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RESUMO

Objetivo: Relacionar os aspectos clinicos e a sintomatologia dos pacientes com os diagndsticos de
enfermagem aplicados no contexto da COVID-19 através da taxonomia da Associagdo Norte-Americana de
Diagnésticos de Enfermagem Internacional (NANDA-I). Métodos: Pesquisa exploratéria e bibliogréfica. A
partir das manifestacdes clinicas descritas na literatura como as mais utilizadas para triagem da COVID-19,
foram pesquisados e elaborados, por enfermeiros capacitados e com pratica clinica junto ao paciente com
COVID-19, os principais diagnoésticos de enfermagem para os pacientes acometidos pela doenga a partir da
taxonomia da NANDA-I. Resultados: As manifesta¢des clinicas escolhidas foram tosse, febre, mialgia,
dispneia, dor de garganta, fadiga e coriza. Foram selecionados 13 diagndsticos de enfermagem pertencentes
a quatro dominios: dominio 2 - nutricdo, dominio 4 - atividade/repouso, dominio 11 - segurang¢a/protecao e
dominio 12 - conforto. Consideragdes Finais: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo
de Enfermagem se destacam por permitir o cuidado holistico ao paciente com COVID-19, com
acompanhamento diario e estruturado. Os diagnésticos de enfermagem elencados neste estudo para as
manifestacdes clinicas da doenca englobaram fatores nutricionais, respiratorios, de conforto e bem-estar,
todos esses elementos importantes para a recuperacao do individuo infectado pelo coronavirus.

Palavras-chave: InfecgBes por coronavirus, Diagndstico de enfermagem, Enfermeiras e enfermeiros,
Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To relate the clinical aspects and the symptomatology of patients with the nursing diagnoses
applied in the context of COVID-19 through the taxonomy of the North American Association of International
Nursing Diagnoses (NANDA-I). Methods: Exploratory and bibliographic research. From the clinical
manifestations described in the literature as the most used for screening of COVID-19, trained nurses with
clinical practice with the patient with COVID-19 were researched and developed, the main nursing diagnoses
for patients affected by the disease from the NANDA-I taxonomy. Results: The clinical manifestations chosen
were cough, fever, myalgia, dyspnea, sore throat, fatigue and runny nose. 13 nursing diagnoses were selected,
belonging to four domains: domain 2 - nutrition, domain 4 - activity/rest, domain 11 - safety/protection and
domain 12 - comfort. Final Considerations: The Systematization of Nursing Assistance and the Nursing
Process stand out for allowing holistic care to patients with COVID-19, with daily and structured monitoring.
The nursing diagnoses listed in this study for the clinical manifestations of the disease included nutritional,
respiratory, comfort and well-being factors, all of these important elements for the recovery of the individual
infected with the coronavirus.
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los aspectos clinicos y la sintomatologia de los pacientes con los diagnosticos de
enfermeria aplicados en el contexto de COVID-19 a través de la taxonomia de la Asociacién Norteamericana
de Diagnoésticos Internacionales de Enfermeria (NANDA-I). Métodos: Investigacion exploratoria y
bibliogréafica. A partir de las manifestaciones clinicas descritas en la literatura como las mas utilizadas para la
deteccion de COVID-19, se investigaron y prepararon enfermeras capacitadas con practica clinica con el
paciente con COVID-19, los principales diagnésticos de enfermeria para pacientes afectados por la
enfermedad de la taxonomia NANDA-I. Resultados: Las manifestaciones clinicas elegidas fueron tos, fiebre,
mialgia, disnea, dolor de garganta, fatiga y secrecién nasal. Se seleccionaron 13 diagnésticos de enfermeria,
pertenecientes a cuatro dominios: dominio 2 - nutricién, dominio 4 - actividad/descanso, dominio 11 -
seguridad/proteccion y dominio 12 - comodidad. Consideraciones Finales: La Sistematizacion de la Atencién
de Enfermeria y el Proceso de Enfermeria se destacan por permitir una atencion integral a los pacientes con
COVID-19, con un seguimiento diario y estructurado. Los diagndsticos de enfermeria enumerados en este
estudio para las manifestaciones clinicas de la enfermedad abarcaron factores nutricionales, respiratorios, de
confort y bienestar, todos estos elementos importantes para la recuperacion del individuo infectado con el
coronavirus.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Diagndstico de enfermeria, Enfermeras y enfermeros,
Coronavirus.

INTRODUCAO

Os coronavirus fazem parte de um relevante grupo de virus, evidenciados e isolados no ano de 1937. Em
1965 o virus foi descrito em decorréncia do aspecto microscépico semelhante a uma coroa, por conseguinte
recebeu a nomenclatura corona proveniente do latim “coroa”. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), em 2002, 0 SARS-CoV foi transmitido por gatos selvagens para seres humanos na China, por isso o
novo agente dos coronavirus que assola a humanidade recebeu o nome SARS-CoV-2, pois assemelha-se
geneticamente com o virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) de 2002 (DANTAS TP, et al.,
2020; FIOCRUZ, 2020; OPAS, 2020).

A pandemia do coronavirus 2 associada a SARS-CoV-2, responsavel pelo surgimento da doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) na cidade de Wuhan, China, no final de 2019, ligeiramente disseminou-se por
todos os continentes, aumentando exponencialmente o nimero de infectados e provocando milhares de
mortes no globo. Tendo em vista 0 agente etiologico da COVID-19, o mesmo apresenta elevada
transmissibilidade, disseminando-se através do contato com goticulas e aerossolizacdo liberada em
procedimentos invasivos, como intubacdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas e reanimacao
cardiopulmonar (BITENCOURT GR, et al., 2020).

A sintomatologia da COVID-19 pode variar de uma gripe comum a uma pneumonia, na maioria dos
individuos os sintomas predominantes séo leves. Entretanto, existem varios subtipos do virus que ocasionam
a propensdo de maiores riscos de evolugcdo para as formas graves da enfermidade. A OMS afirma que
pessoas maiores de 60 anos e com doencas preexistentes possuem maiores riscos de adquirir formas
severas do agravo. Algumas das manifestacdes clinicas que podem ser apresentadas pelos pacientes
infectados pelo coronavirus séo febre, mialgia, tosse, cefaleia, coriza, dor de garganta, diarreia, fadiga, perda
do paladar e do olfato e dispneia. No tocante as manifestacdes graves, o paciente pode desenvolver
complicag8es pulmonares, tais como a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) (BRASIL, 2020a;
FIOCRUZ, 2020; MONTE LM, et al., 2020; OPAS, 2020).

O diagndstico da infeccao pelo coronavirus é dividido em casos suspeitos e casos confirmados. Os casos
suspeitos podem ser definidos como sindrome gripal, onde o individuo apresenta sensacéao febril ou febre
gue pode ou ndo ser acompanhada de tosse, coriza, dor de garganta e/ou dificuldade respiratéria, e sindrome
respiratoria aguda grave, quando o paciente apresenta dispneia, saturacdo de oxigénio inferior a 95%,
pressdo permanente no térax e/ou cianose nos labios ou rosto. Os casos podem ser confirmados através de
critérios laboratoriais com teste de biologia molecular ou imunolégico e por critérios clinicos-epidemiol6gicos,
caracterizados como 0s casos que tiveram contato no domicilio ou local préximo com pessoa diagnosticada
laboratorialmente para COVID-19, nos ultimos sete dias antes do surgimento das manifestacdes clinicas, mas
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gue nao foram testadas com exames laboratoriais para a doenca. Os casos descartados sdo aqueles que
tiveram um resultado negativo para o critério laboratorial (BRASIL, 2020a).

Diante do exposto, é importante elencar que a Enfermagem corresponde a maior categoria de profissionais
da saude, além de estar ao lado do paciente em todo processo de cuidado e atendimento prestado. Sendo
assim, as acbes e medidas tomadas pelo profissional enfermeiro sdo de destaque para uma assisténcia
clinica e especializada aos pacientes, visto que tal profissional exerce fun¢ao de coordenacéo e lideranga dos
servigos de salde, guiando a equipe para uma adequada prestacdo de cuidados de enfermagem, a fim de
promover melhores repercussoes clinicas aos pacientes (TANNURE MC e PINHEIRO AM, 2010).

Dessa forma, a enfermagem contribui na assisténcia ao paciente por meio da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se caracteriza como um método de organizacao e sistematizacéo do
cuidado embasado em principios cientificos, realizada através do pensamento critico e julgamento clinico.
Identificam-se as necessidades e intervencdes de enfermagem relacionadas a promocao, prevencao e
recuperacao do individuo. A implementacéo da SAE proporciona cuidados individualizados e holisticos, além
de propiciar avancos e desenvolvimento na qualidade da assisténcia de enfermagem (TANNURE MC e
PINHEIRO AM, 2010; DANTAS TP, et al., 2020).

Como parte da SAE destaca-se o Processo de Enfermagem (PE) que é constituido pela documentagéo
das seguintes etapas: historico do paciente, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo. Destaca-se a segunda etapa, pois, tragar diagnosticos de enfermagem no contexto da COVID-19
€ de suma importancia para um cuidado integral quanto as necessidades dos individuos.

Os diagnosticos de enfermagem possuem diversas linguagens taxondmicas, entre elas a da Associagao
Norte-Americana de Diagnésticos de Enfermagem Internacional (NANDA-I), que se constitui como uma das
principais, sendo padronizada e atualizada de acordo com as necessidades e a clinica do paciente (BARROS
ALBL, et al., 2015; NANDA-I, 2018; BITENCOURT GR, et al., 2020).

Por conseguinte, reflete-se a necessidade de elencar diagnésticos de enfermagem para os pacientes
acometidos pela COVID-19, a fim de sistematizar e priorizar os cuidados de acordo com as manifestacdes
clinicas apresentadas e visualizar o paciente de maneira holistica. Para tal, o objetivo do presente estudo é
relacionar os aspectos clinicos e a sintomatologia dos pacientes com os diagndsticos de enfermagem
aplicados no contexto da COVID-19 através da taxonomia da Associacdo Norte-Americana de Diagnésticos
de Enfermagem Internacional (NANDA-I) versdo 2018-2020.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e bibliografica. A partir das manifestagfes clinicas descritas na
literatura como as mais utilizadas para triagem da COVID-19, foram pesquisados e elaborados os principais
diagnésticos de enfermagem possiveis para os pacientes acometidos pela doenga a partir da taxonomia da
NANDA-I (NANDA-I, 2018). A taxonomia da NANDA-I é composta por 13 dominios, 47 classes e 244
diagnésticos de enfermagem. Os dominios sdo referentes aos temas centrais, uma area de interesse sobre
determinado tema; as classes sdo subtemas dos dominios; e, os diagnosticos de enfermagem representam
a resposta clinica do individuo/familia/grupo/comunidade a determinada condicao de salude e/ou situacdo da
vida (NANDA-I, 2018).

Os diagnosticos de enfermagem podem ser classificados em: diagnostico com foco no problema,
diagnéstico de risco, diagnostico de promocgado da salde e diagndstico de sindrome. A composicéo é feita
através do titulo do diagndstico de enfermagem, caracteristicas definidoras (sinais e sintomas), fatores
relacionados (etiologia) ou fatores de risco (determinante de risco), populacdo em risco (grupo de pessoas
com risco especifico ndo modificavel) e condi¢cbes associadas (condigBes que podem influenciar no
diagnostico de enfermagem e ndo sao modificaveis pelo enfermeiro de forma independente), sendo os dois
Ultimos usados somente em diagndsticos que possuem tais fatores (NANDA-I, 2018). O uso dos elementos
citados vai variar de acordo com o tipo de diagnéstico, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Estrutura dos diagnosticos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I. Aracaju-SE, 2020.

Diagnostico com . , Caracteristicas
> foco no problema Titulo Fatores relacionados definidoras
> Dlﬁgl:;:)ssct;co de Titulo Fatores de risco

Diagnostico de Titulo Caracteristicas Fatores

promogao da saude definidoras relacionados”

Diagnostico de . , Caracteristicas
> sindrome Titulo Fatores relacionados definidoras*

Legenda: * O diagnostico de promocdo da saude s necessita de fator relacionado se este for util para
esclarecer o diagnéstico. ** Dois ou mais diagnosticos de enfermagem devem ser usados como
caracteristicas definidoras.

Fonte: Andrade TRSF, et al., 2020; dados extraidos de NANDA-I (2018).

A leitura dos diagndésticos de enfermagem é realizada através de termos especificos que sinalizam cada
componente do diagnostico. Para os fatores relacionados/fatores de risco deve ser utilizada a expresséo
“relacionado a/ao” e para as caracteristicas definidoras “evidenciado por”. O resultado dessa jung¢ao de termos
fica: titulo do diagnéstico + relacionado a/ao (fatores relacionados/fatores de risco) + evidenciado por
(caracteristicas definidoras) (NANDA-I, 2018).

A escolha das manifestag8es clinicas abordadas no presente estudo se deu através da andlise das
“Diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19", elaboradas pelo Ministério da Saude, a partir dos
fluxogramas disponiveis para manejo dos casos suspeitos da COVID-19, onde estdo dispostas as
manifestacées mais comuns da doenca, sendo escolhidas a tosse, febre, mialgia, dispneia, dor de garganta,
fadiga e coriza (BRASIL, 2020a).

Para melhor abordagem dos termos, a partir do “Manual de semiologia médica: a pratica do exame fisico”
elaborado por Yoshikawa G e Castro RC (2015), as definicbes para os sinais e sintomas escolhidos foram
descritos abaixo: Tosse: mecanismo fisiol6gico que permite a expectoracdo de agentes do sistema pulmonar,
pode ser classificada como aguda, subaguda e crénica; Febre: temperatura corporal acima dos valores de
normalidade, com classificacdo de febre leve até 37,5°C, moderada de 37,5-38,5°C e alta acima de 38,5°C;
Mialgia: caracterizada como dores nos musculos que podem atingir qualquer parte do corpo; Dispneia:
representada pela dificuldade que o individuo apresenta para respirar que pode ocorrer desde a realizagéo
de pequenos a grandes esfor¢cos ou até mesmo nos momentos de repouso; Dor de garganta: envolve a dor
(odinofagia) e a dificuldade na degluticdo (disfagia); Fadiga: ocorre quando a pessoa tem a sensacéo de
energia diminuida para realizar suas atividades, até mesmo ao fazer pequenos esforcos ou em repouso;
Coriza: caracterizada pelo corrimento nasal (rinorreia).

Dessa forma, a partir da fisiopatologia da COVID-19 e das manifestacdes clinicas descritas na literatura
como as mais presentes nos pacientes com a doenca, enfermeiros capacitados e com prética clinica junto ao
paciente com COVID-19 fizeram a analise da taxonomia da NANDA-I para a elaboragdo dos diagnosticos de
enfermagem. Apds a avaliacdo na integra da taxonomia da NANDA-I, os pesquisadores elencaram 0s
diagnosticos de enfermagem que mais se enquadravam no objetivo proposto para o estudo.
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RESULTADOS

ApGs a delimitacdo dos sinais e sintomas e analise detalhada da taxonomia NANDA-I foram selecionados
13 diagnésticos de enfermagem pertencentes a quatro dominios, séo eles: dominio 2 — nutricdo, dominio 4 —
atividade/repouso, dominio 11 — seguranga/protecdo e dominio 12 — conforto. O quadro abaixo destaca o
dominio ao qual pertence o diagnostico de enfermagem, o titulo do diagnéstico de enfermagem, o cédigo do
diagnéstico entre parénteses e a sua definicdo de acordo com a taxonomia NANDA-I (Tabela 1).

Tabela 1 - Dominios, diagnosticos de enfermagem e definicdes de acordo com manifestagfes clinicas da

COVID-19. Aracaju-SE, 2020.

Diagndsticos de

Dominios Definicdes
enfermagem
- - Funcionamento anormal do mecanismo da degluti¢céo
o Degluticdo prejudicada . Py ~ .
2 - Nutricdo (00103) associado a déficits na estrutura ou fungéo oral, faringea ou
esofagica.
Nutricdo
desequilibrada: menor ~ : . - . .
. Ingestado de nutrientes insuficiente para satisfazer as
2 - Nutricdo do que as : -
: necessidades metabdlicas.
necessidades
corporais (00002)
4 - Atividade/ Insonia (00095) Disturbio na quantidade e qualldade~do sono que _Qr(_ajudlca o]
repouso desempenho normal das fun¢des da vida diaria.
4 - Atividade/ Mobilidade fisica Limitagdo no movimento independente e voluntario do corpo
repouso prejudicada (00085) ou de uma ou mais extremidades.
4 - Atividade/ Sensacéo opressiva e prolongada de exaustéo e capacidade
Fadiga (00093) diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel
repouso .
habitual.
4 - Atividade/ Padrao respiratério Inspiracdo e/ou expiragéo que ndo proporciona ventilacdo
repouso ineficaz (00032) adequada.
4 - Atividade/ Intolerancia a atividade  Energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar
repouso (00092) ou completar as atividades diarias requeridas ou desejadas.
4 - Atividade/ Ventilacdo espontdnea Incapacidade de iniciar e/ou manter respiragdo independente
repouso prejudicada (00033) gue seja adequada para sustentacdo da vida.

11 - Seguranca/
protecéo

Desobstrucéo ineficaz
das vias aéreas
(00031)

Incapacidade de eliminar secre¢des ou obstruc¢des do trato
respiratério para manter a via aérea desobstruida.

11 - Seguranca/
protecéo

Risco de integridade
tissular prejudicada
(00248)

Suscetibilidade a dano em membrana mucosa, cornea,
sistema tegumentar, fascia muscular, musculo, tend&o, 0sso,
cartilagem, capsula articular e/ou ligamento que pode
comprometer a saude.

11 - Seguranca/
protecéo

Hipertermia (00007)

Temperatura corporal central acima dos parametros diurnos
normais devido a falha na termorregulacéo.

12 - Conforto

Conforto prejudicado
(00214)

Percepcéao de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia
nas dimensdoes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou
social.

12 - Conforto

Dor aguda (00132)

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
leséo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
leséo (International Association for the Study of Pain); inicio
subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término

antecipado ou previsivel e com duracdo menor que 3 meses.

Fonte: Andrade TRSF, et al., 2020; dados extraidos de NANDA-I (2018).

O quadro a seguir foi organizado com os diagnésticos de enfermagem, manifestagfes clinicas que se
enquadram nos diagnosticos, fatores relacionados/fatores de risco e caracteristicas definidoras de acordo
com os sinais e sintomas elencados. E importante destacar que alguns diagnésticos de enfermagem se
enquadravam em mais de uma manifestacao clinica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Principais diagnésticos de enfermagem identificados de acordo com as manifesta¢des clinicas da
COVID-19. Aracaju-SE, 2020.

Diagnésticos de

Manifestacdes

Fatores relacionados/

Caracteristicas definidoras

enfermagem clinicas Fatores de risco
Deglutica Tosse &
_qupgao Inflamacao Tosse
prejudicada Dor de garganta Dor
Nutricdo

desequilibrada:
menor do que as
necessidades

Tosse

Dor de garganta

Ingestdo alimentar
insuficiente
Dor na degluticdo

Alteracdo no paladar
Ingestéo de alimentos menor que
a ingestéo diaria recomendada

corporais
Dificuldade para manter o sono
Tosse . ~ N
- Desconforto fisico Alteracdo no padréo de sono
Insénia . - .
. . Ansiedade Energia insuficiente
Dispneia . ~
Insatisfagdo com o sono
o Desconforto
Mobilidade fisica Mialgia Dor Dispneia ao esforco
prejudicada ) Intolerancia a atividade Reduc¢éo na amplitude de
Fadiga movimentos
. Fadiga Estressores Cansago
Fadiga — Ansiedade Letargia
Mialgia Energia insuficiente
~ S Fadiga da musculatura Dispneia
Padrao respiratorio . . s ~ o
o Dispneia respiratéria Padréo respiratorio anormal
ineficaz ..
Dor Uso de musculatura acessoria
Intoleréncia a Mialgia Dispneia ao esforco
. : Mal-estar geral
atividade Fadiga Desconforto ao esforco
Apreensao
- Aumento da frequéncia cardiaca
Ventilagéo .
A . . Fadiga da musculatura ~ Uso aumentado da musculatura
espontanea Dispneia L L
. respiratéria acessoria
prejudicada . .
Dispneia
Inquietacao
Desobstrucéo ; ; ~ . Inquietacéo
. ¢ Dispneia Secrecdes retidas quietac:
ineficaz das vias . Tosse ineficaz
. Tosse Muco excessivo . .
aereas Dispneia
. . . Movimentos repetitivos
Risco de integridade . . P x
. L Coriza de higiene na regido
tissular prejudicada
nasal
Hipertermia Febre Doenca Pele quente ao toque
Mialgia Ansiedade
Coriza ) N L. Desconforto
I - - Manifestacdes clinicas ~ "
Conforto prejudicado Dispneia Alteracdo no padrdo de sono
- da doencga -
Fadiga Irritabilidade
Tosse Inquietacéo
Mialgia Alteracé@o no apetite

Dor aguda

Dor de garganta

Tosse

Agente biolégico lesivo

Alteracd@o no parametro fisioldgico
Expresséao facial de dor

Fonte: Andrade TRSF, et al., 2020; dados extraidos de Brasil (2020a) e NANDA-I (2018).
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DISCUSSAO

A infeccdo pelo coronavirus pode vir acompanhada de diversas manifestagées clinicas ou até mesmo de
forma assintomatica. As informacdes mais recentes encontradas na literatura sobre a COVID-19 descrevem
gue cerca de 80% da populagdo apresenta a doenca de forma leve, enquanto 0s casos graves atingem
principalmente individuos que possuem comorbidades como obesidade, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, neoplasias e doencas respiratérias cronicas. Dessa forma, diante da diversidade de
apresentacdes clinicas que podem ser encontradas nos individuos infectados pelo coronavirus, é importante
compreender os sinais e sintomas que envolvem a doencga e a forma que impactam o organismo (BRASIL,
2020b).

O atendimento inicial ao paciente infectado pelo coronavirus deve incluir a avaliagdo das manifestacdes
clinicas, bem como o histérico recente do paciente. Além disso, deve ser realizado um exame fisico de
gualidade, com todas as medidas de seguranca para evitar a contaminacdo do profissional, e solicitacdo de
exames laboratoriais e de imagem de acordo com a necessidade de cada caso clinico para definicdo do
diagnostico. E importante salientar que todos os procedimentos realizados nos pacientes devem seguir
protocolos rigidos de seguranca para evitar contaminacdo do local e dos demais envolvidos no processo de
cuidado (BRASIL, 2020a).

A tosse representa uma das queixas mais comuns dos pacientes com suspeita ou confirmagédo da COVID-
19 nos servicos da saude, conforme identificado no estudo de Huang C, et al. (2020), onde 76% dos pacientes
apresentavam tosse, bem como no de Chen T, et al. (2020) com 66% a 70% e no de Mao L, et al. (2020) com
50%. Para a alteragéo clinica tosse foram elencados os diagndsticos de enfermagem “deglutigao prejudicada”,
“nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais”, “desobstrucao ineficaz das vias aéreas”,
“insénia”, “conforto prejudicado” e “dor aguda”, visto que todos esses poderdo estar presentes devido ao
carater irritativo da tosse, que causa desconforto e interfere no bem-estar e nas necessidades fisiol6gicas
guando acontece de forma exacerbada.

Dessa forma, é importante observar os desconfortos trazidos pela tosse para o paciente, principalmente
guando afeta em algum aspecto do tratamento clinico, buscando constantemente melhorias do estado de
saulde e recuperacéo eficaz.

A febre, também amplamente presente nos relatos dos pacientes infectados pelo coronavirus, foi
identificada em 98% dos pacientes na pesquisa de Huang C, et al. (2020), 72,8% no de Giacomelli A, et al.
(2020) e 61,7% no de Mao L, et al. (2020). O diagnostico de enfermagem escolhido foi “hipertermia”, visto que
representa a elevagdo da temperatura corporal. A febre se comporta como um sinal de alerta no organismo,
indicando que ha algum processo inflamatério acontecendo e que o sistema de defesa precisa ser ativado
(GOMES BRB, 2017).

Por isso, € importante monitorar periodicamente a temperatura do paciente e realizar as intervencdes
necessarias diante da sua elevagdo. Cabe ainda destacar a importancia de observar as caracteristicas da
febre, como sua duracdo, periodicidade e intensidade, com o intuito de identificar o perfil de apresentacao da
manifestacao clinica no paciente, bem como os meios de controle mais eficazes.

Sobre a mialgia, a literatura destaca uma epidemiologia que varia de 30% no estudo de Wang Z, et al.
(2020), 28,5% na metandlise desenvolvida por Terceiro D e Vietto V (2020) e 14,9% no trabalho de Guan W,
et al. (2020). Os diagnésticos de enfermagem selecionados foram “mobilidade fisica prejudicada”, “fadiga”,
“intolerancia a atividade”, “conforto prejudicado” e “dor aguda”, visto que a dor muscular generalizada ou
localizada causada pela doenca pode levar a um mal-estar geral e indisposicdo que interfere em diversas

atividades do individuo.

Nesse contexto, € importante caracterizar o quadro de mialgia relatado pelo paciente, buscando identificar
duracéo, localizacdo e intensidade, de modo que sejam implementadas as melhores intervencdes para
promover conforto e bem-estar.
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A dispneia, quadro clinico que exige avaliacdo detalhada devido ao risco de agravamento respiratorio, foi
identificada em 55% dos pacientes no trabalho de Huang C, et al. (2020), em 25,4% no de Giacomelli A, et
al. (2020) e em 21,9% no de Li L, et al. (2020). “Insbnia”, “padrao respiratorio ineficaz”, “ventilagcdo espontanea
prejudicada”, “desobstrucédo ineficaz das vias aéreas” e “conforto prejudicado” foram os diagndsticos de
enfermagem identificados. Tanto questdes fisioldgicas relacionadas ao sistema respiratério quanto atividades
de repouso e conforto sdo prejudicadas por essa manifestagdo clinica, uma vez que gera desconforto
respiratério, ansiedade e medo, o que interfere fortemente no estado de salde do paciente. Com isso, é
essencial que sejam realizadas orientagfes adequadas sobre a necessidade de cuidados especializados nos

casos em que o individuo tenha suas atividades de vida diarias prejudicadas pela dispneia.

A dor de garganta se apresenta em menor escala nas queixas dos pacientes infectados pelo coronavirus.
Jin X, et al. (2020) identificaram essa manifestacdo clinica em 15,2% dos individuos, Guan W, et al. (2020)
em 13,9% e Bhatraju PK, et al. (2020) em 8%. Trés diagnésticos de enfermagem foram selecionados para
essa manifestacdo, sendo eles “degluticdo prejudicada”, “nutricido desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais” e “dor aguda”. O desconforto presente na garganta interfere na degluticdo e
consequentemente na ingestdo de alimentos, podendo levar a perda do apetite devido a dificuldade e dor.
Nessa perspectiva, estar atento as queixas do paciente e observar seu padrdo de ingestao alimentar € uma
acdo importante, principalmente pela relevancia que a nutricAo de qualidade possui na resposta de
recuperacao do individuo. Além disso, avaliar o nivel da dor é importante para implementagcédo de medidas de
alivio conforme necessidade.

A fadiga é encontrada em valores mais expressivos como quadro clinico do paciente com COVID-19,
sendo visto em 42% dos avaliados no trabalho de Wang Z, et al. (2020), 38% no de Terceiro D e Vietto V
(2020) e 31,1% no de Jin X, et al. (2020). Os diagnosticos de enfermagem eleitos foram “mobilidade fisica
prejudicada”, “fadiga”, “intolerancia a atividade” e “conforto prejudicado”. A fadiga gera uma situacdo de
cansaco excessivo e falta de energia que interfere na realizagéo das atividades e prejudica o desenvolvimento
de a¢Bes essenciais para o organismo. Assim como na mialgia, € importante avaliar até que ponto a fadiga
interfere na vida do individuo e buscar promover conforto para que a recuperagdo ocorra de maneira mais

eficaz.

A coriza, identificada como uma manifestacdo clinica menos comum, foi encontrada em 35% dos pacientes
no trabalho de Speth MM, et al. (2020), em 17% no de Bhatraju PK, et al. (2020) e em 4% no estudo de Chen
N, et al. (2020). Os diagndsticos de enfermagem escolhidos foram “risco de integridade tissular prejudicada”
e “conforto prejudicado”. A coriza gera uma sensacdo de desconforto pela congestdo nasal e necessidade
constante de higiene da regido nasal, o que pode levar a lesdo da pele. Sendo assim, € necessario que sejam
dadas orientacdes sobre a maneira correta de manipular as secrecdes nasais, bem como métodos de higiene
gue ndo lesionem a mucosa, de modo a evitar ferimentos que podem servir como portas de entrada para
outras infeccdes.

Além das manifestacdes clinicas abordadas no estudo, existem outras queixas que podem ser
apresentadas pelos pacientes ho momento da consulta de triagem, durante a progressdo da doenca e até
mesmo no internamento. Assim, cabe ao profissional atuante na linha de frente realizar os treinamentos
técnicos e tedricos que vém sendo oferecidos pelo Ministério da Saude e por outras instituicdes para que haja
um aperfeicoamento constante, viabilizando boas praticas de saldde que confiram protecao aos profissionais
da equipe e aos pacientes. Do mesmo modo, as instituicbes devem se mostrar atuantes na protecdo e
capacitacdo da sua equipe, disponibilizando também meios para realizagcdo das atividades adequadas e
garantindo os melhores resultados para todos os atores envolvidos na luta contra o coronavirus (BRASIL,
2020a; BRASIL, 2020b).

Nessa perspectiva, para que seja possivel a implementacdo da SAE e do PE, é necessario que o0s
profissionais de enfermagem disponham de um suporte e apoio por parte da gestdo de salde, tanto através
de treinamentos como de recursos humanos e materiais para 0 desempenho das atividades. Assim sera
possivel elaborar diagndsticos de enfermagem precisos para os pacientes infectados pelo coronavirus e tragar
o planejamento e as intervencdes adequadas para o paciente de forma individual, garantindo um cuidado
humanizado e com melhores resultados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 surgiu de forma repentina na sociedade, se espalhou por todo 0 mundo e atinge um ndmero
alarmante de infectados, além de causar milhares de 6bitos. Dessa forma, é importante destacar a relevancia
de uma assisténcia adequada aos pacientes, dado que a boa sistematizacdo do cuidado influencia
diretamente no processo de melhoria do quadro clinico. Diante do exposto, a SAE e o PE se destacam por
permitir o cuidado holistico e individualizado ao paciente com COVID-19, com acompanhamento diario e
estruturado. Os diagnosticos de enfermagem elencados neste estudo para as manifestagdes clinicas mais
comuns da doenca englobaram fatores nutricionais, respiratérios, de conforto e de bem estar, todos esses
elementos importantes para a recuperacao do individuo infectado pelo coronavirus.
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