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ABSTRACT

Objective: To identify clinical indicators and nursing diagnoses with the highest risk of
mortality in critically ill patients with COVID-19. Method: Retrospective cohort with
the population of adults and elderly people with COVID-19 from an Intensive Care Unit.
Categorical variables were described using absolute and relative frequencies and risk factors for
mortality using Cox regression, with a confidence interval of 95%. Results: The main clinical
indicators of COVID-19 patients were dyspnea, fever, fatigue, cough, among others, and the
Nursing Diagnoses at higher risk of mortality were Ineffective protection, Ineffective tissue
perfusion, Contamination, Ineffective Breathing Pattern, Impaired spontaneous ventilation,
Acute confusion, Frailty syndrome, Obesity, and Decreased cardiac output. It is worth
mentioning that there was little information about the diagnoses of Domains 9, 10, and 12.
Conclusion: This research infers the need to monitor the clinical indicators dyspnea, fever,
fatigue, cough, among others, and the Nursing Diagnoses with the highest risk of mortality
Ineffective protection, Ineffective tissue perfusion, Contamination, Ineffective Breathing
Pattern, Impaired spontaneous ventilation in critically ill patients.
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Indicadores clinicos, diagnésticos de enfermagem e risco de mortalidade em pacientes criticos com COVID-19: coorte retrospectiva

INTRODUCAO

No ano internacional da Enfermagem, 2020, os enfermeiros
de todo o mundo enfrentaram um grande desafio profissio-
nal para a assisténcia aos pacientes com a doenga causada pelo
novo Coronavirus, a COVID-19, que surgiu de uma epide-
mia na China, e caracteriza-se pela alta transmissibilidade e
morbimortalidade®.

Em 03 de dezembro de 2021, j4 havia acometido mais de 262
milhdes de pessoas, sendo que mais de cinco milhdes foram a ébito.
O continente mais atingido é o americano, com mais de 97 milhées
de casos. Na América Latina, o Brasil foi o segundo pais com maior
incidéncia e mortalidade confirmadas, com mais de 22 milhoes
de casos e 614 mil mortes, cujos fatores de risco para a mortali-
dade devem ser investigados visando a identificagio precoce dos
indicadores clinicos presentes nos pacientes com COVID-192.

Assim, no contexto da pandemia da COVID-19, os ser-
vicos de assisténcia a sadde tém demandado, da equipe de
Enfermagem, uma assisténcia ripida e sistematizada, cujas agoes
estdo relacionadas ao Processo de Enfermagem (PE), que é o
método cientifico utilizado pelo enfermeiro para identificar,
planejar, intervir e avaliar a assisténcia®.

O PE evidencia a contribui¢io da Enfermagem na atengio
a saide da populagio, aumentando a visibilidade e o reconheci-
mento profissional. O PE ¢é subsidiado pela Resolugio n° 358 de
2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e é com-
posto por cinco etapas: Coleta de dados/Histérico, Diagnéstico,
Planejamento, Implementagio e Avaliagio de Enfermagem.

O Histérico de Enfermagem € a primeira etapa do PE e
compde a anamnese e o exame fisico do paciente. Nesta etapa, o
enfermeiro identifica sinais e sintomas, que também podem ser
denominados indicadores clinicos/manifestagdes clinicas, que
servirdo para elaborar os Diagndsticos de Enfermagem (DE). Os
DE sio problemas de Enfermagem identificados por meio do
Histérico que precisam receber intervengées de Enfermagem, e
no caso da presenca de condiges associadas, de outros membros
da equipe interdisciplinar®. Os DE sio listados em taxonomias
de Enfermagem, sendo escolhida a taxonomia da NANDA-
International, Inc. (NANDA-I) para esta pesquisa, pela maior
familiaridade dos pesquisadores®.

Nos pacientes com COVID-19, tem-se relatado que os
principais sinais e sintomas da doenga sio a febre, tosse, disp-
neia, ausculta pulmonar com ruidos adventicios, mialgia, coriza,
diarreia e anosmia, cujos indicadores clinicos podem inferir DE,
como Ventilagdo espontinea prejudicada, Troca de gases pre-
judicada, Perfusio tissular periférica ineficaz, Risco de lesio
por pressdo, Risco de lesdo na cérnea, entre outros, conforme
descreveu a Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem
(RePPE), em seu tutorial e instrumento de coleta de dados
para elaboragio de diagnésticos, resultados e intervengoes de
Enfermagem para a assisténcia aos pacientes em estado cri-
tico durante a pandemia da COVID-19¢19. Contudo, esses
diagndsticos de enfermagem sugeridos ndo foram validados
clinicamente, podendo existir outros.

Além disso, diversos artigos relataram que idade acima de
60 anos, sexo masculino, presenca de doengas cronicas e estilo
de vida ndo sauddvel sdo fatores de maior risco para a morbi-
mortalidade em pacientes com a COVID-19 e, no contexto dos

DE, esses fatores sio denominados fatores de risco/relacionados
e condi¢des associadas, cujas intervengdes precisam de auxilio
de outros profissionais para a sua resolugdo® 1%,

Na COVID-19, as manifestagdes respiratérias tém sido enfa-
tizadas para a observagdo clinica, dentre elas, 0 aumento da frequ-
éncia respiratéria, a dispneia, o uso de musculatura acessoria, baixa
saturagdo de oxigénio, entre outras, que podem inferir os DE
Padrio Respiratério Ineficaz (PRI), Troca de gases prejudicada
e Ventilagio espontinea prejudicada, por exemplo, cujas inter-
vengdes assistenciais serdo direcionadas para aliviar a dispneia,
corrigir os desequilibrios dcido-base (de modo especial, a acidose
respiratoéria) e estabelecer a fungdo respiratéria normal*12.

Assim, acredita-se que identificar os diagnésticos de
Enfermagem de maior risco de mortalidade nos pacientes com
a COVID-19 pode auxiliar na vigilincia dos indicadores cli-
nicos e no direcionamento precoce das intervengdes, visando o
restabelecimento do paciente. Nesse sentido, a pergunta desta
pesquisa é: Quais os indicadores clinicos e os diagnésticos de
enfermagem de maior risco para a mortalidade em pacientes
com COVID-19 em UTT?

Para responder a pergunta da pesquisa, o objetivo do tra-
balho ¢ identificar os indicadores clinicos e os diagnésticos de
enfermagem de maior risco de mortalidade em pacientes criticos

com COVID-19.

METODO

DeseNHO DO EsTubo

Estudo de coorte retrospectiva com pacientes internados
por complicagbes da COVID-19, em uma Unidade de Terapia

Intensiva, no periodo de margo a dezembro de 2020.

PoruracAo, LocAL bo Estupo E CRITERIOS DE SELECAO

A amostra foi composta pela totalidade de pacientes (57)
adultos e idosos, diagnosticados com COVID-19, que ficaram
hospitalizados na UTI-COVID de um hospital na Amazonia
Brasileira, por pelo menos 72 horas, e que evoluiram para 6bito.
As informagdes foram coletadas nos prontudrios clinicos dos
pacientes, no Servi¢o de Arquivo Médico (SAME), desde a
internagdo até a alta/6bito do paciente na UTI. A coleta de
dados foi realizada de janeiro a setembro de 2021.

VARIAVEL DEPENDENTE

A varidvel dependente foi o 6bito em pacientes com

COVID-19.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As varidveis independentes foram as sociodemogrificas,
clinicas e os DE, sendo que as duas primeiras constardo em
varidveis que serdo os indicadores clinicos (caracteristicas defi-
nidoras) dos DE.

As varidveis sociodemogrificas elencadas foram: o nimero
do prontudrio, a data de nascimento, data do inicio dos sintomas,
data do diagnéstico, data da alta ou 6bito, o tempo de internagio
(dias), a idade (anos) e a cor (branca, parda, amarela ou negra),
sendo os dois ultimos fatores relacionados a possiveis DE.
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Os DE foram selecionados a partir da taxonomia da
NANDA-I, coletados de forma dicotomica e discriminados pela
presenga ou auséncia, conforme estabelecido no instrumento do
PE da UTI-COVID-19.

As caracteristicas definidoras (que s3o as manifesta¢des clini-
cas, sinais e sintomas — indicadores clinicos) consideradas foram:
febre; tosse; dispneia; taquipneia; taquicardia; ausculta pulmonar
com ruidos adventicios; desequilibrio dcido-base; mialgia; coriza;
diarreia; anosmia; dor; opacidade de vidro fosco puro com ou
sem consolidagio; sons respiratérios enfraquecidos; embota-
mento na percussio e aumento ou diminui¢io do tremor tétil
da fala; batimento de asa do nariz; uso da musculatura acess6-
ria; respiragdo com ldbios franzidos; didmetro anteroposterior
do térax aumentado; hipéxia; inquietagdo; cefaleia ao acordar;
diaforese; cor da pele anormal; sonoléncia; hipovolemia; hema-
turia; proteindria; desidratagdo e niveis anormais de eletrolitos
séricos®7$12-13),

Os fatores de risco e as condi¢des associadas coletados foram:
idade; doengas cardiacas; doengas pulmonares; sistema imuno-
légico deprimido; obesidade; diabetes; deformidade da parede
do térax; doencas renais e hepdticas; peso; altura e indice de
massa corpéreal®’ 512713,

ProcepiMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com a utiliza¢do de um questio-
ndrio criado digitalmente no Programa Research Eletronic Data
Capture (REDCap)™.

O REDcap foi criado em 2004 por pesquisadores da
Vanderbilt University (Tennessee, Estados Unidos), conta com
o suporte financeiro do National Institute of Health (NIH) e
tem apoio técnico-cientifico do REDCap Consortium, cons-
tituido por mais de 2.600 instituicdes em mais de 117 paises
nos seis continentes. Foi introduzido no Brasil em 2011 por
meio da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP). Hoje, o Consércio REDCap Brasil é a entidade
responsavel no pais pela representagio oficial da ferramenta
junto a mais de 100 renomadas instituigdes™?.

O procedimento de coleta de dados para a pesquisa foi
realizado por uma residente de Enfermagem do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva da

Universidade Federal do Acre.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise foi realizada pelo programa SPSS, versio 22.0. As
varidveis continuas foram analisadas por medidas de tendéncia
central (minimo, méximo, média e desvio-padrio) e as varidveis
categdricas, por frequéncias absoluta e relativa. Os DE de risco
para mortalidade foram identificados pela regressio de Cox,
por meio da medida de magnitude Hazard Ratio (HR), consi-
derando um intervalo de confianga de 95%.

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagio Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE), por
meio do Parecer n° 4.429.703, em 30 de novembro de 2020. Os
pacientes ou responsdveis autorizaram a pesquisa assinando o
Termo de Consentimento/Assentimento, e receberam uma copia.

RESULTADOS

Dos 57 pacientes analisados, 50,8% eram do sexo femi-
nino, 50,0% eram casados, 50,0% tinham mais de 60 anos de
idade, 42,5% eram pardos, 52,6% eram hipertensos, 40,3% eram
diabéticos e 17,5% tinham doengas cardiorrespiratérias, sendo
essas as principais caracteristicas sociodemograficas encontradas
(Tabela 1).

Em relagdo a condigdo clinica na admissio na UTT, 53,6%
dos pacientes apresentaram dispneia (FR = 21 mpm) e 35,0%
apresentaram saturagio de O, <93%. Dos 15 (26,3%) pacientes
que realizaram tomografia de térax na admissio, dez (66,7%)
apresentaram padrio de vidro fosco e cinco (33,3%) tinham mais
de 30,0% de comprometimento pulmonar. O Eletrocardiograma
(ECG) estava alterado em 92,6% dos pacientes, 79,0% esta-
vam sob sedoanalgesia, 75,4% usaram drogas vasoativas e 79,0%
alimentaram-se por via enteral (Tabela 2).

Os principais indicadores clinicos da COVID-19 foram:
dispneia (80,7%); febre (45,6%); fadiga (24,6%) e tosse (22,8%),
além de cefaleia, mialgia, perda de apetite e anosmia.

Os DE de maior risco de mortalidade foram: Protecio ine-
ficaz; Perfusio tissular ineficaz; Contaminagio; PRI; Ventilagio
espontinea prejudicada; Confusio aguda; Sindrome do idoso

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogriéficas e clinicas dos pacientes
criticos com COVID-19 - Rio Branco, AC, Brasil, 2020-2021.

www.scielo.br/reeusp

Variavel N %
Total 57 100,0
Sexo
Feminino 29 50,8
Masculino 28 49,2
Idade*
Mais de 60 anos 27 50,0
Menos de 60 anos 27 50,0
Escolaridade*
Analfabeto até ensino médio completo 70,0
Nivel superior completo 3 30,0
Cor*
Branca 6 12,8
Parda 20 42,5
Negra 1 2,2
Amarela 20 42,5
Procedéncia
Sala de emergéncia clinica 7 12,3
Transferéncia 50 87,7
Reinternacao
Nio 57 100,0
Comorbidade**
Hipertensao arterial sistémica 30 52,6
Diabetes mellitus 23 40,3
Doengas cardiorrespiratorias 10 17,5
Distdrbio neurolégico 02 3,5
Obesidade 02 3,5
Cancer 01 1,7
*Missings. **Pode apresentar mais que uma comorbidade.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da admissao dos pacientes com

COVID-19 - Rio Branco, AC, Brasil, 2020-2021.

Tabela 3 - Diagnésticos de Enfermagem com risco de mortalidade em
pacientes criticos com COVID-19 — Rio Branco, AC, Brasil, 2020-2021.

Variavel N %

Pressao arterial média

<69 mmHg 06 10,5
70 a 89 mmHg 24 44,1
>90 mmHg 27 47,4
Frequéncia respiratoria*

12 a20 mpm 26 46,4
>21 mpm 30 53,6
Frequéncia cardiaca

52 a 100 bpm 31 54,4
101 a 160 bpm 26 45,6
Temperatura axilar

<36°C 20 35,0
36°a37,6°C 31 54,4
>37,8°C 6 10,6
Saturacao de oxigénio (O,)

<93% 20 35,0
>94% 37 65,0
Pressao expiratoria final (PEEP)*

<8 05 11,4
>8 39 88,6
Uso de sedoanalgesia

Nao 12 21,0
Sim 45 79,0
Tipos de sedoanalgesia*

Dormonid 4 9,0
Fentanil 1 2,0
Dormonid + Fentanil 36 80,0
Precedex 4 9,0
Uso de drogas vasoativas

Nao 14 24,6
Sim 43 75,4
Dieta

Dieta zero 4 7,0
Via oral 8 14,0
Via oral + enteral 45 79,0
Tomografia de térax*

Padrdo de vidro fosco 10 66,7
>30% de comprometimento pulmonar 5 33,3
Eletrocardiograma*

Normal 2 7,4
Alterado 25 92,6
Indicadores clinicos relacionados a COVID-19**

Dispneia 46 80,7
Febre 26 45,6
Fadiga 14 24,6
Tosse 13 22,8
Cefaleia 9 15,8
Mialgia 5 8,7
Perda de apetite 1 1,75
Anosmia 1 1,75

*Missings. **Pode apresentar mais que uma manifestacao.

Hazard

Diagnésticos de enfermagem* n % ratio p-valor
DOMINIO 1. Promocio da saiide

Protecao ineficaz 41 100,0 5,22 0,01
Sindrome do idoso fragil 24 45,3 1,83 0,03

DOMINIO 2. Nutricio

Nutri¢ao desequilibrada: menor que

N 30 100 2,76 0,12
as necessidades

Obesidade 17 94,5 1,77 0,05
Risco de fungao hepdtica prejudicada 33 100,0 1,18 0,68
Risco de glicemia instavel 36 100,0 1,78 0,78
Risco de desequilibrio liquido 29 100,0 1,92 0,26
DOMINIO 3. Eliminagio e troca

Constipacao 36 94,8 2,14 0,46
Diarreia 40 97,5 1,83 0,39
DOMINIO 4. Atividade/exercicio

Deambulagao prejudicada 6 100,0 1,93 0,44
Mobilidade fisica prejudicada 8 100,0 1,88 0,85
Débito cardiaco diminuido 19 95,0 1,78 0,04
Padrdo respiratério ineficaz 55 100,0 1,88 0,02
Perfusao tissular periférica ineficaz 25 100,0 4,71 0,03
Ventilagao espontanea prejudicada 19  100,0 1,78 0,04
Déficit no autocuidado para banho 4 100,0 3,46 0,08
DOMINIO 5. Percepgao/cognicao

Confusdo aguda 44 97,7 6,2 0,02
Comunicacao verbal prejudicada 13 100,0 4,2 0,03

DOMINIO 9. Enfretamento/
tolerancia**

Ansiedade 7 77,7 5,30 0,07
DOMINIO 10. Principios da vida**

Religiosidade prejudicada 2 66,7 1,04 0,30
DOMINIO 11. Seguranca/protecio

Risco de infeccao 26 100,0 2,75 0,09
Risco de aspiragao 9 90,0 1,93 0,44
Risco de choque 20 95,3 0,57 0,67
Risco de lesao de cornea 14 93,3 5,05 0,08
Risco de lesao por pressao 33 97,0 2,39 0,30
Contaminagao 20 100,0 3,95 0,02
Hipertermia 30 96,7 1,56 0,45
Hipotermia 44 95,6 1,85 0,39
DOMINIO 12. Conforto**

Risco de solidao 2 66,7 1,58 0,45
Isolamento social 2 100,0 0,34 0,90

*Pode apresentar mais que um diagnéstico. **Missings.

fragil; Obesidade e Débito cardiaco diminuido, todos com IC
95%. Vale ressaltar que havia poucas informagdes sobre os DE
dos Dominios 9,10 e 12, conforme se pode observar na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os dados da anamnese e do exame fisico admissional reve-
laram que os pacientes com COVID-19, admitidos nessa UT],
eram extremamente graves e dependentes dos cuidados de
Enfermagem. Os Diagnésticos de Enfermagem de maior risco
de mortalidade foram: Prote¢do ineficaz; Perfusio tissular ine-
ficaz; Contaminagdo; PRI; Ventilagio espontianea prejudicada;
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Confusio aguda; Sindrome do idoso frégil; Obesidade e Débito
cardfaco diminuido. Identificar os indicadores clinicos e os DE
de maior risco de mortalidade auxilia na observagio clinica e
de intervengdes de enfermagem, e interdisciplinar, precoces™.

Muitos pacientes tinha acima de 60 anos de idade e
comorbidades, fatores de risco para a mortalidade pela
COVID-197#1113_ Além disso, pacientes pardos e negros, carac-
teristicas comuns de pacientes da regido Norte brasileira, foram
a maioria entre os hospitalizados com casos graves na UTI41)]
cuja unidade foi instituida em poucos dias devido 4 falta de leitos
de terapia intensiva no Estado com estrutura tecnolégica mais
simples, quando comparado a grandes centros, o que leva a uma
discussio social na pandemia da COVID-19411619),

Em um estudo de coorte multicéntrico realizado na
Califérnia, a internagio hospitalar de alta tecnologia foi um
fator protetor contra desfechos desfavoraveis, diferentemente
da UTI do estudo, cujas disparidades socioecondomicas podem
interferir na sobrevida e merecem intervencio e discussio
politico-sanitaria®1?,

Em relagdo aos indicadores clinicos apresentados pelos
pacientes do estudo, relacionados ao maior risco de mortalidade
pela COVID-19, destacaram-se: dispneia; febre; fadiga; tosse;
aumento da frequéncia cardiaca e arritmias. Essas manifesta-
¢bes sio caracteristicas definidoras dos DE PRI, Ventilagio
espontinea prejudicada, Débito cardiaco diminuido, Perfusio
tissular ineficaz, Contaminagio e Prote¢io ineficaz, que devem
ter vigildncia precoce desses sinais e sintomas e direcionamento
para as intervengdes de Enfermagem®11:13.20-20,

O DE Protegio ineficaz diz respeito a diminuigdo na capa-
cidade de proteger-se de ameagas internas ou externas caracteri-
zada pela presenga de dispneia, fadiga e tosse®. Esse diagndstico
possui, como populag¢do em risco, extremos de idade, reafir-
mando os resultados obtidos na pesquisa na qual os pacientes
mais idosos sdo mais vulneriveis 2 mortalidade, devendo receber
prioridade em praticas preventivas, como a vacinagdo contra a
COVID-19, por exemplo®©*20-21),

A RePPE sugeriu, como Atividades de enfermagem para
os DE Perfusio tissular ineficaz e Débito cardiaco diminu-
ido, o Controle do choque, a Administragdo de medicamen-
tos, o Controle hidroeletrolitico e a Regulag¢do hemodinfimica,
sendo as prescricoes de enfermagem Monitorar e avaliar os
sinais vitais, Controlar o débito urinirio e balan¢o hidrico,
Observar e comunicar se pressdo arterial sistélica menor que
90 mmHg e a presenc¢a de arritmias no monitor, Avaliar o
estado de perfusio (temperatura de extremidades, coloragio
de pele), além de registrar e avaliar a Pressio Venosa Central,
Pressio de Artéria Pulmonar, Pressio de Capilar Pulmonar,
Débito Cardiaco e Saturagio Venosa de Oxigénio, se cateter
de monitorizagio instalado, e Administrar liquidos conforme
protocolo institucional®>).

O Padrio Respiratério Ineficaz (PRI) é um DE caracte-
rizado por inspiragdo e/ou expiragio que nio proporciona
ventilacdo adequada; estd relacionado a fadiga, dor, obesidade
e ansiedade e caracteriza-se pela presenca de dispneia, taquip-
neia e padrio respiratério anormal®. Esse DE teve 100,0% de
frequéncia e risco 88,0% maior para mortalidade nos pacien-
tes com COVID-19. Em estudo na mesma UTI, porém sem a
presenca de COVID-19, a frequéncia desse DE foi de 66,7%,

revelando um grande aumento na populagio de pacientes com
COVID-194D,

Ja o DE Ventilagio espontanea prejudicada ¢ a evolugio da
piora clinica dos pacientes com o diagnéstico PRI, no qual o
paciente apresenta incapacidade de manter a ventilagdo espon-
tinea, necessitando de suporte ventilatério e, na maioria das
vezes, causado por fadiga da musculatura respiratéria®. Esses
pacientes precisam ser avaliados na beira leito pelo enfermeiro,
que deve avaliar a frequéncia respiratdria, mensurar e controlar
balanco hidrico, distirbio dcido basico, realizar ausculta pulmo-
nar, monitorar sinais de rebaixamento do nivel de consciéncia,
entre outros, sempre discutindo com a equipe multidisciplinar
que auxiliard na prescrigdo de farmacos e na fisioterapia respi-
ratéria, visando a melhora do quadro respiratério e a fadiga da
musculatura respirat6ria®*15:20-20,

Os DE Déficit no autocuidado para banho e alimentagio sio
muito frequentes nos pacientes graves de UTT, pela incapacidade
de o paciente realizar as medidas de higiene e alimentagio de
forma correta. Em pacientes com COVID-19, sdo orientados
cuidados especificos para o banho no leito, como o banho des-
cartdvel, a higiene bucal com peréxido de oxigénio ou povi-
dona em pacientes conscientes e orientados e com clorexidina
2 0,12%, a cada 12 horas, nos pacientes intubados. Além disso,
dar preferéncia a hidratantes sem 6leo e utilizar um protocolo
para o posicionamento em prona®??,

O Risco de lesio por pressido é conceituado como a suscetibi-
lidade 4 lesdo na pele e/ou tecido adjacente, normalmente sobre
a saliéncia dssea devido a pressio, e tem como fatores de risco
a nutri¢do inadequada, a impossibilidade da troca de decubito
devido ao quadro clinico grave, o déficit de autocuidado e pacien-
tes com extremos de idade®. Foi identificada incidéncia elevadis-
sima na mesma UTT, no periodo de 2012 a 2014, 42,7%®), muito
superior a uma UTI do Vale do Sdo Francisco, em Pernambuco,
onde foi identificada prevaléncia de 22,3% e associada & proce-
déncia do paciente de sala de urgéncia e ao tempo de internagio
igual ou superior a dez dias®”. Nesse sentido, como a incidén-
cia do diagnéstico Risco para Lesdo por Pressio foi elevado, é
essencial que o paciente com COVID-19, principalmente em
posi¢do prona, receba medidas preventivas com o uso de coxins
em dreas que ndo eram habituais para a prevengio, como a face,
orelhas, joelhos, entre outros®?*?%, Além disso, uma alimentagio
direcionada as necessidades do paciente, dialogando com a nutri-
cionista e com o médico, e avaliagio do risco e da evolugio da
lesdo por meio de escalas especificas, como a de Braden. Estudos
revelaram que a gravidade da desnutrigio aumenta a gravidade e
a probabilidade de desenvolver lesdes por pressio®).

Outro DE presente ¢ o Risco de lesdo de cérnea, que, embora
sem significincia estatistica para a mortalidade, tem chamado a
atengdo para o cuidado ocular nesses pacientes®?2%29. Em um
estudo de coorte prévia no Acre, em uma UTI nio COVID,
a incidéncia de lesdo na cérnea foi de 18,8%, o que demonstra
que, a cada cinco, um paciente apresentou a lesdo corneana,
considerada incidéncia elevada®®®.

O Risco de lesdo na cérnea é muito comum em pacientes
de UTI devido as alteragbes no mecanismo de piscar e fechar as
palpebras causadas pelo rebaixamento do nivel de consciéncia e
o uso de sedativos e bloqueadores musculares®*29. Os cuidados
oculares de Enfermagem incluem a higiene ocular com gaze e soro
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fisioldgico, a lubrifica¢io das cérneas com colirios ou pomadas
lubrificantes e o fechamento manual das pédlpebras, em caso de
lagoftalmia. Ainda, evidéncias cientificas sugerem que o uso de
lubrificante em gel e de uma cdmara de polietileno sio as melho-
res evidéncias para prevenir a lesdo de cérnea em pacientes de
UTI9.

Os DE pertencentes aos dominios 9, 10 e 12, tais como
Ansiedade, Medo e Religiosidade prejudicada, apresenta-
ram poucas informagées no prontudrio clinico dos pacientes,
o que pode refletir, ainda, a énfase da equipe profissional no
modelo biomédico, necessitando, ainda, de educagio continu-
ada para uma avaliagdo biopsicossocial do paciente, visando a
compreendé-lo em sua totalidade®”.

Como limitagdes, o estudo teve uma amostra pequena devido
a falha organizacional do SAME, local onde foram coletados os
dados. Essa falha ocorreu devido 4 grande demanda provocada
pela pandemia, o que dificultou encontrar os demais prontudrios
clinicos. Houve, também, falta de informag6es nos prontudrios
para estabelecer os DE dos dominios 9,10 e 12, cuja observagio
infere a necessidade de educagio no servico de satude, visando

a levar os profissionais atentar para os aspectos psicossociais e
espirituais dos pacientes.

No entanto, mesmo com as limita¢des, os dados foram cole-
tados por uma residente em Enfermagem em terapia inten-
siva. Além disso, esta pesquisa estd entre os primeiros projetos
brasileiros com validagdo clinica dos DE em pacientes criticos
com COVID-19 e foi a primeira que analisou os diagndsticos
de maior risco de mortalidade, configurando um cuidado pau-
tado nos principios do método cientifico, visando a direcionar
o planejamento da assisténcia de Enfermagem para um cuidado
precoce a pacientes criticos com COVID-19.

CONCLUSAO

Essa pesquisa infere a necessidade de vigiar os indicadores
clinicos dispneia, febre, fadiga, tosse, aumento da frequéncia
cardiaca, arritmias e obesidade, que sinalizardo os Diagndsticos
de Enfermagem com maior risco de mortalidade: Protecio ine-
ficaz; Perfusio tissular ineficaz; Contaminacio; PRI; Ventilagio
espontinea prejudicada; Confusio aguda; Sindrome do idoso
fragil; Obesidade e Débito cardiaco diminuido em pacientes
criticos com COVID-19.

RESUMO

Objetivo: Identificar os indicadores clinicos e os diagnésticos de enfermagem com maior risco de mortalidade em pacientes criticos com
COVID-19. Método: Coorte retrospectiva com a populacio de adultos e idosos com COVID-19 de uma Unidade de Terapia Intensiva. As
varidveis categéricas foram descritas por frequéncias absoluta e relativa e os fatores de risco para mortalidade, pela regressio de Cox, com intervalo
de confianga de 95%. Resultados: Os principais indicadores clinicos de pacientes com COVID-19 foram dispneia, febre, fadiga, tosse, entre
outros, e os Diagnésticos de Enfermagem de maior risco de mortalidade: Protegio ineficaz; Perfusio tissular ineficaz; Contaminagio; Padrio
Respiratério Ineficaz; Ventilagio espontinea prejudicada; Confusio aguda; Sindrome do idoso frigil; Obesidade e Débito cardiaco diminuido.
Vale ressaltar que havia poucas informagdes sobre os diagnésticos dos Dominios 9, 10 e 12. Conclusio: Esta pesquisa infere a necessidade de
vigiar os indicadores clinicos dispneia, febre, fadiga, tosse, entre outros e os Diagnésticos de Enfermagem de maior risco de mortalidade Protecio
ineficaz; Perfusio tissular ineficaz; Contaminagio; Padrio Respiratério Ineficaz; Ventilagdo espontinea prejudicada em pacientes criticos.

DESCRITORES

Coronavirus; Sinais e Sintomas; Diagnéstico de Enfermagem; Fatores de Risco; Mortalidade; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los indicadores clinicos y los diagnésticos de enfermeria con mads riesgo de mortalidad en pacientes criticos con COVID-19.
Meétodo: Cohorte retrospectiva con la poblacién de adultos y ancianos con COVID-19 de una Unidad de Cuidados Intensivos. Las variables
categéricas fueron descriptas por frecuencias absoluta y relativa y los factores de riesgo para mortalidad, por la regresién de Cox, con intervalo de
confianza del 95%. Resultados: Los principales indicadores clinicos de pacientes con COVID-19 fueron disnea, fiebre, fatiga, tos, entre otros y los
Diagnésticos de Enfermeria de mayor riesgo de mortalidad: Proteccién ineficaz; Perfusion tisular ineficaz; Contaminacion; Patrén Respiratorio
Ineficaz; Ventilacién espontinea perjudicada; Confusién aguda; Sindrome del anciano fragil; Obesidad y Débito cardiaco disminuido. Se puede
destacar que habia pocas informaciones sobre los diagnésticos de los Dominios 9,10y 12. Conclusién: Esa investigacién implica que hay necesidad
de monitorear los indicadores clinicos disnea, fiebre, fatiga, tos, entre otros y los Diagnésticos de Enfermeria con més riesgo de mortalidad, Proteccién
ineficaz; Perfusién tisular ineficaz; Contaminacion; Patrén Respiratorio Ineficaz; Ventilacién espontinea perjudicada en pacientes criticos.

DESCRIPTORES

Coronavirus; Signos y Sintomas; Diagnéstico de Enfermeria; Factores de Riesgo; Mortalidad; Planificacion de Atencién al Paciente.
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