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Cuidados de enfermagem
para pessoas com doencgas
cronicas e infeccao
pulmonar por coronavirus:
revisao integrativa*

Tematica: pratica baseada na evidéncia.

Contribuicdo para a disciplina: esta revisao integrativa traz evidéncias cientificas derivadas de pesquisas desenvolvidas durante
outras pandemias por virus da familia coronaviridae. Isso permite estabelecer acdes de enfermagem para o cuidado de adultos
com doenga crdnica e infecgdo pulmonar relacionadas ao coronavirus. A busca de evidéncias é o caminho que trar avancos para
a prética de enfermagem; assim, os cuidados e as orientagdes propostos nos niveis de atengdo comunitaria, hospitalar e de cuida-
dos avangados sao fundamentais para a prevengao e o controle das pandemias, a fim de contribuir para a elaboragao de protoco-
los que otimizem o gerenciamento de salide em contextos de crise sanitaria, assegurando cuidado efetivo e protetor a populagao.

RESUMO

Objetivo: identificar as implicagdes para a enfermagem das infecgdes pulmonares por coronavirus nas pessoas com doencas cro-
nicas nao transmissiveis e propor agdes para o cuidado. Materiais e método: revisao de literatura, com busca dos estudos primarios
nas bases de dados da Biblioteca Regional Virtual de Saidde, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library of
Medicine e Scopus, de 15 a 30 de marco de 2020, em portugués, inglés e espanhol, com abordagem quantitativa e qualitativa em adultos
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com doencas crdnicas nao transmissiveis com infeccao respiratdria por virus da familia do coronavirus, de 2010 a 2020. Resultados:
analisaram-se 11 artigos que possibilitaram identificar diretrizes para as agbes de enfermagem nos niveis comunitério e hospitalar, e
nos cuidados criticos; entre os cuidados propostos para as pessoas com doengas cronicas, estdo a educagao em salde, o incentivo ao
controle da doenga, a imunizacao e a mudanca do estilo de vida, 0 monitoramento de casos suspeitos e confirmados, 0 uso de mascaras
em ambientes coletivos. Conclusdes: destaca-se o papel da enfermagem em todos os niveis de atendimento da salde e as possibilidades
de aprendizagem e aperfeicoamento das acoes de cuidado mediante a utilizacdo de evidéncias obtidas em experiéncia anterior.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Cuidado de enfermagem; doenca cronica; guia de pratica clinica; infecgdes respiratérias; infecgdes por coronavirus.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las implicaciones para la enfermeria de las infecciones pulmonares por coronavirus en personas con enferme-
dades cronicas no transmisibles y plantear acciones para el cuidado. Materiales y método: revision de literatura desde la bdsqueda
de los estudios primarios en las bases de datos de la Biblioteca Regional Virtual en Salud, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, National Library of Medicine e Scopus, del 15 al 30 de marzo del 2020, en portugués, inglés y espafiol, con enfoque cuantitativo
y cualitativo en adultos con enfermedades crénicas no transmisibles con infeccién respiratoria por virus de la familia del coronavirus,
del 2010 al 2020. Resultados: se analizaron 11 articulos que posibilitaron identificar directrices para las acciones de enfermeria en los
niveles comunitario y hospitalario, y en los cuidados criticos; entre los cuidados propuestos para las personas con enfermedades crénicas
estan la educacion en salud, el fomento al control de la enfermedad, la inmunizacién y el cambio de estilo de vida, el monitoreo de casos
sospechosos y confirmados, el uso de tapabocas en ambientes colectivos. Conclusiones: se destaca el rol de la enfermeria en todos los
niveles de atencién en salud y las posibilidades de aprendizaje y perfeccionamiento de las acciones de cuidado mediante la utilizacién de
evidencias obtenidas en experiencia anterior.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Cuidado en enfermeria; enfermedad crénica; guia de préctica clinica; infecciones respiratorias; infecciones por coronavirus.

* Elarticulo se deriva de la primera etapa de la tesis de maestria titulada “Intervencion de enfermeria para pacientes con enfermedades crénicas pulmonares infectados con Covid-19”, presentada
al Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal do Paran4, Brasil, y es parte de un proyecto de investigacion mas amplio denominado “Enfermedad crénica y educacion en
salud: maltiples enfoques para enfermeria en la autogestion del cuidado”.
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ABSTRACT

Objective: To identify the implications, for Nursing, of pulmonary infections by coronavirus in people with chronic non-communicable
diseases and to propose actions for care. Materials and method: A literature review, with a search for primary studies in the Biblioteca
Regional Virtual de Saide, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library of Medicine and Scopus databases,
from March 15% to March 30™, 2020, in Portuguese, English, and Spanish, with a quantitative and qualitative approach, in adults with
chronic non-communicable diseases with respiratory infection by viruses of the coronavirus family, from 2010 to 2020. Results: A total
of 11 articles were analyzed, which made it possible to identify guidelines for Nursing actions at the community and hospital levels and
in critical care; among the care actions proposed for people with chronic diseases are education in health, encouragement to control
the disease, immunization and lifestyle change, monitoring of suspected and confirmed cases, and use of masks in public environments.
Conclusions: The study highlights the role of Nursing at all health care levels and the possibilities for learning and improving care actions
through the use of evidence obtained from previous experiences.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Nursing care; chronic disease; practice guideline; respiratory tract infections; coronavirus infections.

* This article derives from the first elaboration stage of the master’s dissertation entitled “Nursing intervention for patients with chronic pulmonary diseases infected with COVID-19”, presented
to the Graduate Nursing in Program at Universidade Federal do Parand, and is part of a larger research project entitled “Chronic disease and education in health: Multiple approaches to
Nursing in self-management of care”.
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Introducao

A nova infecgdo por coronavirus, a sindrome respiratéria
aguda grave (Sars-CoV-2), foi descrita pela primeira vez em de-
zembro de 2019 na cidade de Wuhan, China (1, 2). A Organizagao
Mundial de Sadde denominou essa doenga “covid-19”, sendo alta-
mente contagiosa, principalmente por apresentar como forma de
transmissdo os aerossoéis (tosse ou espirro) de pessoas infecta-
das sintomaticas ou assintomaticas (3).

0 Sars-CoV-2 pertence a familia dos Coronaviridae, composta
por virus de RNA de cadeia Unica que causam infeccdes respi-
ratérias, as quais podem variar de sintomas catarrais leves a
pneumonias graves (4). Além do Sars-CoV-2, existem outros seis
tipos de coronavirus que infectam seres humanos, dos quais qua-
tro causam infecgdes respiratorias menores (229, 0C43, NL63 e
HKUL) e dois causadores de epidemias (Sars-CoV e o coronavirus
da sindrome respiratéria do oriente médio — Mers-CaV) (5, 6).

Os sintomas das infeccdes por coronavirus sao inespecificos,
no entanto incluem febre, tosse seca, mialgia, fadiga e dispneia
(2, 7), que podem levar a hipoxemia grave com necessidade de
suporte ventilatério em até 20 % dos casos (7), pois o virus se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2R) no
humano com maior afinidade no sistema respiratério (8), porém
pode afetar outros 6rgdos, como estdmago, intestino delgado,
rim, glandulas suprarrenais, pele, glandulas paratireoides, cora-
cdo, cérebro, figado e pancreas. Isso ocorre devido a presenca
de ACE-2R nesses 6rgaos, mas em menor densidade comparados
com o sistema respiratério (9).

A mortalidade nas infecgbes por coronavirus esta associada
a idade, geralmente pessoas com mais de 60 anos, e a presenca
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), com énfase a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a doengas cardiovasculares,
ao diabetes mellitus (DM), as doengas cronicas dos pulmdes e
dos rins; além disso, a presenca de duas ou mais comorbidades
aumentam as taxas de mortalidade (10, 11).

A pandemia de Sars-CoV em 2002 propagou-se em 29 paises,
com duragdo de sete meses, 8.000 casos e taxa de mortalidade de
10 %; enquanto a Mers-CoV em 2012 foi detectada em 27 paises,
com aproximadamente 2.500 casos e taxa de mortalidade de 37 %
(12). No Sars-CoV-2 na China, a taxa de mortalidade reportada foi
de 2,3 %, ndo havendo 6Obitos em criangas abaixo de nove anos, e

21 % ocorreram em pessoas acima de 70 anos, das quais 10,5 %
tinham doenca cardiovascular, 7,3 %, DM, 6,3 %, doenca respira-
téria cronica, 6 %, HAS e 5,6 %, cancer (13).

Até a realizacdo deste estudo, ndo ha evidéncias suficientes
para determinar a eficacia dos tratamentos para a covid-19, po-
rém terapias utilizadas nas pandemias anteriores com virus dessa
mesma familia estdo sendo testadas, como as especulagdes dos
medicamentos hidroxicloroquina, ritonavir, lopinavir, favipiravir,
arbidol (umifenovir), oseltamivir, interferon e imunoglobulinas, na
esperanga de encontrar antigeno contra a doenga (14).

Dessa forma, é inquestionavel o papel fundamental da enfer-
magem no cuidado das pessoas com DCNTs infectadas por coro-
navirus, o qual deve estar voltado para o apoio do autocuidado, o
monitoramento, 0 acompanhamento e a assisténcia avancada (15).

Considerando a magnitude das infecgbes por coronavirus, as
experiéncias anteriores com virus dessa familia, as possibilida-
des, o fortalecimento e o conhecimento acerca do preparo para
o atendimento de salde as pessoas com DCNTSs, o0 objetivo desta
revisao € identificar as implicagbes, para a enfermagem, das in-
fecgbes pulmonares por coronavirus nas pessoas com DCNTs e
propor acdes para o cuidado.

Materiais e método

Os estudos de revisao permitem identificar o panorama de
determinado assunto, assim como os niveis de evidéncia e a forga
das recomendacdes para a aplicabilidade na prética clinica (16).
Portanto, este estudo adapta-se a essa tipologia de revisao por
permitir 0 embasamento de reflexdes e recomendagdes para a
prética de enfermagem. Nesse sentido, trata-se de uma revisdo
integrativa baseada em cinco etapas.

Na primeira etapa, construiu-se a questado orientadora ali-
cercada no acrdnimo PIC, em que “P” é populagdo (pessoas com
doencas cronicas), ‘I, intervencdo (cuidados de enfermagem)
e “C’, contexto (infecgdes pulmonares por coronavirus). Assim,
formulou-se a seguinte pergunta: quais as implicacdes para o0s
cuidados de enfermagem que podem ser obtidas na literatura so-
bre as infeccdes pulmonares por coronavirus nas pessoas com

DCNTs nos (ltimos 10 anos?

A busca dos estudos ocorreu entre 15 e 30 marco de 2020, na
Biblioteca Regional Virtual de Sadde (BVS), a partir dos descrito-
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res e dos operadores booleanos: “doenga cronica” AND “infecgbes
respiratérias” AND “coronavirus humano 229E" OR “coronavirus
humano NL63" OR “coronavirus humano OC43", e com a estraté-
gia de busca: “chronic disease” AND “respiratory tract infections”
AND “coronavirus 0C43, human” OR “coronavirus NL63, human’
OR “coronavirus 229E, human” nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National
Library of Medicine (PubMed), Scopus e Web of Science.

Uma segunda busca foi realizada nas mesmas bases e no mesmo
periodo com as seguintes estratégias: “doenca cronica” AND “infec-
coes respiratorias” AND “coronavirus humano 229E” OR “coronavi-
rus humano NL63” OR “coronavirus humano 0C43” AND “cuidados de
enfermagem” e “chronic disease’ AND “respiratory tract infections”
AND “coronavirus 0C43, human” OR “coronavirus NL63, human” OR
“coronavirus 229€, human" AND “nursing care’ (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estudos obser-
vacionais, coorte, transversais, caso controle, de abordagem
quantitativa e qualitativa; adultos com doengas crdnicas nao
transmissiveis com infecgao respiratéria por virus da familia do
coronavirus; publicados de 2010 a 2020, em portugués, inglés e
espanhol, completos. Excluiram-se estudos de revisio sistema-
tica, integrativa, narrativa, escopo ou mini, consensos e carta
ao editor.

Na segunda etapa, foram removidos os artigos duplicados,
aplicados os filtros e realizada a leitura dos titulos e dos resu-
mos, considerando os critérios de elegibilidade. Permaneceram
26 artigos para a leitura na integra, dos quais 11 compuseram a
amostra final, apresentados pelo fluxograma Preferred Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (Prisma) (Fi-
gura 1) (17).

Quadro 1. Estratégias de busca para a seleg¢do dos estudos

Portal/bases Estratéaia Namero de
de dados 9 artigos
“doenga cronica” AND “infeccdes respiratérias” AND “coronavirus humano 229E” OR “coronavi- 914
rus humano NL63” OR “coronavirus humano 0C43”
BVS
“doenga cronica” AND “infeccdes respiratérias” AND “coronavirus humano 229E” OR “coronavi- 0
rus humano NL63" OR “coronavirus humano 0C43" AND “cuidados de enfermagem”
“chronic disease” AND “respiratory tract infections” AND “coronavirus 0C43, human® OR “coro- 703
CINAHL, Scopus navirus NL63, human” OR “coronavirus 229E, human’
e Web of
Science “chronic disease’ AND“respiratory tract infections’ AND “coronavirus OC43, human’ OR “coro- 1501
navirus NL63, human" OR “coronavirus 229E, human® AND “nursing care’
“chronic disease’ [Mesh) AND “respiratory tract infections” [Mesh] AND “coronavirus OC43, 166
human” [Mesh] OR “coronavirus NL63, human’ [Mesh] OR “coronavirus 229E, human® [Mesh]
PubMed
“chronic disease’ [Mesh) AND “respiratory tract infections” [Mesh] AND “coronavirus OC43, 0
human” [Mesh] OR “coronavirus NL63, human® [Mesh] OR “coronavirus 229E, human® [Mesh]

Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de captagao, selegdo e inclusdo de
estudos, elaborado a partir da recomendac@o do Prisma

BVS (214); PubMed (166); CINAHL (2 200);
Scopus (1) e Web of Science (3)
Total (n = 2 584)

o
g
o
5]
9
£
=
f=
17}
°

N.° de artigos duplicado removidos
(n = 891)

Selecao

Artigos excluidos apés a
leitura do titulo e
do resumo (n = 1 667)

Artigos selecionados
(n =1693)

N.° de artigos completos
avaliados para
a elegibilidade
(n = 26)

N.° de artigos completos
excluidos apés a leitura
na integra por ndo
responderem o objetivo
do estudo (n = 15)

[
=1
<
2
2
o
<
e}

Artigos incluidos
para a anélise
(n=11)

Fonte: elaborag&o prépria a partir dos dados da pesquisa.

Na terceira etapa, os dados foram coletados e analisados em
dois momentos. No primeiro momento, foram verificados autores,
ano e local do estudo, nimero amostral, principais resultados e
nivel de evidéncia de acordo com o Oxford Centre for Evidence-
-based Medicine (18); no segundo, foram elaboradas categorias
inferidas dos principais resultados para o direcionamento e as
agdes de cuidados para a enfermagem.

Na quarta etapa, as acdes foram separadas em trés niveis:
atencdo comunitéria, atengdo hospitalar e cuidados avangados;
as classificadas em nivel comunitario sdo aquelas passiveis de
serem realizadas na atencdo primaria, com relagdo aos recursos
humanos, aos cuidados com os usuarios cadastrados e a capacita-
¢do preventiva na comunidade; as agbes em nivel hospitalar pela
equipe de enfermagem sdo: capacitagao, comunicagao, auxilio do
diagnéstico e atendimento conforme as novas diretrizes e os pro-
tocolos para o tratamento da infecgdo por coronavirus; o terceiro
nivel destina-se a cuidados avangados como a capacitagao e a uti-
lizacdo das melhores evidéncias no atendimento a sadde.

Na quinta etapa, foram discutidas as proposicoes de cuidados
com os parametros atuais estabelecidos pelas autoridades compe-
tentes para a gestdo da covid-19, na busca das possibilidades para o
cuidado de enfermagem efetivo e seguro em todos os niveis de aten-
¢ao, como contribuigdo para a pratica de sadde e de enfermagem.

Resultados

Os estudos selecionados eram observacionais retrospectivos,
prospectivos e estudo de caso de abordagem quantitativa, dos
quais sete eram da Arabia Saudita, trés, dos Estados Unidos e um,
da Coreia do Sul, todos em inglés com nivel de evidéncia 2B, 2C e
4; nenhum mencionou agao ou cuidados de enfermagem.

Com relagdo a prevaléncia das DCNTs, oito dos nove estudos
que abordaram a infecgdo com a cepa Mers-CoV relataram HAS
e DM; os demais estudos relataram prevaléncia de doengas res-
piratdrias e cardiacas cronicas como infeccdes por cepas 0C43 e
229E. No entanto, ndo é possivel estabelecer uma relacéo causal
do DM e da HAS como fatores de risco, porque elas também sdo
as duas comorbidades mais prevalentes no mundo (19).

Os sintomas mais relatados nas infeccdes por Mers-CoV
foram febre, tosse e dispneia; enquanto nas demais cepas,
houve predominio de congestao nasal e coriza. Cabe ressaltar
que houve predominio do sexo masculino e da faixa etaria de 30
a 70 anos entre as pessoas infectadas. As taxas de mortalidade
na unidade de terapia intensiva (UTI) excederam até 70 % para
0 Mers-CoV, atingindo mais homens do que mulheres, com idade
entre 50 e 70 anos. Os nao sobreviventes eram mais idosos, obti-
nham maiores pontuagdes no Acute Physiology and Chronic Health
Disease Classification System II (APACHE II) e no Sequential Or-
gan Failure Assessment Score (SOFA), propensao a intervencdes
ventilatorias invasiva e terapias vasopressoras na admissao.
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0 Quadro 2 apresenta os resultados da analise dos artigos e
as proposicoes de cuidados, separados pelos trés niveis de atua-

Quadro 2. Resultados dos artigos e das proposicdes de acdes de enfermagem para na pratica clinica

dos avangados.

cdo propostas: atencdo comunitéria, atengdo hospitalar e cuida-

Kim et al., 2016,
Coreia do Sul (21),

nivel de evidéncia
2B

Meio ambiente

Incentivo a
prevengao
de doencas
imunopreveniveis

Treinamento para
os profissionais

de salde atencao
primaria

Autores,
Nivel ano, Igcal d? Direcionamento Acoes de enfermagem Meios
publicacao e nivel
de evidéncia
Prevengio e Identificar casos suspeitos ou confirmados de infeccao por coronavirus, a partir dos critérios e das
controle de riscos definigdes operacionais para a covid-19 em atualizaces frequentes pelos 6rgaos competentes.
Auxilio diagndstico Avaliar fatores comunitérios para cadeia de transmissdo: habitos de vida, escolaridade, Educagso continuada
estere6tipos, doengas de base hereditérias entre outros. para os profissionais.
Promocéo da salde
Incentivar as pessoas com DCNTs as medidas preventivas respiratdrias, relacionadas com as
. . . . — . . « Trabalho em equipe.
doencas imunopreveniveis: educacdo em salde, vacinacdo, mudanca de estilo de vida e adeséo ao
) B ) tratamento.
Alraddadi et al., Educacdo em salde
2016, Arabia e autogestao
Saudita (20),
. - Recursos humanos,
nivel de evidencia Orientar a comunidade acerca dos cuidados de prevengéo da infecgio, como a importancia do materiais e fisicos
Atengdo % Habitos de vida isolamento social
comunitaria . adequados.

Preparar para a situacdo de catéstrofes com dimensionamento de pessoal, espaco, insumos e fluxo
de atendimento com referéncia e contrarreferéncia.

Identificar possiveis limitagGes ou barreiras no acesso a salide, avaliando os programas de gestdo
de sadde da familia existentes, verificando o mapeamento principalmente de idosos, gestantes e
puérperas, a fim de lhes facultar o atendimento por telemedicina e tele-enfermagem.

Realizar treinamento e capacitagdo para os profissionais de salde e comunidade, para aprimorar
préticas sanitarias nos ambientes piblicos com fornecimento de alcool 70 %, incentivo a lavagem
de maos.

Educacdo em salide
para a comunidade
de acordo com
as necessidades
advindas das doencas

emergentes.
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Nivel

Autores,
ano, local da
publicacao e nivel
de evidéncia

Direcionamento

Acoes de enfermagem

Meios

Atencdo
hospitalar

Walsh et al., 2013,
Estados Unidos
(22), nivel de
evidéncia 2B

Gorse et al., 2015,
Estados Unidos
(23),
nivel de evidéncia
2B

Kim et al., 2016,
Coreia do Sul (21),
nivel de evidéncia

2B

Amer et al., 2018,
Arébia Saudita
(24),
nivel de evidéncia
4

Algahtani et al.,
2019, Arébia
Saudita (10),

nivel de evidéncia
2B

Al-Abdely et al.,
2019, Arébia
Saudita (25),

nivel de evidéncia
2C

Auxilio diagnéstico

Auxilio no
tratamento

Treinamento para
os profissionais de
salde

Acesso ao servigo/
rede de salde,
administragdo em
salde e salide
plblica

Sadde mental

Orientar equipe de apoio e recepgdo quanto aos sinais e aos sintomas para doencas respiratérias, a
fim de facultar a indicagdo do uso de mascaras desde a entrada principal da instituicdo hospitalar.

Realizar triagem, com anamnese inicial voltada a priorizagdo dos principais tépicos para identificar
doenga respiratéria causada pelo coronavirus, como questionar viagens para paises onde ha
transmissao local, contato com casos suspeitos ou confirmados, idade (com relevancia de maior
risco da forma grave em idosos), pessoas com comprometimento imunoldégico, comorbidades (HAS,
DM tipo 1 e 2, cardiopatias, nefropatias e doencas pulmonares).

Identificar e investigar nas pessoas com DCNTs sinais e queixas clinicas referidas, tempo e duracéo,
buscar no prontudrio informacdes de atendimentos anteriores, para o levantamento de situagoes de
descontrole das doencas.

Utilizar no atendimento para doencas transmissiveis respiratérias o protocolo de isolamento
previsto desde a sala de triagem.

Identificar e prevenir eventos adversos, com a reorientacdo de fluxo, equipe, insumos, espaco e
tempo para o atendimento dos casos de doenca respiratéria causada pelo coronavirus desde a
abordagem inicial até o desfecho do caso em alta por quaisquer tipos.

Monitorar sinais e sintomas de complicacdes respiratérias, realizando exame fisico dirio ou por
involuc&o clinica, voltado a anotagdo dos sinais clinicos, tais como temperatura atual e pregressa
com o uso de mapa diério, frequéncias cardiaca e respiratéria conjuntamente com os achados,
pressao arterial sistémica, perfusao capilar periférica, pulsos centrais e periféricos, uso de
musculatura acessdria, presenca de cianose, ausculta pulmonar e seus achados.

Orientar os familiares e outros profissionais acerca dos cuidados de prevencao da infeccéo,
restringindo 0 acesso ou o niimero de visitantes por leito, facultar o acesso a informacdes do
paciente aos familiares por meio de boletins com o estado de saide de acordo com o protocolo da
instituicdo.

Utilizar ferramentas de avaliago de risco para complicagdes por meio dos diagnésticos e das
intervencdes de enfermagem, voltados aos casos de doencas respiratérias causadas pelos
coronavirus, como risco de choque, monitoracdo multiparamétrica e precaucdes-padréo, goticulas
€ aerossois.

Identificar casos suspeitos ou confirmados de infecgdo por coronavirus e isolar os casos
adequadamente, por meio da triagem multidisciplinar, assim como a avaliacdo de exames conforme
o protocolo clinico existente.

Incentivar a utilizacdo adequada dos equipamentos de protecdo individual (EPIs: luvas, mascaras,
aventais, 6culos e protecdo e outros) para profissionais, pacientes e familiares.

Realizar capacitacdes para os profissionais de salde, para o aprimoramento de préticas
hospitalares.

Garantir a coleta, o manuseio e o transporte adequados das amostras de diagnéstico, definindo a
gestéo das responsabilidades de cada profissional.

Higiene do ambiente, viabilizagdo da comunicacdo efetiva entre os profissionais de servigos gerais
e a equipe de enfermagem, sobre o alojamento e o transporte do paciente com doenca respiratéria
causada pelo coronavirus.

Prevenir e identificar alteragdes psicolégicas ou emocionais no paciente, facultar o didlogo com
qualidade entre os profissionais e paciente, primando pela participacéo efetiva da equipe de
psicologia.

Prevenir eventos adversos e complicacdes.

Atentar para a humanizagéo do cuidado.

Préticas baseada em
evidéncias.

Utilizagdo de
guidelines, bundles,
protocolos, préprios da
instituicdo baseados
em evidéncias
cientificas para o
atendimento de
pacientes infectados
com coronavirus.

Educag&o continuada
para profissionais de
salde.

Recursos humanos,
materiais e fisicos
adequados.

Elaborar comunicacdo
efetiva da equipe.
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em todas os sistemas e priorizar a humanizacéo do cuidado.

Garantir a coleta, 0 manuseio e o transporte adequados das amostras de diagnéstico.

Proporcionar diretrizes para o gerenciamento de residuos.

Monitorar sinais vitais, consciéncia, sintomas e nutri¢cdo do paciente.

capacitacao).

Fonte: elaboracéo propria a partir dos dados da pesquisa.

Discussao

As acbes propostas para o nivel comunitério pelo estudo re-
alizado na Arabia Saudita relacionam-se com a defini¢do de caso
provavel como aquele que tem resultado laboratorial inconclusivo
e caso confirmado da infecc@o pelo exame laboratorial conclusivo,
independentemente de sintomas. As possiveis acdes e responsa-
bilidades do pessoal de enfermagem em nivel comunitario sao a
identificacdo de casos suspeitos de infec¢do por coronavirus, a
partir dos critérios de definicdo operacional para infecgbes por
esse virus, similares as que foram estabelecidos atualmente pelo
Ministério da Sadde e por 6rgaos competentes para a covid-19,
que definem como suspeito casos com febre, pelo menos um
sintoma respiratério e com histérico de viagens para areas com
transmissao local nos dltimos 14 dias ou contato com caso sus-
peito ou confirmacao de coronavirus no mesmo periodo (20, 30).

O Ministério da Sadde brasileiro, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (Anvisa) e a Associacdo Brasileira dos Pro-
fissionais em Controle de Infeccdes e Epidemiologia Hospitalar
estabeleceram como possiveis agdes de enfermagem no cenério
comunitério a avaliagdo dos habitos de vida, das doengas subja-
centes e de outros fatores que influenciem a transmissao; incen-

ARNO 21 - VOL. 21 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - ABRIL-JUNIO 2021 o 2122

tivo a educagdo e a medidas preventivas em sadde, imunizagao,
mudanca do estilo de vida e adesao terapéutica, principalmente
para as pessoas com DCNTSs; ressalta-se identificar as limita-
¢Oes para o acesso aos servicos de saudde, principalmente na
populacao idosa, gestantes e p6s-parto, casos em que se pode
promover a telemedicina e a tele-enfermagem (30-32).

Nesse sentido, consideramos que, além do exposto, a enfer-
magem deve incluir o fortalecimento da educacdo em salde para
a comunidade, uma vez que a populacdo é informada pelas redes
sociais, as quais, em muitas ocasides, publicam dados falsos, o que
contribui para a desinformacao da comunidade, ocasionando ansie-
dade e outros transtornos psiquiatricos associados a pandemias
(33). No Brasil, ha um aumento das atividades de tele-enfermagem
para o atendimento da comunidade com informacdes relacionadas
a pandemia da covid-19 (34); no entanto, faz-se necessario o in-
centivo das universidades e outras instituicbes de ensino para
orientar a comunidade a realizar préaticas baseadas em evidén-
cias cientificas atuais.

Também se faz imperativo estabelecer diretrizes para o aten-
dimento domiciliar ap6s a alta hospitalar das pessoas infectadas,
tais cuidados incluem verificagao do ambiente residencial, a fim de
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garantir o cuidado e o cumprimento das medidas preventivas para
que outras pessoas ndo sejam contaminadas (higiene das maos,
higiene respiratoria com uso de lengos ou papel descartavel e lim-
peza do ambiente), avaliagdo dos possiveis problemas de seguranga
ambiental (locais com risco de quedas, presenca de criangas em
casa, ambientes arejados e com ventilagdo), fornecimento de su-
porte de educagdo em sadde para a pessoa e seus cuidadores (35).

Em um estudo sobre as ligdes aprendidas da covid-19, os au-
tores indicaram que as medidas mais importantes para diminuir
a disseminagdo de virus respiratorios na comunidade incluem o
fechamento de locais de reunido em massa (escolas, bibliotecas,
shoppings e cinemas), a suspensdo de todos os eventos sociais
(esportes, comemoracdes e reunides) e a triagem de temperatura
em aeroportos, estagdes de dnibus e entrada de hospitais, ban-
cos ou tribunais (36).

Por sua vez, com relagdo ao atendimento no nivel hospitalar,
deve-se priorizar as pessoas idosas e/ou com comorbidades infec-
tadas por coronavirus, dada a maior taxa de complicagdes e mortali-
dade nessa populacao (10, 22, 23, 25). Foram relatadas as principais
deficiéncias que levaram a disseminacao viral durante as pande-
mias anteriores de coronavirus, sendo o diagndstico tardio, a falta
de isolamento de casos suspeitos, a falta de regulamentagéo das
visitas familiares, a falta de instalacdes e equipamentos necessa-
rios para o atendimento, as salas de emergéncia lotadas e com
ventilagdo inadequada, os problemas com os sistemas de triagem
e a falta de educagdo sobre as préaticas para o controle de infeccdo
entre os profissionais de sadde (21, 24).

Corroborando com as reflexdes desta revisdo com relagao
aos cuidados de enfermagem, outros estudos destacam as agdes
em nivel hospitalar, como as orientagbes para a equipe quanto
aos sinais e aos sintomas da infecgdo; o uso correto de masca-
ras e outros EPIs (luvas e protegdo ocular) desde a entrada no
servico de sadlde, triagem dos casos suspeitos em especial 0s
idosos, pessoas com comorbidades e/ou imunocomprometidos;
o protocolo de isolamento dos casos suspeitos desde a admis-
sdo na instituicdo; a identificacdo e a prevengdo de eventos ad-
versos por meio do gerenciamento de risco com equipamentos,
suprimentos, espaco e tempo adequado para o atendimento dos
casos; 0 monitoramento constante de sinais vitais e o registro da
evolucao clinica (37).

As orientacdes aos familiares e aos profissionais de salide
sobre os cuidados e as medidas preventivas da infeccao sao dire-

cionadas as restrigoes do nimero de visitantes, a lavagem correta
das maos e ao uso de EPI. Reforcam-se para os profissionais a
coleta, 0 manuseio e o transporte adequados das amostras para
a confirmagao diagnéstica, bem como a garantia da higiene no
ambiente periodicamente com desinfetantes adequados, pois o
tempo de permanéncia em superficies pode chegar a 72 horas;
a prevencdo e a identificacdo de possiveis crises psicoldgicas e
emocionais nas pessoas assistidas ou em seus familiares, articu-
lando a participacao efetiva da equipe de psicologia (30).

Para o controle e o tratamento da covid-19, o Ministério da
Salide enfatiza o fornecimento de méscaras, dispensadores de
alcool (em gel ou solugdo) e outros meios para a lavagem das
ma&os ao entrar na instituicdo. Também se destaca a importancia
de manter os ambientes ventilados, desinfetar superficies e equi-
pamentos utilizados no atendimento. No caso de transferéncias,
deve ser notificado previamente o centro de referéncia sobre as
condigOes e se caso suspeito ou confirmado, a fim de disponibilizar
ambientes privativos com ventilagdo e isolamento adequado (30).

A Anvisa recomenda outras medidas preventivas para a trans-
missao viral por coronavirus, as quais ndo foram identificadas nos
artigos desta revisdo, a saber: uso de mascaras de pano para as
pessoas assintomaticas, mascara cirlirgica para as pessoas sinto-
maticas e os profissionais de salide durante toda a permanéncia no
servigo; distanciamento de pelo menos um metro entre pessoas.
Reforga-se a implementagdo de protocolos diagnésticos, cuidados
especiais e isolamento, 0s quais permitem a identificagdo precoce
e 0 gerenciamento adequado dos casos suspeitos de covid-19, as-
sim como um plano de contingéncia com acdes necessdrias para
o enfrentamento de situagdes criticas nos servigos de sadde (32).

Diante de pandemias, faz-se necessaria uma lideranga de
enfermagem que distribua funcdes e que mantenha comunicagéo
efetiva com a equipe multidisciplinar. Isso porque a educagao
sobre as préticas de controle de infecgdo entre profissionais de
salide é um aspecto fundamental na preparagdo para crises de
salde pablica, em que urge que todos conhecam e fagam cumprir
as diretrizes nacionais de forma coordenada e adaptada com as
condi¢des institucionais para a adequada assisténcia (21 ).

Com relagao aos cuidados na UTI, destaca-se que as compli-
cagdes de infecgdes por coronavirus estdo associadas a faléncia
de mdltiplos 6rgaos e ocorrem principalmente em homens, idosos
e com comorbidades, entre as frequentemente relatadas estdo
HAS, DM e insuficiéncia renal (38, 39).
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Nesses casos, as recomendagdes foram o uso de corticos-
teroides, o monitoramento rigoroso de parametros bioquimicos
para a terapia renal substitutiva, o isolamento individual dentro
da UTI e os ajustes adequados de ventilagdo mecanica, o acom-
panhamento por exames laboratoriais para os pardmetros diag-
ndstico e progndstico, mantendo as medidas rigorosas de higiene
das méos, desinfeccao do ambiente e monitoramento continuo
dos dados vitais (26-29).

Considera-se que as possiveis agdes de enfermagem nos cui-
dados avancados exigidos na UTI sdo a articulagdo e as agdes em
conjunto com os membros da equipe de salde, o gerenciamento
correto do isolamento de contato, a prevencado dos eventos ad-
versos com a utilizagao de ferramentas para avaliar riscos, 0 mo-
nitoramento continuo e os registros de sinais vitais, a orientagao
aos membros da equipe quanto ao uso correto de EPIs, assim
como a retirada, a desinfecgdo dos equipamentos reutilizaveis e 0
descarte dos demais (40).

Com relagao as medidas que devem ser adotadas nos am-
bientes hospitalares para evitar e/ou reduzir a transmissao de
infeccOes respiratdrias por coronavirus, indica-se o isolamento
por pelo menos 14 dias entre os infectados e a alta programada
apoés dois testes negativos de Reverse Transcription Polyme-
rase Chain Reaction (RT-PCR), com o intervalo de pelo menos
24 horas e/ou resolucao da febre e dos sintomas respiratdrios
nas Gltimas 72 horas (31, 41). Assim, torna-se fundamental que
os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, se-
jam treinados e capacitados para gerenciar os desafios impos-
tos pela doenca.

A formacdo e a capacitacdo do enfermeiro devem acompa-
nhar a evolugdo tecnoldgica do mundo atual. Essa tendéncia pode
oportunizar o uso de recursos avancados, melhorar o conheci-
mento e 0 raciocinio para a pratica assistencial (42), como a si-
mulacdo clinica, a qual viabiliza a representagdo de um evento
real para praticar, aprender e avaliar a assisténcia prestada com
seguranga. Entre as vantagens desse método, estéo a reducao do
tempo necessario para o desenvolvimento de habilidades, consi-
derando que o treinamento pode ser repetido quantas vezes for
necessario, além de estimular o raciocinio clinico, as habilidades
de lideranca; o trabalho em equipe e o desenvolvimento de com-
peténcias para as praticas avancadas de enfermagem haseadas
em evidéncias cientificas (43, 44).
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Destaca-se a necessidade de implementacao de préaticas ba-
seadas em evidéncias na enfermagem, o que é um processo de
tomada de decisdo clinica com base nas melhores evidéncias dis-
poniveis, baseadas em pesquisa, experiéncia clinica, preferéncias
da pessoa assistida e dos recursos disponiveis, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia (45).

As préticas avancadas de enfermagem apoiadas pelas prati-
cas baseadas em evidéncias devem ser aplicadas no cuidado das
pessoas infectadas por coronavirus na UTI. O decubito ventral ou
prona é uma técnica utilizada desde a década de 1970, com a fi-
nalidade de aumentar a oxigenacao arterial, redistribuir pressoes
pleurais para tornar os volumes pulmonares mais homogéneos e
melhorar o recrutamento alveolar nas areas dorsais colapsadas.
No cenario da pandemia de covid-19, essa técnica tem sido aplica-
da nos casos graves da infeccao respiratéria aguda por Sars-CoV-2
e como medida protetora prévia (46, 47).

0O enfermeiro deve minimizar os riscos da posi¢do em prona
gerenciando e prevenindo os agravos, como a perda ou a obs-
trugdo do tubo traqueal, a hipotensdo grave, a bradicardia e a
dessaturacao associadas ao movimento de fluidos e a alteragdes
na pressao intratoracica, as lesdes por pressao, as Ulceras de
cérnea, o edema facial, palpebral ou conjuntival, a regurgitacao
ou a intolerancia a nutrigdo enteral, 0s espasmos musculares e a
lesdo do plexo braquial (46).

Na assisténcia de enfermagem na UTI, deve-se considerar
a atencdo as necessidades bésicas de higiene e o conforto das
pessoas assistidas, as quais devem ser estabelecidas de maneira
conjunta e ordenada com a equipe multidisciplinar, dentro das
condigdes clinicas da pessoa, e, caso seja possivel, é a oportu-
nidade de o enfermeiro identificar desordens sistémicas, princi-
palmente da pele. Durante esses procedimentos, deve-se manter
monitoramento continuo, a fim de reconhecer qualquer alteragdo
dos dados vitais, prevenir ou minimizar os eventos adversos (48).

Além dos cuidados avancados e da prevencado de complica-
¢Oes, deve-se considerar o atendimento humanizado e o monito-
ramento psicoldgico das pessoas infectadas e de seus familiares.
Os profissionais podem facilitar a comunicagdo por meio das tec-
nologias virtuais e dos telefonemas, mantendo informagao atual e
precisa das condiges clinicas, respeitando os valores e as cren-
cas da familia, compreendendo medos, anseios e incertezas das
pessoas no contexto da pandemia (49, 50).
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Nesse sentido, torna-se importante a prestagao de cuidados
para as pessoas sem expectativas de cura, como o uso de analgé-
sicos para aliviar a dor e o desconforto, a higiene pessoal e a mi-
nimizacdo de eventos adversos. Ressaltam-se a clareza, a ética e
a tomada de decisdo em conjunto com os familiares, respeitando
o tempo de aceitagdo e os apoiando emocionalmente (51).

As limitagdes deste estudo referem-se as datas propostas
para a busca dos artigos, a dificuldade em encontrar na literatura
diretrizes para os cuidados de enfermagem, ao baixo nimero de
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecio-
nados para a andlise final, a escassa literatura encontrada em
cepas de coronavirus que nao sejam as que causam Mers-CoV e
ao periodo de pesquisa dos artigos utilizados (de 2010 a 2020),
tendo em vista que os relatos de pandemias por cepas de corona-
virus datam do inicio do presente milénio.

Conclusoes

Os resultados deste artigo destacam a necessidade de evi-
déncias para o direcionamento dos profissionais de salide e de
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