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RESUMO

No ano de 2019, foi identificada uma nova doenca viral, conhecida como infeccao pelo
SARS-CoV-2. Cientistas acreditavam que se tratava de uma doenca de baixa morbidade para
pacientes pediatricos; entretanto, uma pequena porcentagem de criancas infectadas pelo novo
coronavirus desenvolveu uma resposta inflamatoria multissistémica, que instigou o interesse de
diversos pesquisadores e profissionais da area da saide. O objetivo do estudo é descrever as
principais caracteristicas relacionadas a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
Associada a COVID-19 (SIM-P), suas complicacées e cuidados de enfermagem. As principais
manifestacoes clinicas da SIM-P sdo hipertermia, sintomas gastrintestinais, manifestacoes cutaneas,
linfadenopatia generalizada, alteracoes cardiacas e neuroldgicas. Foram elencados os principais
cuidados de enfermagem de acordo com os sinais e sintomas, tais como monitorizacao de alteracées
neurologicas e hidroeletroliticas. O profissional enfermeiro deve agregar conhecimentos sobre a
SIM-P para que seja capaz de qualificar seu cuidado e aprimorar suas competéncias para
proporcionar qualidade no atendimento ao paciente pediatrico.

ABSTRACT

In 2019, a new viral disease, known as SARS-CoV-2 infection, was identified. Scientists believed that
it was a disease with low morbidity for pediatric patients; however, a small percentage of children
infected with the new coronavirus developed a multisystem inflammatory response, which aroused
the interest of many researchers and health professionals. The study describes the main
characteristics related to the Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome Associated with
COVID-19 (MIS-C), its complications and nursing care. The main clinical manifestations of MIS-C are
hyperthermia, gastrointestinal symptoms, skin manifestations, generalized lymphadenopathy,
cardiac and neurological disorders. The main nursing care was listed according to the signs and
symptoms, such as monitoring of neurological and hydroelectrolytic changes. The nurse professional
must add knowledge about MIS-C so that can qualify his care and improve his skills to provide quality
care to pediatric patients.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, iniciou-se uma série de casos na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, de uma
nova doenca que acomete, principalmente, o sistema
respiratorio, ocasionando pneumonia com elevado
nimero de mortes na populacdo. Denominado como
COVID-19, ou infeccao pelo SARS-CoV-2, a doenca incide
principalmente em pacientes adultos, levando os
pesquisadores a acreditarem que as criancas eram pouco
acometidas e/ou apresentavam-se assintomaticas, com
baixo risco de gravidade. Entretanto, com o avanco da
doenca, que se tornou uma pandemia, registros de
pacientes pediatricos acometidos por uma resposta
inflamatéria multissistémica grave, aproximadamente
quatro semanas apos a infeccdo aguda por SARS-CoV-2,
despertou a preocupacao de diversos pesquisadores e
profissionais da area da salde para a fisiopatologia
associada a essa complicacao’2.

Os primeiros registros da sindrome ocorreram na
Itdlia, Reino Unido e Estados Unidos da América. No
Brasil, no periodo de 1° de abril de 2020 até 13 de
fevereiro de 2021, conforme o boletim epidemiologico
do Ministério da Salde (MS), foram confirmados 736
casos dessa sindrome e, destes, 46 evoluiram para 6bito
(letalidade de 6,3%). Entre o perfil de pacientes, foi
observada a predominancia do sexo masculino (56,3%) e
criancas entre 0 e 4 anos de idade (41,4%). Entre os casos
notificados, 30% das criancas apresentavam alguma
comorbidade e mais de 61% dos pacientes necessitaram
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)"3.

Os pacientes demonstravam sintomas similares a
Doenca de Kawasaki (DK), sindrome do choque toxico e
sindrome hemofagocitica, como a presenca de
alteracoes cutaneas e o acometimento de drgaos vitais
apos a infeccao por Sars-CoV-2. Assim, denominou-se
como Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C) em inglés, com termo traduzido como Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica associada a
COVID-19 (SIM-P) o conjunto de manifestacées clinicas
que acometem diversos oOrgdos apos infeccao por
SARS-CoV-2"4,

O objetivo do estudo é descrever as principais
caracteristicas associadas a SIM-P, suas complicacdes e
cuidados, buscando proporcionar maiores
conhecimentos aos profissionais de enfermagem, com a
finalidade de melhoria da qualidade do cuidado prestado
aos pacientes pediatricos.

PRINCIPAIS MANIFESTAGOES CLINICAS DA SIM-P

Foi observado que a sindrome afeta,
majoritariamente, pacientes com idade superior a cinco
anos de idade e etnia afrodescendente. Entre suas
principais manifestacdes clinicas estao:

= Hipertermia persistente (por mais de 3 dias);

= Alteracdes gastrintestinais (82%) como diarreia,
émese e dor abdominal;

= Sintomas respiratorios (63%) como coriza, tosse,
dispneia e queda de saturacdo (porém, ao contrario dos
casos de pacientes com infeccao aguda por SARS-CoV-2,
a SIM-P nao afeta os pulmdes com grande frequéncia);

= Manifestacbes mucocutaneas (57%) como
exantema polimorfo, edema de extremidades e

mucosite oral;

= Alteracoes neurologicas (30%), como
rebaixamento de sensorio, cefaleia e irritabilidade;

= Conjuntivite nao purulenta;

= Linfadenopatia generalizada;

= Hepatoesplenomegalia e serosite’*.

Além disso, os pacientes apresentam diminuicao
de perfusdao periférica e comprometimento cardiaco
(40%), como miocardite, pericardite, valvulite e outras
anormalidades cardiacas. Essas alteracdes contribuem
para a ocorréncia de choque (36%), uma situacdo de
extrema gravidade, caracterizada por hipotensao
arterial, taquicardia, distarbios de perfusao e,
consequentemente, disfuncdo mdltipla de orgaos e
Obito®4,

O Ministério da Saude (MS) ressalta que, por ser
uma condicdo recente no cenario mundial, se faz
necessario um monitoramento detalhado dos desfechos
e condutas terapéuticas, pois diariamente existem
atualizacoes de dados clinicos e epidemioldgicos sobre a
doenca®.

PATOGENESE E A “TEMPESTADE DE CITOCINAS”

A patogénese da SIM-P ainda estad sendo
pesquisada, porém, estudos observaram que a resposta
inflamatoria ocorre dias ou semanas apds a exposicao ao
virus, nao sendo considerada uma resposta aguda.
Acredita-se que as criancas tenham  menos
manifestacdes pulmonares (quando comparadas aos
pacientes adultos) por possuirem um sistema
respiratorio imaturo, com pequena quantidade de
receptores da enzima conversora de angiotensina-2
(ECA-2), conhecida por participar do mecanismo de
entrada do virus na célula®.

Entretanto, a fracdo superior do sistema
respiratorio contém uma quantidade significativa de
receptor de ECA-2, ocasionando sintomas leves. O virus
coloniza a regido nasofaringea, produzindo antigenos
que entram em contato com células fagociticas®. Os
leucocitos, como macrofagos e monocitos, assim como
células de tecidos especificos, como células dendriticas,
endoteliais, entre outros, produzem citocinas pro-
inflamatorias. As citocinas e as quimiocinas sao
proteinas liberadas no estagio inicial da infeccdo. Entre
as citocinas, podemos citar os interferons (IFNs), os
quais sao liberados em baixos niveis, as interleucinas
pro-inflamatorias (IL-18, IL-6), assim como o fator de
necrose tumoral (TNF-a), os quais sao liberados em altas
concentracoes’.

A IL-6 é conhecida por ser a principal reguladora
dos linfocitos T, sendo responsavel pela diferenciacao
em linfécitos T-citotoxicos e T-helper (Th) e por ser
capaz de promover a inibicdo das células T. As células T
citotoxicas tém como funcédo identificar células ligadas
a antigenos e realizar sua apoptose. Os linfocitos Th
produzem anticorpos, além de induzir a proliferacdo dos
linfocitos B, os quais produzem maiores quantidades de
anticorpos. Os anticorpos, por sua vez, sdao responsaveis
pela lise do virus8.

Quando os fatores pro-inflamatorios sdo liberados
tardiamente, inicia-se a fase conhecida como
“tempestade de citocinas”, pois atraem uma grande
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quantidade de células de defesa, como neutrofilos e
mondcitos, causando uma infiltracdo excessiva de
células leucocitarias nos tecidos, ocasionando a ruptura
do epitélio e, como consequéncia, a liberacdo de uma
maior quantidade de fatores de inflamacdo. Assim,
torna-se um ciclo, ocasionando cada vez mais alteracoes
imunopatoldgicas'’.

DIAGNOSTICO

Em relacao a historia clinica, é possivel observar
que os pacientes desenvolvem os sintomas apos um
quadro de COVID-19 ou apos entrar em contato com
pessoas contaminadas. Assim, a grande maioria dos
casos apresentam resultado positivo no teste de
sorologia (IgM ou IgG) e apresentam resultado negativo
no teste que avalia a presenca do virus na mucosa
nasofaringea (RT-PCR). Entretanto, ndao é necessario
realizar o exame para fechar o diagndstico®.

Uma vez que haja a suspeita de SIM-P, devem-se
realizar exames para complementar o diagnostico da
doenca e investigar o acometimento de odrgaos e
sistemas. Inicialmente, solicita-se exames laboratoriais
com a finalidade de monitorar a atividade inflamatéria,
funcdo hepatica e renal, como hemograma,
triglicerideos, ferritina, dosagem de marcadores

inflamatorios, de coagulacdo e marcadores de funcao
miocardica (troponina, CK-MB, mioglobina, pro-BNP).
Além disso, é de extrema importancia solicitar exames
para descartar demais infeccées, como exames de urina,
hemoculturas e sorologias para doencas virais?.

Quando ha comprometimento pulmonar, é
indicado que seja realizada pesquisa de virus
respiratorios e gasometria arterial, radiografia de térax
e tomografia computadorizada (TC) de torax. Deve-se
complementar a avaliacao investigando acometimento
cardiovascular com ecocardiograma. Quando houver
sinais de acometimento do Sistema Nervoso Central
(SNC), sao necessarios exames de analise liquorica e TC
de cranio’*.

Os critérios para o diagnostico foram
desenvolvidos pelo Center for Disease Control (CDC) e
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS), os quais
possuem pequenas divergéncias, como a idade de
prevaléncia, tempo de apresentacao de quadro febril e
sistemas acometidos®. Assim, o MS criou um quadro com
a adaptacao dos critérios diagndsticos para o contexto
brasileiro, o qual foi validado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Instituto Evandro Chagas®. A Tabela 1 apresenta os
diagnosticos para SIM-P conforme o MS. A Tabela 2 teve
0 objetivo de comparar os critérios diagnosticos para
SIM-P de acordo com o CDC e a OMS.

Tabela 1 — Critérios diagndsticos de SIM-P segundo o Ministério da Salde do Brasil®.

DEFINICAO DE CASO DE SIM-P

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

- Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criancas e adolescentes (ate 19 anos de

idade)
E
Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamac&o mucocutanea (oral, maos ou pes);

- Hipotensao arterial ou choque;

- Manifestacdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas [incluindo achados
do ecocardiograma ou elevacao de Troponina, ou N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP*)];

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados).

- Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);

E

- Marcadores de inflamacao elevados (VHS, PCR* ou procalcitonina entre outros).

E

- Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse bacteriana,

sindromes de choque estafilococico ou estreptocécico.

E

- Evidéncia da covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico positivos) ou histéria de contato

com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais:

Podem ser incluidas criancas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais para a sindrome

de Kawasaki ou sindrome do choque toxico.

*TP - tempo de protrombina, TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada, VHS - velocidade de hemossedimentacao, PCR -

Proteina C-reativa.

COMO FAZER O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?

A SIM-P tem manifestacoes clinicas similares a
outras doencas que acometem pacientes pediatricos.
Assim, os sinais e sintomas da SIM-P normalmente sao
acompanhados por quadro gripal prévio, podendo estar
associado ao diagnostico positivo de COVID-19
(caracteristica nao obrigatoria); ou contato com pessoa

suspeita de infeccao pelo SARS-Cov-2. Entretanto, é
importante ressaltar que muitas criancas possuem
infeccao assintomatica. Assim, €& de extrema
importancia o conhecimento dos sintomas diferenciais
da SIM-P para correto diagndstico do paciente'".

As manifestacoes clinicas da SIM-P assemelham-
se a varias doencas, pois ativam a cascata inflamatoéria,
causando sintomas inespecificos e sistémicos, como os
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que ocorrem na DK, sindrome do choque toxico e SHF®,

= Doenca de Kawasaki: a DK é uma vasculite
aguda que atinge vasos sanguineos de médio e pequeno
calibre, sendo acometidas principalmente as artérias

7

coronarias (ocasionando aneurismas). E considerada a

principal causa de cardiopatia adquirida em criancas
menores de 5 anos, mas sua etiologia ainda é
desconhecida. Acredita-se que, tal como na SIM-P, a
cascata inflamatdria seja ativada a partir de uma
infeccao viral em criancas que tém predisposicao
genética para a doenca’- "2,

Tabela 2 — Comparacao entre os critérios diagnosticos para SIM-P de acordo com o Center for Disease Control

(CDC) e a Organizacdo Mundial da Salide (OMS)*©,

Fonte Critérios
= |dade inferior a 21 anos
= Febre > 38°C por, no minimo, 24 h
= Exames laboratoriais evidenciando inflamacao
= Evidéncia de doenca severa que necessita de hospitalizacao, com envolvimento de, no
CDC minimo, dois sistemas (sistema cardiaco, renal, hematoldgico, respiratorio, gastrointestinal,

dermatolégico ou neurolégico).

= Ocorréncia de infeccdo por COVID-19 comprovada por meio de teste de sorologia, de
antigeno ou RT-PCR; ou exposicdo ao virus nas quatro semanas anteriores ao inicio dos

sintomas.

= Criancas e adolescentes de 0 - 19 anos de idade

= Febre alta superior a trés dias
= Dois dos seguintes sintomas:

- Rash cutaneo ou conjuntivite purulenta bilateral ou sinais de inflamagao muco-cutanea

- Hipotensao ou choque
OMS - Evidéncias de coagulopatia
- Sintomas gastrointestinais

- Sinais de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite e anomalias nas coronarias

= Elevacao de marcadores inflamatorios

= Devem ser descartadas demais possiveis causas microbiologicas de inflamacao
= Evidéncia de infeccdo por COVID-19 ou contato proximo com pacientes infectados.

Seus principais sintomas sao: rash cutaneo,
aumento dos linfonodos cervicais, alteracao nas mucosas
oral e nasal. Ocorre também o envolvimento de demais
orgdos, como figado, pulmdes, trato gastrointestinal,
sistema nervoso central (SNC) e articulacoes. Além
disso, uma pequena porcentagem de pacientes
apresenta um quadro clinico similar ao choque séptico,
conhecido como sindrome do choque da DK, que resulta
da disfuncao miocardica ventricular com a diminuicao da
resisténcia vascular periférica, sendo necessario
tratamento imediato em Unidade de Terapia Intensiva.
Apresenta baixos valores de plaquetas e hemoglobina e
altos niveis de proteina C reativa''2.

Foram observadas manifestacao
gastrointestinais na SIM-P, situacdo raramente
observada na DK'. Além disso, a SIM-P afeta criancas
mais velhas e os pacientes tém maior probabilidade de
apresentar disfuncao cardiaca e hipotensao, ao invés de
aneurisma das artérias coronarias’.

= Sindrome do Choque Toxico: a sindrome
acomete criancas mais velhas, com média de idade de 9
anos. E causada pela exposicio a microorganismos
capazes de produzir uma grande quantidade de
exotoxinas, as quais sao conhecidas como
“superantigenos”, como bactérias (principalmente
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes) e
alguns virus respiratorios. Os superantigenos interagem
com as células T, as quais produzem uma grande
quantidade de citocinas inflamatérias'.

Apresenta sintomas parecidos com a DK, como

febre, exantema, aumento da permeabilidade vascular
com consequente hipotensao, alteracdes na integridade
tissular (rash cutaneo), alteracbes em mucosas e
acometimento de diversos sistemas corporeos, como
sistema renal, hepatico, hematologico, respiratorio,
muscular e neuroldgico. Entre suas alteracbes
laboratoriais, ha diminuicao nos valores de plaquetas,
valores normais de hemoglobina e aumento nos niveis de
creatinina’'. Para o diagndstico diferencial, devem ser
realizados testes microbiologicos?.

» Sindrome Hemofagocitica (SHF) ou Linfo-
histiocitose Hemofagocitica: a SHF é uma condicao rara
associada a hiperativacdo imunolégica, com uma
ativacao descontrolada de linfocitos T e macréfagos, os
quais fagocitam eritrocitos, leucdcitos, plaquetas e as
suas células percursoras. O tipo “primario” é ocasionado
por anomalias em genes que ocasionam uma tempestade
de citocinas e a hemofagocitose dos drgaos afetados. O
tipo “secundario” é desencadeado por uma reacao
autoimune, doenca maligna ou inflamatoria, como
infeccdes e uso de medicamentos'.

Ocorre febre e sinais de disfuncado organica, com
hepatoesplenomegalia, coagulopatia,
hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia e
hiperferritinemia, disfuncdo cardiaca e alteracdes no
SNC. Entre os exames laboratoriais, observa-se
plaguetopenia e leucopenia e ha evidéncias de infeccao,
como altos niveis de proteina C reativa e D-dimero, além
da alteracao no tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina ativado™'>. E associada a doencas
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autoimunes e neoplasias. Além disso, as manifestacoes
cardiacas e gastorintestinais sdao mais frequentes em
casos de SIM-P%13,

TRATAMENTO

Nao ha tratamento especifico para a doenca,
assim como nao ha tratamento especifico para infeccao
por Sars-CoV-2. A terapéutica esta direcionada a
diminuicdo do estado inflamatorio sistémico e o
reestabelecimento do funcionamento dos orgaos e
sistemas. Podem ser realizados diferentes tratamentos,
variando conforme a apresentacao dos sinais clinicos e a
necessidade de internacdo em UTI"4,

Entre os tratamentos propostos, estao o uso de
antiagregantes plaquetarios, reposicdo volémica em
caso de choque e drogas inotropicas em casos graves,
antimicrobianos quando o paciente apresentar sinais de
choque séptico, e o uso de imunoglobulina e
corticosteroides para tratar o quadro de inflamacao. Nos
casos mais graves, pode ser utilizada ventilacao
mecanica (VM), terapia renal de substituicao (TRS) e
oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO)"“.
Estas terapéuticas serdo detalhadas a seguir.

= Imunoglobulina Endovenosa (IgEV): utilizada em
casos moderados a graves, quando houver sintomas
compativeis com DK, SHF e sindrome do choque toxico.
A dose é de 1 a 2 g/kg e a infusdo deve ser realizada em
12 h. Pode ser repetida nos casos refratarios a primeira
dose.

= Corticosteroides: o medicamento de escolha é a
metilprednisolona, na dosagem inicial de 10 a 30
mg/kg/dia, por 1 a 3 dias consecutivos, seguido de 2
mg/kg/dia por 5 dias, e com reducao gradual da dose ao
longo de 2 a 3 semanas. E associado ao uso de IgEV nos
casos em que o paciente for refratario ao uso da
imunoglobulina isolada.

= Antiagregantes plaquetarios: (0] acido
acetilssalicilico (AAS) € o medicamento de escolha no
caso de SIM-P com manifestacoes da DK associada a
plaquetose (> 450.000/pL). E importante salientar que,
em casos de trombocitopenia (< 80.000/pL), ndao deve
ser utilizado. A dose a ser utilizada é de 30 a 50
mg/kg/dia, e deve ser reduzida para 3 a 5 mg/kg/dia
quando a crianca estiver afebril por 48 h. Apos a
identificacdo da normalizacdo na contagem das
plaquetas e a confirmacdo de que nao ha alteracées
coronarianas (apos 4 semanas do diagnostico), deve ser
suspenso.

A enoxaparina devera ser utilizada em conjunto
ao AAS quando ha evidéncia de trombose ou disfuncao
ventricular, com fracao de ejecao < 35% por duas
semanas apos a alta hospitalar. Além disso, em casos de
aneurismas coronarianos graves, deve ser mantida por
tempo indefinido.

= Suporte inotrdpico: utilizado em situacoes de
choque cardiogénico com disfuncdao ventricular. A
dobutamina ou milrinona sdo indicados nos casos de
pacientes com baixo débito cardiaco associado a pressao
arterial sistémica adequada. Nos casos de hipotensao
arterial sistémica, a epinefrina deve ser a droga de
escolha® '3,

= TRS: tem como funcao a correcao das
anormalidades metabodlicas e manejo do excesso de
liquido extracelular decorrentes da injuria renal aguda
(IRA). Assim, propicia a oportunidade da recuperacao da
funcao renal. A IRA é definida pela perda de funcao renal
aguda ou subaguda e, quando associada a SIM-P, é
observada a ocorréncia de colapso sistémico que se
segue a intubacdo orotraqueal e inicio da VM e/ou a
hiperinflamacao.

Entre os métodos de TRS, existem a hemodialise
prolongada (HDP), a hemodialise intermitente
convencional (HDI) e a dialise peritoneal (DP). A escolha
de método deve ser individualizada conforme paciente e
instituicao’.

= VM: tem como funcao a substituicao total ou
parcial da ventilacao espontanea do paciente, nos casos
de insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada.
E responsavel pela melhora das trocas gasosas e
diminuicdo do trabalho respiratorio. Pode ser utilizada
de forma nao-invasiva, por meio de mascara facial, ou
invasiva, por meio de tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia'’.

» ECMO: terapia que utiliza uma circulacao
extracorporea para realizar a funcdo pulmonar e/ou
cardiaca em pacientes que possuem insuficiéncia
cardiopulmonar reversivel. O tratamento é realizado por
um periodo variavel de uma a quatro semanas e é
indicado para pacientes que tem chance de evoluir para
o0 Obito maior que e 50%"®.

Em relacdo ao aparelho de ECMO, o sangue é
drenado do paciente, por meio de canulas, para uma
bomba externa que leva o sangue para um oxigenador,
onde é realizada a troca gasosa por meio de uma
membrana. Apds, o sangue é bombeado para um
aquecedor, o qual aquece o sangue por meio de troca de
calor com agua aquecida, para devolver o sangue a
circulacao do paciente. O sistema e o paciente devem
ser mantidos anticoagulados com heparina continua'@.

O sistema venovenoso (VV) ocorre quando o
sangue é drenado pela veia jugular interna (VJI) e
redirecionado para a veia femoral, exigindo bom
funcionamento cardiaco do paciente, proporcionando
apoio pulmonar. O sistema venoarterial (VA) ocorre
quando a canula venosa é ligada a VJI para realizacao da
drenagem para o aparelho e o sangue retorna por meio
da canula arterial, a qual é ligada na artéria carotida,
femoral ou aértica. A ECMO VA é utilizada para apoio
cardiaco e pulmonar’@,

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (DE) E PLANO DE
CUIDADOS

Os DE foram selecionados a partir da taxonomia
NANDA International 2018-2020 e tém como funcao
auxiliar os enfermeiros a realizar um julgamento clinico
sobre as respostas, experiéncias e os potenciais do
individuo, familia ou comunidade, em relacdo aos
processos de salde e de vida. Assim, serve como base
para a selecao das intervencées de enfermagem, visando
atingir os resultados esperados pelo enfermeiro®®.

O profissional enfermeiro deve realizar uma
avaliacao sistémica, baseada em conhecimento técnico,
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cientifico e em sua expertise profissional, elencando
cuidados precisos e individualizados para cada paciente,

Tabela 3 — Diagnosticos de Enfermagem e plano de cuidados?'-?2.

buscando identificar e minimizar eventos desfavoraveis.
A Tabela 3 ilustra os principais DE e plano de cuidados?.

Diagnéstico Caracteristicas definidoras,
de Definicao fatores de risco e/ou sinais e Plano de cuidados
Enfermagem sintomas

Hipertermia

Risco de
desequilibrio
eletrolitico

Nutricao
desequilibrada
: menor do que
as
necessidades
corporais

Risco de
infeccao

Risco de
choque

Risco de
sangramento

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

Suscetibilidade a
mudancas nos niveis de
eletrolitos séricos que
podem comprometer a
salde.

Ingestao de nutrientes
insuficiente para
satisfazer as necessidades
metabdlicas.

Suscetibilidade a invasao
e multiplicacao de
organismos patogénicos
que podem comprometer
a saude.

Suscetibilidade a fluxo
sanguineo inadequado
para os tecidos do corpo,
que pode levar a
disfuncao celular que
ameaca a vida e que pode
comprometer a salde.

Suscetibilidade a reducao
no volume de sangue que
pode comprometer a
salde.

- Temperatura axilar superior
a 37°C;

- Letargia;

- Pele quente ao toque;

- Pele ruborizada;

- Vasodilatacao;

- Taquicardia.

- Diarreia;

- Vomito;

- Sangramento;

- Hiponatremia;

- Hipopotassemia;
- Hipercalemia.

- Incapacidade de ingerir
alimentos;

- Alteracao no paladar;

- Esforco respiratorio;

- Paciente em uso de sonda
nasoentérica (SNE)

- Presenca de hipertermia
(temperatura axilar superior a
37°C);

- Leucopenia (leucocitos <
3500 células/pL)

- Pressao arterial média (PAM)
< 65 mmHg;

- Tempo de enchimento
capilar (TEC) > 3's;

- Hipovolemia;

- Hipertermia;

- Diminuicao do débito
urinario.

- Plaquetopenia (plaquetas
<150.000/mm?3)

- Alteracoes nos testes de
coagulacao como tempo de
protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial (TTP),
fibrinogénio.

Monitorar a temperatura da pele e outros
sinais vitais; Monitorar a ingestao e a
eliminacao de liquidos; monitorar
complicacoes relativas a febre e aos sinais e
sintomas de condicdes que causem febre,
como convulsao e alteracao de sensorio.

Manter balanco hidrico rigoroso; monitorar o
estado de hidratacao, a partir do controle do
débito urinario; monitorar o estado
hemodinamico; pesar diariamente;
monitorar perdas de liquidos (sangramento,
vOomito, diarreia, transpiracao e taquipnéia);
administrar corretamente solucao
endovenosa contendo eletrolitos em fluxo
constante.

Avaliar necessidade de SNE; administrar
dieta por SNE; ofertar dietas liquidas e
pastosas, quando houver dificuldade para
deglutir; providenciar o cuidado oral antes
das refeicGes; Auxiliar o paciente a sentar-se
antes de comer ou ser alimentado;
determinar as preferéncias alimentares e
solicitar avaliacao com nutricionista.

Notificar infeccoes suspeitas; Seguir
orientacdes neutropénicas, como isolamento
para protecao do paciente, assim como
instalar isolamento por goticulas; Limitar o
numero de visitantes; Usar luvas e aventais
descartaveis; Higiene rigorosa das maos;
Inspecionar e notificar hiperemia, edema e
presenca de secrecoes na insercao dos
dispositivos venosos; Comunicar elevacao de
temperatura axilar; Atentar para presenca
de secrecao em vias aéreas e/ou ausculta
pulmonar com presenca de ruidos
adventicios.

Monitorar quanto a respostas precoces de
compensacao de choque, como aumento da
frequéncia cardiaca, extremidades frias e
TEC aumentado; monitorar os sinais iniciais
de Sindrome de Resposta Inflamatoria
Sistémica (temperatura aumentada,
taquicardia, taquipnéia, leucocitose ou
leucopenia); monitorar e comunicar os sinais
de comprometimento cardiaco - enchimento
capilar < 3 s e palidez; monitorar
sangramentos.

Manter paciente em repouso no leito;
identificar a causa do sangramento; aplicar
pressao direta ou curativo compressivo, se
apropriado; Monitorar a quantidade e a
natureza da perda de sangue; monitorar os
testes de coagulacao, incluindo TP, TTP,
fibrinogénio e contagem plaquetaria;
monitorar funcionamento neurolégico;
manter acesso venoso pérvio; monitorar
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Diagnéstico Caracteristicas definidoras,
de Definicao fatores de risco e/ou sinais e Plano de cuidados
Enfermagem sintomas
débito urinario e taquicardia; observar as
canulas do ECMO em busca de dobras ou
desconexaes.
Débito Suscetibilidade a volume - Alteracdes no ritmo Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos;
cardiaco de sangue bombeado pelo cardiaco; Observar sinais e sintomas de reducao de
diminuido coracao inadequado para - Bradicardia; débito cardiaco, como palidez, bradicardia e
atender as demandas - Hipotensao; hipotensao; realizar avaliacao da circulacao
metabolicas do organismo - Fracao de ejecao diminuido.  periférica, comunicando reducéao de perfusao
que podem comprometer e pulso.
a saude.
Troca de Definido como excesso ou - Presenca de retracdes de Utilizar equipamento de protecao individual
gases déficit na oxigenacao musculos supraclaviculares e (EPI), conforme protocolo institucional;

prejudicada

Risco de
aspiracao

Integridade
da pele
prejudicada

Risco de
tromboembo-
lismo venoso

e/ou eliminacao de
dioxido de carbono na
membrana alveolocapilar.

Suscetibilidade a entrada
de secrecoes
gastrintestinais,
secrecoes orofaringeas,
solidos ou liquidos nas
vias traqueobrénquicas
que pode comprometer a
salde.

Epiderme e/ou derme
alterada

Suscetibilidade ao
desenvolvimento de
coagulo sanguineo em
veia profunda,
geralmente na coxa,

intercostais;

- Presenca de batimento de
asa nasal;

- Quedas de saturacao;

- Dispnéia;

- Alteracao na coloracao da
pele;

- Diaforese.

- Alimentacao enteral;

- Capacidade alterada para
deglutir;

- Nivel de consciéncia
diminuido;

- Tosse ineficaz;

- Presenca de secrecao em
vias aéreas.

- Presenca de alteracao na
coloracao da pele, a qual nao
cede apds descompressao;

- Presenca de flictena;

- Ruptura da pele.

- Auséncia ou diminuicao de
pulsos periféricos;

- Cor da pele palida;

- Dor e edema em
extremidades;

verificar a necessidade de aspiracao das vias
aéreas superiores; Monitorar sinais e
sintomas de insuficiéncia respiratoria;
posicionar de modo a facilitar ventilacao
adequada (manter cabeceira da cama
elevada); administrar oxigénio suplementar e
monitorar oximetria de pulso; verificar
parametros ventilatorios de modo a realizar
ventilacao protetiva.

Manter inflado o balonete traqueal;
monitorar o nivel de consciéncia; manter a
cabeceira da cama elevada apos
administracao da dieta; aspirar secrecoes
quando necessario.

Fazer exame fisico para identificar rupturas
na pele; manter hidratacao e alternancia de
decUbito a cada duas horas, protegendo
proeminéncias Osseas; aplicar antipruriticos,
quando apropriado; aplicar coberturas na
pele para prevencao de lesdes por pressao.

Monitorar a ocorréncia de dor na area
afetada; avaliar se ha presenca do sinal de
Homans - dor quando o pé é dorsiflexionado
forcosamente; monitorar aumento na
circunferéncia de extremidades; administrar

panturrilha ou - Parestesia. medicamento anticoagulante, conforme
extremidade superior, prescricao médica; Monitorar TP e TTP.
que pode se romper e
alojar-se em outro vaso,
0 que pode comprometer
a salde.
Confusao Disturbios reversiveis de - Agitacao; Informar o paciente sobre eventos recentes e
aguda consciéncia, atencao, - Alteracao nos niveis de nao ameacadores; orientar sobre tempo,
cognicao e percepcao que  consciéncia; lugar e pessoas; estimular a memoria;
surgem em um periodo - Alucinagoes. manter vigilancia constante; possibilitar
breve, com duracao repouso; instalar oxigénio se for apropriado;
inferior a 3 meses. verificar sinais vitais.
CONCLUSAO quadro clinico e tratamento, a fim de identificar e tratar

A partir desse estudo, verificamos que a SIM-P é
ainda pouco conhecida pelos profissionais de salde. Por
isso, devem estar atentos as atualizacoes sobre a
doenca, buscando rotineiramente conhecimento sobre

rapidamente os pacientes, visando a recuperacao plena
de suas fungdes vitais. O conhecimento sobre a Sindrome

dos

Inflamatdria Multissistémica Pediatrica associada a
COVID-19 é de extrema importancia para a qualificacao
cuidados
enfermagem no cuidado a crianca e ao adolescente.

realizados pelos profissionais de
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