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Objetivo: descrever diagnoésticos e intervengoes de enfermagem a criancas com sinais respiratorios de gravidade
da COVID-19. Método: estudo exploratorio, descritivo, do tipo revisao narrativa, realizado em junho de 2020, em-
basado pelas evidéncias cientificas publicadas na base PUBCOVID-19, para posterior elaboracio de diagnésticos
utilizando a Taxonomia North American Nursing Diagnoses Association — International, e intervencdes ancoradas
na Nursing Interventions Classification. Resultados: a dispneia e o desconforto respiratorio foram os sinais de gravi-
dade mais evidenciados na crianca com COVID-19. Foram elaboradas trés principais afirmativas diagndsticas: Troca
de Gases Prejudicada, Padrao Respiratorio Ineficaz e Ventilagao Espontanea Prejudicada, com 24 Intervencoes de
Enfermagem correspondentes em quatro dominios: o fisiolégico, comportamental, de seguranca, e o de familia.
Conclusao: a descricio dos diagnésticos e intervengoes de enfermagem, ancorados pelas taxonomias NANDA e NIC,
respectivamente, apresenta inovacio na literatura cientifica brasileira.

Descritores: Enfermagem Pedidtrica. Cuidados de Enfermagem. Infeccoes por Coronavirus. Diagndstico de
Enfermagem.
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Diagnésticos e intervencdes de enfermagem a criancas com sinais respiratérios de gravidade da COVID-19

Objective: to describe nursing diagnoses and interventions to children with respiratory signs of COVID-19 severity.
Method: exploratory, descriptive, narrative reviewstudy, conducted in June 2020, based on scientific evidence published
in the PUBCOVID-19 database, for further preparation of diagnoses using the North American Nursing Diagnoses
Association — International Taxonomy, and interventions anchored in the Nursing Interventions Classification.
Results: dyspnea and respiratory distress were the most evident signs of severity in children with COVID-19. Three
main diagnostic statements were elaborated: Impaired Gas Exchange, Ineffective Respiratory Pattern and Impaired
Spontaneous Ventilation, with 24 Nursing Interventions corresponding in four domains: physiological, bebhavioral,
safety, and family. Conclusion: the description of nursing diagnoses and interventions, anchored by NANDA and
NIC taxonomies, respectively, presents innovation in the Brazilian scientific literature.

Descriptors: Pediatric Nursing. Nursing Care. Coronavirus infections. Nursing Diagnosis.

Objetivo: describir diagndsticos e intervenciones de enfermeria a nirios con signos respiratorios de gravedad
COVID-19. Método: estudio exploratorio, descriptivo, de revision narrativa, realizado en junio de 2020, basado
en evidencia cientifica publicada en la base de datos PUBCOVID-19, para la preparacion ulterior de diagnosticos
utilizando la Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association — International, e intervenciones ancladas
en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Resultados: la disnea y la dificultad respiratoria fueron los
signos mas evidentes de gravedad en nirnios con COVID-19. Se elaboraron tres declaraciones diagnasticas principales:
Deterioro de Intercambio de Gases, Patron Respiratorio Ineficaz y Deterioro de Ventilacion Espontdnea, con 24
Intervenciones de Enfermeria correspondientes en cuatro dmbitos: fisiologica, conductual, seguridad y familia.
Conclusion: la descripcion de los diagnasticos e intervenciones de enfermeria, anclados por taxonomias NANDA y
NIC, respectivamente, presenta innovacion en la literatura cientifica brasilenia.

Descriptores: Enfermeria Pedidtrica. Atencion de Enfermeria. Infecciones por Coronavirus. Diagndstico de Enfermeria.

Introducio

A Coronavirus Disease-19 (COVID-19) € uma
doenga recém-identificada, causada pelo Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)"". Trata-se de um virus de Acido
Ribonucleico (RNA) pertencente ao grupo da fa-
milia dos Coronaviridae, que apresenta elevada
taxa de transmissibilidade e é responsdvel pelo
crescente numero de casos de infeccdes respira-
térias em todo o mundo™”.

Em criancas, essa doenc¢a manifesta-se por
meio de sinais clinicos cldssicos, como febre
acima de 37,8 °C, tosse, dor de garganta(4) ou
mesmo por outros sintomas, como disfuncoes
respiratorias, distirbios gastrointestinais ou
neurologicos, choque e sindrome inflamatéria
multissistémica”. Embora as criancas sejam co-
mumente acometidas por infeccoes do trato res-
piratério(G), estudos tém mostrado que as criangas
representam 1 a 5% dos casos de COVID-19
diagnosticados(7). Nos Estados Unidos, 1,7% dos
casos de pacientes com COVID-19 tinha menos
de 18 anos, enquanto na China continental e
na Italia, esse nimero correspondia a 1,3% dos
casos®”. No Brasil, segundo o Boletim Epide-
miolégico n. 17, de maio de 2020, foram no-
tificados 347.398 casos de COVID-19 na popu-
lacio em geral; destes, 662 (5,25%) criancas de
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0 a 12 anos incompletos foram notificadas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) con-
firmado para COVID-19"7.

Embora as evidéncias demonstrem que a
maioria das criancas com a COVID-19 sao as-
sintomaticas ou tém um curso clinico da doenca
menos agressivo' ’, novos achados indicam
a possibilidade de complicacdes que levariam
2 No Brasil, de

219 criangas com SRAG que necessitaram de

ao agravamento da doenca

internacaio em Unidade de Tratamento Inten-
sivo (UTD), 159 receberam suporte ventilatorio
e 62 avancaram para 6bito””. Estudo realizado
no Centro Chinés de Controle e Prevencio de
Doencas demonstrou que, das 731 criancas com
virologia confirmada para COVID-19, 12,9%
eram assintomaticos, 43,1% casos leves, 41% mo-
derados, 2,5% graves e 0,4% casos criticos, de-
monstrando o processo de evolucio da doenga
e a necessidade de maior atencio e cuidado a
essa populacio””

Diante da magnitude evidenciada, e enten-
dendo que se faz necessirio o acompanhamento
da progressio da doenca com identificacio de
sinais e sintomas de risco para gravidade, para
que os processos de cuidado sejam sistemati-
zados, os fluxogramas de atencio a saide mos-
tram-se relevantes por consolidar as principais

evidéncias da literatura, além de auxiliarem na
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otimiza¢iao do processo de cuidado. Entretanto,
precisam ser claros aos diferentes processos de

o
, sobretudo no contexto de

cuidado 2 satde"
uma nova doenga, com manifestacdes clinicas
distintas. Para respaldar técnica e cientificamente
os profissionais de satide no Brasil em suas res-
pectivas condutas frente a crianca com sinais de
gravidade de SARS-Cov-2, o Ministério da Satde
(MS) elaborou e publicou, em marco de 2020, o
fluxo de manejo clinico pedidtrico na Atenc¢iao
Especializada”.

Diante desses sintomas de gravidade da
crianca com infeccio pelo Coronavirus SARS-
-CoV-2, urge a necessidade da execucio de um
cuidado adequado a recuperacao das criangas.
Nesse contexto, os(as) profissionais de enfer-
magem tém um relevante papel no processo
de cuidar da crianca com COVID-19, emba-
sado nas evidéncias cientificas, cuja intervencao
de enfermagem seja individualizada e eficaz™.
Nesse sentido, faz-se necessirio a compreensio
dos possiveis diagnosticos de enfermagem para
uma efetiva elaboracio das intervencdes que
podem ser aplicadas, otimizando e qualificando
as priticas assistenciais da(o) enfermeira(o)"”.

A elaboracio de diagnosticos e intervencoes
de enfermagem sio essenciais para o processo
de trabalho da(o) enfermeira(o), pois propor-
cionam elementos indispensdveis para uma as-
sisténcia sistematizada. Além disso, esses fazem
parte do processo de enfermagem, facilitando
a organizacio e a implementacio do cuidado
de enfermagem, indispensivel diante das si-
tuacdes de pandemia”®. Diante desse cendrio,
levantamos a seguinte questio: Quais sao os
diagnoésticos e intervencdes de enfermagem a
criancas com sinais respiratorios de gravidade
da COVID-19?

Portanto, o presente estudo tem como obje-
tivo descrever afirmativas de diagnoésticos e de
intervencoes de enfermagem a criancas com si-

nais respiratérios de gravidade da COVID-19.
Método

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, do

tipo revisao narrativa, que permite compreender

e estabelecer relacdes entre producdes em um
determinado contexto, sinalizando aspectos re-
correntes e novas perspectivas . A busca de
dados foi realizada em documentos oficiais bra-
sileiros e artigos cientificos que versam sobre os
sinais de gravidade de SARS-CoV-2, COVID-19,
em criangas.

Para o alcance do objetivo proposto nesta

pesquisa foram percorridos dois momentos:

a) identificacio  dos  sinais de  gravi-
dade de SARS-CoV-2, COVID-19, pre-
sentes no fluxo de manejo clinico
pedidtrico  preconizado  pelo  MS"”,
seguida de busca, no més de junho de
2020, de evidéncias cientificas na base de
dados PUBCOVID19, frente a sua repre-
sentatividade na consolidacao de informa-
¢Oes cientificas nacionais e internacionais;

b) construcao de afirmativas diagndsticas e
de intervencoes de enfermagem, com foco
na populacao pediitrica com sinais respi-
ratorios de gravidade da COVID-19.

Foram analisados o fluxo de manejo clinico
pediatrico na Atenc¢ido Especializada COVID-19,
publicado pelo Ministério da Sadde, uma vez
que se trata de documento norteador da con-
ducdo clinica desses casos no contexto brasi-
leiro"”, as notas publicadas pela Sociedade Bra-
sileira de Enfermeiros Pediatras e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, 6rgaos de referéncia na
area de pediatria no Brasil, além de artigos se-
lecionados em base de dados da COVID-19. Em
todas as buscas foram considerados os sinais de
gravidade para a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave em pediatria, sendo selecionado para a
discussao, dentre os sinais presentes no Fluxo de
Manejo Pediatrico, o mais relevante. De acordo
com as evidéncias cientificas, os sinais respira-
torios de gravidade sao os mais evidenciados na
literatura***".

Ap6s a selecio dos sinais respiratorios de gra-
vidade, buscou-se elaborar os Diagnésticos de
Enfermagem (D.E.), definidos como julgamento,
frente ao fendmeno apresentado pelo individuo
ou pela coletividade, que precisam ter um sen-

tido clinico e uma taxonomia com linguagem
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universal >, ParaaformulaciodosD.E., utilizou-se
a taxonomia North American Nursing Diagnosis
(NANDA-D'*.

As Caracteristicas Definidoras foram selecio-

Association —  International

nadas na NANDA-I para justificar a elaboracao
dos diagnésticos.

Para os diagnosticos elaborados foram se-
lecionadas Intervencoes de Enfermagem, en-
tendida como “[...] tratamento, baseado no jul-
gamento e no conhecimento clinico, que seja
realizado por uma/um enfermeira(o) para me-
lhorar os resultados do paciente/cliente”***”,
Os titulos das intervencdes selecionadas
foram ancorados na Nursing Interventions
Classification (NIC)*".

Os achados foram organizados em um
quadro e analisados 2 luz da literatura cienti-
fica nacional e internacional que versa sobre o
cuidado a crianga, de modo a trazer elementos
que justifiquem a definicdo dos dominios utili-
zados na construgio dos titulos de intervencoes
de enfermagem selecionados no presente es-
tudo, e possam embasar a tomada de decisio
da(o) enfermeira(o) no contexto de cuidado a
crianca com sinais respiratorios de gravidade
da COVID-19.

Resultados

Tendo em vista os principais sinais de gravi-
dade da SRAG, “dispneia” e “desconforto respi-
ratério”, em criancas com COVID-19, foi possivel
selecionar as caracteristicas definidoras utili-
zando a taxonomia da NANDA-I, o que resultou
na elaboracio de trés afirmativas diagnosticas.
Em seguida, com base na taxonomia NIC, foram
selecionados os titulos de intervencdes de enfer-

magem correspondentes a cada diagnoéstico.
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No Quadro 1, é possivel observar as ca-
racteristicas definidoras e os Diagnésticos de
Enfermagem NANDA-I para pacientes pedid-
tricos com sinais de gravidade para COVID-19,
com foco na Classe 4 — Respostas Cardiovas-
culares/Pulmonares. Os diagnosticos elaborados
pertencem a dois dominios, isto €, de duas
areas de interesse para a enfermagem, a saber:
Dominio 3 - Eliminagio/troca. Diagndstico:
Troca de gases prejudicada. Dominio 4 — Ativi-
dade/repouso. Diagnosticos: Padrao Respiratorio
Ineficaz; Ventilacdo Espontianea Prejudicada.

Em seguida, foram elaboradas 24 Interven-
¢oes de Enfermagem, pela Taxonomia NIC

(Quadro 1), localizadas em 4 Dominios:

a) Dominio 2: Fisiologico Complexo, con-
templando a Classe G — Controle Eletroli-
tico e Acido-Bésico, com uma Intervencao;
a Classe H — Controle de Medicamentos,
com uma Intervencao; a Classe I — Con-
trole Neurologico, com uma Intervenciao
e a Classe K — Controle Respiratério, com
dez Intervencoes;

b)Dominio 3: Comportamental, contem-
plando a Classe R — Assisténcia ao Enfren-
tamento, com duas Intervencoes; Classe S
— Educacio ao Paciente, com duas Inter-
vencoes e a Classe T — Promog¢ao do Con-
forto Psicolégico, com uma Intervencio;

¢) Dominio 4: Seguranca, contemplando a
Classe V — Controle de Risco, com cinco
Intervencoes;

d)Dominio 5: Familia, contemplando a
Classe X — Cuidados ao Longo da Vida,

com uma Intervencao.
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Quadro 1 — Descricao das caracteristicas definidoras aos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-D

Troca de Gases Prejudicada, Padrao Respiratorio Ineficaz e Ventilacao Espontinea Prejudicada, seguida

dos Titulos das Intervencdes de Enfermagem (NIC) correspondentes, com foco em pacientes pedidtricos

com sinais de gravidade para COVID-19

-Uso da musculatura
acessoOria para respirar
-Excursiao toracica
alterada

-Padrao respiratorio
anormal

-Diminuicao da
saturacao arterial de

Padrio Respiratorio
Ineficaz (C6d.00032)

oxigénio (Sa0O) Ventilagcao

-Cooperacio diminuida | Espontinea
-Uso aumentado da Prejudicada
musculatura acessoria (C6d.00033)

DIAGNOSTICOS

CARACTERISTICAS DE ENFERMAGEM TITULOS DE INTERYEN COES DE
North American ENFERMAGEM Nursing Interventions

DEFINIDORAS , . . e

Nursing Diagnosis Classification

Association

-Dispneia Troca de Gases -Monitoracdo acido-basico (Cod. 2G-1920)
-Batimento da asa de Prejudicada -Controle de medicamentos (Cod. 2H-2380)
nariz (C6d.00030) -Monitora¢do neuroldgica (Cod. 21-2620)
-Capacidade vital -Controle das vias aéreas (Cod. 2K-3140)
diminuida -Aspira¢io das vias aéreas (Cod. 2K-3160)

-Controle das vias aéreas artificiais (Cod. 2K-3180)
-Fisioterapia respiratoria (Cod. 2K-3230)

-Controle da Ventilacio mecinica: invasiva (Cod.
2K-3300)

-Controle da Ventilacio mecinica: nio invasiva
(Cod. 2K-3302)

-Desmame da ventilacio mecinica (Cod. 2K-3310)
-Oxigenoterapia (Cod. 2K-3320)*

-Monitoracao respiratéria (Cod. 2K-3350)*
-Assisténcia ventilatéria (Cod. 2K-3390)
-Orientac¢ao antecipada (Cod. 3R-5210)

-Apoio emocional (Cod. 3R-5270)*

-Ensino: processo de doenca (Cod. 35-5602)
-Ensino: procedimento/ tratamento (Cod. 38-5618)
-Reduciao da ansiedade (Cod. 3T-5820)

-Controle ambiental: seguranca (Cod. 4V-6480)*
-Controle ambiental: seguranca do trabalhador (Cod.
4V-6489)

-Controle de infeccio (Cod. 4V-6540)

-Supervisiao (Cod. 4V-6650)*

-Monitoracdo dos sinais vitais (Cod. 4V-6680)*
-Apoio familiar (Cod. 5X-7140)

Fonte: Elaboracao prépria.

*Intervencoes de enfermagem apresentadas pela NIC como essenciais para a especialidade enfermagem pedidtrica.

Discussao

O Fluxo de Manejo Pedidtrico do Ministério
da Satde Coronavirus COVID-19, publicado em
marco de 2020, apresenta como sinais de gravi-
dade a serem observados: dispneia, desconforto
respiratorio, saturacao de oxigénio menor que
95%, piora nas condicdes clinicas de doenca

9 A literatura

preexistente e palidez cutinea
apresenta a dispneia e a dificuldade para res-
pirar como os mais citados em pesquisas com

criancas, sintomas estes também verificados

frequentemente em pacientes na China, por

4-26 . . . .
29 A Sociedade Brasileira de Pediatria

exemplo
acrescenta como sinais para classificar o quadro
grave da crianca com COVID-19, de acordo
com nota publicada em abril de 2020, a inca-
pacidade de amamentar ou beber, letargia ou
convulsoes”” — sinais nao descritos no Fluxo de
Manejo Pedidtrico.

Reconhecendo os sinais respiratérios de gra-
vidade presentes no Fluxo de Manejo Pediatrico
e na literatura, cabe a enfermeira interpretd-

-los, para buscar entender as reais necessidades

Rev baiana enferm (2021); 35:e37467
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dos pacientes. A busca da resolutividade do
problema por meio de a¢des especificas pela(o)
enfermeira(o), requer a elaboracio de diagnos-
ticos que sejam uteis no planejamento das in-
tervencoes que ajudem na qualificacio da as-
sisténcia s criancas . Para isso, a identificaciio
de Caracteristicas Definidoras € necessaria para
que a(o) enfermeira(o) possa construir diagnos-
ticos individualizados, que superem as prescri-
¢oes oriundas de protocolos com foco em mo-
delos que reduzam as necessidades humanas
basicas"”. Em geral, para que um diagnéstico
de enfermagem seja seguramente confirmado,
faz-se necessario reconhecer um conjunto de
caracteristicas definidoras, e nio somente um
Unico dado clinico, que possa ser relacionado
a possiveis diagnosticos voltados a situac¢io
clinica especifica®.

Dessa forma, analisando a NANDA-I, identi-
ficou-se que as caracteristicas definidoras, disp-
neia, batimento da asa de nariz, capacidade vital
diminuida, uso da musculatura acesséria para
respirar, excursao tordcica alterada, padrao respi-
ratério anormal, diminui¢ao da saturacao arterial
de oxigénio e cooperaciao diminuida, justificam
a construcao de trés afirmativas diagnosticas de
enfermagem, voltados aos sinais respiratorios
de gravidade. A identificacao de diagndsticos de
enfermagem a pessoas portadoras de afeccoes
do trato respiratério € particularmente impor-
tante e prioritaria, pois afetam diretamente uma
funcao vital®.

O D.E. “Troca de Gases Prejudicada” ¢ de-
finido como excesso ou déficit na oxigenac¢io
e/ou elimina¢io de didxido de carbono na mem-
brana alveolocapilar®”. A preocupacio da(o) en-
fermeira(o) com a troca de gases em pediatria
com sinais respiratorios de gravidade pode levar
a esse diagnostico™”. Fatores como desequilibrio
na ventilagido e perfusdo, no estado respiratério
e nos sinais vitais, podem estar relacionados ao
diagnostico. O D.E. “Padriao Respiratorio Ineficaz”
¢ definido como inspiracio e/ou expiracio que
nio proporciona ventilacio adequada®”’. Tal
D.E., pode ter como fator relacionado a dor, a
ansiedade e a fadiga respiratoria, e como possivel

condi¢ao associada 2 imaturidade neurologica
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e ao prejuizo neurolégico, conforme descrito
na NANDA-IL Ji o D.E. “Ventilacio Espontanea
Prejudicada” tem como definicio a incapaci-
dade de iniciar e/ou manter respiraciao indepen-
dente e adequada para sustentacio da vida®”.
Adicionalmente, a NANDA-I traz que a fadiga da
musculatura respiratoria pode ser considerada
um fator relacionado e a alteracio no metabo-
lismo, uma condi¢do associada, que podem estar
presentes em criancas com sinais respiratorios
de gravidade para COVID-19°".

O D.E. “Padrao Respiratério Ineficaz” sugere
Intervencoes de Enfermagem voltadas para pa-
cientes pedidtricos graves, que nio receberam
suporte invasivo de oxigénio, enquanto que o
diagndstico Ventilacio Espontinea Prejudicada,
assim como a Troca de Gases Prejudicada, fa-
vorecem intervencdes voltadas sobretudo ao pa-
ciente grave em ventilacio mecinica®’. As duas
condi¢oes elencadas neste estudo podem ser
observadas em pacientes pedidtricos com SRAG,
como demonstrado em estudo norte-americano,
que caracterizou, por meio de uma coorte re-
trospectiva, realizada com nove criancas hospi-
talizadas pela COVID-19, que cerca de 89% das
criancas que estavam em estado grave reque-
reram algum suporte respiratorio, e cerca de 44%
necessitaram de ventilacio mecinica®".

A literatura cientifica revela que a utilizacio
de ventilacio mecinica invasiva foi evidenciada
principalmente em casos de criancas que apre-
sentavam alguma doenca preexistente como hi-
dronefrose, leucemia, encefalopatia ou cardio-
patia congénita, e que evoluiram com o curso
mais grave da COVID-19 ou chegaram a 6bito.
Essa possivel associacdo também foi verificada
em estudo de revisio sistemdtica e metandlise
que buscou levantar todos os aspectos compreen-
didos até o momento, por meio de 46 materiais
cientificos que relataram 551 casos de COVID-19
em criancgas confirmados laboratorialmente, pu-
blicados em paises como China, Malasia, Italia,
Espanha e Estados Unidos”™”. Tais achados con-
vergem com o estudo retrospectivo, realizado em
uma unidade de terapia intensiva pedidtrica de
um hospital de Paris, com 27 criancas admitidas

com o diagnéstico confirmado laboratorialmente
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ou altamente suspeito por achados radiologicos,
em que buscou-se descrever formas graves de
coronavirus, evidenciando que das 19 que apre-
sentavam doencgas preexistentes, 9 fizeram uso
de ventilacio mecinica™.

Com base nas evidéncias cientificas relatadas,
foi possivel elencar 24 propostas de Interven-
¢oes de Enfermagem NIC, compreendidas em 4
dominios da pritica da(o) enfermeira(o), fisiolo-
gico complexo, seguranca, comportamental e fa-
milia, cada qual abrangendo suas classes. Tanto
os dominios quanto as classes da taxonomia da
NIC ajudam as(os) enfermeiras(os) a localizarem
e selecionarem as intervencdes mais adequadas
para os pacientes. O nivel de dominio ajuda o
profissional a fazer a primeira escolha para a in-
tervencgao, e as classes proporcionam um foco
maior no cuidado a ser prestado™”. Cada titulo
de intervencio descrito na NIC apresenta de
10 a 30 atividades de enfermagem. Com base
nessas atividades, a(o) enfermeira(o) elenca os
cuidados a serem prestados, de forma individua-
lizada, a cada crianc¢a ou sua familia, podendo
adicionar novas atividades, se assim o desejar(%.
De acordo com a NIC, das 24 propostas de In-
tervencoes apresentadas nesse estudo, 23 ne-
cessitam ser realizadas pela(o) enfermeira(o)
assistente; e somente a intervenc¢ao Reducio da
Ansiedade pode ser realizada pelo profissional
com nivel de formacio auxiliar ou técnico de
enfermagem”’.

No contexto do “dominio fisiologico com-
plexo”, considerou-se a escolha pela Classe
Controle Neurolégico, uma vez que a infeccao
pelo SARS-CoV-2 em crianc¢as podem manifestar
alteracoes neuroldgicas, musculoesqueléticas e
do nivel de consciéncia. O dano neurolégico
da invasao potencial do SARS-CoV-2 pode ser
responsavel parcialmente pela insuficiéncia res-
piratéria, como vislumbrado em estudo chinés,
jid que o tronco cerebral e os sinais sensoriais
neuronais do sistema nervoso central, con-
trolam de forma coordenada a frequéncia, a
profundidade e o padrao da respiracio, com a
contraciao do musculo diafragma e de musculos
da caixa toracica, do abdome e das estruturas

. 35
circundantes ™ .

Tendo em vista que a COVID-19 é uma
doenca nova, e que, até o presente momento,
nio existem medicamentos de uso autorizado
fundamentados em evidéncias cientificas para
serem utilizados no seu tratamento”’, a Classe
Controle de Medicamentos torna-se relevante no
processo de cuidados de enfermagem 2 crianca
com sinais respiratérios de gravidade, para pos-
sibilitar a intervencao direcionada ao uso seguro
e eficaz de medicamentos.

O Controle Respiratério também estd pre-
sente no dominio fisiolégico. Entendendo que a
crianga com COVID-19, classificada como grave,
apresenta necessidades psicobiologicas de oxige-
nacio, caracterizada sobretudo por sinais como
dispneia, desconforto respiratério, saturacio de
oxigénio menor que 95% ", esse dominio tor-
na-se essencial. Nesse sentido, duas interven-
¢coes sao consideradas pela NIC como essenciais
para a especialidade enfermagem pediatrica, a
Monitora¢ao Respiratoria e a Oxigenoterapia(23).

Nesse contexto, a monitora¢ao acido-basico
¢ uma intervenc¢ao importante, dentro da Classe
Controle Eletrolitico e Acido-Bésico. Dentre as
atividades possiveis, destaca-se determinar os ni-
veis da gasometria arterial, cujos dados obtidos,
como a incapacidade do sistema respiratorio em
captar oxigénio e/ou remover didxido de car-
bono do sangue, ajudam a definir e/ou ajustar
o tipo de suporte ventilatério a ser instituido
em pacientes com alteracoes do padrio respi-
ratorio, bem como a elabora¢io de novos diag-
nosticos de enfermagem relacionados a funcio
respiratéria(ﬁé).

Ao considerar o “dominio seguranca”, o foco
do cuidado prestado pela(o) enfermeira(o) esta
no controle de infeccdes que pode emergir du-
rante a permanéncia da crianga no ambiente
hospitalar, uma vez que a admissao em unidade
pedidtrica é necessiria quando a crianca é aco-
metida pela forma grave da COVID-19, realidade
compartilhada no estudo realizado na Espanha,
que descreve o tratamento pedidtrico para o Co-
ronavirus 2019, onde 60% das criangas evoluiram
para hospitalizacio™. Com base nesse contexto,
estudo acerca do tratamento de crian¢as com

COVID-19, em uma unidade de terapia intensiva
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pedidtrica em Cingapura, propos medidas espe-
ciais para otimizar o controle da exposicio da
crianga, do familiar e do profissional e minimizar
a disseminacio do virus e o desenvolvimento
da doenca, tendo em vista também a conta-
minacdo por outras infeccdes nosocomiais”’ .
Entre as medidas, foram citadas a permanéncia
de apenas um profissional de saide com cada
crianga, geralmente para prestar os cuidados de
enfermagem, que deverd fazer uso de mascara
cirirgica e permanecer no quarto com a crianca
em tempo integral; preferencialmente que as
salas sejam de pressiao negativa e possuam ba-
nheiros privativos, para minimizar o movimento
de pais e filhos na ala pedidtrica, além de adotar
acoes de higiene e a utilizacao dos demais equi-
pamentos de protecio individual®”.

Ainda em relacio ao dominio seguranca, as
trés intervencdes: “controle ambiental: segu-
ranca”, “monitoracio dos sinais vitais” e “su-
pervisao”, siao consideradas pela NIC como
essenciais para a especialidade enfermagem

3) .
. Nesse caso, o controle ambiental

pediatrica”
estd voltado para o monitoramento e a mani-
pulacio do ambiente fisico para a promocao da
seguranc¢a. A monitora¢io dos sinais vitais é im-
portante para a crian¢a que apresenta infec¢io
respiratoria, por colaborar na melhora clinica,
por vezes temporaria, quando em suporte ven-
tilatério, como demonstra o estudo que buscou
descrever o uso da canula nasal de alto fluxo
em crian¢as no servico de emergéncia pedid-

PERNEE)
trica

. Em se tratando de criangas em estado
de gravidade, a monitoracio dos sinais vitais e
a supervisiao para obter dados do paciente para
a tomada de decisao clinica ajudam a equipe de
enfermagem na observaciao da evolugio clinica
da doenca, o que requer a continuidade das pra-
ticas de cuidado ja utilizadas quando esta evolui
de forma positiva ou em mudanca diante de res-
postas fisiologicas negativas da crianca.

O “dominio comportamental” foi contem-
plado com agdes voltadas para o processo de
orientacdo ao paciente, e sempre que possivel,
aos pais/cuidadores em relacio aos processos
da doenca, a situacio prevista, bem como a rea-

lizacao de cuidados que ajudam no processo
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de tratamento da crianca. As praticas de orien-
tacdo de pais/cuidadores de criancas hospitali-
zadas sao apontadas em estudos como de suma
importincia, visto que estes sdo considerados
uma extensio dos profissionais de enfermagem,
uma vez que promovem os cuidados recomen-
dados pela equipe de enfermagem, facilitando a

(39 ~ .
. Além disso,

adesio da crianga ao tratamento
o envolvimento da familia nesse cuidado facilita
o estabelecimento de comunicacio e o relacio-
namento entre a equipe, a crianca hospitalizada
e o familiar cuidador.

Esse envolvimento entre familia e enfermei-
ra(o) facilita a percepcio profissional acerca dos
sinais de desgaste emocional, e junto aos demais
membros da equipe, contribui para o desenvol-
vimento de estratégias para diminuir a ansie-
dade que emerge diante da hospitalizacdo das
criangas, principalmente quando a causa € uma
doenca grave, como pode acontecer na COVID-
19. Sendo assim, a intervencao apoio emocional
¢ considerada pela NIC como essencial para a
enfermagem pediitrica®”. De acordo com a lite-
ratura cientifica, a hospitaliza¢ao de uma crianga
em estado grave, associada as incertezas de cura,
desponta nos familiares sentimento de tristeza e
angustia, acarretando em sintomas psicologicos

0) .
. Diante desse contexto,

como a ansiedade”
a(o) enfermeira(o) junto a outros profissionais
de saide pode atuar de forma integrada para
diminuicao desses sentimentos oferecendo su-
porte emocional. Estudo realizado em Sao Paulo,
com 20 acompanhantes de criancas hospitali-
zadas, revelou que o apoio psicoemocional por
meio de conversas, conselhos e esclarecimentos
quanto ao estado de satde da crian¢a amenizou
o sofrimento durante a hospitalizacio e o trata-
mento da Criangam).

Outro aspecto € abordado no “dominio fa-
miliar”, cuja intervencdo de enfermagem foi di-
recionada 2 promoc¢iao dos valores, interesses
e metas da familia. Nessa perspectiva, torna-se
fundamental proporcionar os conhecimentos ne-
cessarios aos familiares, utilizar estratégias como
ligacoes telefdnicas consentidas pelos cuida-
dores e responsaveis com a finalidade de orien-

tacio e monitoramento do quadro da crianga,
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como reforca estudo que buscou contextualizar
as experiéncias vividas no enfrentamento da
pandemia da COVID-19, por uma equipe mul-
tiprofissional de residentes em Saide Mental
Infanto-juvenil, em um Centro Especializado de

(42) - .
1. Além disso,

Reabilitacio do Distrito Federa
¢ indispensdvel respeitar e apoiar mecanismos
adaptativos de enfrentamento usados pela fa-
milia. Como visto, o acometimento respiratorio
grave na crianca com COVID-19 extrapola as
dimensoes clinicas, e reforca a importancia do
seguimento dos cuidados necessdrios ao seu
bem-estar biopsicossocial no contexto familiar
ap6s a alta.

Contudo, o presente estudo limita-se a
diagnoésticos e intervencdes de enfermagem a
criancas com sinais respiratorios de gravidade
em COVID-19 mais citados na literatura, porém,
outros sinais/sintomas de gravidade devem ser
considerados para a integralidade do cuidado

em enfermagem a esse publico.

Conclusao

Mesmo que a maijoria das criancas com
COVID-19 nao evolua para a gravidade, ela
requer da enfermagem um cuidado individua-
lizado, efetivo e sistematizado, mediante uma
linguagem unificada e universal, para atender as
suas necessidades humanas bdsicas e que con-
tribua no seu processo de recuperacio. Assim,
a(o) enfermeira(o) precisa se antecipar e estar
preparada(o) para tal.

Assim, este estudo pdde contribuir para que
a(o) enfermeira(o) compreenda os sinais de
gravidade presentes em fluxogramas estabele-
cidos em suas priticas cotidianas, mesmo que
estes nao contemplem todos os sinais de gra-
vidade a serem observados na pediatria, mas
que o(a) profissional possa, com base nesses
instrumentos avaliativos norteadores, identificar
na crian¢ca com COVID-19, as caracteristicas de-
finidoras que justifiquem de forma efetiva seus
diagnodsticos e por conseguinte as intervencoes,
que contemplem a crianga e sua familia em todo

o contexto das suas reais necessidades.

Fica evidenciada a importincia dos 3 diag-
nosticos e das 24 intervencdes de enfermagem
apresentados neste estudo, sobretudo pelo fato
de que as intervengdes voltadas para os diag-
nosticos requerem, em quase sua totalidade,
que sejam executadas pela(o) enfermeira(o)
assistencial, o que demonstra a necessidade de
formaciao e respaldo técnico-cientifico para o
planejamento do cuidado a crianca com sinais
respiratorios de gravidade da COVID-19, prin-
cipalmente por ser uma doenc¢a nova em que o
conhecimento ainda estd sendo construido.

Tendo em vista a abordagem da atualidade e
respeitando o processo metodologico da cons-
trucao cientifica para a Enfermagem, a descricao
dos diagnosticos e intervengoes de enfermagem,
ancorados pelas taxonomias NANDA e NIC, res-
pectivamente, apresenta inovaciao na literatura
cientifica brasileira.

Desse modo, traz visibilidade a profissao,
conferindo a cientificidade no cotidiano da as-
sisténcia de Enfermagem e fortalecendo a ar-
ticulacdo do ensino com a pesquisa e com o
processo de trabalho da enfermagem, o que re-
verbera na qualidade e na responsabilidade do
profissional nos cuidados pediatricos.

Ademais, para a validacao dos diagnésticos
e intervencdes de enfermagem para a crianca
com COVID-19, recomendamos outros estudos
com abordagem observacional, estudos de caso

e ensaios clinicos.
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