artigo
Siqueira, N. B, Melo, D. F. C.
Aplicacao do processo de enfermagem a um paciente diabético infectado com COVID-19: Relato de experiéncia

Aplicacao do processo de enfermagem a um
paciente diabético infectado com COVID-19:
Relato de experiéncia

Application of the nursing process to a diabetic patient infected by COVID-19: Experience report
Aplicacion del proceso de enfermeria a un paciente diabético infectado con COVID-19: Relato de experiencia

RESUMO

Em dezembro de 2019, apds casos registrados em Wuhan, na China, foi descoberto um novo tipo de coronavirus, SARS-CoV/-2, causador da doenga
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Relatérios Internacionais revelaram uma grande predisposicdo de pacientes idosos ou com comorbidades
existentes a internagdes em unidades de terapia intensiva devido as complicagdes. Frente aisso, estudos vém tentando evidenciar os perfis clinicos
mais suscetiveis a desenvolver o curso grave da Covid-19, apontando o Diabetes Mellitus como risco potencial. Diante do exposto, destaca-se o
profissional enfermeiro, visto que este, encontra-se em linha frente e de todos os profissionais que realizam o cuidado, a enfermagem € a area
que mais tem contato com o paciente. Dessa forma, esse trabalho de cunho académico, tem como objetivo descrever a aplicacao do Processo
de Enfermagem a um paciente idoso e diabético do tipo 2, infectado com Covid-19 e discutir, de acordo com a literatura, os principais achados.
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Foi realizada uma entrevista virtual por meio do Google Meets, no municipio de Crateds, no més
de setembro, com paciente alvo, classificado como Grupo de Risco. Sendo questionada sobre o acometimento da doenga, sintomatologia, compli-
cacoes, tratamento e sequelas e aplicado em seguida o Processo de Enfermagem. Paciente D.M.M. 72 anos, diabética tipo 2 compensada, do sexo
feminino, infectada com COVID-19 em junho de 2020. Relatou que no inicio dos sintomas sentiu febre e cefaleia por 2 dias, em seguida, artralgia,
sem conseguir deambular, com edema visivel em seus membros inferiores (mesmo apds melhora dos principais sintomas), diarreia e dispneia.
Sentiu melhora do quadro passado um més, em repouso total. Afirmou nao ter anosmia e paladar preservado. Seu quadro foi agravado devido a
comprometimento pulmonar, em 50% e saturacao em 90%. Realizou tratamento indicado em posto de salde e evoluiu positivamente. Apesar da
boa resposta obtida na paciente, pesquisas afirmam que ainda nao existe um tratamento especifico, adequado e totalmente confiavel. Foi realizado
o0 Processo de enfermagem, com os cuidados pautados nos diagnosticos identificados da paciente, com énfase na implementagao do incentivo
ao autocuidado baseado na realidade da paciente. Dessa forma, destaca-se o processo de enfermagem como uma ferramenta indispensavel ao
cuidado do paciente idoso. Sendo capaz de prever riscos em potencial para complicages futuras do organismo, podendo ser impedidas com a
implementacao dos cuidados de enfermagem. Com relacao a doenca Covid-19, o fato de ndo se saber os reais agravos gerados nos organismos
infectados, é algo a serindagado, e apesar de todo esforco para se alcangar resultados aplicaveis, a comunidade cientifica aponta muitas incertezas
arespeito do prognostico dessa doenca, se mostrando incerto e com desvios do padrao de acometimento.

DESCRITORES: Covid-19. Diabetes. Grupo de Risco. Idoso.

ABSTRACT

In December 2019, after cases recorded in Wuhan, China, a new type of coronavirus was discovered, SARS-CoV/-2, which causes the disease
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). International reports have revealed a high predisposition of elderly patients or patients with existing co-
morbidities to admission to intensive care units due to complications. In view of this, studies have been trying to highlight the clinical profiles most
susceptible to developing the severe course of Covid-19, pointing out Diabetes Mellitus as a potential risk. In view of the above, the professional
nurse stands out, since he is in the front line and of all the professionals who perform the care, nursing is the area that has the most contact with
the patient. Thus, this academic work aims to describe the application of the Nursing Process to an elderly and type 2 diabetic patient infected
with Covid-19 and to discuss, according to the literature, the main findings. Descriptive study, of the experience report type. A virtual interview was
carried out through Google Meets, in the municipality of CrateGs, in September, with a target patient, classified as a Risk Group. Being questioned
about the involvement of the disease, symptoms, complications, treatment and sequelae and then applied the Nursing Process. Patient D.M.M. 72
years old, female compensated type 2 diabetic, infected with COVID-19 in June 2020. She reported that at the beginning of symptoms she felt fever
and headache for 2 days, then arthralgia, unable to walk, with visible edema in her lower limbs (even after improvement of the main symptoms),
diarrhea and dyspnea. She felt an improvement in her condition after a month, on complete rest. She claimed not to have anosmia and preserved
palate. Her condition was worsened due to pulmonary involvement, in 50% and saturation in 90%. She underwent indicated treatment at a health
center and evolved positively. Despite the good response obtained in the patient, research says that there is still no specific, adequate and totally
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reliable treatment. The Nursing Process was carried out, with care based on the patient's identified diagnoses, with an emphasis on implementing
self-care incentives based on the patient's reality. Thus, the nursing process stands out as an indispensable tool for the care of the elderly patient.
Being able to predict potential risks for future complications of the body, which can be prevented with the implementation of nursing care. Regar-
ding the Covid-19 disease, the fact of not knowing the real harms generated in the infected organisms is something to be asked, and despite every
effort to achieve applicable results, the scientific community points out many uncertainties regarding the prognosis of this disease. disease, being
uncertain and with deviations from the pattern of involvement.

DESCRIPTORS: Covid-19. Diabetes. Group of risk. Elderly.

RESUMEN

En diciembre de 2019, luego de casos registrados en Wuhan, China, se descubrié un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-CoV-2, que causa la enfer-
medad Enfermedad por Coronavirus 2019 (Covid-19). Reportes internacionales han revelado una alta predisposicion de pacientes de edad avanza-
da o con comorbilidades existentes al ingreso en unidades de cuidados intensivos por complicaciones. Ante esto, los estudios han venido tratando
de resaltar los perfiles clinicos mas susceptibles de desarrollar el curso severo de la Covid-19, sefalando a la Diabetes Mellitus como un riesgo
potencial. Ante lo anterior, se destaca el profesional enfermero, ya que esta en primera linea y de todos los profesionales que realizan los cuidados,
enfermeria es el area que mas contacto tiene con el paciente. Asi, este trabajo académico tiene como objetivo describir la aplicacion del Proceso de
Enfermeria a un paciente anciano y diabético tipo 2 infectado con Covid-19 y discutir, de acuerdo con la literatura, los principales hallazgos. Estudio
descriptivo, del tipo informe de experiencia. Se realizo una entrevista virtual a través de Google Meets, en el municipio de Cratels, en septiembre,
con un paciente objetivo, clasificado como Grupo de Riesgo. Siendo interrogados sobre la afectacion de la enfermedad, sintomas, complicaciones,
tratamiento y secuelas para luego aplicar el Proceso de Enfermeria. Paciente D.M.M. Mujer de 72 aos, diabética tipo 2 compensada, contagiada de
COVID-19 enjunio de 2020. Refirié que al inicio de los sintomas sintio fiebre y dolor de cabeza durante 2 dias, luego artralgia, imposibilidad de ca-
minar, con visible edema en miembros inferiores (incluso después de la mejoria de los sintomas principales), diarrea y disnea. Sintié una mejoria en
su condicion después de un mes, en reposo absoluto. Afirmé no tener anosmia y paladar conservado. Su estado empeoro por afectacion pulmonar,
en un 50% y saturacion en un 90%. Hizo el tratamiento indicado en un centro de salud y evoluciond positivamente. A pesar de la buena respuesta
obtenida en el paciente, las investigaciones dicen que ain no existe un tratamiento especifico, adecuado y totalmente confiable. Se realizo el Pro-
ceso de Enfermeria, con cuidados basados en los diagnésticos identificados del paciente, con énfasis en implementar incentivos de autocuidado
basados en la realidad del paciente. Asi, el proceso de enfermeria se destaca como una herramienta indispensable para el cuidado del anciano. Ser
capaz de predecir los riesgos potenciales de futuras complicaciones del cuerpo, que pueden prevenirse con la implementacion de los cuidados de
enfermeria. En cuanto a la enfermedad del Covid-19, el hecho de desconocer los danos reales que genera en los organismos infectados es algo
que debe preguntarse, y a pesar de todos los esfuerzos por lograr resultados aplicables, la comunidad cientifica sefala muchas incertidumbres en
cuanto al pronéstico de esta enfermedad. , siendo incierto y con desviaciones del patron de afectacion.

DESCRIPTORES: Covid-19. Diabetes. Grupo de riesgo. Anciano.
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INTRODUCAO

s coronavirus sio uma familia de
virus, capazes de gerar infec¢des
respiratérias leves e até letais, antes,
conhecidos por atacarem o sistema res-
piratdrio superior e raramente o inferior.

Sua primeira detec¢io em humanos foi em
1937, entretanto, somente em 1965, deter-
minou-se como sendo coronavirus; gracas
ao scu perfil microscépico semelhante a
uma coroa (BRASIL, 2020). Em dezem-
bro de 2019, apés casos registrados em
Wuhan, na China, foi descoberto um novo
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tipo de coronavirus, sendo denominado de
SARS-CoV-2, causador da doenca Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19). Com
a disseminagiao da COVID-19 para todos
os continentes, em um curto periodo de
tempo esta se tornou uma pandemia. Em
abril de 2020 ja havia mais de 2,5 milhoes
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de infectados em todo o mundo. Atual-
mente, o cenario ¢ de incertezas e desafios,
ainda pouco se sabe sobre a doenga e quais
suas consequéncias a longo prazo (DAN-
TAS et al., 2020).

O quadro clinico da Covid-19 varia de
sintomas brandos, como febre, tosse, cansa-
GO € pneumonia assintomatica, a situagoes
mais graves, como sindrome do descon-
forto respiratério agudo, choque séptico
e faléncia de drgios, podendo ocasionar a
morte (SILVA et al.,, 2020). Um relatério
dos Estados Unidos revelou que 78% de
457 internagoes em unidades de terapia
intensiva ocorreram em pacientes idosos
ou com comorbidades existentes, como
doencas pulmonares cronicas, doengas car-
diovasculares e Diabetes Mellitus (DM).
Frente a isso, estudos vém tentando evi-
denciar os perfis clinicos mais suscetiveis
a desenvolver o curso grave da Covid-19,
apontando o DM como risco potencial
(IDF, 2020). O DM ¢ uma doenga cronica
nio transmissivel, marcada pelo distarbio
do metabolismo da glicose, sendo um dos
desafios de satide mais crescentes. No Bra-
sil, o nimero de pessoas que vivem com
diabetes ¢é elevado. Deste modo, o maior
risco que esse grupo possui para infec¢oes
gerais, resultante de multiplas perturba-
¢oes da imunidade inata, justifica a neces-
sidade de estudos mais profundos acerca
desse assunto (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, faz-se necessrio
uma assisténcia clinica multidisciplinar
especializada para esses pacientes, tendo
em vista as nuances no quadro clinico que
apresentam. Assim, destaca-se o profissio-
nal enfermeiro, visto que este encontra-se
em linha frente e de todos os profissionais
que realizam o cuidado, a enfermagem ¢
drea que mais tem contato com o pacien-
te. Nesse sentido, a Sistematizacio da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma
importante aliada do enfermeiro, sendo
fundamental na pratica clinica assistencial
e essencial para o processo de trabalho de
toda a equipe de enfermagem. Um dos
caminhos utilizados para sistematizar a
assisténcia de enfermagem nos servigos de
satude ¢ o Processo de Enfermagem, mé-
todo constituido por: coleta do histérico;
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diagnésticos de enfermagem; elaboragio
do plano assistencial; implementagio do
plano de cuidados ¢ avaliagio do processo
(DANTAS et al, 2020). Dessa forma, esse
trabalho de cunho académico tem como
objetivo descrever a aplicagio do Processo
de Enfermagem a um paciente idoso ¢ dia-
bético do tipo 2 infectado com Covid-19
e discutir, de acordo com a literatura, os
principais achados.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Foi realizada uma entrevista
virtual por meio do Google Meets, no més
de setembro, no municipio de Cratets,
com paciente alvo, selecionado de acordo
com suas caracteristicas de classificacao nos
chamados Grupos de Risco. Foi indagado
o acometimento da doenga, sintomatolo-
gia, complica¢des, tratamento ¢ sequelas,
de acordo com o Processo de Enfermagem,
que acontece em cinco ctapas: Coleta de
dados/Anamnese (histérico clinico do pa-
ciente e exame fisico); Diagndsticos de En-
fermagem segundo os protocolos interna-
cionais mais utilizados para taxonomia de
desequilibrios no organismo humano; Pla-
nejamento; Implementagio e Avaliagio.
Nessas fases, sao elaboradas o desenvolvi-
mento de planos/metas para serem imple-
mentadas por meio de intervencdes, ¢ por
fim, avaliar o progresso e refletir o que nao
foi alcancado. Para realizagio deste estu-
do, a paciente foi informada inicialmente
sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o intuito da entrevista, com
sua expressa autorizagio de dados para fins
académicos. Os principais achados foram
correlacionados com a literatura dispo-
nivel e atual do banco de dados da Scielo
sobre a patologia do Covid-19 e seus fér-
macos para tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DMM. 72 anos, diabética tipo 2
compensada, paciente do sexo feminino,
infectada com COVID-19 em junho de
2020. Relatou que no inicio dos sintomas
sentiu febre e dor de cabeca por 2 dias,

em seguida, dores nas articulagdes, sem
conseguir deambular, com edema visivel
em seus membros inferiores (mesmo apds
melhora dos principais sintomas), diarreia
e dispneia. Sentiu melhora do quadro pas-
sado um més, em repouso total. Afirmou
ndo ter anosmia e paladar preservado. Foi
realizado exame no posto de satde para
confirmagio do COVID-19 apés 10 dias
de sintomas, negativando, buscou realizar
testagem em clinica particular e este apon-
tou a presenga do coronavirus em seu or-
ganismo.

Segundo D.M.M,, os principais aco-
metimentos no inicio da doenga, se deu
com o comprometimento do seu sistema
gastrointestinal, devido recente proble-
ma na vesicula biliar, ¢ pulmonar, com o
comprometimento de 50% dos pulmaoes,
sendo confirmado por meio de tomogra-
fia ¢ verificagio da saturacao periférica de
oxigénio em 90%, que segundo a National
Institutes of Health (NIH), a classificacio
da gravidade da COVID-19 na paciente
em questao, seria como “ Doenga Grave’,
pois apresenta dois dos fatores considera-
dos de alarme (FALAVIGNA etal., 2020).
Iniciado o tratamento medicamentoso de
profilaxia em uma Unidade Bésica de Sat-
de com Azitromicina, Ivermectina, Sulfato
de Zinco ¢ Dexametasona, sem indicacio
para internagao, seguiu o tratamento em
domicilio sob cuidados do filho também
infectado.

Ao realizar novamente exame de to-
mografia, o comprometimento pulmonar
regrediu para 30%, apesar da evolucio
positiva, necessitou continuar com o trata-
mento de dexametasona por um més, de-
vido a dispnéia persistente. Sabe-se do uso
deste corticoide em pacientes graves ¢ em
ventilacio mecAnica, com boa evolucio em
uso do tratamento. Apesar da boa respos-
ta obtida na paciente, pesquisas afirmam
que ainda nio existe um tratamento espe-
cifico, adequado ¢ totalmente confidvel, e
sim protocolos adotados de acordo com
cada municipio a respeito do seguimento
adotado, baseados em estudos recentes
considerados “presungosos’, mas, devido o
contexto da situagao atual, faz-se necessi-
rio avaliar o risco-beneficio dos entio cha-
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mados “Kit COVID” (LIMA & VIEIRA,
2020).

Dessa forma, D.M.M. seguiu isolada
em quarenta, passado o perfodo proposto
de quarentena, paciente informou que fi-
cou ainda isolada por dois meses, por con-
ta da persisténcia dos sintomas ¢ seu medo
de contaminar alguém. Expressou sentir-se
aflita devido ser grupo de risco e saber que
amaior taxa de mortalidade ocorre em ido-
sos. Outro acometimento destacado por
ela foi a piora de sua artrite, com dores nos
joelhos e edemas em membros inferiores, se
estabelecendo mesmo apds o perfodo criti-
co da doenca. Aqui destaca-se sua doenca
de base, pois é sabido sobre 0 acometimen-
to dos membros inferiores pela diabetes,
causando lesdes nos nervos, desencadean-
do neuropatia diabética (FERREIRA et
al,, 2011). A paciente ainda afirma que,
quando nio realiza os cuidados devidos da
diabetes, sente “dorméncia nas pernas”

Referente as duas patologias, no estudo
a respeito das manifestagoes clinicas em
pacientes diabéticos e com COVID-19, ¢
esclarecido sobre a suscetibilidade dessas
pessoas a0 novo coronavirus, sendo afirma-
do sobre a variagio de glicose no sangue,
desencadeada por infecgdes virais, interfe-
rindo na recuperagio desse paciente ¢ na
sua resposta imunoldgica contra a doenga.
Afirma-se também que em pacientes com
niveis glicémicos descompensados, a ma-
nifestagio do Sars-Cov-2 no organismo,
inicialmente, se d4 de maneira branda e
com progressio para diminui¢io da satu-
ragio de oxigénio, resultando em hipéxia
e consequente faléncia dos 6rgaos (SILVA
et al, 2020), assemelhando-se ao caso do
atual estudo, mas sem evolugio para com-
plicagées mortais.

A literatura supracitada ainda aponta
que a imunossupressio dos pacientes com
diabetes, os torna de maior risco para com
infeccdes, principalmente pacientes des-
compensados. Apesar disso, sio capazes
sim de produzir resposta inflamatdria, mas
com deficiéncia de linfécitos (linfopenia)
e maior resposta celular, destacando par-
ticipagio dos necutréfilos, relacionado a
tempestade inflamatdria de citocinas. Nao
foram encontrados estudos sobre possivel

relagio da piora da artrite com o novo co-
ronavirus.

Mediante a isso, foram tracados cuida-
dos de acordo com as necessidades identi-
ficadas por meio da aplicagio do Processo
de Enfermagem. Apds investigacio do
histérico da paciente, foram identifica-
das por diagnésticos de enfermagem seus
principais desequilibrios potenciais e reais,
em seguida, tracado os resultados espe-
rados com as interveng¢des selecionadas,
junto com a implementa¢io dos cuidados
de enfermagem. Os diagndsticos obtidos
foram expressos no quadro 1, abordando
dominios de promogio de satde, nutri-
¢do, eliminacio ¢ troca, atividade/repouso,

principios de vida, seguranca/ protegio e
conforto, de acordo com a taxonomia da
Associa¢io Norte-Americana de Diagnés-
ticos de Enfermagem (NANDA, 2018-
2020). Enquanto os diagndsticos encon-
trados na Classificacio Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019)
foram expressos no quadro 2, focando no
desequilibrio funcional da pessoa.

De acordo com os diagndsticos traga-
dos foi possivel elaborar um plano de cui-
dados, com foco na promocio em satde,
orientagio ¢ autocuidado. Foi orientado
acerca da importincia do repouso em in-
fecgdes virais, como o tratamento medica-
MEeNtoso para microorganismos virais ain-

Quadro 1: Diagnosticos de Enfermagem ao paciente idoso diabético com Covid-19.

Diagnosticos de Enfermagem da NANDA

Dominio 1 - Promogao da Satde

Protecdo ineficaz relacionado a incapacidade de protegao contra agente infeccioso evidenciado por

tosse, calafrios e fadiga

Dominio 2 - Nutricao

Risco de glicemia instavel relacionado a monitoragao inadequada

Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a presenca de vomito e diarreia

\/olume de liquidos excessivo relacionado a retencao hidrica evidenciado por edema em membros

inferiores

Dominios 3 - Eliminacao e troca

Diarreia relacionada a processo infeccioso evidenciada por dor abdominal

Troca de gases prejudicada relacionada ao comprometimento pulmonar evidenciado por dispneia e

padrao respiratorio anormal

Dominio 4 - Atividade/repouso

Deambulacao prejudicada relacionada a dor

Fadiga relacionada a processo patoldgico evidenciada por aumento dos sintomas fisicos

Padrao respiratério ineficaz relacionado a dor e fadiga evidenciado por dispneia

Ventilacdo espontanea prejudicada relacionado a fadiga da musculatura respiratéria evidenciada por

dispneia

Dominio 10 - Principios de vida

Risco de religiosidade prejudicada relacionada a doenca

Dominio 11 - Seguranca e protecao

Hipertermia relacionada a processo infeccioso evidenciado por pele quente ao toque

Dominio 12 - Conforto

Dor aguda relacionada a agente bioldgico lesivo evidenciada por relato de comportamento de dor/

alteracOes nas atividades

Isolamento social relacionado a doenca

Fonte: NANDA, 2018-2020.
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da n3o é uma realidade, a melhor conduta

Quadro 2: Principais diagnosticos de enfermagem do paciente idoso diabético e

a se adotar ¢ o repouso, onde se permite -

deixar o organismo concentrar seu gasto

de energia, a0 combate desses hospedeiros Diagnosticos de Enfermagem da CIPE
patoldgicos, fazendo uso de medicamentos Dor abdominal
para alivio dos sintomas, como analgésicos

e antipiréticos( MACHADO etal.,2004).

A recuperagio do organismo em com-

Dor artritica
Dor no peito

bate a uma infecgio viral, ocorre por meio Presenca de dispneia

do repouso, hidratagdo e nutrigdo. Porisso  presenca de edema em pernas

¢ tao importante o periodo do repouso, a
p p P Presenca de febre

reposicio de liquidos ¢ uma alimentagio

sauddvel. Como a paciente em questio pos- Dispneia em repouso

sui diabetes tipo 2 e ¢ idosa, a hidratacio e Presenca de tosse

alimentagio precisam ser bem definidas ¢ Presenca de vomito e diarreia

adequadas, visto o quadro de diarreia e fe- Fonte: CIPE, 2016,

bre. Dessa forma, foi realizado o incentivo
a0 consumo de alimentos frescos e cozidos,

proteinas leves, carboidratos hipoglicémi- CONSlDERACéES FINAIS morbidades consideradas de risco, embora

cos e o consumo constante de dgua, evitan- sua diabetes seja controlada, esta demons-

do bebidas hipercaléricas. No momento de E possivel destacar o processo de enfer-  tra outros fatores propensos a complica-

descanso, devido a dificuldade respiratéria,  magem como uma ferramenta indispensd-  ¢Ges, todavia nio foi preciso internagio e

foi orientado a elevacio da cabeceiraa 30°,  vel ao cuidado do paciente idoso. Sendo  nem medidas invasivas para sua “aparente”

com uso de travesseiros, mantendo portas  capaz de prever riscos em potencial para  recuperagio. O fato de ndo se saber os reais

dos quartos ¢ janelas abertas, para melho-  complicagoes futuras do organismo, po-  agravos gerados nos organismos infectados

ra do fluxo de ar. Indicado a verificagio da dendo ser impedidas com a implementa- ¢ algo a ser indagado, ¢ apesar de todo es-

glicemia pelo menos duas vezes ao dia ¢ ¢do dos cuidados de enfermagem. Com re-  forgo para se alcangar resultados aplicaveis,

uso regular da medicagio hipoglicemiante.  lacio a doenca Covid-19, se faz necessério  a comunidade cientifica aponta muitas

Orientado realizar caminhada na varanda  mais estudos acerca do acometimento da  incertezas a respeito do prognéstico dessa

de casa ou quintal para melhora dacircula-  doenga em pacientes idosos e diabéticos.  doenga, se mostrando incerto e com des-

¢do periférica de membros inferiores.

A paciente em questdo possui todas as co-  vios do padrio de acometimento.
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