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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no monitoramento clinico de
pacientes com hantavirose

The systematization of nursing care in the clinical monitoring of patients with
hantavirus

La sistematizacion de los cuidados de enfermeria en el seguimiento clinico de los
pacientes con hantavirus

Ana Claudia Pereira Tercas', Ingrid Gomes de Souza?, Ariadne Cristinne Pereira de
Moura3, Vagner Ferreira do Nascimento*, Thalise Yuri Hattori®, Josué Souza
Gleriano®, Angélica Pereira Borges’, Juliana Herrero da Silva®

RESUMO

Objetivo: aplicar a sistematizacdao da assisténcia de enfermagem para pacientes com
Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Método: estudo quanti-qualitativo, observacional e
prospectivo sobre acompanhamento clinico de paciente com hantavirose atendidos em
hospital de referéncia do médio norte mato-grossense. Os dados foram coletados no ano
de 2014, com cinco pacientes hospitalizados. As intervencoes de enfermagem foram
pautadas nos diagnosticos de NANDA identificados e utilizou-se as recomendacoes da
CIPE. Resultados: a maioria dos acometidos sao do sexo masculino, de cor branca,
presente em varias faixas etarias, com residéncia e/ou atividades profissionais
realizadas em zona rural. Dentre os diagnosticos destacou: troca de gases prejudicada,
padrao respiratorio ineficaz, volume de liquido excessivo, processos familiares
interrompidos e risco de infeccao. Conclusdo: a aplicacao da sistematizacdao a uma
doenca de alta letalidade e de rapida evolucao clinica é essencial para fornecer um
cuidado organizado, ético e baseado em evidéncias cientificas que irao subsidiar a
qualidade da assisténcia prestada.
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Descritores: Hantavirus; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: apply the systematization of nursing care for patients with Hantavirus
Pulmonary Syndrome. Method: quantitative, observational and prospective study on
clinical follow-up of a patient with hantavirosis treated at a referral hospital in the
northern mato-grossense region. Data were collected in 2014, with five hospitalized
patients. Nursing interventions were based on the identified NANDA diagnoses and CIPE
recommendations were used. Results: the majority of the patients are white, male,
present in several age groups, with residence and/or professional activities carried out
in rural areas. Among the diagnoses highlighted: impaired gas exchange, ineffective
breathing pattern, excessive fluid volume, interrupted family processes and risk of
infection. Conclusion: the application of systematization to a disease of high lethality
and rapid clinical evolution is essential to provide an organized, ethical and evidence-
based care that will subsidize the quality of care provided.

Descriptors: Hantavirus; Nursing; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: aplicar la sistematizacion de la asistencia de enfermeria para pacientes con
Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Método: estudio cuantitativo y cualitativo,
observacional y prospectivo en pacientes seguimiento clinico con hantavirus atendidos
en un hospital de referencia en el norte de Mato Grosso promedio. Los datos fueron
recogidos en 2014, con cinco pacientes hospitalizados. Las intervenciones de enfermeria
se guiaron por los diagnosticos NANDA identificados y se utilizan las recomendaciones
de la CIPE. Resultados: los mds afectados son masculinos, blancos, presentes en
diversos grupos de edad, con domicilio y / o actividades profesionales en las dreas
rurales. Entre los diagnosticos dicho: intercambio de gases perjudicado, patron
respiratorio ineficaz, el volumen de exceso de liquido, los procesos familiares
interrumpidas vy el riesgo de infeccion. Conclusion: la aplicacion de sistematizacion en
una enfermedad altamente letal y rdpido curso clinico es esencial para proporcionar
una atencion organizada, ética y basada en la evidencia cientifica que apoye la calidad
de la atencion.

Descriptores: Hantavirus; Enfermeria; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) € uma doenca viral, emergente e
aguda que causa grande impacto nas Américas'. E causada pelo hantavirus que se
encontra associado a roedores silvestres americanos da familia Cricetidae e sub- familia
Sigmodontinae?. A transmissao se inicia quando ocorre a infeccao do homem por meio da
inalacao de aerossois de indcuos virais provenientes de excretas e secrecoes, presentes
no ambiente contaminado?.

A doenca é apresentada por quatro fases de manifestacoes clinicas: inicial ou

prodromica, cardiopulmonar, diurética e convalescéncia e gera grande preocupacao em
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virtude do potencial virulento e da rapida evolucao com que causa os Obitos, em média
24 horas ap0s o inicio dos sintomas*.

No estado de Mato Grosso, os primeiros casos ocorreram em 1999, no municipio
de Campo Novo do Parecis, sendo registrados 203 casos até 2010. Letalidade esta que
chega a 42,8%. Estudos ecoepidemiologicos na regiao do médio norte e nos municipios de
abrangéncia da BR 163 identificaram os seguintes reservatorios e as respectivas
variantes virais: Oligoryzomys utiairitensis (Castelo dos Sonhos) e Calomys callidus
(Laguna Negra). A regiao do médio norte de Mato Grosso, cujo polo regional de saude se
localiza em Tangara da Serra, é responsavel por 71,9% dos casos do Estado*>.

Para atender essas notificacoes, leva-se em consideracao a gravidade que cada
caso requer, sendo importante a qualificacdo da equipe de salde para a prestacao de
uma assisténcia garantida pela exceléncia, baseada em evidéncias clinicas e cientificas.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem é primordial por contribuir
decisivamente nesse processo, onde o sucesso do tratamento paralelamente aos
aspectos epidemioldgicos e caracteristicas individuais dos sujeitos, deve-se as condutas
e praticas terapéuticas desenvolvidas. Para a execucao e gerenciamento dessas
atividades, os enfermeiros utilizam a sistematizacao da assisténcia em enfermagem
(SAE), entendida como uma atividade privativa desse profissional, com a finalidade de
identificar situacoes de salde e doenca dos individuos por meio de uma estratégia
metodologica cientifica, direcionado a um cuidado seguro e global na otica da
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde do cliente®’.

Os modelos teodricos tém contribuido de forma substancial no processo de
trabalho da enfermagem quando utilizados como referencial para a SAE, pois
proporcionam meios para organizar as informacoes coletadas no historico, analisar e
interpretar esses dados, além de intervir e avaliar os resultados do cuidado
implementado’. Assim, na realidade deste estudo, optou-se por construir os diagnosticos
e intervencoes de enfermagem tendo como referencial a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas proposta por Wanda Horta®.

A implementacao da SAE nos pacientes com SPH é de extrema relevancia, devido
a complexidade dos cuidados e pelas habilidades especiais que a equipe de enfermagem
deve possuir durante a abordagem inicial e ao longo do tratamento.

Ressalta-se entao a importancia de sistematizar a assisténcia de enfermagem,

pois este instrumento norteara as condutas do enfermeiro nas situacoes de
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gerenciamento da equipe, o que podera resultar em um cuidado individualizado e
humanizado, refletindo positivamente na qualidade da assisténcia bem como na reducao
da mortalidade.

Assim, objetivou-se descrever a aplicacao da SAE aos pacientes com SPH em um

hospital de referéncia localizado na regidao médio norte de Mato Grosso.
METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo sobre o acompanhamento clinico
de pacientes com hantavirose. A populacao do estudo foi composta por cinco pacientes
com SPH, hospitalizados em instituicao privada de salde, que possuem leitos
conveniados do Sistema Unico de Sadde (SUS), localizado na regido do médio norte de
Mato Grosso no periodo de agosto a dezembro de 2014.

Esse servico de saude é referéncia regional para atender pacientes que possam
necessitar de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de possuir profissionais
habilitados e com experiéncia em atender pacientes com suspeita de hantavirose.
Ressalta-se ainda que neste servico nao existe protocolo de atendimento, nem SAE
implementada para essa clientela.

Dessa forma, a dinamica da pesquisa iniciou ap6s a notificacao compulsoria e
imediata enviada ao setor de vigilancia epidemiologica do municipio, com a realizacao
do levantamento de dados que compuseram o historico de enfermagem de todos os
pacientes. Esta atividade se baseou na entrevista com paciente e profissionais de salde,
seguido da realizacdo do exame fisico e preenchimento da ficha de
notificacao/investigacao. Ressalta-se que a coleta de dados ocorreu no primeiro dia de
hospitalizacao.

Todas as informacdes do historico dos pacientes suspeitos de hantavirose sao
arquivadas pelo servico de vigilancia local rotineiramente, porém, a necessidade de se
ampliar as discussdes e dar cientificidade as acdes da enfermagem, possibilitaram a
parceria entre os servicos de salde e a universidade local para aplicacao da SAE a esses
pacientes.

A elaboracao dos diagnosticos e intervencoes de enfermagem foi construido para
todos os pacientes suspeitos em atendimento, uma vez que a notificacao acontece com

a suspeita clinica que é confirmada através da realizacao de sorologia e deteccdo da
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presenca de anticorpos do tipo IgM, assim os pacientes sem confirmacao laboratorial
foram excluidos do estudo.

Em decorréncia da SAE ser utilizada como estrutura do processo de enfermagem
para organizacao das informacoes, composto pelo historico, diagnostico de enfermagem,
planejamento, intervencées de enfermagem e avaliacao, torna-se primordial que todas
as etapas sejam realizadas. Porém, neste estudo nao foi realizada a etapa de avaliacao,
pois a doenca apresenta rapida evolucao, inclusive com oObito em trés dos pacientes
acompanhados.

Os diagnosticos de enfermagem foram construidos pela equipe utilizando-se a
taxonomia da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)® e as intervencoes
de enfermagem foram pautadas na CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem)'?. No trabalho, optou-se por discutir os diagnodsticos e as intervencoes de
enfermagem prioritarias comum a todos os casos.

Como forma de manter o sigilo e a privacidade dos participantes, foi adotada a
identificacao dos sujeitos, utilizando codificacao do tipo alfanumérica, de modo que a
letra C indica cliente, e o elemento numérico que compde o conjunto apenas indica a
ordem de avaliacao.

Todos os aspectos éticos exigidos em pesquisa com seres humanos (Resolucao
466/12) foram respeitados, o estudo faz parte do projeto intitulado “Consulta de
Enfermagem no monitoramento clinico da hantavirose” com Certificado para
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 28569414.8.1001.5166 e aprovacdo com
nimero de parecer 684.584 por meio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade do Estado de Mato Grosso.

RESULTADOS

O perfil dos pacientes atendidos no servico de referéncia do médio norte de
Mato Grosso, como observado na Tabela 1, apresentou maioria do sexo masculino (80%),
de cor branca (60%), presente em todas as faixas etarias (11-62 anos), com residéncia

e/ou atividades profissionais realizadas em zona rural (100%).

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais, clinicas, laboratoriais e terapéuticas de pacientes com SPH na regiao
médio norte de Mato Grosso. 2014. Médio Norte de Mato Grosso, Brasil.
Variaveis Total
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Sexo Masculino 4 80
Feminino 1 20

Branco 3 60

Raca\Cor Pardo 2 40
Febre 5 100

Dispneia 5 100

Insuficiéncia Respiratdria Aguda 5 100

Vomito 2 40

Tosse 2 40

Sinais e Sintomas Mialgia 2 40
Choque circulatorio 2 40

Hipotensao 1 20

Cefaleia 1 20

Dor Toracica 1 20

Escarro com sangue 1 20

Aumento de Ureia e Creatinina 3 60

Exames Inespecificos Hemoconcentragao 3 60
P Trombocitopenia 1 20

Linfocitos atipicos 1 20

Exames de imagem Infiltrado Pulmonar Difuso (raios X) 5 100
Utilizar antibiéticos 5 100

Tratamento Utilizar drogas vasoativas 5 100
Ficar no Respirador Mecanico 4 80

Evolucio Obito 3 60
¢ Cura 2 40

Onze diferentes sinais e sintomas foram evidenciados nos pacientes deste
estudo, porém a presenca de escarro com sangue em um dos pacientes chamou a
atencao, pois o0 mesmo nao é descrito em pacientes com SPH. Com relacao aos exames
laboratoriais inespecificos e de imagem foi identificado em nosso estudo a sua
realizacao, bem utilizacdo de terapéutica inespecifica e destaque para letalidade que
atingiu 60%.

A coleta de dados forneceu subsidios para a identificacao de 22 diferentes
diagnosticos de enfermagem aos pacientes com hantavirose com média de 11
diagnosticos por pacientes.

Dentre os diagndsticos foram elencados cinco diagndsticos prioritarios, pois os
mesmos foram identificados em todos os clientes, sendo eles: troca de gases
prejudicada, padrao respiratorio ineficaz, volume de liquido excessivo, processos
familiares interrompidos e risco de infeccao. No Quadro 1 sao apresentados os

diagnosticos reais, seus fatores relacionados e suas caracteristicas definidoras.
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Quadro 1 - Diagnosticos de enfermagem reais (NANDA 2015-2017) para pacientes com SPH da regiao

médio norte de Mato Grosso, 2015.

Diagnoéstico de
Enfermagem

Fatores Relacionados

Caracteristicas Definidoras

Troca de Gases
Prejudicada

Desequilibrio na relacao
ventilacao - perfusao

- Dispneia

- Padrao respiratério anormal;

- Hipdxia;
- Gases sanguineos arteriais
anormais;

Volume de Liquido
Excessivo

Mecanismos reguladores
comprometidos
(extravasamento de liquido

- Dispneia;
- Edema;
- Congestao Pulmonar;

Sistematizacdo da assisténcia...

para espaco intersticial)
-Sindrome da hipoventilacao
(infiltracao pulmonar);

- Alteragao no padrao respiratorio.
- Dispneia
- Padrao respiratoério anormal

Padrao Respiratoério

Ineficaz - Fadiga (ventilacdo mecanica)

- Mudancas do estado de Mudancas no padrao de

salde de um membro da relacionamento decorrente da
Processos Familiares familia; hospitalizacao.
Interrompidos - Mudanca na interacao com

comunidade;
- Transicao situacional;

Outro diagndstico prevalente nesses individuos foi o risco de infeccao que
NANDA® define como vulnerabilidade a invasdo e multiplicacio de organismos

patogénicos, que podem comprometer a saude.

Quadro 2 - Diagndsticos de enfermagem (NANDA 2015-2017) de risco para pacientes com SPH da
regiao médio norte de Mato Grosso, 2015.

Diagnéstico de Fatores de Risco

Enfermagem

- Exposicao ambiental aumentada a patoégenos (decorrente
da hospitalizacao);

- Procedimentos invasivos (puncao venosa, sondagem
vesical de demora, oxigenioterapia, ventilacao
mecanica);

- Defesas primarias inadequadas com alteragao na
integridade da pele (puncao venosa).

Risco de Infeccao

As intervencoes de enfermagem foram pautadas nos cinco diagnosticos
prioritarios identificados e utilizou-se as recomendacées da CIPE" para sua construcao.
O quadro 3 apresenta as intervencdes propostas de acordo com os diagndsticos de

enfermagem identificados.

Quadro 3 - Intervencdes de enfermagem (CIPE) por diagndstico prioritario para pacientes com SPH
da regiao médio norte de Mato Grosso, 2015.

Diagnéstico de ~

g Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
Troca de Gases - Colocar o paciente na posicao fowler alta ou semi fowler;
Prejudicada - Fornecer oxigénio para evitar e prevenir hipoxia e dispneia;
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- Auscultar sons respiratorios;
- Monitorar sinais vitais de 4/4 horas;
- Prevenir choque;
- Monitorar resultado de gasometria arterial;
- Aspirar secrecOes para manter as vias aéreas permeaveis.
- Controlar diurese das 24 horas quanto ao volume e
caracteristicas;
- Fazer controle rigoroso de infusdes venosas;
Volume de ; ; N L
Liquido - Reg1§trar ingestao e excretas de llqu1dos,_ _
- - Avaliar a presenca de edema no corpo, diariamente;
Excessivo . ;
- Prevenir choque;
- Monitorizar sons respiratorios, gasometria arterial e eletrolitos;
- Monitorizar ventilador mecanico.
- Manter o paciente levemente desidratado recebendo de 1 a 1,5
litros de soro a cada 24 h;
- Fazer o controle da ingesta hidrica, observar e controlar o
Padrao gotejamento de infusdo de eletrolitos e se atentar ao
Respiratoério aparecimento de edemas;
Ineficaz - Auscultar sons respiratorios;
- Monitorar sinais vitais de 4/4 horas;
- Prevenir choque;
- Monitorizar ventilador mecanico.
- Oferecer a assisténcia até que o paciente esteja totalmente
capacitado a assumir o autocuidado;
- Orientar a familia/cuidador da importancia de estimular o
autocuidado.
- Observar sentimentos de tristeza, irritabilidade, medo,
ansiedade e soliddao, buscando subsidios para compreender o
Processos . ; (s ot
Familiares estqdo emocional do paciente e familiares para possibilitar-lhes
. apoio.
Interrompidos . TS
- Oferecer apoio psicologico;
- Oferecer informacbes sobre o diagnostico, tratamento e
prognastico;
- Esclarecer todas as duvidas da familia;
- Incentivar a familia quanto a sua importancia na recuperacao do
individuo.
- Avaliar o estado nutricional;
- Avaliar locais de insercdo de cateteres quanto a presenca de
hipertermia;
Risco de - Controlar os liquidos e eletrdlitos através de balanco hidrico;
Infeccao - Monitorar temperatura e frequéncia respiratoria;
- Utilizar técnicas assépticas no manuseio do paciente;
- Avaliar padrao respiratorio e ventilador mecanico;
- Realizar higiene corporal e do couro cabeludo no leito.
DISCUSSAO

Sistematizacdo da assisténcia...

A SPH atinge a maioria dos paises das Américas, tendo como caracteristica a
ocorréncia de casos humanos em todas as faixas etarias, em ambos 0s sexos e presente
nas diferentes classes sociais, sendo comum a todas as localidades principalmente o
contato com a zona rural, fato este que esta relacionado com a necessidade do contato

com as excretas de roedores silvestres para se estabelecer o ciclo de transmissao. O
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perfil americano destaca maior incidéncia na faixa etaria produtiva e em homens com
atividades profissionais ou pessoais em area rural ou silvestre''-12,

Os achados aqui descritos sobre o perfil dos pacientes corrobora com o0s casos
norte americanos e com estudo anterior de casos de hantavirose em Mato Grosso no
periodo de 1999 a 2010 em que se identificou que os pacientes eram em sua maioria do
sexo masculino (75,4%), a idade variou entre 4 e 70 anos, com média de 30,53 anos e
maior concentracao na faixa etaria entre 20 e 39 anos (53,7%), tendo como raca/cor
predominante a branca (49,2%) e residéncia em zona rural (56,1%)>.

A alta porcentagem de sinais e sintomas inespecificos, como febre, cefaleia e
mialgia mostra que a doenca tem um inicio inespecifico e de dificil diagnoéstico. Porém,
a presenca de tosse e dispneia na totalidade dos casos demonstra que houve
predominancia de quadro clinico de evolucao grave, desencadeado pela alta taxa de
hospitalizacao e da necessidade de assisténcia respiratoria mecanica. Esses sinais e
sintomas dos casos de Mato Grosso nao diferem dos apresentados em outros estudos
realizados no Brasil e nas Américas'3 .

As alteracoes hematoldgicas evidenciadas em exames inespecificos realizados no
primeiro dia de hospitalizacao dos pacientes apresentaram dados compativeis com
estudos ja conduzidos em Mato Grosso, com hemoconcentracao atingindo 60% e presenca
de linfocitos atipicos em 20%>'. Em comparacao com esses mesmos estudos foram
encontradas divergéncias, uma delas se refere ao aumento de ureia e creatinina (60%),
pois nos demais estudos a prevaléncia dessa alteracao laboratorial nao era detectada em
mais de 40% dos pacientes, ja a trombocitopenia foi identificada com maior frequéncia
nos outros estudos com uma média de 60% dos pacientes, ja nos cinco pacientes
acompanhados a frequéncia nao superou os 20%.

Em decorréncia de todos os pacientes apresentarem infiltrado pulmonar difuso
ao exame de raios X, pode ser uma evidéncia que todos ja estavam na fase
cardiopulmonar da doenca, com comprometimento pulmonar e em sua maioria
necessitavam de suporte ventilatorio (80%). Quanto ao tratamento, atualmente nao
existem antivirais ou outro tipo de tratamento que cure a SCPH. Na fase prodromica
deve ser realizado o monitoramento dos sinais vitais e da evolucao da doenca? e a partir
do inicio da fase cardiopulmonar os pacientes devem ser admitidos imediatamente em
centros de terapia intensiva, para manutencao da vida e tratamento sintomatico.

Observa-se que a administracao de drogas vasoativas e antibioticos foram realizadas em
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todos os pacientes.

A permanéncia hospitalar variou de dois a nove dias (média de cinco dias), sendo
que C1 permaneceu por dois dias, nao necessitando de ventilacdo mecanica e nem de
suporte de UTI, evoluindo para cura, bem como C5 que também evoluiu para cura com
alta hospitalar no quinto dia, porém o mesmo necessitou de assisténcia em UTI.

Deste modo, C2, C3, C4 e C5 foram hospitalizados na UTlI e submetidos a
ventilacdo mecanica, sendo que o C2 faleceu apo6s nove dias de hospitalizacao, C3
evoluiu para 6bito em seis dias e C4 morreu no terceiro dia, fato este que corrobora com
a alta letalidade e evolucao clinica rapida para 6bito caracteristicos da doenca3>.

Pelo fato da patogénese do hantavirus ter inicio nos pulmdes, os pacientes
apresentaram diversos diagnosticos relacionados ao padrao respiratorio, devido ao
tropismo que o mesmo apresenta pelas células endoteliais dos pulmoes, fazendo com
que a oferta de oxigénio seja insuficiente para suprir as necessidades vitais?3.

O diagndstico de troca de gases prejudicada é definido como excesso ou déficit
na oxigenacao e/ou na eliminacao de dioxido de carbono na membrana alveolocapilar.
Ja o diagndstico de padrao respiratorio ineficaz é definido como inspiracao e/ou
expiracao que nao proporcionam ventilacao adequada’®.

A troca de gases prejudicada nos pacientes com hantavirus e o padrao
respiratorio ineficaz podem ser explicados pelo fato da infeccao comecar nos pulmoes,
nas células do endotélio onde a penetracdao é mediada por um complexo das integrinas
Bs. Logo em seguida, o virus infecta os macrofagos alveolares, alojando-se
posteriormente nos grandes orgaos, como figado, coracdo, baco, rim e nddulos
linfaticos. Este processo resulta no aumento da permeabilidade vascular e,
consequentemente, no extravasamento de liquidos para o espaco intersticial desses
orgaos, esse extravasamento é evidenciado através do raio-x no qual 100% dos pacientes
apresentaram infiltrado pulmonar difuso?'417,

A dispneia e a insuficiéncia respiratéria sao fatores presentes em todos os
pacientes analisados e estas duas manifestacées ocorrem devido a saida de proteinas
para o parénquima pulmonar, por meio das alteracoes na permeabilidade do endotélio,
resultando em um desequilibrio da relacao ventilacao - perfusao, exigindo hospitalizacao
de carater imediato, com a necessidade de ventilacao mecanica3.

Como consequéncia do aumento da permeabilidade endotelial, ocorre a

congestao pulmonar que é caracterizada pelo diagnostico denominado volume de liquido
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excessivo e definido como retencdo aumentada de liquidos isotdnicos®. E um diagnéstico
caracteristico em pacientes com hantavirose devido ao infiltrado pulmonar, a este
diagnostico se ressalta a importancia do monitoramento constante da equipe de
enfermagem quanto a oferta hidrica oferecida ao paciente, que deve ser baseada em um
balanco hidrico rigoroso somente para suprir as necessidades celulares do individuo, pois
o excesso de infusao de liquidos pode agravar o caso podendo o mesmo, evoluir para
obito precocemente?3.

Um aspecto que nao pode ser esquecido para esses pacientes é o processo
familiar interrompido, que é definido como uma mudanca nos relacionamentos e/ou no
funcionamento da familia®. Esta interrupcao dos processos familiares é intermediada
pela comunicacao prejudicada que os pacientes apresentam. O contato da familia com o
paciente é extremamente significativo para o bem-estar, assim como também influencia
no processo saude-doenca, exigindo da equipe de enfermagem a insercao da familia no
plano de cuidado, pois a mesma esta diretamente relacionada a qualidade de vida do
paciente'd19,

Este fator esta diretamente relacionado a submissao do paciente a diversos
procedimentos invasivos, 0 que consequentemente, aumenta a sua suscetibilidade de
contrair uma infeccao. O uso de cateteres intravenosos € indispensavel na UTI, porém
sao considerados importantes fontes de infeccao da corrente sanguinea primaria, caso
sejam manipulados de forma inadequada?’. O que enfatiza a importancia da equipe de
enfermagem em realizar a manutencao do acesso venoso de forma criteriosa,
minimizando os riscos de se tornar uma potente fonte de infeccao.

Frente a esses diagndsticos prioritarios, faz-se entao necessario a elaboracao das
intervencoes de enfermagem que foram planejadas de acordo com o Quadro 3
apresentado acima.

A hantavirose possui uma rapida evolucao e os sintomas iniciais sao inespecificos
como, cefaléia, astenia, febre, podendo ocorrer também nauseas e vomitos. No terceiro
dia, o paciente apresenta tosse seca que posteriormente se torna produtiva e dispneia,
que inicialmente é de leve intensidade, mas que na maioria dos casos, em menos de 24
horas, evolui para insuficiéncia respiratoria grave, necessitando muitas vezes da
instituicao de suporte ventilatorio?.

Em geral os pacientes com alteracoes respiratorias recebem oxigenoterapia para

elevar a pressao arterial de oxigénio visando retorna-la a linha basal normal do paciente,
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a qual pode variar de 60 a 95 mmHg. O oxigénio corrigirda a agitacao, confusao e
agressividade que podem ser provocadas pela hipoxia cerebral. A administracao de
oxigenoterapia e a efetividade da ventilacdo mecanica sao medidas criticas para a
sobrevivéncia assim como manter o paciente em posicao de fowler alta ou semi fowler
para favorecer a mecanica respiratéria diminuindo o consumo de 02 por meio da
limitacao dos movimentos?'.

A elevacao do toérax do paciente, em condicoes hemodinamicas estaveis, acentua
a acao da gravidade sobre as secrecoes das periferias pulmonares, drenando-as para a
arvore bronquica, nos ramos mais calibrosos de onde podem ser aspirados ou eliminados
pela tosse além de promover o repouso do paciente??. Nessa sindrome, a resposta imune
exagerada é a principal responsavel pela gravidade da doenca ocasionando a infiltracao
no tecido pulmonar por linfocitos T CDg que desencadeia edema pulmonar e insuficiéncia
respiratoria aguda®23. No tratamento do edema agudo de pulmao é fundamental aspirar
as secrecOes para manter as vias aéreas permeaveis além de monitorizar sons
respiratorios, gasometria arterial e eletrolitos?'.

Pacientes com hantavirose devem ser mantidos levemente desidratados,
recebendo de 1 a 1,5 litros de soro a cada 24 h, pois o excesso de liquidos podera
agravar o edema pulmonar. Fazer o controle da ingestao hidrica, observar e controlar o
gotejamento de infusao de eletrolitos e atentar-se ao aparecimento de edemas faz parte
dos cuidados de enfermagem?.

O diagnodstico de processos familiares interrompidos € gerado por uma alteracao
do estado de saude de um membro familiar e tem como consequéncia a troca dos papéis
na familia, que sao expressas nas mudancas da participacao dos familiares na resolucao
de problemas e mudanca na participacao e tomada de decisdées. Sendo a hantavirose
uma doenca que afeta significantemente pessoas do sexo masculino na maioria das vezes
trabalhadores rurais, o processo se torna ainda mais doloroso, pois geralmente, o
provedor da casa adoece?.

Além de todos os cuidados acima descritos existem outros que sao fundamentais
para garantir o conforto e a seguranca do paciente no ambiente hospitalar para
proporcionar uma melhor recuperacao. Realizar o controle de infeccao através de
inUmeras precaucdes padroes é essencial para reducao do risco de infeccao vivenciado
pelo paciente.

O paciente intubado perde suas barreiras naturais de defesa das vias aéreas
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superiores, além disso, a equipe através das suas maos e do equipamento respiratério
constitui a maior fonte de contaminacdo exogena?’. Monitorar sinas e sintomas de
infeccao como edema, hiperemia, calor, rubor, hipertermia, realizar a higienizacao das
maos a cada procedimento com o paciente e fazer a utilizacao do gel alcodlico,
promover a desinfeccao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de
administrar medicacoes e utilizar técnica asséptica para realizar procedimentos sao

meios eficazes para reduzir os riscos de infeccao?.

CONCLUSAO

A sistematizacdao da assisténcia de enfermagem desempenha um papel
fundamental em descrever claramente as contribuicoes da Enfermagem no cenario de
cuidados a salde, garantindo um atendimento organizado, ético, responsavel e baseado
em evidéncias cientificas.

Em se tratando de doencas virais emergentes de alta letalidade como a
hantavirose, o desenvolvimento de uma assisténcia de exceléncia € primordial e podera
colaborar para reducao da mortalidade, uma vez que a velocidade de sua evolucao
clinica requer um cuidado de enfermagem eficaz que detecte alteracoes clinicas
precocemente e possibilite intervencoes resolutivas.

Acredita-se que a utilizacao das afirmativas contribua para disseminar a pratica,
conceitos e cuidados de enfermagem, proporcionando aos enfermeiros uma linguagem
especifica da area, que possibilite o estimulo para pesquisas futuras, influenciando na
educacao em enfermagem e politicas de salde. Todas essas acoes também permitira
uma melhoria na assisténcia, uma vez que o diagndstico retrata as reais necessidades
dos pacientes, e, apos a sua identificacao, o enfermeiro tera subsidios, por meio das
intervencoes de enfermagem, para identificar as acoes necessarias a sua assisténcia.

Recomenda-se a continuidade do estudo para que as afirmativas de diagnosticos
e intervencoes de enfermagem sejam reavaliadas e ajustadas as peculiaridades dos
pacientes, fomentando assim, a reavaliacdo e reconstrucdo de uma assisténcia de

qualidade.
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