida -
multiprofissional

pessoa | Dada a multicausalidade e
equipe | multidimensionalidade a pessoa
com ferida deve ser tratada de
forma integral por uma equipe

Cada caso deve ser discutido
entre os integrantes da equipe
multiprofissional além de;

multiprofissional (DEALEY, | Medicagdes;
2008). -
) Exames laboratoriais e de
imagens;
Avaliagao nutricional;
Assisténcia
social/espiritual/psicolégica;
Avaliagdo da necessidade de
desbridamento (autolitico,
instrumental, enzimatico,
cirdrgico).
Escolha da cobertura A decisdo acerca da cobertura | A cobertura deve promover o

deve levar em consideragcdo os
dados levantados na avaliagdo
da ferida.

conforto do paciente, ser de facil
aplicacao, efetiva e de baixo custo
(DEALEY, 2008).

Dado o estado do paciente, dar
preferéncia as coberturas que
permitem maior periodo entre as
trocas, sem que ocorra saturagdo
do curativo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Salienta-se que nao basta a utilizagdao do melhor instrumento de avaliagao de
feridas, coberturas e recursos tecnoldgicos sofisticados. E premente o
comprometimento da equipe com a prevencdo de lesbes e atualizacdo do
conhecimento cientifico para embasar o raciocinio clinico, o planejamento e a
implementagdo do cuidado, fundamentado na ética e na humanizagdo da

assisténcia.
Diagnésticos de enfermagem:

. Perfusao tissular periférica ineficaz;

. Integridade tissular/da pele prejudicada (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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3.8 CUIDADOS COM A DIETA

A alimentacao por via oral é a preferencial nos pacientes com COVID-19.

Porém, para os pacientes graves, a Nutricdo Enteral (NE) deve ser iniciada, mesmo

que em pequenos volumes, assim que o paciente estiver estavel e/ou entre 24 e 48
horas (BRASPEN; AMIB, 2020c; WHO, 2020a).

Quadro 17 - Cuidados com a dieta.

O QUE AVALIAR

PORQUE

COMO

Passagem de sonda e
confirmacédo radiografica
do posicionamento.
Ap6s confirmacdo do
posicionamento, iniciar a
infusdo com volume de
até 30 mL/h . Aumentar
gradualmente o volume
de alimentagcdo até
atingir 0 volume
completo  programado
dentro de 48 horas
(WHO, 2020a).

Para possibilitar a
alimentagcdo do paciente
grave com COVID-19 e
evitar Ulceras por estresse
e sangramento
gastrointestinal  (BRASIL,
2020b).

Conforme protocolos/ POP institucional.

Aspirar o contetdo a
cada 4 horas (WHO,
2020a).

Para avaliar o]
esvaziamento gastrico e a
tolerancia a dieta.

Conforme POP institucional.

Avaliar junto a equipe a
multiprofissional, a
necessidade de
interrupgéo da
alimentacdo se houver
volumes residuais
elevados (entre 250 e
500 mL) ou sinais de
intolerancia a dieta (dor
abdominal, distensdo e
diarreia) (WHO, 2020a).

Pacientes criticos
frequentemente

apresentam alteracdes
gastrointestinais e

consequente intolerancia
alimentar (BOULATTA et
al., 2017a).

residual e estado

abdominal do paciente a cada 4 horas
(BOULATTA et al., 2017).
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Durante a infusdo da
dieta, manter cabeceira
elevada (superior a 30
graus) (BOULATTA et
al., 2017).

Diminui o risco de
broncoaspiracéo e
pneumonia (BOULATTA et
al., 2017; BRASIL, 2017c).

Para facilitar a implantacdo desta
intervencao, adotar estratégias como medir
a angulacédo da cabeceira com dispositivo
adequado (goniémetro), incluir a
intervencao nos instrumentos de
enfermagem e estimular a notificacdo
clinica caso a cabeceira pareca estar em
posicéo divergente (BRASIL, 2017a).

Se houver necessidade
de interrupcéo da
alimentacdo, administrar
agua para diminuir os

A presenca de residuos
pode obstruir a sonda
(BOULATTA et al., 2017).

Utilizar 10 a 30 ml de agua em seringa.
Recomenda-se a utilizacdo de volumes
menores em pacientes com restricao
hidrica (OLIVEIRA et al., 2020).

residuos na  sonda

(BOULATTA et al,

2017).

Avaliar a marcacgdo | Pode ocorrer tracionamento | Realizar aspiragdo do contetdo da sonda
externa do | acidental ou deslocamento | e testagem do pH conforme POP
posicionamento da | da sonda (BOULATTA et |institucional. O liquido gastrico possui

sonda a cada 4 horas.
Caso haja alteragdes,
utilize outras medidas
como visualizacdo do
aspirado e avaliagdo de
seu pH (BOULATTA et
al., 2017).

al., 2017).

coloragdo incolor, verde ou marrom e o pH
€ inferior a 5. Aspirados intestinais
possuem coloragéo biliosa (BOULATTA et
al., 2017).

Caso o] paciente
necessite de posicao

prona, continuar a
nutricao enteral
(BRASPEN; AMIB,
2020c).

Evidéncias acerca da
utilizacdo de dieta enteral
em posicdo prona sao

limitadas, porém, nao
apontam aumento
substancial nas
complicagbes em

comparacdo aos pacientes
em posi¢céo supina
(BOULATTA et al., 2020).

Interromper a infusdo da dieta e abrir a
sonda em sifonagem 2 horas antes de
pronar o paciente; reiniciar a dieta 1 hora
apos e para-la novamente até 1 hora antes
de retornar a posi¢édo supina (BRASPEN;
AMIB, 2020c).

Para pacientes que necessitam de posicéo
prona, sugere-se utilizar férmula
hipercal6rica hiperproteica sem fibras em
volume até 20ml/h durante todo o periodo
de prona ou nos primeiros 6 dias
(BRASPEN; AMIB, 2020c).

Posicionar a cabeceira elevada em 25-30°,
em Trendelemburg Reverso (BRASPEN;
AMIB, 2020c).

Administrar procinéticos conforme
prescricdo médica (BRASPEN; AMIB,
2020c).

Fonte: elaborado pelos autores.
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3.9 CUIDADOS COM AS ELIMINAGOES

De acordo com o conhecimento vigente, 0 novo coronavirus enquadra-se
como agente bioldgico classe de risco 3, representando alto risco individual e
moderado risco para a comunidade (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2017b). Os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou contaminados pelo SARS-CoV-
2 sao classificados na categoria A1, ou seja, devem ser tratados antes da disposicao
final (BRASIL, 2020a).

Embora a principal via de transmissdao da COVID-19 seja o contato com
goticulas respiratorias infectadas de uma pessoa doente, estudos identificaram a
presenca do virus nas lagrimas, sémem, fezes e urina, embora ainda nado se saiba o
potencial de transmissibilidade do virus nesses meios (CHEN et a/, 2020; LI et al,
2020; LING et al, 2020; XIA et al, 2020).

Nesse sentido, estudos sobre a possibilidade de transmissao da COVID-19
pelos diferentes fluidos corporais devem ser realizados. Recomenda-se evitar

contato com fluidos corporais, incluindo fezes e urina (MOHSENI et a/, 2020).

Quadro 18 - Cuidados com as eliminagdes.

O QUE AVALIAR PORQUE COMO

Cuidados com eliminagdo | Para diminuir a possibilidade de | Quantificar a diurese através do

urindria em  pacientes | contato com fluido frasco e desprezar sempre que
masculinos com coletor necessario. Para tanto, revestir o
urinario. frasco com saco plastico 50x70

cm e levar apenas 0 saco
contendo a diurese para ser
desprezado no lixo contaminado
do banheiro de isolamento ou no
vaso sanitario do expurgo e o
plastico no lixo contaminado
(para quartos sem banheiro).
Proceder a limpeza do frasco e
revesti-lo novamente (AMIB,
2020a; ABENTI, 2020). Nao ¢é
recomendado o} uso de
“comadres” e “papagaios” (AMIB,
2020a; BRASIL, 2020a).
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Cuidados com eliminagdo
urindria em pacientes com
sonda vesical de demora.

Para diminuir a possibilidade de
contato com fluido

Medir a diurese através da bolsa
coletora e desprezar a cada 6 ou
12 horas, ou quando for atingido
dois tergos da capacidade.
Recomenda-se usar saco pldastico
envolvendo a bolsa coletora para
coletar diurese e depois descarta-
la em banheiro de isolamento ou
expurgo, ou conforme protocolo
institucional (ABENTI, 2020).

Cuidados com eliminagao
intestinal.

Para diminuir a possibilidade de
contato com fluido

Pacientes que estiverem
internados em isolamento com
banheiro  privativo e cujas
condi¢cdes clinicas permitirem,
devem utilizar o banheiro (BRASIL,
2020a). Pacientes que néo
puderem sair do leito deverao
utilizar fraldas descartaveis, que
devem ser desprezadas em saco
para residuos contaminados
(BRASIL, 2020a).

Fonte: elaborado pelos autores.
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3.10 CUIDADOS NA PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

As infecgbes do trato urinario — ITUs sao responsaveis por 35 a 45% das

infeccOes relacionadas a saude (IRAS) em pacientes adultos. A maioria esta

relacionada a cateterizagao vesical, sendo portanto, passiveis de prevengéo (BRASIL,

2017a).

Quadro 19 - Prevencgao de infecgao do trato urinario.

O QUE FAZER

PORQUE

COMO

Inserir cateter vesical com
técnica asséptica
somente se houver
indicagédo (WHO, 2020a)

A sondagem vesical de demora
pode ser recomendada para
pacientes com impossibilidade de
miccdo espontanea ou paciente
instaveis hemodinamicamente
com necessidade de
monitorizagdo de débito urinario
(BRASIL, 2017a).

A insercdo do cateter vesical deve
ser realizada por profissionais
capacitados, utilizando materiais
estéreis e conforme POP
institucional (BRASIL, 2017a).

Manter a bolsa coletora
abaixo do nivel da bexiga
(WHO, 2020a).

Para evitar refluxo do conteldo
(DORESTE et a/, 2019).

Atentar-se a localizagdo da bolsa
coletora.

Esvaziar a bolsa coletora
regularmente (WHO,
2020a).

A bolsa coletora deve ser
esvaziada a cada 6 ou 12 horas, ou
quando for atingido dois tergos da
capacidade (ABENTI, 2020).

Recomenda-se usar saco plastico
envolvendo a bolsa coletora para
coletar a diurese e levar apenas o
saco contendo a diurese para ser
desprezado no lixo contaminado do
banheiro de isolamento ou no vaso
sanitario do expurgo e o plastico no
lixo contaminado (para quartos sem
banheiro) (ABENTI, 2020; AMIB,
2020a). Assegurar-se que a torneira
de drenagem nao toque o recipiente
coletor (WHO, 2020a).

Assegurar-se que nao ha
obstrugbes ao fluxo de
urina (WHO, 2020a).

Para evitar eventos adversos como
obstrucao do cateter e
necessidade de reinsergao
(BRASIL, 2017a).

Manter o sistema de drenagem
aberto, em posicao abaixo do nivel
da bexiga e observar volume de
diurese (WHO, 2020a).

Fixar
cateter

adequadamente o
para que nao

Pra evitar trauma na uretra

(DORESTE et al, 2019).

Em pacientes do sexo masculino,
fixar o cateter preferencialmente no
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ocorra tracionamento
(WHO, 2020a).

hipogastrio. No sexo feminino, na
raiz da coxa (BRASIL, 2017a).

Nao desconectar o
cateter e o sistema de
drenagem e substituir o

sistema em caso de
desconexdo, quebra da
técnica  asséptica ou

vazamento (WHO, 2020a).

Para manter o sistema em
condicdes  estéreis  (BRASIL,
2017a).

Utilizar materiais estéreis e técnica
asséptica.

Realizar higiene do meato
uretral rotineiramente
(WHO, 2020a).

N&o é necessaria a higienizagao do
meato uretral com antissépticos;
apenas a realizacdo de higiene
intima de rotina é suficiente (WHO,
2020a).

Conforme POP institucional.

Remover a sonda o mais
precoemente possivel
(WHO, 2020a).

Quanto maior o tempo de
permanéncia do cateter vesical,
maior a possibilidade de
colonizagdo e infecgdo (BRASIL,
2017a).

Avaliar diariamente a necessidade
de manutencdo do cateter. Utilizar
lembretes padronizados nos
prontuarios dos pacientes com
sondagem vesical de demora
(BRASIL, 2017a).

Fonte: elaborado pelos autores.
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ANEXO A - Extracorporeal membrane oxigenation
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Fonte: Extracorporeal Membrane Oxigenation - ECMO. Fonte: https://www.massdevice.com/fda-

panel-30-year-old-ecmo-therapy-should-be-reclassified-lower-risk-class-ii/
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ANEXO B - Escala de coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma GE5

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

? o v

u
VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
Fatores que interferem com a A abertura ocular, o conteudo Estimulagao sonora: ordem em De acordo com a melhor
comunicagao, capacidade de do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesdes dos hemicorpos direito e alta
esquerdo Estimulagao fisica: pressao na

extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Abertura ocular

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Olhos abertos previamente 3 estimulacio v Espontanea 4

Abertura ocular apos ordem em tom de voz normal ou em voz alta ¢ Ao Som 3

Abertura ocular ap6s estimulacao da extremidade dos dedos v A pressio 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia v Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local ¢ Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuagao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data v Orientada 5

Resposta nao orientada mas comunicagao coerente J Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis v Palavras 3

Apenas gemidos ¢ Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente ;

Factor que interfere com a comunicagao J Nio testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificagao Pontuacgao

Cumprimento de ordens com 2 a¢oes J A ordens 6

Elevacao da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca localizadors 5

oU Pescogo

Flexao r.npma dg membro superior ao nivel do cotovelo, padrao « Flex3o normal 4

predominante nao anormal

Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante v o anoimal 3

claramente anormal

Extensio do membro superior ao nivel do cotovelo v Extensao 2

/\u\vt-'m iade m_nvimrnn»s dos membros superiores/inferiores, sem fatores ¢ Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora ¢ Nao testavel NT

Locais para estlmulagéo fisica Caracteristicas da resposta em flexao
Modificado it artir de Van Der Naalt
Pressao na extremidade dos dedos  Pingamento do trapézio Incisura supraorbitaria N Geneeskd
\
) K
{ O\ /e “¥ Flexao normal
< S / Répida
= 7 | ad: “) Varidvel
¢ : « ximacao do braco 3 /’ f Afastamento do brago
~ ] = relativamente ao térax lat te ao corpo
P . » ¢ Rotacio do antebrago L =~
~ - < Cerramento do polegar

Extensao do membro inferior

Para informacgao adicional e demonstragcao em video visite www.glasgowcomascale.org

Fonte: Glasgow Coma Scale, the glasgow structured approach to assessment of the Glasgow Coma
Scale. Disponivel em: https://www.glasgowcomascale.org/. Acesso em: 20 ago. 2020.
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ANEXO C - Richmond Agitation-Sedation Scale (Escala de RASS)

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Escore  Termos Descri¢do

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais freqlientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndao agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado  Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Ely EW, Truman B, Shintani A, Thomason JWW, Wheeler AP, Gordon S et a/. Monitoring sedation
status over time in ICU patients: the reliability and validity of the Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS). JAMA 2003; 289:2983-2991.

CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19




ANEXO D - Escala andloga visual (Escala de VAS)

No pain Unbearable pain

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO. Clinical care for severe acute respiratory infection:
toolkit. COVID-19 adaptation. Geneva: World Health Organization; 2020a (WHO/2019-
nCoV/SARI_toolkit/2020.1). Acesso:08 de jul. 2020.
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ANEXO E - Escala de expressdes faciais

Relaxada
Sem tensdo muscular

h \
|
Paciente B A
Intubado f‘ et ) 1 Sy .;\
N\ X &) 7
D T S /
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Paciente ' ==y re— l
sem tubo endotraqueal P s » (b
v / \‘
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\ — ’

L

Tensa
(franzindo a testa, abaixamento da
testa, aperto de orbita)

"
&

Fazcaretas
(contragdo de toda a face: franzindo a
testa, abaixando a sobrancelha. olhos
bem fechados. A boca pode ser aberta
ou o paciente pode estar mordendo o
tubo endotraqueal)

.. ——a

Fonte: Adaptado de: Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E, Deschaux | et al. Assessing pain

in critically ill
2001;29(12):2258-2263.

sedated patients by using a behavioral
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ANEXO F - Behavioural Pain Scale (Escala BPS)

Item Descricao Pontuagao
Relaxada 1
Eioressto focl Parcialmente contraida (por exemplo: abaixamento palpebral) 2
Completamente contraida (olhos fechados) 3
Contorgao facial 4
‘Sem movimento 1
Movimento dos Movimentagao parcial 2
membros superiores Movimentacao completa com flexao dos dedos 3
Permanentemente contraidos 4
Tolerante 1
Conforto com o Tosse, mas tolerante a ventilacao mecdnica a maior parte do tempo 2
ventilador mecénico Brigando com o ventilador 3
Sem controle da ventilagao 4

Fonte: RIBEIRO, C.J.N. et a/. Avaliagao da dor de vitimas de traumatismo craniencefalico pela versao

brasileira da Behavioral Pain Scale. Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(1):42-49.

Legenda: A pontuagdo da Escala BPS varia de 3 (sem dor) a 12 (dor maxima).
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ANEXO G - Critical-care pain observation tool

Tabela 2 - Escala Critical Care Pain Observation Tool

Indicador Item Pontuagao
Expressao facial Relaxada 0
Tensa 1
Esgar/careta 2
Movimentos corporais Auséncia de movimentos 0
Movimentos de protecao 1
Inquietacao 2
Tensao muscular Relaxada 0
Tenso ou rigido 1
Muito tenso ou muito rigido 2
Adaptacdo ao ventilador (pacientes 10T)/vocalizagdo Tolera o ventilador ou movimento/fala em um tom normal ou sem som 0
pacientes extubados) Tosse, mas tolerando o ventilador/suspiros ou gemidos 1
Luta contra o ventilador/ choro 2

Escore total:

Fonte: PINHEIRO, A.R.P.Q., MARQUES, R.M.D. Behavioral Pain Scale e Critical Care Pain Observation
Tool para avaliagdo da dor em pacientes graves intubados orotraquealmente. Revisdo

0 [ 8

Sem dor Dor maxima

sistemadtica da literatura Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(4):571-581.
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ANEXO H - Procedimento para avaliar a atengéo: exame de triagem
da atenc¢éao para adultos

Este procedimento deve ser usado para avaliar o Passo 2 da CAM- ICU (desatencdo - uma
caracteristica fundamental do delirium), quando o paciente ndo puder concluir o teste de atengdo das
letras (SAVEAHAART).

A Diga ao paciente: “Sr. ou Sra. ..., eu vou lhe mostrar fotos de alguns objetos comuns. Observe com
cuidado e tente se lembrar de cada imagem, porque perguntarei quais fotos vocé viu.”

Apresente cinco gravuras: nomeie-as e mostre-as por 3 segundos.

B Diga ao paciente: “Agora vou mostrar mais algumas fotos. Algumas delas vocé ja viu e outras sé@o
novas. Deixe-me saber se vocé viu ou ndo a foto antes, balancando a cabega sim (demonstrar) ou ndo
(demonstrar).

Apresente dez fotos (cinco novas e cinco repetidas): nomeie-as e mostre-as por trés segundos.

Este teste é pontuado pelo nimero de respostas corretas "sim" ou "ndo" durante a Etapa 2 (de um
total de 10 possiveis).

Alterne diariamente entre os Formuldrios A e B (consulte a proxima ferramenta) para realizar as
avaliagbes. Se um paciente usar éculos, verifique se os 6culos estdo sendo usados ao testar o ASE.

Visual ASE - Packet A

Step 2
/A
s (] .
\‘_\\ I/ N\
\‘\\\\ g %‘. A now
\\\ ‘{l 9
- LA .

Fonte:https://www.hginstitute.org/sites/main/files/file-
attachments/sdpsc_icu_sedation_guidelines_of_care_toolkit_december_2009.pdf.
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Visual ASE - Packet B

Step 1

Step 2

Fonte: https://www.hqginstitute.org/sites/main/files/file-

(7
@y,

&5

;
A= A&
SO 0% NN

attachments/sdpsc_icu_sedation_guidelines_of_care_toolkit_december_2009.pdf
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Nome do
paciente:

ANEXO | - Escala de Braden

Nome do avaliador:

Data da avaliag&o:

PERCEPGAO
SENSORIAL

Capacidade de
reagir
significativamente a
pressao relacionada
ao desconforto.

1. Totalmente
limitado:

N&o reage (ndo
geme, ndo se segura
a nada, ndo se
esquiva) a estimulo
doloroso, devido ao
nivel de consciéncia
diminuido ou devido
a sedagéo ou
capacidade limitada
de sentir dor na
maior parte do
corpo.

2. Muito limitado:

Somente reage a
estimulo doloroso.
N&o é capaz de
comunicar
desconforto exceto
através de gemido ou
agitagdo. Ou possui
alguma deficiéncia
sensorial que limita a
capacidade de sentir
dor ou desconforto
em mais de metade
do corpo.

Responde a comando
verbal, mas nem
sempre é capaz de
comunicar o
desconforto ou
expressar necessidade
de ser mudado de
posigdo ou tem um
certo grau de
deficiéncia sensorial
que limita a capacidade
de sentir dor ou
desconforto em 1 ou 2
extremidades.

3. Levemente limitado:

4, Nenhuma limitagéo:

Responde a comandos
verbais. Nao tem déficit
sensorial que limitaria a
capacidade de sentir ou

verbalizar dor ou
desconforto.

UMIDADE

1. Completamente
molhada:

2. Muito molhada:

3. Ocasionalmente

4. Raramente molhada:

mudar e controlar a
posigao do corpo.

N&o faz nem mesmo

pequenas mudangas

na posigao do corpo

ou extremidades
sem ajuda.

Faz pequenas
mudangas ocasionais
na posigao do corpo
ou extremidades mas
é incapaz de fazer
mudancas frequentes
ou significantes
sozinho.

molhada:
Nivel ao qual a pele A pele esta A pele geralmente esta
é exposta a A pele é mantida frequentemente, mas A pele fica seca, a troca de roupa
umidade. molhada quase nem sempre molhada. ocasionalmente de cama é necessaria
constantemente por | A roupade cama deve molhada requerendo somente nos intervalos
transpiragao, urina, ser trocada pelo uma troca extra de de rotina.
etc. Umidade é menos uma vez por roupa de cama por dia.
detectada as turno.
movimentagdes do
paciente.
ATIVIDADE 1. Acamado: 2. Confinado a 3. Anda 4, Anda frequentemente:
cadeira: ocasionalmente:
Grau de atividade Confinado a cama. Anda fora do quarto pelo
fisica. A capacidade de Anda ocasionalmente menos 2 vezes por dia e
andar esta durante o dia, embora dentro do quarto pelo
severamente limitada | distancias muito curtas, | menos uma vez a cada 2
ou nula. Ndo é capaz com ou sem ajuda. horas durante as horas
de sustentar o préprio | Passa a maior parte de em que estd acordado.
peso e/ou precisa ser | cada turno na cama ou
ajudado a se sentar. cadeira.
MOBILIDADE 1. Totalmente 2. Bastante limitado: 3. Levemente limitado: 4. N&o apresenta
imével; limitagdes:
Capacidade de

Faz frequentes, embora
pequenas, mudangas na
posigao do corpo ou
extremidades sem
ajuda.

Faz importantes e
frequentes mudangas
sem auxilio.
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NUTRIGAO

Padrdo usual de
consumo alimentar.

1. Muito pobre:

Nunca come uma
refeicdo completa
Raramente come
mais de 1/3 do
alimento oferecido

menos de proteina

liquido. Nao aceita
suplemento

Come 2 porgdes ou

(carnes ou laticinios)
por dia. Ingere pouco

2. Provavelmente
inadequado:

refeicdo completa.
Geralmente come
. cerca de metade do
alimento oferecido.
Ingestao de proteina
inclui somente 3
por¢des de carne ou
laticinios por dia.
Ocasionalmente

Raramente come uma

3. Adequado:

Come mais da metade
da maioria das
refeicdes. Come um
total de 4 porgdes de
alimento rico em
proteina (carne e
laticinios) todo dia.
Ocasionalmente
recusard uma refeicéo,
mas geralmente
aceitard um

4, Excelente:

Come a maior parte de
cada refeicdo. Nunca
recusa uma refeicéo.
Geralmente ingere um
total de 4 ou mais
porcdes de carne e
laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refeigdes. Nao
requer suplemento

alimentar.
alimentar liquido. Ou aceitard um complemento
é mantido em jejum suplemento alimentar oferecido. Ou é
e/ou mantido com ou recebe abaixo da alimentado por sonda
dieta liquida ou IVs quantidade ou regime de nutricao
por mais de cinco satisfatdria de dieta parenteral total, o qual
dias. liquida ou provavelmente satisfaz
alimentagéo por a maior parte das
sonda. necessidades
nutricionais.
FRICGAO E 1. Problema: 2. Problema em 3. Nenhum problema:
CISALHAMENTO potencial:
Requer assisténcia Move-se sozinho na
moderada a maxima Move-se mas, sem cama ou cadeira e tem
para se mover. E vigor ou requer suficiente forga
impossivel levanta-lo minima assisténcia. muscular para erguer-se
ou ergué-lo Durante o movimento | completamente durante
completamente sem | provavelmente ocorre 0 movimento. Sempre
que haja atrito da um certo atrito da mantém boa posi¢do na
pele com o lengol. pele com o lengol, cama ou cadeira.
Frequentemente cadeira ou outros. Na
escorrega na cama maior parte do tempo
ou cadeira, mantém posicao
necessitando relativamente boa na
frequentes ajustes cama ou na cadeira
de posigédo com o mas ocasionalmente
maximo de escorrega.
assisténcia.
Espasticidade,
contratura ou
agitagdo leva a
quase constante
fricgdo.
PONTUAGAO
TOTAL
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Risco muito alto 6a9 Baixo risco 15a18

Risco alto 10a12 Sem risco 19 a 23

Risco moderado 13a14

Fonte: Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagao de risco para ulceras de pressao por meio da Escala de
Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33 (n° esp): 191-206. Disponivel em:
http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf.
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ANEXO J - Coleta de material de nasofaringe

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

_ _ Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

Fonte: Nucleo de agbes e pesquisa em apoio diagndstico da Faculdade de Medicina da UFMG.
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ANEXO K - Coleta de material orofaringe

T e

. ——
I‘ l‘ /'
/X
/ /

Fonte: Nucleo de agbes e pesquisa em apoio diagndstico da Faculdade de Medicina da UFMG.
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ANEXO L - Coleta de material do trato respiratério inferior

Ventilador Mecanico

Bronquinho

qrem—

barreira

Cateter de
aspiragdo fechado

Tubo traqueal

Fonte: Hospital de Clinicas. da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - HC-UFTM.
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ANEXO M - Transdutor de pressao e equipamento para
monitorizagdo continua do débito cardiaco

Para Iniciar a medida do Débito Cardiaco e Variaveis Hemodinadmicas:

1. Retire todo o ar do transdutor de pressao lentamente de forma gravitacional sem o uso da bolsa
pressurizadora para evitar turbilhonamento de ar, apertar as conexdes e entdo colocar na bolsa
pressoérica com 300mmHg de presséo.

2. Certifique se o cabo esta conectado ao monitor e ao sensor do transdutor, nivelado ao eixo
flebostatico (4° espago intercostal, na linha axilar média)

3. Ligue o monitor.

4. Apés o auto teste devem ser inseridos os dados antropométricos do paciente (sexo, idade, peso e
altura)

5. Selecione a janela de Débito Cardiaco

7. ZERAR A PRESSAO ARTERIAL: abra a torneirinha do sensor para o ar atmosférico, para zerar a
pressdo e pressione ZERAR A PRESSAOQ

9. Selecione o zero da pressdo arterial no monitor multiparamétrico e zere-o também. Verifique a
curva de pressao arterial

10. Feche a torneirinha do sensor para o ar ambiente.

O Débito Cardiaco comecara a ser medido apds a zeragem em 40 segundos e atualizado a cada 20
segundos sem necessidade de calibragdo manual.

-

- .
O sensor FloTrac l

o
o)
L]
~
®
®|

- mhlmd.ldmrm—n V1000 & Plataforma clinica
EV 1000

« QB0

Fonte: https://www.edwards.com/br/devices/hemodynamic-monitoring/FloTrac
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ANEXO N - Leitura da oximetria de pulso

Esta imagem mostra um oximetro de pulso com uma leitura normal (frequéncia de
pulso = 102 BPM; Sp0, = 97%) e uma onda pletismografica (pulso) indicando um

bom tragado arterial e uma leitura valida.

Leitura da SpO, Conexao do sensor

Botéao liga/desliga Leitura da FC

Fonte: adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO. Clinical care for severe acute respiratory
infection: toolkit. COVID-19 adaptation. Geneva: World Health Organization; 2020a
(WHO/2019- nCoV/SARI_toolkit/2020.1). Acesso:08 de jul. 2020.
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ANEXO O - National Early Warning Ecore (NEWS)

faoogees | 2 | 2 | v | o [ 1 | 2
Fisiologicos

Frequéncia
s <8 9-11 12-20 21-24 225

e L 9293 9485 2906

o a
o

€ o
=
Eola
2%

8

Sim Mao

<35.0 35.1-36.0 36.1-33.0 38.1-39.0 | 23941
sistélica =90 91-100  101-110 111-219 2220
Frequéncia
<40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Estado de Estimulo Verbal (V)
Consciéndia Alerta (A) Dor (D)
Sem resposta (S)

Fonte: LUIS, L. Tradugao, validago e aplicagcdo dos sistemas de pontuagéo de alerta precoce “ViIEWS”
e “NEWS” em Portugal. Lisboa, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4230/1/Tradu%c3%a7%c3%a30%2c%20valida%c
3%a7%c3%a30%20e%20aplica%c3%a7%c3%a30%20dos%20sistemas%20de%20pontua%c3%a7
%C3%a30%20de%20alerta%20precoce.pdf. Acesso: 09 ago. 2020.

Pontuacgao Risco Frequéncia de Rascosta Clislica
NEWS Clinico Monitorizacao P

Minima de 12
Baixo ST -Manter monitorizag&o de rotina com o NEWS

- Informar a enfermeira responsavel do turno

Minimade4a6 - Enfermeira responséavel de turno decide se é

Baixo necessario aumento da frequéncia de

hores monitorizagdo ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
L6 ous informar o Médico Responsavel
Aumentar a - Observagao urgente por um médico com

num
parametro
individual

Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidados de satde diferenciados
minimo de 1 hora | a doentes agudos

- Cuidados de satde num ambiente com
equipamento de monitorizagcao
- Enfermeira responsavel deve informar

imediatamente a equipa médica responsavel pelo
doente

Monitorizagao
7 ou Mais Continua dos
Sinais Vitais

- Avaliacé@o urgente por uma equipa médica com
competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avangada

- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)

Fonte: LUIS, L. Traducao, validac&o e aplicagdo dos sistemas de pontuacdo de alerta precoce “ViIEWS”
e “NEWS” em Portugal. Lisboa, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4230/1/Tradu%c3%a7%c3%a30%2c%20valida%
c3%a7%c3%a30%20e%20aplica%c3%a7%c3%a30%20dos%20sistemas%20de%20pontua%c3
%a7%c3%a30%20de%20alerta%20precoce.pdf. Acesso: 09 ago. 2020.
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https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4230/1/Tradu%c3%a7%c3%a3o%2c%20valida%c3%a7%c3%a3o%20e%20aplica%c3%a7%c3%a3o%20dos%20sistemas%20de%20pontua%c3%a7%c3%a3o%20de%20alerta%20precoce.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4230/1/Tradu%c3%a7%c3%a3o%2c%20valida%c3%a7%c3%a3o%20e%20aplica%c3%a7%c3%a3o%20dos%20sistemas%20de%20pontua%c3%a7%c3%a3o%20de%20alerta%20precoce.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4230/1/Tradu%c3%a7%c3%a3o%2c%20valida%c3%a7%c3%a3o%20e%20aplica%c3%a7%c3%a3o%20dos%20sistemas%20de%20pontua%c3%a7%c3%a3o%20de%20alerta%20precoce.pdf

ANEXO P - Demonstrativo eixo flebostatico no paciente

Eixo flebostatico

Fonte: Universidade Federal de Sdo Paulo, Departamento de Enfermagem. Monitorizagédo
hemodindmica: = Nivelamento e zeragem do sistema. Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/denf/NIEn/hemodinamica/pag/monitorizacaozero.htm. Acesso
em: 20 ago. 2020.

Legenda: Eixo flebostatico - interse¢ao entre o quarto espago intercostal e a linha axilar média.
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ANEXO Q - Demonstrativo curva da pressao arterial

Curva amortecida
Normail Jia)
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Curva subamortecida
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Fonte: KNOBEL, E.; LASELVA, C.R.; MOURA JUNIOR, D.F.M. Terapia Intensiva: enfermagem. Atheneu,
2005.
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Fonte: KNOBEL, E.; LASELVA, C.R.; MOURA JUNIOR, D.F.M. Terapia Intensiva: enfermagem. Atheneu,
2005.

Legenda:1- Presséo sistolica. 2- N6 dicroético (fechamento da valva adrtica). 3- Presséo diastodlica.
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ANEXO R - Fluxograma para utilizagao da posigao prona

Resposta 0 prona
Pal2/Fi0Z >20
mmHg da basal au
Pall > 10 mmHgda
bazsl

Indicagdopars
prona?

iy

tﬂ'EiBr;iSﬂﬂ'Jﬁ areriale
raalizar mancbra prona

Ocorréncia de
complicapies
durante a
mancbra?

Mantar prora per 1 horae realizar
nova colets gasomanrica

Paclente &
responsivoa
prona?

Fonte: Oliveira VM, Piekala DM,

[ Manter na posiclosupina ]

Retornara posigdo supina ]47

Paciantad
responsive s
prona?

Manter prons por &
— horas e reavaliarcom
NOVE EaIOMETria

Surgimentode nova
complicago grave
durante prona?

Retornarpamsuping & reavaliar
disriament e com gaIometis

Retornar pars suping & resvaliar
em 4 horascomnova gRsomatria

Pa0,fFiO, <
150 mmHg?

Deponti GN, et al Safe prone checklist: Construction and

implementation of a tool for performing the prone maneuver. Rev Bras Ter Intensiva.
2017;29(2):131-41.
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ANEXO S - Exemplo de colchéo para posicéo prona em
gestantes

Fonte: Colchao para pronacgéo. Disponivel em: https://site.hcrp.usp.br/noticias/colchao-para-pronacao.
Acesso em 30 de jul de 2020.
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ANEXO T - Escala MEASURE: Sistema de Avaliagdo da Ferida

(KEAST et al, 2004)
PARAMETRO CONTEUDO

M Measure - MEDIDA Comprimento, largura, profundidade e drea.

E  Exwdate-EXSUDATO Quantidade e qualidade.

A Appearance - APARENCIA Leito da ferida, tipo e quantidade de tecido.

§  Suffering- DOR Tipo e intensidade de dor.

U Undermining - DESCOLAMENTO Presenca ou auséncia

R Re-evaluation- REAVALIACAQ Monitoragao periddica de todos os parametros'
E  Edge-BORDA Condicao das bordas e da pele adjacente,

Fonte: DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu
Editora, 2008, p.57.
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