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RESUMO

O novo coronavirus, identificado pela primeira mezcidade de Wuhan na Chise, espalhou

para diversos paises concretizando o inicio de uma pandemgeno de 2020A rapida
transmissibilidade do virus e o seu impacto em grupos de risco esta causando uma emergéncia
de saude global. Estratégias de atendimento no mundo intei@mivgre ser implementadas
paratentar diminuir a sua transmissibilidade e letalidad@onsiderandaas deficiéncias no
cuidado de enfermagem prestadopaciente com cirrose hepatica c@oronavirus Disease

19 (COVID-19), uma vez que ainda n&o possui um adal padronizado para estabelecer,

com base em evidéncias cientificas, intervencfes adequadas e necessatagigugm no
tratamento desses pacientess servigcos hospitales de emergéncia, conhecimento da
fisiopatologia da doenca daentificacaodas intervencdes se faz necessario para a construcao

de uma assistéra de enfermagem de qualidade. Diante deste contexto, o objetivo geral do
estudo foivalidar o contetdo de um instrumento de cuidado do enfermeiro ao paauilerttio

com cirrose hepéaticaom COVID-19 atendido na emergéncia hospitalfratase de um

estudo metodolégico com abordagem quantitatrealizado em duas etapas. pimeira
procedetse a construgdo do instrumento a partir de duas revisdes integrativas da literatura e
diretrizes naionais e interngionais sobre o temaealizadas em agosto e dezembro de 2020

Na segunda etapa, o instrumento passou pela validagdo de conteddo por 15 juizes
espeialistas na area de emergéndiacoleta de dadoaconteceu no periodo de dezembro de
2020 a janeiro de 202ktravés de um formulario eletrénicto Google Forms. Os juizes
analisaram ® itens danstrumeno, utilizando uma escala do tidokert de quatro pontos, a

partir dequatro critériosavaliativos clareza da linguagenobjetividade, relevécia tedrica e
pertinénciapratica.A anélise dos dados foi realizada pelo indice de Validade de Contetdo
(IVC ,80) e o coeficiente Alfa d&ronbach (00,70), além da analise descritiva e absoluta.

Os resultadoséoapresentados rmarma de dois manusaoits . No primeiro, A
um instrumento para o cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepética com
COVID-1 9 0 filmcluso$88 artigos nas duas revisdes integrativas da literatura que
auxiliaram na construcdo do instrumeninstrumeato foi construidacom seis dominios e

64 itens com recomendac¢Oes do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose
hepatica com COVIEL9 atendido na emergéncia hospitalBlo segundomanuscrito

ACui dado do Enfer meiro acdiepgicccone COMEY anal ul t o
emerg°ncia hospitalar: todmd @sdbd itexwsd do dnstrumento i n
avaliadogelos juizespresentaram um IVED,80 e confiabilidade alfa >0,70. O instrumento
como um todo teve um excelen¥C (0,96) e muito altaonfiabilidade (0,99), considerado

claro quanto a linguagem, objetivo, com relevancia teérica e pertinéncia .piatica
conclusaop instrumento foi validado por meio d¥C (0,96) e daanalise do coeficiente Alfa

de Cronbach (0,99) Este estudo contribupara os avancos da area de enfermagem na
perspectiva metodologica, além das evidéncias para a pratica profissional, considerado por
juizes especialistas na area um instrumento valido para a sua utilizagéo.

Palavraschave SARSCoV-2. COVID-19. Pandmia.Cirrose Hepatica. Servigdospitalar
de EmergénciaPesquisa Mtodologica em Enfermagerastuds de ValidagdoCuidado de
Enfermagem.



ABSTRACT

The new coronavirus, first identified in the city of Wuhan in China, spread to several
countries, bringingabout the start of a pandemic in the year 2020. The rapid transmissibility
of the virus and its impact on risk groups is causing a health emergency global. Care
strategies around the world had to be implemented to try to decrease their transmissibility
and lethality. Considering the deficiencies in the nursing care provided to the patient with
liver cirrhosis with Coronavirus DiseasEd (COVID19), since it does not yet have a
standardized care to establish, based on scientific evidence, appropriate agssargc
interventions that would assist in the treatment of these patients in emergency hospital
services, knowledge of the pathophysiology of the disease and the identification of
interventions is necessary for the construction of quality nursing carthisncontext, the
general objective of the study was to validate the content of a nurse's care instrument for
adult patients with liver cirrhosis with COVHD9 attended in the hospital emergency. This is

a methodological study with a quantitative approacatried out in two stages. The first
proceeded with the construction of the instrument based on two integrative reviews of the
literature and national and international guidelines on the theme, carried out in August and
December 2020. In the second statfee instrument underwent content validation by 15
expert judges in the field. emergency area. Data collection took place from December 2020 to
January 2021 using an electronic Google Forms form. The judges analyzed the items of the
instrument, using a Lédt-type scale with four points, based on four evaluation criteria:
clarity of language, objectivity, theoretical relevance and practical relevance. Data analysis

was performed wusing the Content Val i dity
coeffice n t (6 0.70), in addition to the descr:
presented in the form of two manuscripts.
care of nurses to adult patients with liver cirrhosis with COMID 0o , 8l werg t i

included in the two integrative reviews of the literature that helped in the construction of the
instrument. The instrument was constructed with six domains and 64 items with
recommendations for the care of nurses to adult patients with livérosis with COVID19
attended in the hospital emergency. In the second manuscript, "Nurse's care for adult patients
with liver cirrhosis with COVIB19 in the hospital emergency: validation of an instrument"

all 64 items of the instrument evaluated by theges had an IVC> 0.80 and alpha
reliability> 0.70 . The instrument as a whole had an excellent CVI (0.96) and very high
reliability (0.99), considered clear in terms of language, objective, with theoretical relevance
and practical relevance. In conclusiothe instrument was validated by means of the CVI
(0.96) and the analysis of the Cronbach's alpha coefficient (0.99). This study contributes to
advances in the nursing field from a methodological perspective, in addition to the evidence
for professional pactice, considered by expert judges in the field to be a valid instrument for
its use.

Keywords: SARSCoV-2. COVID19. Pandemic. Liver Cirrhosis Emergency Service,
Hospital. Nursing Methodology Researcd¥alidation StudyNursing Care.
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1 INTRODUCAO

Na cidade de Wuhan na provincia de Hubei, na Clenmadezembro de 2018ava
se inicioa um surto de pneumonia viral de etiologia desconhecida. O virus codificado
genetiamente e homologo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (E&ANYE ficou
conhecido como Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 {S8RQ) e sua
doenca denominada con@oronavirusDiseasel9 (COVID-19) (OMS 2020; VELAVAN;

MEYER, 2020).

A dissemhacdo répida do virus tornse preocupante mundialmente, sendo
divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude (OM@ho uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Inteacional e declarado, em 11 dangode 2020, como uma pandemia
(OMS, 2020).

No Brasil,em 31 de &neiro de 20219 Ministério da Saude apontooais de nove
milhdes decasos confirmadoacumulados de COVH29, mais de sete milhdes de casos
recuperados enais de 223 mildbitos pela doenca, tendo o estado de S&do Paulo como
epicentro. Esses dasl colocam o Brasil como o segundo pais da Regido das Américas com
maior numero de casos e de Obitos pela doenca, atras apenas dos Estados Unidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021 OMS, 2023).

O virus é transmitido, principalmente, por goticulas expelidas dw reapiratorio
superior de um individuo infectado e/ou pelo contato com as secrec¢des respiratorias do doente
em superficies e equipamentos contaminados; e por aerosséis em situacdes que a geram
Também ja foi relatada a transmissdo fewal, assim como, atransmissdo vedal
(VELAVAN; MEYER, 2020; OMS, 2020; AMIRIAN, 2020).

A forte transmissibilidade do virus apresenta grandes desafios para os servigos de
saude Os sintomas que a doenca pode desenvolver sdo, muitas vezes, semelhantes ao da
gripe, como adbre, tosse, congestao nasal, fadiga e outras manifestacdes de infecgcbes das
vias aéreas superiores (IVAS). A infeccdo pode evoluir para uma doenca grave e manifestar
dispneia, diminuicdo da saturacdo de oxigénio e alteracdes pulmonares visiveis pos imagen
radiolégicas e progredir para uma insuficiéncia respiratéria grave podendo necessitar de
intubacao e tratamento intensivo (HUAMNGal, 2020; GREENLANDet al, 2020).

Embora a maioria dos sintomas da doenca seja leve, idensgcque individuos

idosos ou com doencgas crbnicas subjacentes como diabetes, hipertenséo, cirrose hepética,
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cancer correm maior risco de desenvolver insuficiéncia respiratéria grave e evoluir para morte
(LEUNG et al, 2020; ZHOUet al, 2020).

A cirrose hepéatica € uma doenpgpaticacronica desenvolvida pela lesdo hepatica
progressivaA taxa de mortalidade por cirrose hepatica constitui 2,4% de todas as mortes no
munda Com a evolucdo da doenca, a cirrose estabelece o estagio descompensado que mais
frequentemente levam os pacgies as emergéncias, determinado pela presenca de
complicacbes clinicas como a ascite, hemorragia digestiva alta varicdsagdas,
encefalopatia hepatica (SILVEIRA et al, 2015; GBD 2017 CIRRHOSIS
COLLABORATORS 2020; KAMATH, 2017; BITTENCOURT,; ZOLLINCGER; LOPES,

2017).

Acreditase que os pacientes com doenca hepatica cronica avancada tém maior risco
de contrair o virus SARES0V-2 devido a disfuncdo imune associada a cirrose hepgtica
decorréncia da progressdo da doenca, 0s pacientes apresentampeesacao clinica e
necessitam serem manejados nos servicos de emerg@eaese que as intervencdes
baseadas em evidéncias das complicacbes dos pacientes com cirrose podem melhorar
significativamente os resultados dos pacientes e, com isso, formeee asisténcia de
qualidade(ZHANG; SHI; WANG, 2020; XIMENESet al, 2016;QI et al, 2020;JU et al,

2018).

Com a pandemia da COViD9, o atendimento de qualidade aos pacientes com
cirrose hepatica esta sendo afetado. Uma vez que as medidas atribuidasquaraleo do
virus em todos os servicos de saude impactara de trés modos: 1) procedimentos eletivos e
atendimentos de rotina atrasados devido ao distanciamento social; 2) desafios importantes
surgirdo apdés a pandemia com aumento das descompensacdesacdesriid com isso,
servicos de saude sobrecarregados; 3) longo periodo de subnotificacdo pelos diagnésticos
perdidos, pela progressdo da doenca e perda do acompanhamento (TAPPER; ASRANI,
2020).

Contudo, a partir de uma transs@s sustentada e generalizattaCOVID-19 o
sistema de saude fica sobrecarregado e novas estratégias devem ser implementadas nos
servicos de salde, para tentar garantir o atendimento da populagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

No caso de hospitais, prorsocorros e Unidades de Terapitehsiva (UTI) que em

muitos locais ndo possuem leitos e profissionais suficientes para atender uma populacdo em
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massa, precisan desenvolver planos de contingéncia, novos fluxos de atendimento,
redistribuicdo de recursos humanos e recomendacdes deoraasgjacientes para assegurar,
com muitos desafios, uma assisténcia de qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
HALPERN; TAN, 2020; JOHNSONMt al, 2020).

Com o objetivo de preservar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes com
cirrose hepatica, oegenciamento da assisténcia deeea reorganizagdo dos cuidados
ofertados para estabelecer um servico completo com uma equipe qualficadfarmagem
tem a importante funcdo em contribuir na identificacdo das demandas de cuidado e executar
de forma sisgmatizada e qualificada a assisténcia a saidssisténcia a salude de qualidade
é importante, porque alcancam em sua integralidade as reais necessidauEsedtsnos
servicos de saude, uma vez quatendimento adequadaraenta os resultados desejév
(GOMESet al, 2016; TAPPER; ASRANI, 2020/IANA; PIRES, 2014 OMS, 2018).

Diante disso, estudos de validacdo podem garantir confiabilidade e acurécia da
assisténcia de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdes, na avaliacdo dos
riscose identificacdo de comportamentos preventivos pela busca da qualidade da assisténcia.
Sabendo que no atendimento hospitalar sdo varias as situacbes em que o enfermeiro se
deparaa com o atendimento clinico aos paceshtom cirrose hepatica,validacdo & um
instrumentade cuidados podera preveaibu minimiza o acontecimento de eventos adversos
e fortaleceo cuidado clinico baseado em evidéncias (ARAEJ@l.,2018).

Atualmente, instrumentos tém sido utilizados para auxiliar na validacdo de conteudo
contendo itens o0s quais podem ser observaveis e mensuraveis, o que contribui para melhorar a
pratica em saude. Para elaborar instrumentos que validam conteldos é importante e
fundamental definir o constructo a ser investigado e seguir uma metodologimdaea fim
de gque o instrumento seja apropriado e confiavel (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A proposta da pesquisa vem através da experiéncia como residente na emdegénc
um Hospital Universitariaeferéncia para transplante hepétiqoe atende peientes com
cirrose hepatica. Devidao avanco da doenca hepatica muitos deles sédo acolhidos na
emergéncia do hospital rotineiramente para o manejo da descompensacao clinica d& doenca.
percebivelque estdo suscetiveis a diversas complicacdes e o makegjoado e rapido na
emergéncia favorece a sobrevida desses pacieQtemdo ndo se estabelece um plano
terapéutico de qualidade, sdo readmitidos na emergéncia e precisam ficar internados, muitas

vezes, com uma permanéncia longa no ialspeixandeos mas expostos ascos.
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Com a ocorréncia da pandemia@@VID-19 os pacientes cirréticos tornasa ainda
maisvulneraveis adquirir 0 virus e estdo mais propensos a resultados indesejaveis. Por ser
um novo coronavirus, muitos estudos ainda estdo sealizadds para conhecardimensao
da doencaEstratégias implementadasgente eprecocemente na emergéngiiorizando
instrumentos guiadores dendimento, como para ogagkentes com cirrose hepatica com
COVID-19, podem trazer resultados positivos e ajuda fortalecer com seguranca a
assisténcia de enfermagem.

Considerando que ha deficiéncias no cuidado de enfermagem prestado a estes
pacientes, uma vegue ainda ndo existem instrumentosm base em evidéncias cientificas,
com intervencdes adequadas ecessarias que auxiliariam no tratamento do paciente com
cirrose hepaticacom COVID-19. O conhecimento da fisiopatologia da doenca e a
recomendacdo de intervencds enfermeiro se fazem necessario para assisténcia de
enfermagem de qualidade.

Observase a necessidade de estudos de instrumentys recomendacdes do
cuidado do enfermeirno atendimento aos pacientes com cirrose hep&iteCOVID-19 na
emergéncia, por ser a porta de entrada e o lugar onde se realizam as primeiras intervencdes de
enfermagena estes pacientes. Através disso, poderemos proporcionar avangos nas pesquisas
ajudando na construcédo de éd&mcias do cuidado de enferme&os paientes com cirrose
hepatica comCOVID-19, e assim, poder proporcionar ao paciente um atendimento
sistematiado e organizado de enfermagem.

Considerandoas lacunaslevantadase diante do contexto que é a emergéncia
hospitalar,com suasdiversastecnologiasaplicadano quadroclinico das pessoasadultas
atendidase o compromissaético e legaldo enfermeirocoma segurancao pacientee equipe,
definiv-se como perguntade pesquisgaraa presentgroposta:Como construire validarum
instrumend com o cuidadodo enfermeiroao pacienteadulto com cirrose hepaticacom

COVID-19 atendidonaemergéncidnospitalar?
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Validar o contetdo de um instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente adulto
com cirrose hepética com COWI® atendido na emergéncia hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Buscar e analisar as evidéncias acerca diadoi do enfermeiro ao paciente adulto com
cirrose hepatica e COVHI9 atendidaos servi¢cos de atendimentoeataergéncia,
2. Construir um instrumento com recomendacdes de cuidados do enfermeiro ao paciente

adulto com airose hepética com COVHD9 atendidona emergéncia hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATUR A

Na pretensao de esclarecer os conceitos e termaadtis neste estudo, a revisdo de
literatura foi dividida engrandes topicos subtopicos. Primeiramente, serd extializado a
cirrose hepaticap novo coronaviruse a importancia ds cuidados de enfermagede
emergéncia Pcsteriormente, sera apresentada o referencial tedrico pae@nsirucdo e

validacdo de instrumentos de cuidado.

2.1 CIRROSE HEPATICA

2.1.1 Epidemiologia

A cirrose hepaticagentre outras doencas hepéticas crbnicas, esta no topo das
principais causas de morbimortalidade no mundo. A cirrose gera um enorme custo a saude de
muitos paises, sendo que seu gasto vem aumentando progressivamente desde 1990, muito s
considera o envelhgnento populacional, ou seja, 0 aumento da expectativa de vida a causa
para esse fendmerf@GBD 2017 CIRRHOSIS COLLABORATORS020).

Em 2017, a cirrose causou mais de 1,32 milhdes de mortes no mundo, dentre essas
440.000 mortes em mulheres e 883.000 emdmsmA taxa de mortalidade por cirrose
hepatica constituiu 2,4% de todas as mortes no mundo. A cirrose levou a quase 41,4 milhGes
de pessoas a incapacidades, cerca de 28,8 milhées em homens e 12,6 milhdes em mulheres
Houve aumento dos casos de cirroseadepensada de mais de 5,20 milhdes em 1990 para
mais de 10,6 milhdes de casos em 2017, sendo 60,3% do sexo masG@Ddo2(017
CIRRHOSIS COLLABORATORS2020).

No mundo, as principais causas de morte por cirrose sdo 31,5% por hepatite B,
25,5% causadas peleepatite C, 27,3% relacionada ao uso do alcool, 7,7%Dpenca
Hepatica Gordurosa né&mcodlica (NASH)e 8,0% por outras causas. Os dados também
mostram que o0 numero de morte € maior no sexo masculino entre a faixa etaria de
aproximadamente 50 a 74 ar{@BD 2017 CIRRHOSIS COLLABORATOR&020).

No Brasil, segundo dados do DATASUS, em 2018 m@cam 9.185 mortes causada
por fibrose e cirrose do figado. A regido sudeste concentra a maior propor¢do com 4.879,

seguida da regido nordeste com 1.826 6bitos, owior frequéncia no sexo masculino
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causando 6.560 6bitgMINISTERIO DA SAUDE, 2020)As mortes por cirrose hepatica na
América Latina tropical foram causadas, principalmente, por doencas hepéticas relacionadas a
hepatite CGBD 2017 CIRRHOSIS COLLABORATRS, 2020).

2.1.2 Fisiopatologia

A cirrose hepatica € desenvolvida por uma lesdo inicial ou evagrtavante
progressivo no figado que resulta em um processo inflamatério. A resposta inflamatoria leva a
fibrogénese, angiogénese e extincdo do parénquima rcglela oclusdo vascular. Essa
desordem das células hepaticas resulta em fibrose celular, ou seja, cicatrizes nodulares
envolvidas por colageno que substituem o tecido normal do f{&OCHATZIS; BOSCH,;
BURROUGHS, 2014SCHUPPAN; AFDHAL, 2008

A lesdo heética pode ser causada por multiplos fatokeBusca da sua causa é um
importante dado a ser investigado, pois previne complicagdes indesejadas e ajuda no manejo
do tratamento dos pacient@®& TTENCOURT; ZOLLINGER; LOPES, 2017As causas de

cirrose heptica podem ser visualizadas Quadro 1.

Quadroli Causas da cirrose hepética.

Causas da Cirrose

Droga induzida Alcool

Infeccioso Hepatite Be C

Esteatose Hepatica Simples

Obesidade Doenga Hepética Gordurosa réloodlica (NASH)

Hemocromatose hereditaria da doencga de Wilsor]

néti > : ! X
Genetico U uma defici °ncia ¢

Hepatite Autoimune
Autoimune Cirrose Biliar Priméaria
Colangite Esclerosante Primaria

Vascular Sindrome de Budhiari

Biliar Cirrose Biliar Secundaria

Fonte:Pearson; Thomson (2018).
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Na tentativa de manterfuncionamento normal do tecido hepético, o figado tenta se
regenerar. A regressao da fibrose inicial € possivel se o evento causador da lesdo for removido
precocementeéNo entanto, o transplante hepatico ainda € considerado a Unica terapéutica que
leva a cura da cirrose hepatid€ASLER; CHANEY, 2020; TSOCHATZIS; BOSCH;
BURROUGHS, 2011

O figado saudavel desempenha importantes fungdes para o organismo humano. A
cirrose hepatica pode afetar uma ou mais das funcdes do figado, podendo causar alteracdes
persistentes na homeostase celular ficando mais propenso a desemeooh@icacdes e
neoplasiagCASLER; CHANEY, 2020)

A lesdo progressiva na cirrose hepética provoca uma distamg vasculatura
hepatica, que em consequéncia, gera um desvio do suprinagoireeo portal e arterial
diretamente para o fluxo hepatico central, comprometendo os hepatécitos. Em decorréncia
disso, o fluxo sanguineo é prejudicado pela vasoconstricdo hepética que évaeso da
resisténcia intrdnepética, tornando o principal awsador da hipertensdo portal
(TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2014)

A hipertensédo portahterrompe duncao bioquimicanormal do figado que causa as
anormalidades circulatérias gerais na cirroe®emo a vasodilatacdo esplancnica
vasoconstricdo e hiperfusdo dos rinsa retencdo deagua e sal e aumento do débito
cardiacdTSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 201ERTEL et al, 2018.

A cirrose hepética pode ser classificada como compensada ou descompensada. A
cirrose compensada caracteriza a fase assaticanda doencga e pode, muitas vezes, ndo ser
diagnosticada precocemente. Por outro lado, a cirrose descompensada € determinada pela
presenca de complicacdes clinicas, como a ascite, varizes esofagicas, encefalopatia hepéatica €
infeccoegSHARMA; JOHN, 202).

As manifestacfes clinicas e laboratoriagacteristicapodem ser definidas por
ictericia e sinais periféricos de cirrose hepatica, como eritema palmar, teleangiectasias,
ginecomastia, atrofia testicular, desnutricdo, sarcopenia, coagolopatiargradisposicdo a
infeccoeqBITTENCOURT; ZOLLINGER; LOPES, 2017)

Os exames comumente utilizados para o diagnoéstico da cirrose hepatica incluem a
biopsia hepética, definida como padrdo ouro, exames laboratoriais e alguns exames de
imagem como ultrassom temografia computadorizada. O transplante hepético ainda é o

tratamento exclusivo que possui chances de cura, mas ha muitos avangos farmacoldgicos que
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ajudam a melhorar e prevenir a progressao da doemgaipase descompensada (COSItA
al., 2016).

O tratamento geralmente € direcionado a causa da cirrose hepatica, que inclui
medicamentos antivirais, esteroides e agentes imunossupressores, acidos, quelacao de cobre ¢
ferro, além da perda de peso e a abstinéncia alcobl@adescompensacao, a terapia €
egecifica as complicagbes desenvolvidas e, o monitoramento do estado de saude deve ser
constantd SHARMA; JOHN, 2020)

Uma vez ocorrida a descompensacao da doenca hepatica, a mortalidade e morbidade
aumentam e a medida que a doenca progride, as hospialzpor cirrose hepatica se
tornam mais frequentes e prolongadas. Em decorréncia da descompensagao, esses paciente
precisam de atencdo multiprofissional frequente e, devido a isso, a qualidade de vida nesses
pacientes é afetad8EMPOKUYA; ZHANG, NAKAGAWA , 2020).

2.2 NOVO CORONAVIRUS

2.2.1 Origem e epidemiologia

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan da provincia de Hubei, na China,
iniciou-se um surto de pneumonia de etiologia desconhecida, despertando atencdo das
autoridades de saude ndo s6 em nivel Janab mundial. Rapidamente, a comissédo de saude
da China procedeu a investigacdo imediata da causa da pneumonia e estratégias para
caracterizar e cdrolar a epidemia da doenca (OM®20; WANGet al, 2020).

Os cientistas chineses, em 07 de janeiro d@,268@laram pela primeira vez, a partir
da caracterizacdo da sequéncia genética, um novo coronavirus. O virus honSiludjorae
Respiratdia ocorrida em 2003, ficou conhecidomo SindromdRespiratoria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SAR®€o0V-2) e sua doencalenominada deCoronavirus Disease2019
(COVID-19) DENG, 2020;0MS, 2020).A forma como o virus chegou a Wuhan ainda é
indeterminada, mas 27 dos 41 pacientes inicialmente infectados estavam ligados a exposicao
direta ao mercado de frutos do mar na cidagl®\ihan, que vendia animais de cesgeem
abatidogLEUNG et al,, 2020).

Os coronavirus (CoVs) pertencem a sub familaronavirinae da familia
Coronaviridaee da ordemNidovirales denominados assim por sua estrutura morfolégica

vista de um microscopio eforma de coroa, a qual sugere ser um grupo de virus de RNA de
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fita simples. Os CoVs séao classificados em quatro género@fabetaCoV, gamaCoV e
deltaCoV), dentre eles o género b&laV € o que contém grande parte dos coronavirus
humanos (HCoVs)ubdivididos em quatro linhagens (A, B, C e D) (WEISS; MARTIN, 2005;
SUet al, 2016).

A partir de estudos, tése que a maioria dos HCoVs é originaria de morcegos e
roedoreg(Figura ). Os CoVs e seus hospedeiros vém sofrendo mutacfes e adaptacdes em
seumeio ha milhares de anos. Atualmente, ha sete HCoVs conhecidos, sendo cinco deles
betaCoVs que incluem o coronavirus com Sindrome Respiratéria Aguda Grave {SARS
CoV), coronavirus com Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERY e SARS
CoV-2 (YEet d., 2020; SUet al, 2016).

Figurali Origem animal dos HCoVs.

HCoV-NLE3 ' I

HCoW-HELU L

HCoV-229E MERS-CoV

Fonte:YE et al.(2020).

Eram conhecidos, até 2003, dois HCoVs que causavam infec¢cdes do trato
respiratorio superior. Em decorréncia dos surtos causados pela&Spéts MERS, o HCoV
ficou conhecido pela sua devastadora e potencialmente fatal infeccdo. Uma vez que, sao
altamente patogénicos, causando infec¢cdo grave do trato respiratério inferior e riscos de
desenvolver a Sindrome da AnguUstia Respiratoria Aguda ($D&Amanifestacdes

extrapulmonaresy( et al., 2020.
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Em 29 de janeiro de 2020, o virus SARBV-2 ja era confirmado em todas as 34
provincias, municipios e regides da China. A partir disso, os casos do novo coronavirus ja nao
eram mais limitados a Chineendo disseminado para diversos paibksFigura 2podeser

visualizado o croograma inicial da doenca (WAN& al, 2020; HUet al, 2020).

Figura2i Cronograma dos estagios iniciais da COMI®

08 de Dezembro de 2019

Inicio do primeiro caso registrado em Wuh@hina

31 de Dezembro de 2019 11 de Fevereiro de 2020
Primeiro relato & 27 casos de pneumonia de CITV denominow viruscomoSARSCOV-2 e
etiologiadesconhecida em Wuhan, China a OMS aenominou aloenga COVID19
| >
07 de Janeiro de 2020 29 de Janeiro de 2020 11 de Marco de 2020
Novo coronavira causador A COVID-19 se espalhou pelag A OMS definiu a COVID
da pneumonia foi isolado 34 provincias da China 19 como uma pandga

10 de Janeiro de 2020

A sequéncia do genoma do nov

20 de Janeiro de 2020

Transmissédo de pessoa para pess

coronavirus foi publicada . )
foi confirmada

13 de Janeiro de 2020
Primeiro caso registrado na

Thailandia

Legendh: CITV, Comité Internacional de Taxonomia de Virus; CO\MM) doenca coronavirus 2019; SARS
CoV-2, Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2; OMS, Organizacdo Mundial da Saude.
Fonte: Adaptado dé/anget al. (2020 e HU et al.(2020).

Desde a suadentificacdo,globalmenteo virus jdcausouum total del01.917.147
casos confirmados2205.515mortes de COVIBL9 relatadas pelo painel interativo da OMS
em 31 de Janeiro de 2021 as 28horas. Os Estados Unidos da América é o pais com maior
namero decasos confirmados (25.676.612) por COMIB, seguido da india (10.746.188)
do Brasil(9.176.975) Em 31de Janeiro de 2021 no Brasil, o Ministério da Saude apontou
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9.176.975casos confirmados de COWAD® e€223.9456bitos pela doencéMINISTERIO DA
SAUDE, 2021, OMS, 202)).

2.2.2 A doenca

O processo geral da patogénese da COlApode ser especificado em trés fases
clinicamente distintas e potencialmente sobrepostas: fase pulmonarflagr@bria e pré
trombdtica Na fase pulmonar, ocorre a infeccdo do SATOV-2 nas célulaslvo do
hospedeiro devido a deficiéncia @nzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2)Xo
desequilibrio do Sistema ReniAagiotensina (SRA) podendo desenvolver uma pneumonia
intersticial e/ou a Sindrome do Desconforto Respiratéricddd@DRA) (LEE; CHOI, 2021).

Na fase prénflamatéria, ha uma resposta do hospedeiro, as células infectadas e os
linfécitos respondem a infeccdo pelo virus com uma superproducdo de citociras pro
inflamatorias que resulta em lesdo pulmonar aguda e aunamé@eravel de citocinas via
inflamacédo sistémica. Na fase grombdética, ocorre a agregacao plaquetaria e trombose
evidenciada pelo inicio da coagulopatia e faléncia de multiplos 6rgaos (LEE; CHOI, 2021).

O SARSCoV-2 é um beta coronavirus que codifieaaa de 27 proteinas, sendo 4
delas estruturais que incluem a glicoproteina do pico (S), a proteina do nucleocapsideo (N), a
proteina do envelope, proteina E e a proteina de membrana (M)efVdl 2020). A
glicoproteina do pico é encontrada na superficievirus e € a responséavel pela ligacdo ao
receptor hospedeiro da ECA2, o meio pelo qual o virus entra na célula humaret @lJU
2020; ZHOU; YANG SHI, 2020).

A ECA2 é encontrada na maioria dos tecidos do corpo humano, estando
amplamente dispersa noracao, rim, pulmao e testiculos e altamente expressa em células
epiteliais alveolares e endotélio, sendo a principal via de entrada do virus. A ligacao viral ao
receptor alveolar afeta a protecdo pulmonar e contribui para a sua patogenicidade viral
(LOGANATHAN et al, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que pode levar a uma doenca respiratoria. Os
homens estdo mais propensos a serem infectados pela €E®\A@presentar condicdes mais
graves da doenca. O desencadeamento da doenca pode ser deddeeadanmuitas vezes
ndo necessitando de tratamento especial; e grave, necessitando de terapéutica especializad:
e/ou invasiva (BAREK; AZIZISLAM, 2020; OMS 2020).
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A condicdo prévia de saude do paciente deve ser considerada e avaliada quanto a
presencale fatores de riscos que podem comprometer a salde e progredir para a gravidade da
doenca. Dentre os fatores de riscos se encontram: gravidas em qualquer idade gestacional e
puérperas até duas semanas apds o parto; adifosnos; criancas <5 anos; populacio
indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; individuos menores de 19 anos em uso
prolongado de &cido acetilsalicilico; pneumopatias; tuberculosos; cardiovasculopatias;
nefropatias; hepatopatias; doencas hematolggiadistirbios metabdlicos; transtornos
neurologicos e do desenvolvimento que comprometem a funcéo respiratoria ou aumentam o
risco de aspiracdo; imunossupressao associadas a medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS ou
outros; e obesidade (MINISTERIO DA SAUDE,ZA).

Nos pacientes com COVHD9 a presenca de comorbidades como hipertenséao,
Diabetes Mellitus, doenca cardiovascular, doenca cerebrovasaidenca hepética créniea
doenca renal cronicti relatada com maior suscetibilidadegravidade da doencaneaior
risco de morte. Outras caracteristicas clinicas e epidemiolégicas também evidenciadas como
preditoras para a morte por COVI® séo a idade avancada, linfopenia, leucocitose, niveis
séricos de ALT Alanina Aminotransferageelevados, lactato desidrogeea troponina |
cardiaca de alta sensibilidade, creatina quinase, dimero d, ferritina séf;acréatinina,
procalcitonina e tempo de protrombina (VétJal, 2020; ZHOUet al, 2020 BAREK; AZIZ;

ISLAM, 2020Q.

2.2.3 Transmissao

A transmissao da COVH29 ocorre, principalmente, por contato préximo de pessoa
para pessoa através de goticulas expelidas pela boca ou nariz quando uma pessoa infectadz:
fala, espirra ou tosse. As pessoas contraem 0 virus se respirar essas goticulas ou tocar em
objetos e superfies previamente contaminadas e depois tocar nos olhos, nariz ou boca. O
SARSCoV-2 pode permanecer estavel e infeccioso em aerossois por horas. Nas superficies
de plastico ou aco inoxidavel, podem perewer estaveis por até dias (OMXR20;
AMIRIAN, 2020; VAN DOREMALEN et al, 2020).

A presenca do virus também foi encontrada nas fezes de pacientes com-TVID
mesmo quando os esfregacos faringeos tornseanegativos, tendo uma duracdo média de 7

(6-10) dias, independente da gravidade da doenca. A trss@mnifecabral pode ser
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considerada como uma via de transmisséo do virus, mashdimdessidade de mais estudos
(CHEN et al, 2020).

Embora tenha sido um caso isolado, a transmisséo transplacentaria d&C8¥%RS
de uma mae infectada para um reg@mido foi relatada. Outros casos foram evidenciados,
mas ndo estando claro se a transmissao ocorreu por via transplacentaria, transcervical ou por
exposicao ambiental (VIVANTét al, 2020; CHENet al, 2020).

O SARSCoV-2 se espalha rapidamente, o periatidio de incubacdo da COWD
19foi estimado de 5,1 dias a 11,5 diRAJER et al, 2020).A transmissdo do virus pode
ocorrer em até 2 a 3 dias antes do inicio dos sintonchgnaada transmissao gsilitomatica,

e permanecer detectado por até 20 diadofjaelatado até 37 dias), mas a infecciosidade
diminui significativamente em 8 dias apds o inicio dos sintomas, devido ao virus ndo poder
mais ser cultivado (HEt al, 2020). Considerase também que 0s pacientes assintomaticos
desempenham um importandé&mento da transmissdo da doenca, dificultando o controle
epidémico da COVIEL9 (GANDHI; YOKOE; HAVLIR, 2020; ZHANGet al, 2020).

Na epidemiologia, para avaliar o risco e a transmissibilidade de um agente
infeccioso, € utilizado o nimero béasico de repgdd (RO). Quando o numero basico de
reproducdo € maior que 1, isso indica que o numero de infectados aumentara
substancialmente podendo levar a uma epidemia ou pandemia. Contudo, quando o numero é
menor que 1, a transmissibilidade do virus € diminuidmsiderada ndo invasiva. Na SARS
CoV-2 o RO variou de 1,4 a 6,49, com uma média de 3,28, ou seja, superando o0 risco e a
transmissibilidade do SARGoV que teve um RO de 2 a 5 (LR al, 2020; TSANGet al,

2020).

2.2.4 Manifestacdes clinicas

A infeccdo ped SARSCoV-2 manifestase em diferentes desfechos clinicos: pessoas
infectadas assintomaticas (1,2%), casos leves a moderados (80,9%), casos graves (13,8%),
casos criticos (4,7%) e morte (248 (GRUPO, 2020)As principais caracteristicas clinicas

encontraas nos pacientes com COVID podem ser visualizadas Tabela 1.
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Tabelali Sintomas d&€OVID-19 observados em varias coortes de pacientes.

Guanetal Chenetal Shietal Huangetal Yangetal

Pacientes (n) 1081 99 21 41 52
Febre 473 (44%) 82 (83%) 18(86%) 40 (98%) 46 (89%)
Dispneia 205 (19%) 31 (31%) 9 (43%) 22 (54%) 33 (64%)
Tosse 745 (69%) 81 (82%) 15 (71%) 31 (76%) 40 (77%)
Escarro 370 (34%) - 3 (14%) 11 (27%) -
Rinorreia 53 (5%) 4 (4%) 5 (24%) - 3 (6%)
Dorde Garganta 153 (14%) 5 (5%) - - -

Dor de Cabeca 150 (14%) 8 (8%) 2 (10%) 2 (5%) 3 (6%)
Diarreia 42 (4%) 2 (2%) 1 (5%) 1 (2%) -

Nausea/vémito 55 (5%) 1 (1%) 2 (10%) - 2 (4%)
Mialgia 164 (15%) 11 (11%) - - 6 (12%)

Fonte:Guanet al.(2020; Chenet al.(2020; Shiet al.(2020; Huanget al.(2020; Yanget al.(2020;
Pascarelleet al. (2020).

No geral, a gravidade das manifestacdes clinicas varia com a idade, homens mais
velhos (60 anos de idade) com comorbidades associada estdo mais properssvs/al\r
a doenca respiratdria grave e necessitar de hospitalizacdo ou evoluir para a morte. Enquanto
que a maioria dos jovens e crian¢as apresenta a doenca leve a moderada ou sao assintoméatico
(BAREK; AZIZ; ISLAM, 2020).

Os pacientes classificados cadoenca leve a moderada apresentam os sintomas
comuns do trato respiratorio superior como tosse, febre, dor de garganta, coriza, podendo
apresentar manifestacdes gastrointestinais e nos casos moderados pneumonia lese (TSAI
al., 2020).

Nos casos gravate COVID-19, os pacientes podem apresentar dispneia, hipoxemia
e envolvimento radiologico extenso do parénquima pulmonar. Nos casos criticos, podem
desenvolver insuficiéncia respiratoria, pneumonia, choque, insuficiéncia multiorganica e piora
da SDRA podedio evoluir para a morte (MIRFAZEL#t al, 2020; PASCARELLAet al,

2020).

Temse que o principal 6rgdalvo do virus seja os pulmdes, contudo, o0 virus
também pode causar disfuncdo de multiplos 6rgaos, como o coracéao, figado, rim, estbmago,
intesting sangie e sistema imunologictOGANATHAN et al, 2020).
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Os sintomas neurolégicos mais comuns relatados incluem a anosmia/hiposmia,
disgeusia, reducéo da forca dos membros e cefaleia. Os sintomas dermatolégicos associados &
COVID-19 foram a erupcéo cutanea emiatosa e urticaria generalizada, além da isquemia
acral descrita em pacientes mais graves como a cianose periférica, bolhas na pele e gangrena
seca (MESQUITAet al, 2020). Nos olhos, ha a presenca da ECA2 no tecido ocular, podendo
ser observado a presengle vermelhiddo e lacrimejamento, tendo a conjuntivite como
sintoma inicial (SARKESHt al, 2020).

As manifestacdes clinicas cardiovasculares relatadas até o momento incluem leséo
do miocardio, miocardite, sindrome coronariana aguda (SCA), infarto afguduiocéardio
(IAM), arritmia cardiaca, parada cardiaca, doenga tromboembdlica venosa e insuficiéncia
cardiaca. Além do aumento das enzimas cardiacas (troponina |, creatina quirslis CK
proteina C reativa e peptideo natriuréticeeNmninal précérebro (NFproBNP)) e alteracbes
do eletrocardiograma (ECG) (ADAMANKWAAH et al, 2020).

Nos pacientes com COVHD9 grave podem apresentar linfopenia, aumento dos
niveis de citocinas, reducdo nas células T e reducdo na contagem de células T CD8. Além
disso, podemmesentar neutrofilia e trombocitopenia. A infeccdo por SARS-2 também
pode causar lesdo renal e progredir para insuficiéncia renal agudadgrase ao efeito
citotrépico do virus e resposta inflamatoria sistémica induzida por citddiAMNG; YANG,

2020). Além disso, a infeccdo por SAR®V-2 pode apresentar manifestacdes nos sistemas
reprodutivo, enddcrino e musculoesquelético (SARKESHL., 2020).

Os sinais de infeccao da COWUD apresentam manifestacdes radioldégicas comuns
que podem ser evideadas. A radiografia de térax estabelece a suspeita diagndstica de
pneumonia e auxilia no monitoramento das lesGes pulmonares. No entanto, na tomografia
computadorizada, ha a presenca de opacidades em vidro fosco multifocais pulmonares
subpleurais e o sihade dilatagdo microvascular, alertando os sinais de pneumonia por
COVID-19 e ajudando no diagnastico diferencial (LANDESiEaL, 2020).

2.2.5 Diagnéstico
O histérico completo e detalhado do paciente € o primeiro passo para uma

investigacdo com a finalide de determinar o nivel de risco de infeccdo pela CaNI@

avaliar diagnésticos diferenciais. O diagnéstico é realizado por um profissional de saude que
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analisa a sintomatologia apresentada pelo paciente e avalia com base na presenca de critérios
clinicos. Como é uma doencga nova, 0s critérios para caracterizagcao de caso suspeito do virus
mudam conforme novas pesquisas e dados vio setidosotMINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O Ministério da Saudeescreve as definicdes de casos suspeito, confirmado, ndo
egecificado e descartado para COVIDB, conforme pode ser observaddaiao
(MINISTERIO DA SAUDE, 20D):

2.2.5.1 Caso Suspeito

Definicdo 1: Sindrome Gripal (SG)ndividuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes @nsiistomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
distlrbios gustativo@INISTERIO DA SAUDE, 2020)

1 Em criangas: além dos itens anteriores consisleréambém obstrucdo nasal, na
aus@éciade outro diagnostico especifico;

1 Em idosos: dewse considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessintabilidade e inapeténcia;

1 Na suspeita de COVH29, a febre pode estar ausente e sinsogestrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

Definicdo 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA@Jividuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no torax OU saturacao de
02 menor que 95% em ar ambie@d coloracio azulada dos labios ou rd8iNISTERIO
DA SAUDE, 2020)

1 Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagcéo e inapeténcia;
1 Para efeito de notificacdo no SivEpipe, devenser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacéo.
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2.2.5.2 Caso Confirmado

O diagnostico da COVIEL9 pode ser realizado a partir dos seguintes critérios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020):

1. Diagnéstico Clinico:
Caso de SG ou SRAG com confirmacéo clinica associado a anosmia (disfuncao
olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatora@uda sem outra causa pregressa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

2. Diagnéstico Cliniceepidemioldgico:
Os casos de pacientes com a associdgéacsinais e sintomas supracitados ou SRAG
MAIS historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para GO¥¥®para o qual nao foi
possivel realizar a investigackoratorial especifica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

3. Diagnostico Clinicamagem:
Os casos de pacientes com sintomas respiratorios mais febre ou SRAG ou 6bito por
SRAG gue néo foi possivel confirmar ou descartar por critério laboratorial E que apresente
dteracbes tomogréaficas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

4. Diagnostico Laboratorial:
Os casos de pacientes que apresentem 0s sintomas respiratorios mais febre ou SRAG.
O profissional de salde podera solicitar os seguintes exames laboratoriais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020):
1 Biologia molecular(RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase ChaieaBtior)),
em tempo real, deteccdo doud SARSCoV-2 ou Influenza ou a presenca de Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) normalmente realizado até o oitavo dia de inicio dos
sintamas;
1 Imunologico (teste rapido ou sorologia classica para deteccaantieorpos):
considerado resultado positivo aqueles com anticdgidse/ou IgGdetectavel Em

amostra coletada partir do oitavaliade inicio dos sintomas;
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1 Pesquisa de Antigeno, refdo reagente para SAHRV-2 pelo método de

imunocromatografia para deteccao de antigeno.

5. Diagnéstico Laboratorial em individuo assintomatico:
Nos casos assintomaticos, o diagnostico é realizado a partir do exame de Biologia
Molecular com resultado detéwel para SARE0V-2 realizado pelo método RACR em
tempo real; exame de imunoldgico com resultado reagente para IgM e/ou IgA realizado pelos
seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA) e imunocromatografia (teste rapido)
para deteccéo de anticogppMINISTERIO DA SAUDE, 2020).

2.2.5.3 Caso de SG ou SRAG néao especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro
agente etiologico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial, OU ge nao foi possivel confirmar por critério cliniepidemioldgico, clinice
imagem ou clinicdMINISTERIO DA SAUDE, 2020)

2.2.5.4 Caso de SG descartado para COVID

Caso de SG para o qual houve identificacdo deoagente etiolégico confirmado
por método |horatorial especifico, excluineke a possibilidade de uma-keccdo, OU
confirmac&o por causa néo infecciosstada pelo médico responséavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

1 Ressaltsse que um exame negativo para COMI® isoladamente ndo € suficiente

pamdescartar um caso para COVID.

Atualmente, os testes disponiveis para a detec¢do do-SARE podem identificar
regides especificas do gene viral por meio de técnicas deiaagdld de &cido nucleico (RT
PCR e amplificacéoisotérmica do acido nuclm); os anticorpos produzidos pelo sistema
imunologico em resmta a infeccdo viral (sorolodiastes de imunoglobulina M (IgM)/
imunoglobulina G (IgG)); eo teste de antigenpor ensaios de fluxo lateral (YUCE;
FILIZTEKIN; OZKAYA, 2020).
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Para o diagnéstic do SARSCoV-2, a deteccdo molecular do &cido nucleico é
considerada o padrdo ouro devido a sua capacidade de medir as partes gendémicas virais,
sendo mais especifico do que biomarcadores secundarios, como antigenos ou anticorpos.
Diversos testes diagnéstis para a deteccdo de acido nucleico viral estdo disponiveis
comercialmente. O tempo de resposta dos testes varia de minutos a horas dependendo da
tecnologia utilizada. O SARB0V-2 tem sido detectado em amostras respiratérias que
incluem: esfregacos deganta, orofaringe, nasofaringe, escarro e fluido brénquico; contudo,

o local de maior carga viral € em amostras do trato respiratorio inferior (BEtRIDR2020;
CHAN et al, 2020; CORMANEt al, 2020).

O SARSCoV-2 ja foi detectado em amostras dodrattestinal ou sangue, mesmo
com resultados de amostras respiratorias negativas. Ou seja, falsos negativos podem ocorrer,
consequentemente, outros métodos de deteccdo devem ser considerados para confirmar o
diagnostico de COVIEL9 ZHANG et al, 2020).

Os exames complementares, como a tomografia computadorizada (TC) de térax,
auxiliam no diagnostico da doenca. Na TC é possivel visualizar, nos pacientes infectados pelo
virus, caraaristicas especificas da doenggsim, a TC combinada com testes de esfreg
recomendada naqueles com alta suspeita clinica de GO%/Inas com teste negativo na
triagem inicial (XIEet al, 2020; HUet al, 2020).

2.2.6 Tratamento

O tratamento dos sintomaticos respiratérios baseiam medidas de suporte para o
controle dossintomas, em que podem ser utilizadas medicacdes de acordo com a indicacao
clinica, como antipiréticos, analgésicos, antitussigenos/expectorante, antieméticos,
anticolinérgicos e anticoagulantes. O adequado manejo do paciente também incluem acdes
voltadasna avaliacdo nutricional, garantindo a suplementacdo adequada e caso necessario a
implementacdo de alternativas para manter o valor energético; na monitorizacdo dos sinais
vitais e saturacdo de oxigénio; no tratamento geral por Oxigenagdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO) em pacientes com hipoxemia refrataria; e a posicdo prona
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020; HANet al, 2020; HOLSHUEet al, 2020; KUJAWSKI
et al, 2020; JINet al, 2020).
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As estratégias terapéuticas medicamentosas podem ser atribuidas coasliases
da patologia da doenca. A terapéutica especifica para cada fase deve se concentrar em
restaurar o equilibrio do SRA estimulando a sinalizacdo mediada por ECA2 ou, nos casos
avancados, direcionada para o alivio das respostas do hospedeirocaoinfeeal, como
superproducdo de citocinas, inflamacao sistémica, agregacao plaquetaria e coagulopatia (LEE;
CHOI, 2021).

Na fase pulmonar, podem ser utilizados os inibidores do SRA, inibidores de entrada,
replicacdo e da protease, como por exemplo, oopapt proteina ECA2 recombinante,
remdesivir e lopinavir/ritonavir, respectivamente. Na fase-iftdmatéria, os amnti
inflamatérios gerais (exemplo, dexametasona), inibidores de citocinas (tocilizumabe,
cloroquina e hidroxicloroquina), terapia baseada egélulas e terapia de plasma
convalescente. Ja na fase-m@mbatica, a terapéutica inclui os antagonistas da vitamina K,
antiplaquetarios e agentes ax# que tiveram bons resultados na coagulopatia induzida pela
COVID-19 (LEE; CHOI, 2021).

Até o moment, ndo existem evidéncias significativas de terapia farmacolégica
especifica para o tratamento da COMI®. Estudos clinicos estdo sendo realizados para
identificar potenciais medicamentos para o seu tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). As opcles terapiicas estudadas e disponiveis incluem a terapia com antivirais,
imunoterapia e terapia celular, entre outros, que serdo detalhadas de forma abrangente:

2.2.6.1 Remdesivir

O Remdesivir € um prarmaco de fosforamidato que pode se ligar na cadeia de
RNA viral e inibir a sintese de RNA viral por meio do retardo da terminacédo da cadeia. Além
disso, tem atividade antiviral contra uma variedade de virus, incluindo o -SARSe
MERS-CoV. Em estudos realizados, evidenciou que o remdesivir pode controlar efetivamente
a infeccdo por SAREoV-2 (SHEANAN et al, 2017; WANGet al, 2020; ZHAO et al,
2020).

A melhora clinica foi observada em pacientes que foram hospitalizados por €COVID
19 grave e receberam o remdesivir. O tratamento com remdesivir reduziu o tempo de uso d
ventilador mecanico e a mortalidade por COMI® Os efeitos colaterais mais comuns nos
pacientes em uso de remdesivir sdo nauseas e danos ao figado, mas ainda precisam ser mai
bem estudados (GREI&t al, 2020; WANGet al, 2020; ZHAOet al, 2020).
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2.2.6.2 Lopinavir/Ritonavir

O Lopinavir (LPV) inibe a atividade da protease do coronavirus in vitro e em estudos
com animais. O lopinavir é eliminado no intestino e no figado através de uma enzima. A acao
do ritonavir € inibir essa enzima e formar uma base gartanento do lopinavir (HILlet al,

2009). O inibidor de protease LPV € um tratamento eficaz com base na experiéncia
acumulada nos surtos de SARS e MERS, indicando ser uma opc¢ao de tratamento potencial
para COVID19. Conquanto, estudos realizados sugarigae o tratamento com Lopinavir

ndo pode melhorar a condicéo clinica e o progndstico de CQYIRVENet al, 2020; CAO

et al, 2020).

2.2.6.3 Ribavirina

A Ribavirina, um anélogo da guanosina, é um composto antiviral usado para tratar
varias infeccdes viraigcluindo o virus sincicial respiratorio, o virus da hepatite C e algumas
febres hemorragicas virais. Resultados promissores foram obtidos com a ribavirina contra
outros coronavirus (FERROMt al, 2018). O tratamento triplo com IFN lopinavir e
ribavirina mostrou um tempo menor para a conversdo negativa do virus e melhores resultados
na eficacia e seguranca do que o lopinavir sozinho. Os efeitos colaterais destacados incluem
anemia hemolitica, hipocalcemia, hipomagnesemia e as elevacdes das transdiviuhakie
et al, 2020; HUNGet al, 2020; ZHAOet al, 2021).

2.2.6.4 Arbidol

O Arbidol (umifenovir) € um agente antiviral que inibe a ligacdo de proteina e a
fusdo do envelope viral (KADAM; WILSON, 2017). Estudos sugerem que a administracdo do
arbidol mostroumelhora na diminuicdo da taxa de mortalidade e que quando combinado com
o IFN-2b apresenta melhora clinica da pneumonia causada pela €®VHn pacientes
classificados como leves, mas nao acelera a eliminagao do virus (WRANG2020; XU et
al., 2020).No entanto, em um estudo o tratamento com o arbidol ndo teve nenhuma melhora
clinica no prognéstico ou na eliminagcdo do virus, ou seja, estudos adicionais ainda sao

necessarios para avaliar a acao do farmaco (g8, 2020; ZHOUet al, 2021).
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2.2.6.5 Interferon

Os interferons do tipo 1 (IFN sdo um grupo de citocinas produzidas durante a
infeccdo viral. Os genes estimulados por interferon (ISG) fornecem um papel importante na
sinalizacéo, inflamacao e processo de modulacdo imunoldgica e, portanto,iptedtaTir na
replicacdo do virus e tornar o metabolismo celular mais lento ou ativar a imunidade
adaptativa. O IFNL é considerado eficaz sua administracédo logo apoés a infecéao pelo virus, no
entanto, ndo inibe a replicagdo do virus e pode desenvolvitnsetmlaterais quando
administrado tardiamente (TSAN$ al, 2020).

2.2.6.6 Favipiravir

O Favipiravir € um composto inibidor de forma seletiva do RdRP da influenza e de
outros virus de RNA (FURUTAt al, 2013). Os estudos clinicos sobre a eficacia teraaéut
no tratamento da COVH29 ainda sdo poucos. Contudo, em um estudo mostrou melhora no
prognéstico dos pacientes com COVID e também diminuicdo do tempo de eliminacao
viral. Os efeitos adversos relatados incluem diarreia e leséo hepaticat(@A2020; ZHOU
et al, 2021).

2.2.6.7 Cloroquina e hidroxicloroquina

A cloroquina e hidroxicloroquina (analogo da cloroquina) sdo medicamentos
normalmente utilizados para a prevencdo e o tratamento antimalarico e de doencas
autoimunes. A sua acao terapéutica faisiderada eficaz contra diversos virus, devido a sua
capacidade de inibir o ciclo do virus em diferentes estagios. A cloroquina foi relatada como
um potencial farmaco para inibir a infec¢c@o por SARS/-2 in vitro (GAO; TIAN; YANG,

2020; WANG; TANG; WEI, 220; TSANGet al, 2020).

Devido aos efeitos antivirais da cloroquina e hidroxicloroquina, esses farmacos
receberam atencdo mundial para o tratamento da CQYIMo entanto, estudos realizados
com o uso do farmaco apresentaram vieses e outros evidengiaean@o tiveram melhora
clinica relevante nos pacientes em estudo. Com isso, a eficacia clinica da cloroquina e
hidroxicloroquina ainda s@o controversa, e organiza¢cdes mundiais ja interromperam as

pesquisas clinicas dos farmacos e ndo recomendam maiscem pacientes com COWD
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19 (GAO; TIAN; YANG, 2020; CHENet al, 2020; ROSENBERG; DUFORT; UDO, 2020;
TANG et al, 2020; OMS 2020; TSANGet al, 2020).

2.2.6.8 Tocilizumab (Actemra)

O Tocilizumabe é um medicamento imunossupressor, anticorpo monoclonal
humanzado recombinante aprovado para o tratamento da artrite reumatoide. Ha estudos
relatando resultados positivos em pacientes gravemente infectados por -CQVID
tratamento com o tocilizumabe reduziu o tempo de ventilaghio mecénica e a taxa de
mortalidade (BANG et al, 2020; GUARALDI et al, 2020).

2.2.6.9 Corticosteroides

Os corticoides sdo medicamentos de amplo espectro que sdo usados para o
tratamento de doencas autoimunes e inflamatérias. A dexametasona teve importantes
resultados no tratamento de paciemgieses com COVIEL9 diminuindo significativamente a
mortalidade. Contudo, nenhum beneficio do seu uso foi encontrado em pacientes com a

doenca leve a moderada que ndo precisaram de terapia respiratéria (@HalG2021).

2.2.6.10lvermectina

A ivermectina &m medicamento antiparasitario capaz de paralisar e eliminar varios
parasitas, principalmente, a pediculose, escabiose e ascaffititasen estudo a ivermectina
inibiu a replicacdo in vitro da SARSoV-2, podendo serconsiderada uma das drogas
potenciais contra a infeccdo por SARSoV-2 (CALY et al., 2020. Em um ensaio
randomizado duplaego e controlado por placebo, conduzido para determinar a rapidez da
eliminacédo viral e a seguranga da ivermectina entre pacientes adultos corC8XRS0
resultado namnostrou eventos adversos graves, e em um curso de cinco dias a ivermectina foi
considerada eficaz no tratamento de pacientes adultos com COV#Ye (AHMED et al.,
2021).Porém, maiores estudos sd0 necessarios para verificar esses achados, prineipalment
ensaios clinicos randomizados e estudos de resposta a dose sédo necessarios para justificar se
uso (KAURetl al.,, 2021).
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2.2.6.11 Terapia de plasma convalescente

A terapia de plasma convalescente é uma imunizacao passiva usada anteriormente
contra a difteriaebola e a gripe espanhola. O plasma € obtido através dos pacientes ja
recuperados que desenvolveram imunidade humoral. O plasma consiste em anticorpos
neutralizantes que reduzem a viremia (CHU&HI, 2021).

A terapia de plasma convalescente foi efigazratamento de pacientes com SARS
CoV e MERS demonstrando imunidade imediata, mas no tratamento dos pacientes com
COVID-19 demonstrou imunidade temporaria. Portanto, a terapia com plasma pode ser uma
alternativa terapéutica na auséncia de outros mediaimais seguros e eficazes (DU&N
al., 2020; CHUGHEet al, 2021).

2.2.6.12 Terapia Celular

As célulastronco mesenquimais possuem funcbes -iaflamatérias e
imunomoduladoras, as quais podem suprimir a infiltracdo de células imunes no tecido
pulmonar, alén da secrecdo de citocinas, podendo melhorar a lesdo pulmonar e a SDRA. No
entanto, essa terapia celular nos pacientes com CQ¥Ipode desencadear uma reacgao
imunoldgica exacerbada e produzir excessivamente fatores inflamatérios (TSABIG
2021).

2.2.7 Prevencao e precaucao

As atuais estratégias de controle da doenca incluem a reducédo de infeccbes pelo
diagnéstico precoce e isolamento dos casos, oferecendo atendimento ideal aos pacientes
infectados e o0 desenvolvimento de estratégias eficazes de diegndstvencdo e
terapéutica, incluindo vacinas (OM2020).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) sdo extremamente importantes para
evitar a contaminacéo e a infeccdo tanto por profissionais de saude durante o atendimento de
um paciente, quanto maa populacdo em ger#s precaucoes utilizadas para o tratamento
dos pacientes com suspeita ou confirmados de C&lihcluem precaucao de contato, de
transmissdo por goticulas e precaucdes por aerossois em situacdes que Al@eralisso,

algumas pitticas sé@o eficazes para reduzir os riscos de infeccdo, como a descontaminacéo de
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superficies e equipamentos, a minimizacdo do contato desnecessario e o gerenciamento
correto dos residuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020ANG; DU, 2020; COOKet al,
2020; PARAGJAI, 2020; ESPOSITt al, 2020).

As medidas gerais de isolamento, quarentena e distanciamento social devem ser
seguidas e estratégias aconselhadagsyo a lavagem das mé&os com &gua e sabdo ou
desinfetante a base alcool 70%; uso de mascaras; distaniiategrelo menos 1 metro entre
as pessoas; etiqueta da tosse (cobrir a boca e o nariz com o antebraco ou lencos descartavei
ao tossir ou espirrar); procura de atendimento médico precoce em caso de febre, tosse e
dificuldade para respirdAGARWAL et al, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O isolamento social € o método mais eficaz para prevenir a infec¢cdo pelo €OVID
19. A implementacéo inicial da quarentena e a combinacéo da quarentena com outras medidas
de saude publica e de controle (fechamento de escesscdes de viagens e distanciamento
fisico) também sdo importantes para controlar a pandemia e evitar a sua disseminacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020 NUSSBAUMERet al, 2020.

Desde o inicio da pandemiaewtistas de todo o mundo estdo desenvolveadmas
potenciais para COVIEL9. Todas essas vacinas sdo projetadas para ensinar o sistema
imunoldgico a reconhecer e bloquear com seguranca o virus que causa-C®DWBIferentes
tipos de vacinas para COVAD® estdo em desenvolvimeniiogluindo (BRASIL, 2021):

- Vacinas de vis inativados ou enfraquecidagie usam uma forma do virus que foi
inativada ou enfraquecida, de forma que ndo causa doen¢gasimda gera uma resposta
imune;

- Vacinas baseadas em proteinaqise usam fragmentos inofensivos detgiras ou
cascas de proteinas que imitam o virus CO¥fDpara gerar@n seguranca uma resposta
imune;

- Vacinas de vetores virgigue usam um virus que foi geneticamente modificado para
nado causar doencas, mas produz proteinas do coronavirus para meraregosta
imunolégica com seguranca,

- Vacinas de RNA e DNA, uma abordagem de ponta que usa RNA ou DNA
geneticamente modificado para gerar uma proteina que, por si s6, promete uma resposta
imunologica com seguranca.

No Brasil, até 0 momentpossuem quab vacinas autorizadas pela Anv{gagéncia

Nacional de Vigilancia Sanitarig)ara desenvolvimento no igaque estdo passando por
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andlise sdo elas: AstraZeneca/Fiocruz, Janssen, Pfizer e Sinovac/Butfantacinagéo foi
iniciadano Brasil em 17 deaheio de 2021, assim que a Anvisieu o aval para 0so
emergencial das vacinas Sino\Bgtantan e AstraZeneffaocruz, e até 31 de Janeiro de 2021

ja foram vacinadas pelo menos dois milhdepatsoa$BRASIL, 202]).

2.3 CIRROSE HEPATICA E OVID-19

A doenca bpatica crbnica e cirrose hepatica sdo conhecidas por sua imundibsfunc
A cirrose esta associada diversagnormalidade de resposta do sistema imunologiqmis
altera os componente inatos e adaptativos, levando a um estatltamado de
imunodeficiéncd adquirida. Esta irregularidade imunoldgica prejudica a capacidade de
resposta do hospedeiro a um agente infeccit@mandose um fatorpreocupante nos
pacientes que possuem essa condi¢cdo de saude, a infeccao pel€ SARFALBILLOS;

LARIO; ALVAREZ-MON, 2014;MARJOT et al, 2020).

A Universidade de Oxford elaborou em conjunto comuaopean Association for
the Study of the LivgiEASL) um projeto universal e colaborativo 88 CURECIrrhosis e
Covid-Hep para coletar dados sobre pacientes com doencdichepd@ie desenvolvam
COVID-19 wmnfirmado em laboratori SECURECIRRHOSIS, 2020).Em um estudo
publicado,conforme os dados coletados evidenciaram que a infecgdo por-G&R3 em
pacientes com cirrose apresenta maiores taxas de descompensacao hemticaisconde
morte posinfeccdo, com aumento da probabilidade naqueles com a doenca hepatica avancada
ou na presenca de outros fatores de risco, como a idade avancada e a doenca hepdtica
relacionada ao 4lcoMARJOT et al, 2020)

Além disso, no estudops pacientes com cirrose tiveram maiores taxas de
hospitalizacdo, descompensacédo e morte do que 0s pacientes semAsrozaesas da morte
nos pacientes foranrespectivamenteelacionada as condicbes pulmonares, hep&tiea
cardiovasculareBMARJOT etal., 2020)

A lesdo hepética em pacientes com infec¢cdes por C&¥ipode ser causada
diretamente pela infeccdo virahs células hepaticasma vez que o SARSo0V-2 se liga ao
receptor da ECA2 para entrar na célallo, tornado o figado um alvo parangeic¢cao(XIAO
et al, 2020) A incidéncia de elevacéo de enzimas hepaticas em pacientes hospitalizados com
COVID-19 varia de 14% a 53%. Foram encontrados, principalmente, elevagdo das enzimas

AST (Aspartato Aminotransferase) e ALT (Alanina Aminotransferds2 vezes o limite
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superior do normal e a bilirrubina total discretamente elevada no inicio do processo da doenga
(AASLD, 2020).

A lesdo hepatica ocorre comumente nos casos graves de €0O\WD que em casos
leves. A lesdo hepética em casos leves de IDEXN? é geralmente transitéria e ndo requer
tratamento. Os agentes terapéuticos usados para manejar a -COglltomatica também
podem ser hepatotdxicos (AASLD, 2020).

Ainda ndo esta claro se essas alteracfes nos exames laboratoriais sdo um sinal de
doen@s hepéticas preexistentes em pacientes com um curso de infeccdo mais grave, se elas
refletem o dano hepatico causado pelo proprio virus ou se refletem uma resposta inflamatéria
grave (hipoalbuminemia) com coagulacdo intravascular disseminada (tromhbaefope
(BOETTLEREet al, 2020)

No entanto, sabse que ® pacientes com cirrose hepatica apresentam risco
aumentado de complicacbes com a COXHE pois muitos infectados pelo SAR®V-2
experimentaram descompensacdo hepatica mesmo na auséncia dos segpireériose
foram associados a uma maior mortalid@d@&RJOT et al, 2020 SHALIMAR et al, 2020.

Portanto, nos pacientes com COVHD9, a cirrose hepatica deve ser considerada uma
comorbidade de alto risco e, quando hospitalizados, a prevencaotantetres precoce das
complicacBes associadas a cirrose devem ser acompanhados com atencdo e conhecimentc
(BAJAJ et al, 2020).

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA HOPITALAR

Os enfermeiros na emergéncia apresentam uma constante adaptacdo a condicdes
inesperadas, conhecimento abrangente de diversas condicdes clinicas e habilidades. Assim,
sdo responsaveis por fornecer cuidados de enfermagem adequados a populacado com estado d
saude instavel e as percepcdes de alteracbes das necessidades fisicasnai®fioaiG;

BISKIN; GOZKAYA, 2018).

Na emergéncia, os procedimentos de enfermagem exigem de um profissional
qualificado e conhecedor para realizar intervengdes e fungdes gerenciais. Planejar e avaliar o
atendimento de enfermagem aos pacientes e verif@mastantemente seus resultados séo
umas das fungbes do enfermeiro na emergéncia para fornecer um cuidado holistico ao
paciente (DAG; BISKIN; GOZKAYA, 2018).
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O avanco continuo da pratica de enfermagem na emergéncia € constante, portanto, se
faz necessario desenvolvimento e implementacdo de padrfes da pratica para sustentar a
seguranca do cuidado ofertado. Resssdtaa importancia da educacdo continuada para
fornecer informacdes atualizadas sobre o processo da pratica de enfermagem na emergéncia e
para méorar a competéncia do cuidado (DAG; BISKIN; GOZKAYA, 2018).

Os cuidados de enfermagem para pacientes com doenca hepatica e-I80VID
podem ser considerados um desafio. O estado clinico pode agravar rapidamente e diante disso
sao necessarias intervencdesetdifermagem para melhor avaliacéo e resultado. O objetivo da
intervencdo de enfermagem é retardar a progressdo das complicacfes da doenca hepatica
gerenciar os sinais e sintomas e fornecer ao paciente uma melhor sobrevida (MORRISON;
SGRILLO; DANIELS, 204).

O tratamento exposto a um paciente consiste em uma intervencao apoiada a um
diagndstico de enfermagem. As intervencdes podem ser realizadas através do cuidado direto,
que sao cuidados que possuem acdes fisioldgicas, psicossociais e agcdes manuaisede ap
aconselhamento; e cuidados indiretos, ou seja, acfes destinadas ao gerenciamento do
ambiente e cuidado multidisciplinar. O cuidado ao paciente abrange as intervencdes
fisiologicas, psicolbgicas, tratamento de doencgas, prevencdo de doencas e pdarsagite
(BULECHEK et al.,2016).

Diante disso, 0s pacientes com cirrose hepéatica em consequéncia de suas
complicacbes estdo vulneraveis a infeccdo pelo CAGMIe sujeitos, na hospitalizacdo, a
diversos procedimentos invasivos para obter o diagnostcmelhor tratamento. O papel da
enfermagem € desenvolver competéncias e habilidades para realizar o diagnéstico de
enfermagem e identificar intervencdes adequadas para prestar o melhor cuidado ao paciente
cirrético (GIMENES et al., 2017; ZHANG; SHI; WANG, 2020; BANGASH; PATEL,
PAREKH, 2020).
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2.5 CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTOS REFERENCIAL TEORICO

Quando ndo hé disponiveis instrumentos adequados a medir aquilo que se propde,
segundoBertoncello (2004, ha duasestratégias: a construcdo devos instruments ou a
adequacdo de um instrumento disponivel em uma cultura ser organizado na conjuntura
cultural em que se deseja emprémaO processo de construcao e validacdo de instrumentos
de medida sdabordadopor Pasquali (1997; 1998; 2009 2010).

A construcdo de instrumentos de medida na psicotogigplicada peladtcometria,
que segundodquali(2010) a Fsicometria € um ramo da psicologia que se relaciona com a
estatistica. APsicometria proporciona o itinerario metodoldgico indisperk para a
construcdo de instrumento de medida com qualidade vélida ao que se espera. A medida busca
responder questbes sobre quem, quando, onde e como, em relagdo ao universo de estudc
(PASQUALI, 2010)

O modelo proposto por Pasquélio97; 1998; 2003; @10) para a construcdo de
instrumentos é compreendido em trés grandes polos: procedimentos tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos). O procedimento tedrico trabalha com a teoria, a
fundamentacdo tedrica do problenestudao construad para o qual seuer elaborar um
instrumento de medidaO procedimento empirico enfoca nos passos e técnicas para a
aplicacao do instrumento piloto e também na coleta de informacgdes pertinentes para medir as
qualidades psicométricas do instrumento. O guonento analitico proporciona analisar
estatisticamente os dados visando a validacao do instrumento.

O modelode Pasquali(1997; 1998; 2003; 201@ara a construcdo e validacdo de
instrumentos @aseadmos trés pologuepossuem doze passos a serem siegul Figura 3

descreve detalhadamente o modelo de Pasquali.
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Figura3i Modelo proposto por Pasquali para a elaboracao de escalas de medida psicolégica.
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Fonte:Pasquali (1998); Bertoncello (2004).

No procedimento teérico paracmnstrucdo dos itens no instrumento de medida,
Pasquali (1997, 1998, 2003, 2010) propde a organizagdo da constru¢cdo em trés etapas. A
primeira € a fonte dos itens, que devem ser sustentados pela literatura atual, obtidos junto a
populacaealvo, ou nas cagrias comportamentais estabelecidas na definicdo operacional. A
segunda etapa sdo as regras ou critérios para a construcdo dos itens que podem ser
visualizados no Quadro 2. Seguindo, a terceira etapa é sobre a quantidade de itens de um
instrumento, na gqliab autor sugere que um constructo deve conter cerca de 20 itens, no

entanto, constructos com diversidade maior podem exigir uma quantidade maior de itens.
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Quadro2i Critérios para a construgéo dos itens.

CRITERIO DESCRICAO DO CRITERIO

1 | Comportamental| O item deve consentir acdo clara e precisa.

o O item deve permitir expressar a prioridade, a ideia, os sentiment
2 Objetividade _
atitude do respondente.

3 Simplicidade | O item deve expressar uma Unica ideia para nao atrapalbgpondente.

O item deve ser compreensivel para todos os niveis da popalagd
4 Clareza empregandee citacdes curtas e positivas, com linguagem clara e tip
populacdo a qual ele se propde.

Relevancia/ | O item deve expressar @mrstructo, ou seja, sua carga fatorial d

5
Pertinéncia representar o fator que ele se propde a medir.
o O item deve ter uma posi¢do determinada no constructo, aceitan
6 Precisao ) i .
continuado estimulo ao respondente em completar sua avaliagao.
Dois commpnentes especificam este critério: variar a linguagem
_ impedir monotonia e manter um equilibrio dos itens favorave
7 Variedade o ) _ .
desfavoraveis para fugir de respostas estereotipadas a esquerd
direita.
8 Modalidade Evitar expressdes extremadas, como extele miseravel.
Tipicidade Utilizar expressdes tipicas, proprias, inerentes ao atributo.

10 Credibilidade | Evitar itens ridiculos, despropositados, infantis e ofensivos.

CRITERIOS REFERENTES AO CONJUNTO DOS ITENS (todo o instrumento)

O oonjunto de itens precisa garantir todos os niveis de compreens
11 Amplitude populacdealvo, permitindo discriminar entre individuos de diferer

niveis.

O conjunto de itens deve cobrir proporcionalmente todos os segm
o permitir uma distribuicdcassemelhada a da curva normal, conteng
12 Equilibrio _ - _ ] o
maior parte dificuldade mediana, que progressivamente diminu

direcao as caudas com itens faceis e dificeis em menor nimero.

Fonte:Pasquali (1997, 1998, 2003, 2010).

A andlise teorica dos itens € operacimaa através da avaliacdo de juizes
especialistas, cuja finalidade é viedr a compreensédo, relevancgertinéncia dos itens
construidos para a populagdlvo a qual o instrumento se destina. Pasq@@liO)recomenda

um numero de seis a 20 especiabspara o processo de validacdo do instrumentmAl
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disso, outros autoresomplementam que a escolha dos juizes deve ser realizada a partir de
critérios sustentados com base nas caracteristicas do instrumento, na formacédo e qualificacdo
profissional e naisponibilidadedos selecionados em particig@UIMARAES et al.,2016)

A permanéncia do item no instrumento € avaliada conforme o critério de pertinéncia,
que deve ter pelo menos 80% de concordancia entre os juizes. Quando esse critério ndo é
alcancado @tem deve ser desconsiderado do instrum@ERTONCELLO, 2004)

A qualidade de um instrumento deve ser avaliada antes da sua utilizacdo no cenario
de atendimento, para isso sédo considerados os critérios de confiabilidade e validade. Uma das
formas de aV&acdo da confiabilidade é a partir da estimativa de sua consisténcia interna, ou
seja, as subpartes dos instrumentos sdo mensuradas de forma homogénea, na medida em qu
qguanto menor for a variacdo de repetidas mensuracdes, anaanfiabilidade do resaldo
(BERTONCELLO, 2003.

A validade tem como medida de resultado a péecido instrumento, ou seja, o
instrumentoadequado consegue mediquilo que foi propostoPortanto, um instrumento
pode ser cotdvel e ndo necessariameméido, entretanto, um itkimento ndo confiavel
ndo é passivel de validade, sendo a confiabilidade uma condicdo necessaria para a validade
(BERTONCELLO, 2004).

Assim, a validacdo € um método que exige planejamento e que possui atributos para
avaliar a qualidade de instrumentosré@onhecimento e analise de medidas sao fatores que
contribuem para a qualidade da pesquisa e determina sua fidedignidade nos resultados. Um
estudo de validade de contetdo contribui para definir prioridades no atendimento, ja que
possibilita a construcdoedmedidas confiaveis que tem capacidade de mensurar o que se
propde (MEDEIROSt al.,2015).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratase de uma pesquisa metodologica com abordagem quantitativa, cuja proposta
foi construir e validar um instrumento com rewmndacOes do cuidado do enfermeiro ao
paciente adulto com cirrose hepética com COX¥fatendido na emergéncia hospitalar. Para
a concretizacao desta pesquisa foi utilizado como referencial as etapas do modelo de Pasquali
(2013).

A pesquisa metodologicaerh como objetivo desenvolver, validar e avaliar
instrumentos de coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fendbmenos de uma éare
de conhecimento atribuida. Além disso, apresenta rigor cientifico na forma de investigar os
métodos, de obter e @gizar os dados, sendo definida como uma importante ferramenta de
pesquisa (LIMA, 2011).

O desenvolvimento da pesquisa metodoldgica é composto pelas seguintes fases:
definicho do constructo ou fendmeno a ser estudado/medido; construgdo dos itens ou
elemenos que irdo compor o instrumento; definicdo dos especialistas na area do constructo
gue irdo avaliar os itens do instrumento; e o teste de validade e confiabilidade do instrumento
(PASQUALL, 201Q.

Diante do exposto, 0 processo de condugbedestudo falividido em dua®tapas.

A primeira destinada para a construgdo do instrumentota gas evidéncias cientificas,
posteriormentea segunda etapaealizada a analise tedrica dos itexsn avalidacdo de

conteudce divulgacéo dos resultados a partis deanuscritos produzidos.

3.2 ETAPA 1: CONSTRUCACDO INSTRUMENTO

Além de sintetizadas e reunidas recomendacdes de 6rgados e sociedades consideradas
autoridades internacionais e nacionais nas tematicas relacionadas ao estudo, foram realizadas
duas Revisdesntegrativad da literatura. O objetivo foi buscar e analisar as evidéncias
cientificas acerca do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepética e

COVID-19 atendido nos servigos hospitalares de emergéncia.
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As Revisdes Integrativas foram realias em cinco fases seguindo 0s passos
metodologicos propostos por Whittemore e Knalf (2005), sendo elas: 1) Identificacdo do
problema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca na literatura de acordo com o0s
critérios de inclusdo para responder a digesie pesquisa; 3) Coleta e avaliacdo dos estudos;
4) Andlise dos resultados e; 5) Apresentacao da sintese do trabalho.

Para atingir o objetivo proposto foram pesquisados e analisados dois Protocolos de
Revisdo Integrativa (Apéndice A e Apéndice B), valom externamentepor dois
pesquisadores, que foramesenvolvidos de acordo com as recomendacfes da diretriz
Preferred Reportin Items for Systematic Reviews and-ietdysefPRISMA) (MOHER et
al., 2009). O processo de execucédo das revisdes integrativamnforme ilustrado na Figura
4.

Figura4i Delineamento do processo de execugéo das Revisdes Integrativas da Literatura.

( ) ( ) ( )
erniosa || ewesmoos || Aumieiece
pesquisa dados Evidéncia
\ 7 \ y \ y
( ) ( ) ( )

L Localizacao e Andlise e
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\ 7 \ y \ y
( ) ( ) ( )
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critérios de I?)l;zcéad(aerré gsgg Revisao
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\ v \ 7 \ 7
( ) ( . . ) ( D
o Definicédo das
3222:%%?6205 estratégias de Publicagao dos
palavras-chave buscatt)s em cada resultados
\ 7 \ ase y \ y

Fonte:Elaborado pelo autor (2021).

As perguntas norteadoras foram elaboradas a partir do acron@n@ Ppopulagéo;
I: intervencao; e O: desfecho) géeima ferramenta de Medicina Baseada em Evidéncias que
permite construir uma pergunta especifica capaz de resolver a problemait@davna
pesquisa de interesé@KOBENG, 2005; SANTOS; PIMENTA; NOBRE2007).A pergunta
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elaboradapara a primeira revisdo foQuais as evidéncias do cuidado do enfermeiro ao
paciente adulto com cirrose hepatica?dara a segundQuais as evidéncias do cuidado
enfemeiroaopaciente adulto com coronavifus

A coleta dedados da primeira revisao foi realizada no més julho e da segunda no
més de dezembro de 20Z0procura dos artigos se deu por meio da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFS(Bjblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de periddicos da CAPES
As bass de dados utlizadas foranRubMed/MEDLINE, SCOPUS, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Cumulative Index of Nursing and Allied HealfBINAHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Web of SciencéNOS), EMBASE, BDTD, Banco de Teses da
Capes e ProQuest.

Os descritores utilizados na busca forsetecionados apds consulta aos Degesto
em Ciéncias da Saude (DeCSp@Medical Subject HeadingdeSH) sendo eles: primeira
revisdo:"Nursing Caré AND "Liver Cirrhosis' OR "Hepatic Insufficiency, segunda revisao:
"Nursing Caré AND "Coronaviru$ OR"COVID-19". Para cada base de dados foi elaborada
uma estratégia de bus¢®uadro 3 utilizando também palavraghave e sinbnimos, be
como os operadores boleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger a totalidade das

publicacdes na area de interesse.

Quadro3i Descricdo da estratégia de busca utilizada.

BASE DE
DADOS

DESCRITORES

Primeira Revisdo

(("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("Li
Cirrhosis"[Mesh] OR "Liver Cirrhosis" OR "Cirrhosis" OR "Liver Disease" (
PUBMED | "Hepatic Cirrhoses" OR "Hepatic Cirrhosis" OR "Liver Cirrhoses" OR "Li
Fibroses" OR "Liver Fibrosis" OR "Hepic Insufficiency"[Mesh] OR "Hepati

Insufficiency" OR "Liver Insufficiency"))

(‘nursing care'/exp OR 'nursing care' OR 'nursing cares’) AND ('liver cirrhosis
OR 'liver cirrhosis' OR ‘hepatic cirrhoses' OR 'hepatic cirrhosis'/exp OR 'he
EMBASE cirrhosis' OR 'liver cirrhoses’ OR ‘cirrhosis'/exp OR ‘cirrhosis' OR li

disease'/exp OR 'liver disease' OR 'liver fibroses' OR 'liver fibrosis'/exp OR

fibrosis' OR ‘'hepatic insufficiency'/exp OR ‘'hepatic insufficiency’ OR
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insufficiency'/&p OR 'liver insufficiency’)

SCOPUS

TITLECABSKEY(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("Liver Cirrhosi
OR "Hepatic Cirrhoses" OR "Hepatic Cirrhosis" OR "Liver Cirrhoses"
"Cirrhosis" OR "Liver Disease" OR "Liver Fibroses" OR "Liver Fibrosis" (

"Hepatic Insufficiency” OR "Liver Insufficiency"))

WQOS

(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("Liver Cirrhosis" OR "Hepg
Cirrhoses" OR "Hepatic Cirrhosis" OR "Liver Cirrhose®R "Cirrhosis" OR
"Liver Disease" OR "Liver Fibroses" OR "Liver Fibrosis" OR "Hepatic

Insufficiency" OR "Liver Insufficiency"))

CINAHL

(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("Liver Cirrhosis" OR "Hep4
Cirrhoses" OR "Hepatic Cirrhosis" OR "Liver Cirrhoses" OR "Cirrhosis" (
"Liver Disease” OR "Liver Fibroses" OR 'Liver ilffosis" OR "Hepatic
Insufficiency" OR "Liver Insufficiency"))

BVS
(LILACS e
BDENF)

(("Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidadg
enfermagem” OR "Cuidado em enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermage
"Atendimento de Enfermagen®©R "Atencién de Enfermeria” OR "Cuidados

enfermeria" OR "Cuidado en enfermeria® OR "Cuidados de Enfermeria’
"Cuidado de Enfermeria” OR "Nursing Care" OR "Nursing Cayes\ID ("Cirrose
Hepética" OR "Cirrose do Figado" OR "Fibrose Hepética" OR "FibdoskEigado"
OR "Lesado Hepatica" OR "Insuficiéncia Hepéatica" ORirrosis Hepatica" OR
"Cirrosis del Higado" OR "Fibrosis Hepatica" OR "Fibrosis del Higado" OR "Li
Cirrhosis" OR "Hepatic Cirrhoses" OR "Hepatic Cirrhosis" OR "Liver Cirrhos
OR "Cirrhoss" OR "Liver Disease" OR "Liver Fibroses" OR "Liver Fibrosis" (

"Hepatic Insufficiency" OR "Liver Insufficiengy"

Segunda Reviséo

PUBMED

(("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("SAR
OR "Coronavirus" OR "COVIEL9" [Supplemetary Concept] OR "COVIEL9" OR
"COVID-2019" OR "COVID19" OR "COVID 19" OR "SAR®\-2" OR "2019
nCoV"))

EMBASE

(‘nursing care'/exp OR ‘'nursing care' OR 'nursing cares’) AND (‘sars2'
‘coronavirus'/exp OR 'coronavirus’ OR 'covi@/exp OR 'covid9' OR 'covid-
2019'/exp OR 'covi@019' OR 'covid19' OR 'covid 19'/exp OR 'covid 19' OR -s
cov2'/exp OR 'sarzowv-2' OR '2019ncov'/exp OR '2018cov')

SCOPUS

TITLEEABSKEY(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("SARS2"
"Coronavirus” OR "COVIB19" OR "QOVID-2019" OR "COVID19" OR "COVIL
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19" OR "SAR&0V-2" OR "2019nCoV"))

TS=(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("SARS2" OR "Coronavi
WQOS OR "COVID19" OR "COVID2019" OR "COVID19" OR "COVID 19" O
"SARSCoV-2" OR "2019nCoV"))

(("Nursing Care" OR "Nursing Cares") AND ("SARS2" OR "Coronavirus"
CINAHL "COVID-19" OR "COVID2019" OR "COVID19" OR "COVID 19" OR "SAR®V-
2" OR "2019nCoV"))

(("Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidadc
enfermagerhOR "Cuidado em enfermagem” OR "Assisténcia de Enfermagem

BVS "Atendimento de Enfermagem” ORAtencién de Enfermeria” OR "Cuidados
(LILACS e | enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria® OR "Cuidados de Enfermeria’
BDENF) "Cuidado de Enfermeria" OR "Nursing Care" OR "NuagiCares"”) AND ("Novd
Coronavirus" OR "SARS2" OR "Coronavirus" OR "COM®' OR "COVIDB2019"
OR "COVID19" OR "COVID 19" OR "SAR=V-2" OR "2019nCoV")

Fonte:Elaborado pelo autor (2021).

Os critérios de inclusdo foram artigasiginais, revisdes, tesegslissertacoes,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos completos disponiveis para
andlise, relacionados ao problema de pesquisa e sem limite temporal. Foram exclusos
editoriais, reflexdes relatos,anais de eventos cientificos (resag)) estudos cuja populacéo
estudada ndo foi em seres humarda.primeira revisdo foram inclusos somente revisées
sistematicas as demais revisdes foram excluidas.

Os dados foram exportados para uBoftware gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNoté . A ms dados foram transferidos para a ferramenta eletrGnica
Rayyan com a finalidade de triar os materiais, com leitura de titulos e resumos para selecao e
exclusdo conforme critérios de elegibilidade e leitura completa dos artigom@as#fo no
estudo (OUZZANIet al, 2016).

Apos a triagene inclusdodos estudos, procedse a elaboracdo de uma tabela no
Microsoft Word2019 com a extragdo dos dados essudos, dentre eles: base de dados,
peridédico, autor, ano, pais, titulo, objetivo, desenho silmde e amostra, resultados,
conclusdes e nivel de evidénde revisdes alargaraml.740estudos cono cruzamento as

descritores e apods analise€®udos constituiram a amostra selecionada.
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O nivel de evidéncidos estudos selecionadius avaliado a prtir dos critérios do
sistema GRADEGrading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
sistema avalia a qualidade da evidéncia cientifica a partir do delineamento metodolégico dos
estudos. Alguns critérios definidos sdo julgados e pemmreduzir ou elevar o nivel de
evidéncia. O GRADE classifica o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e muito baixo
(Quadrod) (BALSHEM et al, 2011; BRASIL, 2014)

Quadro4 i Niveis de evidéncias de acordo com o Sist&RADE.

Nivel Definicdo Implicacbes Fonte de informacéo

Ha forte _ _
| _ ] - Ensaios clinicos bem de€ados, com
confianca de E improvavel que
_ _ .. . | amostra represeniah.
gue o verdadeir( trabalhos adicionais irdl
Alto _ _ ) _ - Em alguns casos, estud
efeito estejg modificar a confanga na o _
_ . _ observacionais bem delineados, ¢
préximo daquelg estmaiva do efeito. ,
achados consistentes*.
estmado.

Trabalhos futuros poderé _ . o
) _ . - Ensaios clinicos com limitagdg
Ha  confanca| modificar a conianga na
. | leves**,
Moderado | moderada  nq estimaiva de efeito, o
_ . _ _ - Estudos observacionais  be
efeito esimado. | podendo, inclusive, ) _
) o delineados, com achados consistenté
modificar a estnatva.

Trabalhos futurog . . o
. - Ensaios clinicos com limitacog
provavelmente terdo ui
_ A confianca no _ moderadas**.
Baixo _ o impacto importante en o _
efeito é limitada, - Estudos observacionais comparas:
nossa confanga ng
_ coorte e casaontrole.
estmatva de efeito.

A confianga nag - Ensaios clinicos com limitagOe
estimativa  de graves**.
_ efeito é muito] Qualquer estimativa d{ - Estudos observacionais comparas
MU_ItO limitada. Ha| efeito é incerta presenca de limitagdes**.
Baixo importante gray - Estudos observacionais n
de incerteza no comparados***.
achados. - Opinido de especialistas.

*Estudos de coorte sem limitagGestaumlogicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito
grande e/ou gradiente dose resposta. **Limitacfes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos
resultados, desfechos suhsios ou validade externa compromdat ***Séries e redtos de casos.

Fonte:Balshemet al. (2011) Brasil (2014).
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A partir das evidénciag diretrizesencontradase sintetizadgso instrumento foi
construidocom seisdominios e64 itens justificadosde acordo com a literaturam um
arquivo da Microsoft Word 2019 e, posteriormente, importasipara uma ferramenta online
do Google Forms (Apéndice C) que possibilita a criagdo de formularios para a rapida e
auomatica alimentacdo dos dados.

3.3 ETAPA 2:VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A validacdo é caracterizada pelaab@cdo de medidas psicométricas que vao
verificar a amplitude em que esta medida corresponde ao fendmeno mensurado (PASQUALI,
2013). Segundo Pasquali (2013), para se considerar um teste valido a medida deve ser
congruente com aquilo que de fato se quedimeu seja, a capacidade de um instrumento
medir com precisdo o objetivo a ser estudado.

A validacdo de conteudo consiste em verificar se o instrumento constitui uma
amostra representativa, uma vez que o conteado de um item deve ser consideradoraalido pa
estabelecer confianca nas inferéncias resultantes. Para que o contetdo forneca informacfes
claras de cada medida o pesquisador pode contar com a colaboracdo da analise de
especialistas na area. O parecer de juizes especialistas permite ao pesquesatitoq sz o
item elaborado representa adequadamente a significancia de interesse para construir
instrumentos confiaveis, que irdo subsidiar uma pratica mais segura, padronizando o cuidado
com base em conhecimento cientifico (MEDEIR&&I, 2015; PASQUAL, 2013).

3.3.1 Populacédo e Amostra

A partir de uma busca na Plataforma Lattes do website do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) identificado a populagdo pam
calculo amostral Para a consolidacdo da busca simples reafpkma, os critérios
selecionados foram: a) Assunto: Urgéncia e Emergéncia; b) Nas bases: Doutores e demais
pesquisadores; ¢) Nacionalidade: Brasileira; d) Tipo de filtro: Atuacao profissional (grande
area de atuacdo ciéncias da saude, area enfermagieanes Enfermagem em Saude do
Adulto e do ldoso); e) Preferéncias: tempo de atualizacdo do curriculo: 24 (BRS3L,
2020)
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O célculo amostral foi realizado em um programa online da Universidade Federal de
Santa Catarina, SEstatN&m resposta éuscarealizadana Plataformaem abril de 2020,
conformeos critérios ja mencionadoshtivemos uma populacéo de 1.2@Eofissionais.O
calculofoi realizado com um nivel de confian¢a (IC) de 95%, aceitando uma perda amostral
de 10%queresultou ndamanhaamastral de 325 especialistas.

O curriculo de cada especialista foi classificado de acordo com os critérios de
Guimarae<t al (2016 (Quadro 4, que utiliza tanto critérios relacionados a experiéncia na

assisténcia, como também relacionados a producaadéneias cientificas.

Quadro51 Critérios de classificacdo dos curriculos dos especialistas selecionados para

validacdo de conteudo do instrumento.

Critério Pontuacgéo

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area éspéafirigatorio) 4
Experiéncia de pelo menos um ano no ensino clinico na area especifica

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em periddicos de referénc
Participacdo de pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area e
Doutorado em enfermagem na area especifica

Mestrado em enfermagem na area especifica

P PN R R

Residéncia de enfermagem em area especifica

Fonte:Guimaraet al (2016).

Foram adotadas as classificacfes das pontuacfes obtidas, pela soma dos critérios, da
seguinte forma: especialista junior: pontuacdo minima de 5 pontos e, obrigatoriamente,
experiéncia clinica na area especifica de estudo de pelo menos quatro anos; especialista
master: pontuacéo entre seis e 20 pontos; especialista sénior: pontuacao a@fepontos.

Para cada ano de experiéncia clinioa mo ensino, um ponto extra fadicionado
(GUIMARAES et al.,2016).

Para a selecdo dos potenciais juitgisrealizada uma leitura dos resumos dos

curriculos de cada especialistanforme calculo amostrasendo classificadak31 potenciais

juizes, selecionada@gjueles classificados com némmo 5 pontos.
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3.3.2 Formulario de coleta de dados

O instrumentade validacdo foi configurado como um formulario online através de
ferramenas disponiveis gratuitamennoGoogle como oGoogleForms (Apéndice C) Essa
ferramenta tecnolégica é multifuncional possibilita a elaboracdo e organizacdo do
formulario de acordo com a intencionalidade da pesquisa. Além dissas tecnologias
possuem algumas vantagens ddizaigdo: 1) facilidade para a organizacdo dos itens do
instrumento e, posteriormente, a facil e automatica importacdo dos resultados para tabulacao;
2) alternativas de preenchimento obrigat6rio para o avanco dos itens possibilitando menores
chances de pead das respostas; 3) o rapido preenchimento, entendimento e manejo da
tecnologia online pelos juiz¢dEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT, 2010).

O instrumentanlinefoi dividido, primeiramente, para juiz ter acesso ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (LE), onde a concordancia de participacado condicionava
para o prosseguimento do instrumento. Em seguida, o formulario foi organizadwolptaa
as informacdes relacionadas antiigcacdo do juiz especialista, como idade, sexo, formacao
profissional, ent outros.Apds, contextualizado o processo de avaliacdo do instrumento
explicando 0s passos para o seu adequado preetbi eapresentado os dominios e seus
respectivostens para a validacdo de conteudo.

Para ada itemfoi disponibilizado uma escala dipo Likert de quatro pontos com o
objetivo de o juiz avaliarquatro critérios:clareza da linguagem objetividade, relevancia
tedricae pertinéncigoratica A escalalikert € amplamente utilizada em pesquisa devido a sua
caracteristica de facil aplicalniide e construcdo e possibilita a analise de concordancia de
opinides, mediante uma graduacdo ordinal de informac¢6es (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011). Ao final de cada itemfoi fornecido um espaco para duavidas e sugestdes dos juizes

especialistas.

3.3.3 Coleta de dados

Apoés a selecdo dos juizespecialistagsconforme os critérios de classificacdo dos
curriculos foi enviada através do contato na Plataforirattespara seus enderecos dmail,
a cartaconvite paraa participacdo m estudo(Apéndice D. Na caré-convite, caso o juiz se

interessasse em participar da pesquisbnlode acesso ao instrumengégtava disponivel
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contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a assinatura eletronica
(Apéndice B.

O instrumento foi submetido a valida¢é® abntetdo de dezembro de 2@2janeiro
de 2021 O tempo considerado de resposta foi de 30 dias apds 0 seu enywnz® peritos
na area do construjolgaram a adequacao comportamental dos atributos. Sua principal tarefa
foi avaliar se o item constitai ou ndo uma representacdo adequada do construto e, para isso,
esperotse uma concordancia de cerca de 80% entre os juizes para que o item ndo fosse
descartado (PASQUALI, 2013).

Para cada item apresentado, o juiz avaliou cinco critérios relacionadoszadéa
linguagem a objetividade, a relevandi@odricae a pertinéncigraticado item no instrumento,
a partir das caixas de resposta multipla escolha doLtkmst que compreendeu em quatro
categorias de respostas para cada critéiiadiscordo totahente; 2 discordo; 3 concordo;
47 concordo totalmentéHULLEY et al, 2015).Além disso,foi disponibilizado um anexo
com informagfegertinentes que contemplavam a justificativa dos itens propostos e suas

referénciagAnexo A).

3.3.4 Analise dos dados

Os dados coletados pelos juizes foram inseralgtomaticamente em uma planilha
eletrénica do Google, onde foram verificadagespostaspontuacdes atribuidas a cada item.
Os dados coletados foram exportados para uma pat@Microsoft Exce® versdo2019 e,
posteriormente, exportados aoftwareestatistico SPS&Statistical Package for the Social
Sciencepversdo 22. O SPSS permite usexie de possibilidades para célculos estatisticos
auxiliando pesquisadores nas andlises dos dados (BISQUERRA; ERRRMARTINEZ,
2004).

A andlise dos dados sociodemografitmspor meio deestatisticalescritiva simples,
apresentando frequéncias absolutas e relatikasstatisticadescritiva foi utilizada para
apresentar um resumo dos dados por meio de tabelaktaddo a compreensédo e
visualizacdo dos dados (SIQUEIRA; TIBURCIO, 201A% sugestdes dos juizes aos itens

avaliados foram analisadas e sintetizgdgendice F)
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A confiabilidade e validaddos itens forananalisadapor meio do coeficiente Alfa
de Cronbache o indie de Validade de Contetido (IVC):

O Alfa de Cronbaché a medid das correlacdes entre os itens que fazem parte de um
instrumento O coeficiente alfeanalisaa consisténcia interna @ada dimenséawerificando a
uniformidade de cada item @astrumento em comparag¢ao com o restante dos itens do mesmo
instrumento (PASQUALLI, 2013).

Para obter o coeficiente de Alfa deéronbach é necessario o calculo de trés
parametros: variancia total do teg®e), variancia de cada item individualmeiite), e soma
das variancias destes itefisk ). Sendo sua férmula expressada da seguinte maneira, onde

Aind representa o n¥Ymero de itens:

O resultado esperado neste calcpiara Pasquali (1997), pode iaardeO (auséncia
total de consisténcia interna dos itens) a 1 (presenca de uma consisténcia de 100%). A
férmula resultante em 1 mostra que a variacdo equivalente de todos os itens representa sua
total homogeneidade. A soma dessa variacdo de cada itanduadl se reduz e, com isso,
aumenta a variancia em comum resultando em um maior indice de alfa (PASQUALI, 2013).

A classificacdo da confiabilidade do calculo de AlfaGtenbaché de acordo com
os valores apresentados m@uadro 6 Considerase satisfatbo 0s instrumentos que
apresentem valores de>0,60. Sabendo que quanto maior o valor alfa melhor sera a sua
confiabilidade. Para este estudo, o valor minimo aceitavel para cada item calculado

separadamente foi @20,70.

Quadro6 i Classificacao da confiabilidade do coeficieatde Cronbach

CONFIABILIDADE VALOR DE a
Muito Baixa a¢0,30
Baixa 0,30a ¢ 0,60
Moderada 0,60a ¢ 0,75
Alta 0,75a ¢ 0,90
Muito Alta a>0,90

Fonte: Freitas; Rodrigué¢2005).
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Com o proposito de derminar a concordareentre os dados coletados d¢aiculado
o indice de Validade de Contetido (IV@m dos métodos mais utilizados na area da saude,
principalmente, pelos enfermeirpara a validacdo de conteu@@®OLIT; BECK; OWEN,
2007; POLIT; BECK, 201). O IVC mede a propor¢cdo de concordancias de itens de um
instrumento avaliado por dois ou mais juizes de maneira independéére de permitir
analisar cada item individualmente, também permite analisar o instrumento como um todo
(WYND; SCHMIDT; SCHAERER, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC emprega uma escala tipokert com pontuages de uma quatro com o0
objetivo de avaliar a reléncia/concordancia dos itens construiddscalculo @ indice de
concordanciaconsidera o conteudo invalidus itens clasificados na escala do tijdkert
pelos juizes de 1 ou 2. Por outro lado, comaide o0 conteudo validas classificacfes
assinaladas em 3 ou 4 (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2008)seguir a férmula para

avaliar cada item individualmente:

06 8 0TAQ €Q'Q Qi N éd addekki T €
WO — 07 e T T s o
OTAa Qi GEE OXMMQI NeET O Wi

Para avaliar o instrumento como um todo, Borges (2@E2creve o seguinte
calculo: devese realizar a média dos valores dos itens calculados separadament&nsto é
se todos os IVC calculados separadamemtizide-se pelo nimero de itens considerados na
avaliacéo.

Diante disso, para que uma escala seja validada como excelente, entre os itens o
c8§lculo IVC deve atingir OO0, 7 8Paraest estudoddi a d
considerado | VC ¢énfre0%50e (g7Rome IVE K(,56 ruimA andlise de
permanéncia do itemo instrumento foi julgadpela concordancia ou discordancia entre os
juizesque assinalaram o item como valido com pontoagé@ma de 3 na escala tikert,

assim, para o item permanecer no instrumento considemu um | VC OO0, 80 .
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3.3.5 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetid@ avaliacdo e aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade FeddealSanta @tarina (UFSC), via [Rtaforma
Brasil, sob 0 n4.120.456 e CAAE: 33927020.0.0000.01&hexo B) Todos os preceitos
éticos de pesquisa foram respeitados de acordo com a Resolugcédo n°. 446/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Aos erfermeiros juizes especialistas foi encaminhada porié a cartaconvite de
participacdo do estud@péndice D esclarecendo osbjetivose a importancia da pesquisa
para a préatica do enfermeiro no cuidado ao paciente com cirroseaemin COVID19 nos
servicos hospitalares de emergénéipds o esclarecimenteg juiz interessado em participar
do estudo foi solicitado eoncordancialetrénicavia formulariodo Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (Apéndice E).

4 RESULTADOS

Os resultados destagupiisa serdo apresentados na forma de manuscritos conforme
estabelecido na Instrugcdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016, do Programa de
Posgraduacdo em Enfermagem (PEN) da UFSC, que altedastaucdo Normativa
06/PEN/2009% dispde sobre osit@rios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enferimagem
PEN/UFSC (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).

MANUSCRITO 17 Construcédo de um instrumento parauadado do enfeneiro ao
pacienteadultocom cirrose hepatica com COVAL®.

MANUSCRITO 27 Cuidado do enfermeiro ao paciewigultocom cirrose hepatica
com COVID-19: validacdo de um instrumento.



61

MANUSCRITO 1 i CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA O CUIDADO
DO ENFERMEIRO AO PACIENTE ADULTO COM CIRROSE HEPATICA COM
COVID-19

Jéssica Costa Maia
Kétia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: buscar e analisar as evidéncias do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com
cirrose hepatica e COVHD9; e construir um instrumé com recomendacdes do cuidado do
enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepatica com CQ9IBtendido na emergéncia
hospitalar Método: reviséo integrativa da literatura para a constru¢do de um instrurasnto
buscas foram realizadas emiddses deadosem dois periodos julho e dezembro de 2020. A
revisbes seguiram as diretrizes Beeferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA). Além disso, foram pesquisadas diretrizes e recomendacdes
internacionais e nacionais sobrete&ma. Resultados Foram encontradosl.740 artigos
cientificos,apés triagem foranmclusos38 estudos que contribuiram junto as evidéncias de
diretrizes nacionais e internacionais para a construcdo do instrumento. O instrumento com
recomendaes docuidado foi construido com seis dominios e 64 ite@onclusao A
utilizacdo deste instrumento apoiara a assisténcia do enfermeiro para uma pratica baseada em
evidéncias, além de proporcionar ao enfermeiro atualizagdo e melhor julgamento critico em
sua pratica mfissional.

Descritores Cirrose Hepatica. ©VID-19. Cuidado de Enfermagem. Estudos de Validacao.

CONSTRUCTION OF AN INSTRUMENT FOR THE CARE OF NURSESQ THE
ADULT PATIENT WITH LIVER CIRROSIS WITH COVID-19

ABSTRACT

Objective:to seek and analyze the estte of nurses' care for adult patients with liver
cirrhosis and COVIB19; and to build an instrument with recommendations for the care of
nurses to adult patients with liver cirrhosis with COVID attended in the hospital
emergency.Method: integrative Iterature review for the construction of an instrument,

searches were carried out in 11 databases in two periods, July and December 2020. The
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reviews followed the guidelines of the Preferred Reporting Items for SystematiwfRawud
MetaAnalyzes (PRISMA) In addition, international and national guidelines and
recommendations on the topic were researcRebults: 1,740 scientific articles were found,
after screening 38 studies were included that contributed to the evidence of national and
international gudelines for the construction of the instrument. The instrument with
recommendations for care was built with six domains and 64 it€orxlusion: The use of

this instrument will support the nurse's assistance for an evidessed practice, in addition

to providing nurses with updates and better critical judgment in their professional practice.

Keywords Liver Cirrhosis. COVID19. Nursing CareValidation Studies.

CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO PARA EL CUIDADO DE ENFERMERAS
AL PACIENTE ADULTO CON CIRROSISHEPATICA CON COVID-19

RESUMEN

Objetivo:buscar y analizar la evidencia de la atencién de enfermeras a pacientes adultos con
cirrosis hepatica y COVIEL9; y construir un instrumento con recomendaciones para la
atencion de enfermeras a pacientes adultosaosis hepatica con COVH29 atendidos en

la emergencia hospitalaria.Método: revision integradora de la literatura para la
construccion de un instrumento, se realizaron busquedas en 11 bases de datos en dos
periodos, julio y diciembre de 2020. Lasistanes siguieron los lineamientos del Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metalyzes (PRISMA). Ademés, se
investigaron directrices y recomendaciones nacionales e internacionales sobre el tema.
ResultadosSe encontraron 1.740 articulegentificos, luego de la seleccion se incluyeron 38
estudios que contribuyeron a la evidencia de lineamientos nacionales e internacionales para
la construccion del instrumento. El instrumento con recomendaciones de cuidados se
construy6 con seis dominigs64 itemsConclusion: El uso de este instrumento apoyara la
asistencia del enfermero para una practica basada en la evidencia, ademas de brindar a los
enfermeros actualizaciones y mejor juicio critico en su practica profesional.

Descriptores: Cirrosis Hepatica. COVID19. Atencion de EnfermeriaEstudios de

Validacion.
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INTRODUCAO

A cirrose hepatica € uma doenca hepatica cronica desenvolvida pela coestante
progressivaagressao ao figadduranteanos.Ha diversas causas que leva a lesdo hepatica
cronica as principais delas sdo a iof@o pelo virus da hepatiizee C o0 uso abusivado
alcool e a esteatose hepatiuando desenvolvida, a funcdo hepatica é prejudicada pela
hipertensédo portal. Com isso, a cirrose estabelece dois estagios caracterisiioescda a
fase compensada que é a auséncia de complicacdes clinieasase descompensada,
evidenciada pela presenca de complicacdes como a ascite, encefalopatia hepética, hemorragia
gastrointestinal suscetibilidade anfeccoes(GBD 2017 CIRRHOSIS COLABORATORS
2020; TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2Q13HARMA; JOHN, 2020

A cirrose representa um enorme custo ao sistema de saude levando cerca de 41,4
milhdes de pacientes a incapacidades, afetando a qualidade de vida e a sobrevida, e causandc
mais de 132 milh6es de mortes no mundo. Uma vez diagnosticada a descompensacao da
doenca, a expectativa de vida diminui, com a progresséo da doenca as hospitalizacées tornam
se frequentes e, em decorréncia disso, necessitam de atendimento especializado e atencac
multiprofissional (GBD 2017 CIRRHOSIS COLLABORATORS2020; SEMPOKUYA;

ZHANG; NAKAGAWA, 2020).

Em dezembro de 2019, na China, uma pneumonia de etiologia desconhecida foi
identificada posteriormente, isolada e caracterizada como um novo coronavirus. O virus
causador da doengadenominadaomo Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARY-

2) e sua doenca con@oronavirus Diseas@019 (COVID19). O virus ficou conhecido pela

sua alta transmissibilidade gotencialmentefatal infecgcdo devido a sua patogenacid, que

causa infeccédo do trato respiratorio superior e inferior, podendo evoluir para uma Sindrome
da Angustia Respiratoria Aguda (SDRA) e manifestaem diferentes 6rga¢®MS, 202Q

WANG et al.2020 DENG, 2020).

Os pacientes com cirrose estdo mascstiveis a serem infectados pelo SARS/-
2 e apresentar um curso grave da doguela sua imunodisfungdo. As atuais evidéncias
indicam que a infeccdo pelo virus SARSV-2 nos pacientes com cirrose hepética tiveram
piores desfechos clinicos, com um auntoeda descompensacao &epa, hospitalizacédo e
maior risco de morttMARJOT et al, 2020 SHALIMAR et al, 2020.

Os enfermeiros que atuam em emergéncias hospitalares sdo, muitas vezes, o primeiro

contato dos pacientes cirroticos infectados pelo virucui@ado de enfermagem a esse
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paciente pode ser considerado um desafio, pois o estado clinico pode agravar rapidamente.
Portanto, o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro é essencial para estabelecer as
intervencdes adequadas, gerenciar os smaisitomas das complicacdes da cirrose e poder
proporcionar ao paciente uma melhor sobrevi@G; BISKIN; GOZKAYA, 201§

ZHANG; SHI; WANG, 2020; BANGASH; PATEL; PAREKH, 2020).

Diante disso, justific@e a necessidade da construcdo de um instrumento com
recomendacfes do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepatica com
COVID-19 no servico hospitalar de emergénpiara orientar a conduta clinica e qualificar o
conhecimento do enfermeiro acerca das doencas e, com isso, estabelecer umecisasigisté
enfermagem de qualidade.

O objetivo deste estudo foi buscar e analisar as evidéncias do cdimadtermeiro
ao paciente adulto com cirrose hepatica e @DYO; e o©nstruir uminstrumento com
recomendacfes do cuidadim enfermeiro ao paciente diducom cirose hepatica com
COVID-19 atendido na emergéncia hospitalar.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo deevisdo Integrativa para a construgdo de um instrumento
Nede estudo foram seguidas as diretrizes Rteferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetAnalyse{PRISMA) (MOHER et al, 2009).

As revisOes integrativas conduzira®em cinco etapasdentificagcdo do problema e
elaboacdo da pergunta norteadorasba na literatura de acordo com os critérios de inclusao
para respoder a quddo de pesquisapteta e avaliacdo dos estudos; andlise dos resultados €;
apresentacao da sintese do trabalho (WHITTEMORE; KNALF, 2005).

As perguntas norteadoras foram elaboradas a partir do acronimooril®© P
(populacédd representou os pacientemdultos com cirrose hepatica e coronavirus
(intervencaprepresentou o cuida do enfermeiro e O (desfecho) recomendagdes de cuidado.
A perguntanorteadora dprimeira revisadoi: Quais as evidéncias do cuidado do enfermeiro
ao paciente adulto com cirrose ABpa? e para aegunda revisdoQuais as evidéncias do
cuidadodo enfemeiroaopaciente adulto com coronavifus

A buscados artigosocorreu no periodo de julho de 2020 (primeira revisdo) e

dezembro de 2020 (segunda revispo) meio da Universidade Fedéde Santa Catarina
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(UFSC),Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de periddicos da CAREDases de
dados utilizadas foramPubMed/MEDLINE, SCOPUS, Literatura Lathifomericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enferm@jeBNF),
Cumulative Index of Nursing and Allied Heal@INAHL), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Web of Sciencé/NOS), EMBASE, BDTD, Banco de Teses da Capes e
ProQuest.

Os descritores utilizados na busca forsetecionados apds consulta &escritaes
em Ciéncias da Saude (DeCS)@&Medical Subject Heading®1eSH). Naprimeira revisao:
"Nursing Caré AND "Liver Cirrhosis OR "Hepatic Insufficiency, segunda reviséo:
"Nursing Caré AND "Coronavirus OR"COVID-19'. Para cada base de dadosdlaborada
uma estratégia de busca utilizando também palohvage e sindbnimos, bem como o0s
operadores boleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger a totalidade das publicacGes na
area de interesse.

Os critérios de inclusdo foram artigawiginais, reisdes, tesesdissertacoes,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos completos disponiveis para
analise, relacionados ao problema de pesquisa e sem limite tenfparain exclusos
editoriais, reflexdes relatos,anais de eventos ciéfitos (resumos), estudos cuja populagéo
estudada nao foi em seres humards.primeira revisdo foram inclusos somente revisdes
sisteméaticas as demais revisdes foram excluidas.

Os dados foram exportados para uBoftware gerenciador de referéncias
bibliogréicas EndNoté= . Ap-s o0os dados foram transfer.i
Rayyan com a finalidade de triar os materiais, com leitura de titulos e resumos para selecao e
exclusdo conforme critérios de elegibilidade e leitura completa dos artigogglasfio no
estudo (OUZZANIet al, 2016).

O nivel de evidéncidos artigos analisados foi classificado de acordo com o sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evalu&ion
GRADE classifica a qualidade da evidéncia em quaitveis: alto, moderado, baixo e muito
baixo. A evidéncia de ensaios clinicos randomizados inicia com nivel alto e os estudos
observacionais com nivel baixo e, de acordo com critérios definidos o julgamento qualitativo
permite reduzir ou elevar o nivel dadéncia (BRASIL, 2014; BALSHEMt al, 2011).

Apos a inclusédo dos artigos procedsua elaboracdo do instrumento em um arquivo
da Microsoft Wordversédo 2019. A partir das diretrizes e recomendadéesrganizagdes

nacionais e internacionais de saludkmeintese dos estudos inclusos nas revisdes de literatura,
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foram identificadose justificadosos dominios e os itens que con@assemo cuidadodo

enfermeirgpara a consticdo do instrumento.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.740 artigos, desses 666imeipa revisdo e 1.07da segunda.
Apoés a leituracompkta dos manuscritos 1&tigos foram inclusos naripeira e 26 na
segunda revisao, totalizando 38 artigos inclusos.

Dentre os artigos incluso40% (n=15)foramrealizadosha China26% (n=10) nos
Estalos Unidos,13% (n=5)no Brasil,10% (n=4)na Espanha e os demdi8% (n=4)em
cinco paises diferente® ano de publicacdo foi de 2009 a 2020, tendo predominancia das
publicacdes realizadas em 2020 (n=30).

Quanto a metodologia utilizad82% (n=12) dos edudos foram de revisd®@4%
(n=9) de consenso de especialistd6% (n=6)ensaios clinicos randomizadd®% (n=6)
estudos observaciona&% (n=3)ens#os clinicos ndgandomizados?2% (n=1) metodolbgico
e 2% (n=1)de intervencao.

O nivel de evidéncia doestudos foi classificado 24% (n=9) em moderado, 45%
(n=17) baixo e 31% (n=12) muito baixa.identificagédo e inclusdo dos estugdosnforme a
diretriz PRISMA,poce ser visualizada através do fluxogramaa Figuras 1 e A sintese dos

estudos inclusos &® apresentadas no Quadro 1.
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Figura 1i Fluxogramautilizado paraa selecéo dos estudos na primesasao.
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Figura 2i Fluxogramautilizado para a selecao dos estudos na segunda revisao.
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Quadro 1i Sintese dos estudos inahssnas revisdes integrativas
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i . DESENHO DO
TITULO AUTORES ANO PAIS OBJETIVO DO ESTUDO NE*
ESTUDO
Primeira Revisdo
1. The safety and feasibility g . o
) Avaliar a viabilidade e seguranc¢a da paracentese de grar
large volume paracentes Estados Observacional ) o ) _
) GILANI etal. | 2009 ) ) volume realizada por um profissional de enfermagem treinj  Baixo
performed by an experiead Unidos restrospectivo )
N para realizar a paracentese.
nurse practitioner
2. Developinghe Australasian o »
Definir e documentar 0 escopo da pratica de enfermagem
Hepatol ogy As . . . ]
S RICHMOND . Consenso de hepatologia na pregtao de cuidados para pacientes com .
consensus based guidelines fg 2014 | Austrélia o . ) » ) Baixo
] ] ] et al. especialistas hepatite B, hepatite C, doenca hepéatica avancada e carcin
the nursing care of patients with
. ] hepatocelular.
liver disease
3. Identificagéo de intervengde - ) . .
) . . Identificar as intervengBes de enfermagem associadas a
de enfermagem associadas & Descritivo, ) o ) )
. ) o GIMENES et ) o diagnosticos de enfermagem mais acurados e mais _
acuracia dos diagnadsticos de 2017 Brasil guantitativo, N ) Baixo
) al. frequentemente utilizados da NANBIApara pacientes
enfermagem para pacientes co transversal o ) »
_ » hospitalizados com cirrose hepética.
cirrose hepatica
4. Effect of individual Explorar o efeito da intervencao de enfermagem psicologi
psychological nursing ) Ensaio Clinico individualizada na qualidade de vidasaude mental de
] ) ) . ZHANG etal. | 2017 China ) ) . ] | Moderado
intervention on quality of life ang Randomizado pacientes com cirrose, e realizar enfermagem de reabilita
mental health status of patients para pacientes conirrose hepética.
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with liver cirrhosis
5. Effect of specialized nursing o . ) o
. ) ) Ensaio Clinico Explorar o impacto do cuidado de enfermagem especializg
intervention on the prognosis o ) ~ ) ) )
) PANG et al. 2017 China nacrandomizado,) em pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) recebe| Moderado
hepatocellular carcinoma ] ) )
) ) ] retrospectivo terapia com sorafenibe.
patients treated with sorafenib.
6. Influence of individual nursing
care on postoperative . . Investigar a influéncia do cuidado individual de enfermagen
) . Ensaio Clinico . - . . R
early recovery and negative LI; ZHOU 2018 China Randomizad recuperacao pésperatéria eas emocdes negativas do canq Moderado
andomizado
emotions in primary liver cance primario de figado.
patients
7. Analysis on Effects of
Comprehensive Nursing Care Ensaio Clini Investigar os efeitos da intervencdo abrangente de enfermé
nsaio Clinico
Applied in Interventional GOUet al. 2019 China . _ na terapia intervencionista para pacientes com cirrose hepg Moderado
) o nacrandomizado R i
Therapy for Patients with Liver cancer de figado.
Cirrhosis and Liver Cancer
8. Efect of Newman System
Nursing Model on negative o Analisar a influéncia do modelo de enfermagem do sisten
] o WANG; ) Ensaio Clinico . ) L
emotions and complications of 2019 China ) Newman nas emog¢fes negativas e complicacbes da Resso| Moderado
) ] ZHOU Randomizado » o §
liver MRI Dynamic Ehanced Magnética com contraste dindmico do figado.
Scanning.
9. Comprehensive nsing ) ) .
) _ . Explorar o efeito da intervencéo abrangente de enfermage!
reduces postoperative adversg ) Ensaio Clinico ) _ L _ )
) o YU et al. 2020 China ) qualidade de vida, complica¢cfes e sobrevida de pacientes| Moderado
emotions and complications of Randomizado R :
) _ cancer de figado avancado.
advanced liver cancer patients
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undergoing transcatheter arterig
chemoembolization
10. Role of humanized nursing
care in relieving cancer pain an Ensaio Qi Estudar o papel da assisténcia de enfermagem humanizac
nsaio dinico
improving quality of life of YU; WANG 2020 China Randomizad alivio da dor em pacientes com céncer hepatico avancado| Moderado
andomizado
patients with advanced liver melhoria da qualidade de vida.
cancer
11. The effects of death educati . ) ~ i
] . o Investigar os efeitos da educacéo para a morte na saude m
on the mental health and qualit) ] Ensaio Clinico i ] } )
o ] ] GUet al. 2020 China ) na qualidade de vida em pacientes com carcinoma hepatoc, Moderado
of life in patients with advanced Randomizado
. avancado (CHC).
hepatocellular carcinoma
12.The effects of high quality
nursing on the complications an
the physical and mental health Ensaio Clini Explorar os efeitos da enfermagem de alta quadiches
nsaio Clinico
liver cancer patients undergoing Ll etal. 2020 China . _ complicacdes e na saude fisica e mental de pacientes c¢ Moderado
) ) nacrandomizado R s o o
interventional therapy. cancer de figado em terapia intervencionista.
Segunda Revisao
1. Actualizacion y Recolher as ultimas noticias sobre a COMMDna Espanha,
recomendaciones en los cuidad] BARRIUSO 2020 £ H Revisdo da tanto a nivel epidemiolégico como no que se refere ao§  Muito
. , spanha . . . . .
al paciente cardiovascular et al. Literatura cuidados que os pacientes necessitam de acordo comd  Baixo
durante la pandemia de COVAD recomendacdes do Servico de Salde e das oagéeiz
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19

cientificas.

2. Nursing care versus the

Compilaras informac¢des para o manejo do paciente intern:

pelo COVD-19 para estabelecer acbes de cuidado de

management of the patient | ALMANZA - ) Reviséo ] ) ) Muito
] ] ) ) 2020 | Colombia enfermagem concretas e eficazes que permitam conduzir ]
diagnosed with covid19 in the| RODRIGUEZ Documental o o Baixo
o objetivos da assisténcia de enfermagem, bem como setl
hospitalization area
resultados.
3. Emergency Nursing Care DEITRICK; L ) ) )
) ) ) Estados Reviséo de Descrever o cuidado de enfermagem a pacientescomon  Muito
Patients With Novel Coronaviry ~ ADAMS; 2020 . ) .
) Unidos Literatura coronavirus Baixo
Disease 2019 DAVIS
4. Cuidados enfermeros en . . » e
] . ANDRES L Fornecer recomendagdes para a pratica clinica e dessa fo .
paciente  adulto ingresadog Reviséo de . L . ) Muito
) o GIMENO et 2020 Espanha ) auxiliar na protocolizacdo do cuidado em pacientes adultf _
unidades de hospitalizacion p Literatura ) Baixo
al. internados no COVIEL9.
COVID-19
5. COVID-19: cuidados df MORAES; ) Descrever as rotinas e protdos relacionados as melhores )
) ) Revisdo de » ) _ Muito
enfermagem em unidade de ALMEIDA; 2020 Brasil ) préticas para assisténda enfermagem aos pacientes com _
o ) Literatura Baixo
terapiaintensiva GIORDANI COVID-19.
6. Implementing prong Examinar como as diferengas no clima de implementag&o ¢
positioning  for COVID19 | FRANCISCO 2020 Estados Metodolégica, unidades de enfermagem designadas para a CQYIia Bai
aixo
patients outside the Intensi et al. Unidos descritiva UChicago Medicine (UCM) impactaraniraplementacéo do
Care Unit protocolo de autopronagéo.
7. Nursing diagnoses fg
coronavirus disease, COVAID9: | GONZALEZ- Consenso de Identificar os problemas de cuidado de emfzgem _
) - ) . 2020 Espanha o ) Baixo
identification by taxonomiq AGUNA et al. Especialistas relacionados ao processo ¢

triangulation
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8. Health Care Workerg Definir os varios desafios do profissional de salde, tanto a |
. GORDONet Estados N . . . ) o .
challenges in the care of | 2020 Unid Descritivo do leito quanto na linha de frente e discutir estratégias Baixo
al. nidos
COVID-19 patient terapéuticas.
9. Preparedness of our emerger . o
) Explorar a preparacdo do departamento de emergéncia dur
department during th ) ) )
) ) ) Pesquisa surto da COVIDB19 na perspectiva dos enfermeiros, fornece| ]
coronavirus disease outbre{ HOUetal. 2020 China o . Baixo
) quditativa uma referéncia e base para a resposta do nosso departame
from the nurses' perspectives: o o i .
o emergéncia as emergéncias de saude publica.
qualitative research study
10. The inplications of COVID
19 for gastroenterology an Reviséo de Identificar dados pertinentes a sintomas gastrointestinais (  Muito
JACK 2020 | Inglaterra ) . . ) )
hepatology: a statef-theart Literatura ou funcéo hepatica em pessoas infectadas com CQ9ID Baixo
review
11. A rapid advice guideline fqg Elaborar uma diretriz de acordo com a metodologia de diret
the diagnosis and treatment de aconselhamento rapido e regras gerais de desenvolvim
2019 novel coronavirus (204 ) Consenso de de diretrizes da OMS com caracteristicas epidemiolédgica _

) ) JIN et al. 2020 China o . ) ) i Baixo
nCoV) infected pneumoni especialistas rastreamento da doenca e prevenc¢do populacional, diagno
(standard tratamento e controle, prevencgéo e controle de infec¢cbe

version) nosocomiais e cuidad de enfermagem com a COVID.
LAHITE-
12. El desempenio del personal SAVON,; o ] . . . )
) Reviséo de Oferecer um referencial teorico em relacéo ao cuidado d  Muito
Enfermeria durante la panden CESPEDES | 2020 Cuba ] ) . .
Literatura erfermagem durante o cuidado ao paciente com a C&M\dD Baixo
de la COVID19 PERENA;

MASLEN-
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BONNANE
o . Explorar as interven¢Oee obstetricia e enfermagem para
13. Midwifery and Nursing o o o )
) ) Reviséo limitar a transmiss@o de COVAD9 entre mulheres no terceirt ]
Strategies to protect again ) ) ] ] L ) | Muito
) . LIU et al. 2020 China retrospectiva de trimestre de gravidez, para reduzir a incidéncia de infecc .
COVID-19 During the Third . ] ) Baixo
) prontuarios nosocomial e promover a seguranca dos cuidados para
Trimester of Pregnancy ~
mulheres e seus bebés.
Desenvolver ligacdes usando terminologias de enfermagg
padronizadas interoperaveis, diagndsticos de enfermagen
NANDA I nternational ( NAND
14. NANDA-l, NOC, and NIC , N o
] . MOORHEAD Estados Consenso de intervencdes de enfermagem (NIC) e Classificacdo dos .
linkages to SARSCowv-2 (Covid 2020 ) o _ Baixo
) et al. Unidos especialistas resultados de enfermagem (NOC), para apresentar a orien|
19): part 1. community response o ] )
inicial para o desenvolvimento de planos de cuidados foca
no COVI D 19 p auvardoeamfdngdesme
comunitarias ou de salde publica.
15. Critical Care Guidance fq Identificar praticagentradas no paciente que garantem a
tracheostomy care during th PANDIAN et 2020 Estados Consenso de seguranca e reduzem o risco de transmissdo de infecgéo Bai
aixo
COVID-19 pandemic: a globa al. Unidos especialistas profissionais de saude durante a pandemia de doenca
multidisciplinary approach coronavirus 2019 (COVIR9).
16. Atuacdo da enfermagem I . . .
) . L ) Conhecer as recomendac¢fes para guiar a atuacdo da )
cuidado as pessoas g OLIVEIRA et ) Revisdo Narrativa . ) Muito
o . _ 2020 Brasil ) Enfermagem as pessoas com doenca renal crénica na prey _
hemodiélise frenta pandemia dd al. da Literatura _ ) _ Baixo
e manejos de casos suspeitos e confirmados de GO¥ID
virus SARSCoV-2
17. Dagnosticos de enfermage| QUEIROZet 2020 Brasil Reviséo de Narrar as manifestagdes clinicas das vitimas da CE&@bom Muito
rasi
segundo a taxonomia NAND al. Literatura base em evidéncias cientificas e propor os principais Baixo
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internacional para sistematizag
da assisténcia de enfermagen
COVID-19

diagnosticos de enfermagem de acordo com a Taxonomie
NANDA Internacional.

18. Increasing Critical Care

Promover o envolvimento dos cuidados paliativos nos cuids

intensivos; compartilhar recursos de cuidados paliativos pi

ROSA; apoiar enfermeiros de cuidados intensivos no alivio do
Nurse Engagement of Estados - ) ) i _
o ) FERRELL; 2020 ) Descritivo sofrimento durante a pandemia de doencar@vious de 2019;  Baixo
Palliative Care During the Unidos ~ )
i WIENCEK e fazer recomendacdes para fortalecer a capacidade d|
COVID-19 Pandemic . ) )
enfermagem para fornecer cuidados intensivos de alta qual
centrados na pessoa.
19. Recomendacdes para 5
] ) Elaborar um protocolo de recomendagfes para o enfrentan
enfrentamento da disseminag| SANTANA et ] Consenso de ] L o .
L 2020 Brasil o da disseminag&o da COWI® em Instituicdes de Longa Baixo
da COVID19 em Instituicdes d al. especialistas _
) Permanéncia para Idosos.
Longa Pemanéncia para Idosos
20. Clinical nursing carg ) ) ) ) )
) SHARMA et . Revisado de Fornecer o papel dos enfermeiros no manejo de pacientes|  Muito
guidance &r management o 2020 India _ _
) ) al. literatura COVID-19. Baixo
patient with COVID19
21. NANDA-I, NOC, and NIC Desenvolver ligagBes das tréxonomiagle enfermagem
linkages to SARS0V-2 | SWANSONet 2020 Estados Consenso de padronizadas para orientar a tomada de decisdo para Bai
aixo
(COVID-19): part 2. individual al. Unidos especialistas | enf er mei ros que cuidam de i
respons 19.
22. Holistic cae for patients with ) Consenso de Padronizar o cuidado holistico para pacientes com doen _
WANG et al. 2020 China Baixo

severe coronavirus disease 20

especialistas

coronavirus grave 2019 (COVIDO) na China.
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an expert consensus

23. Donning and doffing fo

Apresentar um protocolo Util de colocagéo e retirada de

personal protective equipme o equipamentos de protecao individual para gete®s ]
) YUAN; ) Reviséo de S i Muito
protocol and key points d 2020 China ) profissionais de saude e fornecer posttbave para as .

) ) | CHEN; XU Literatura ] ) ] Baixo
nursing care for patients wit enfermeiras da UTI sobre como cuidar de pacientes con
COVID-19in ICU COVID-19.

Desenvolver o consenso de especialistas em cuidados hun
2 4. Expert con c q de enfermagem para pacientes com COYem diferentes
onseng de
human caring for COVIEL9 | ZHANG etal. | 2020 China list locais e fornecer uma diretriz sobre como fornecer todo (  Baixo
) o ] especialistas ) ) . ]
patients in different sites processo e cuidados sistematicos para pacientes com CO)
19.
) Fornecer recomendagdes para enfermeiras paliativas e ot
25. Recommendations to levera ) ) i _
o ) ) partes interessadas em cuidados deespada garantir que sel
the palliative nursing role during Estados - _ ) ) _
_ ROSAet al. 2020 ) Descritivo valor ideal seja realizado e para promover seugstiar e Baixo
COVID-19 and future public Unidos o _
) resiliéncia durante o COVH29 e, por extensdo, em antecipac
health crises ) i .
a futuras crises de saude publica.
Atualizar o algoritmo de triagem e 0 processo com base n
26. Can you catch it? Lesso licbes aprendidas desde sua implementagdo em 2014 ¢
learned and modification of Ef SCHWEDHE 2020 Estados Estudo de descrever o uso pratico da ferramenta na ifies¢do e Bai
aixo
Triage Symptom and Travel LM et al. Unidos intervencao isolamento de casos suspeitos de doengas transmissive

Screening Strategy

altamente perigosas, incluindo a adaptacédo da ferramenta

tratar inicialmente de casos potenciais de COY®D

Legenda: NE, Nivel de Evidéncia.

Fonte:Elaborado pelo autor (2021)
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Os artigos inclusos nas revisdes trouxeram oxjpais cuidados do enfermejpara
0S pacientes com cirrose hepética e com coronavirus. Os quais foram extraidos, estudados e
sistematados para o desenvolvimento do instrumgetom base nos seguintestérios:
cuidados de enfermagem na avaliacdo inicial do paciente; cuidados de enfermagem ao
paciente com cirrose hepatica; cuidados de enfermagem ao paciente com-TIO\ED
cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica com OVID

Nesse sentio, com 0 apoio das revisdes, das diretrizes e recomendacdes de cuidado
encontradas forandentificados seislominios pertinentes ao tema em estud@d\bordagem
inicial ao paciente2. Avaliag&o clinica inicial do enfermeiro ao paciente com cirrose loapéti
nos servicos de emergéncia hospitabarCuidados gerais de enfermagem ao paciente com
cirrose hepatica com COVHDI; 4. Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose
hepatica com COVIEL9 leve a moderado; SCuidados de enfermagem ao paciente com
cirrose hepética com COVHDO grave;6. Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose
hepética descompensada com COM®D

Em seguidaa partir dos dominios identificadderam construidgscom base na
justificativa da literatura encontradas itens pertiantes para cada dominio de cuidaélo
versdo preliminar do instrumento foi estruturada em seis dominios e 64 itens com
recomendacfes de cuidado do enfermeiro ao paciente com cirrose hepéatica com180OVID

nos Serwos Hospitalares de Emergén@uadro 2)
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INSTRUMENTO PARA O CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE ADULTO COM CIRROSE HEPATICA COM COVID -19
ATENDIDO NOS SERVICOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA

Quadro 2 Recomendac®es para o cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepatica corh9d@édergéncia hospitalar

Itens - Cuidado do Enfermeiro

Justificativa

DOMINIO 1: ABORDAGEM INICIAL AO PACIENTE

Seguir o fluxo de atendimento e detec¢do precoc

COVID-19 nos Servigos de Emergéncia Hospitalar.

O cuidado a saude da pessoa com suspeitaoafirmacdo por COVIEL9 nos servicos de salde é de extrg
importancia. Por isso, com a organizacéo do servigo possibilita a realizagdo de um atendimento resolutivo, gg
continuidade da assisténcia e maior controle da disseminacdo da doeN¢&TERIO DA SAUDE, 2020HOU et
al., 2020.

Encaminhar os pacientes com cirrose hepatica
sintomas respiratérios para a area exclusiva desti

ao atendimento.

O paciente suspeito ou confirntade infeccdo pelo SARSoV-2 deve ser encaminhado para a area exclusiv
atendimento aos sintométicos respiratorios. A area exclusiva deve dispor de suprimentos e materiais hecessi
atendimento ao paciente sintomatico respiratério, além deeder produtos para a higienizacdo e mante
distanciamento recomendavel entre os pacientes (>1m) (MINISTERIO DA SAUDE,; 2020IANZA -
RODRIGUEZ, 202).

Utilizar os Equipamentos de Protec¢édo Individual (EP

Todo profissional em contato com pacientespsiies ou confirmados por COVHDO devera utilizar EPI par,
minimizar os riscos de contagio e infeccdo pela equipe de saude. Os EPIs devem estar disponiveis nos ¢
salide e devem ser utilizados como: gorro, 6culos de protecdo ou protetor fas@@ran{@nascara cirdrgica pa
situagfes geradoras de goticulas; e mascara do tipo N95 para procedimentos geradores de aerosso
impermeavel e luvas de procedimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2@ TRICK; ADAMS; DAVIS, 2020.

Realizar a Classifiggio de Risco conforme protoco

da instituicao.

Com a pandemia do COV#HD9, o Ministério da Saude recomenda realizar a classificagao de risco na porta de
do servigo de saude, visando diminuir o quantitativo de pacientes em circulagdo no looab deeexposicdo e, pf

consequéncia, a transmissé@o do virus. A classificac@o de risco é uma ferramenta que tem por objetivo o
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atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia com base na prioridade de atendimento e ndo pot
chegada, aupl possibilita ao profissional o0 manejo imediato de pacientes com risco de vida (MINISTERI
SAUDE, 2009).

Identificar se é caso suspeito ou confirmado
COVID-19.

Devese suspeitar de COVHDI se o paciente manifestar sinais e sintomas caracesisia doenca. As definicGes
caso suspeito e confirmado por COVID sdo sempre atualizadas pelas organizacdes de saude, a qual se re|
sua utilizacA¢MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Realizar a notificagdo imediata da COVID.

A doenca pelo SAREoV-2 (COVID-19) é considerada uma Emergéncia de Saude Publica de Impol
Internacional (ESPII). Portanto, trata de um evento de salde publica de notificacdo imediata (MINISTERI(
SAUDE, 2020).

Avaliar a necessidade de testagem para CGMD

Os estes diagndsticos laboratoriais da COMI® podem ser realizados tanto por testes de biologia molecular
PCR), como pelos testes imunolégicos (sorologia). Recorremdpie para todos 0s casos suspeitos que estej;
fase aguda da doenca, entre 0 3P alia, seja realizada a coleta de amostras do trato respiratério superior
(nasofaringe e orofaringe) para testagem por transcricdo reversa e reacdo em cadeia da polinfeGiRp fRpartir
do 8° dia do inicio dos sintomas, recomendaps testeseddeteccdo de anticorpos contra o SARS/-2 (ou "testes
rapidos") podem diagnosticar doenca ativa ou pregressa (MINISTERIO DA SAUDE, RBEPDRICK; ADAMS;
DAVIS, 2020.

DO

MINIO 2: AVALIACAO CLINICA INICIAL DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA NOS SERVICOS DE EMERGENCIA HOSPITALAR

Realizar a avaliagao primaria e a reanimacao simulti
do paciente com cirrose hepatica com CO\®D

seguindo a abordagem ABCDE.

As condi¢Bes de emergéncia requerem, muitas vezes, rapida intervengéo e gerendsnegat@ntes. No pacien
cirrético com COVIDB19, a avaliagdo do enfermeiro deve ser criteriosa. A abordagem ABCDE permite uma a\
rdpida, pois considera os seguintes parametros: A (via aérea); B (ventilacdo e respira¢do); C (circul
(disfun@o/estado neurolégico); E (exposicdo/ambiente) (CARTER; AEDY; NOTTER, 2020; SHARNK 2020).
A reanimacédo e o tratamento dos pacientes séo realizados logo que identificados, ou seja, ocorre simultanee
a avaliagdo ABCDE (AMERICAN COLLEGE OF RGEONS, 2018).
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Realizar a anamnese/historico do paciente.

A avaliacdo secundaria s6 deve ser iniciada ap0s a avaliacdo primaria (ABCDE) completa e quando as n
tratamento e manejo para a reanimacao tiverem sido adotadas e o paciente aprebemtadasefuncdes vitai
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Uma investigacdo detalhada do histérico do paciente d
realizada para determinar sua condicdo de salde e os fatores de risco para a gravidade -d8.COMM2stigacac
clinico-epidemiobgica é crucial para o diagndstico oportuno e para impedir a transmissdo do -C9O)]
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020 BARRIUSOet al, 2020. Uma ferramenta de avaliagdo de enfermagem espe|
aos pacientes hospitalizados com cirrose hepatica auxilia no vdeserento do processo de enfermage
principalmente, na identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e na adequada implementagcdo das inter!
enfermagem (GIMENES®t al, 2016).

10.

Realizar a coleta e verificacdo dos exames laboratd
e exames coplementares.

Sabese que a incidéncia de elevacdo de enzimas hepaticas em pacientes hospitalizados coG@NdRle 14% ¢
83%, principalmente, alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) séo el2wsdzs 10
limite superiornormal e presenca de aumento discreto da bilirrubina e diminuicdo dos valores de albumina
fase aguda da doenca (GUAN al, 2020; HUNDT et al, 2020). Os exames laboratoriais que devem ser coleta
verificados nos pacientes com cirrose hepatiom COVID19 sdo os indicadores bioquimicos como bilirrubina, A
AST, fosfatase alcalina (FA), gama GT, albumina, atividade do tempo de protrombrina, glicose sérica,
desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos (troponindyIECKPr6-BNP) devem ser avaliados. Assim com
hemograma completo, funcdo renal, gasometria com lactato, eletrélitos séricos e analise do liquido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020; XUet al, 2019; CHAPMAN et al, 2019; ANGELI et al, 2018). Nos paciente
com COVID-19 também é importante a avaliagdo de exames de imagem e exames complementares como: 1
ou tomografia computadorizada (TC) de térax e eletrocardiograma (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O |
ultrassom pelo enfermeiro nos pacientes com COIA¢ extemamente Util para auxiliar na avaliacdo clinical
enfermeiro e orientar a tomada de decisdes a beira leito. O ultrassom pode auxiliar o enfermeiro nas puncde
arteriais, para visualizar e certificar o adequado posicionamento das sondas masugess, monitorar o0 volum
residual gastrico, realizar a triagem para trombose, entre outras alternativas de avaliacdo (CAO; ZHANG;
2020; SUNet al, 2020).




80

11.

Avaliar a gravidade da doenca hepatica (MELLC
CHILD)

Os modelos prognosticos da cireobepatica MELD (Model For Erfitage Liver Disease) e ChiltlircottePugh
auxiliam a avaliacdo da gravidade da doenga, sua sobrevida e a necessidade de encaminhamento e priol
transplante de figado (KAMATHt al, 2001; KAPLAN et al, 2015). A metalidade em pacientes cirréticos cc
COVID-19 foi aumentada naqueles com Childgh classe B e C, ou seja, sdo preditores significativos de morta
nos pacientes com cirrose hepatica com COVY®D(MOON et al, 2020). Para fazer o calculo o profissibpade
utilizar calculadoras online, o escore MELD é calculado com base na creatinina, bilirrubina total e Raz&o Nor
Internacional (RNI) do paciente; e o Child Pugh escore é avaliado com base nos critérios de encefalopal
bilirrubina, allumina e RNI (KAMATHet al, 2001; KAPLAN et al, 2015).

12.

Identificar a presenca de complica¢des clinicas

cirrose hepética.

A cirrose é uma doenca crbénica e complexa, que pode ser denominada compensada (assintomética) e des
(sintomética, presga de complicacfes, as principais: ascite, encefalopatia hepética e hemorragia gastroir]
Além disso, afeta seriamente a funcdo dos rins, cérebro, coracdo, pulmdes, circulacdo sistémica, intestinc

imunoldgico, glandulas supranais, tiedide, 6rgados reprodutivos e musculos esqueléticos (ARR&\0 2020).

13.

Classificar a gravidade da COWI®: leve, moderado

grave ou critico.

A avaliacdo e tratamento adequado da CO¥fDdependem da classificagdo da gravidade da doenca. Os pa
podem ser classificados como (WU; MCGOOGAN, 2020; BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020; GANL
LYNCH; RIO, 2020;0MS, 2020): Leve: pacientes sintomaticos que atendem a definicdo de caso paraI33éim
evidéncias de pneumonia viral ou hipéxia; Moderado: sioknicos de pneumonia (febre, tosse, disprmegpiracao
acel erada), mas sem sinais de pneumonia grave, i
pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragdo acelerada) mais um dos seguintes: frequéncia respirg
inspiracdes/min; desconfort r espi rat -ri o grave; ou Sp0O2 O 90% ad
insulto clinico conhecido (ou seja, pneumonia) ou sintomas respiratérios novos ou piorando. Ha evidéncig
pacientes com doenca hepética cronica ou imunocompomagiodem ter maior risco de desenvolver a doenca (¢
do COVID-19 sendo associado a um aumento de hospitalizagbes e pior prognéstico (ZHANG; SHI; WANC
SINGH; KHAN, 2020).
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14.

Com base na avaliagdo clinica inicial, elencar
diagnésticos e as intencdes de enfermagem |
paciente com cirrose hepéatica com COMID na

emergéncia hospitalar.

O processo de enfermagem é uma ferramenta metodolégica que auxilia o enfermeiro na identificagcdo dos pi
na elencagdo dos diagndsticos, os quais sdosadel e, através deles, direcionam a planejar e implemen
intervencdes de enfermagem, para obter os melhores resultados e consequente avaliacdo (BRASIL, 2009). P
no processo de execucdo dessa ferramenta metodoldgica, sistemas de ciassibicalinguagens padronizadas |
utilizados como apoio no raciocinio e julgamento clinico da avaliagdo dos pacientes, sendo eles: 0s Sig
classificagdo de Diagnosticos de EnfermageNorth American Nursing Diagnosis Associatiocn NANDA),
Classifcacdo das IntervengBes de enfermag@harging Interventions Classification NIC) e Classificagdo do
Resultados de Enfermageiursing Outcomes ClassificatiGnNOC) (GENGO E SILVAet al, 2018; HERDMAN;
KAMITSURU, 2017; BUTCHERet al, 2018; MOORHEADetal., 2020. As ligacdes das trés taxonomias orientan
enfermeiros em seu pensamento clinico e critico para a resolu¢do de problemas conduzindo sua prética p
atender as necessidades e respostas de pacientes com cirrose hepatica comM9CGWBNSON et al, 2020;
GIMENESet al, 2017 QUEIROZet al, 2020.

DOMINIO 3 - CUIDADOS GERAI

S DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA COM COVID -19

15.

Monitorar os sinais vitais, estado neurolégico e glice

capilar.

A equipe de enfermagem tem papeportante na identificacdo e manejo das alteragées clinicas, as quais poc
mensuradas e observadas pela monitorizacdo dos sinais vitais, expressdes faciais e comportamento neuroen
pacientes. Os sinais vitais incluem o controle e avaliatziqoressdo arterial, temperatura, frequéncia card
frequéncia respiratdria e dor (SOU&A al, 2019). Os sinais vitais devem ser aferidos nos primeiros minutos &
admissdo de um paciente nos servicos de emergéncia. As anormalidades dos smaisveita ser identificadg
precocemente, para isso, medidas de rotina dos sinais vitais permitem a avaliacdo das altera¢cdes hemoc
imediato manejo para estabilizacdo do paciente (LE¥iNal, 2019). Pacientes hospitalizados com COM®
necessitm monitoramento regular dos sinais vitais (incluindo oximetria de pulso) e, sempre que possivel, a U
de escores para alerta precoce [dational Early Warning Scor€NEWS?2)) que facilitam o reconhecimento prec(
de deterioracdo do pacten (OMS 2020; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017; YILDIZ; YOMBI
CASTANARESZAPATERO, 2020; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2012). O nivel de consciéncia dev
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avaliado egularmente utilizando a Escala de Coma de Glasgow X[EGS critérios d&Vest Have{CHAPMAN et
al., 2019; VILSTRUP et al, 2014; BAJAJet al, 2011). A alteracdo neutrotransmissora faz paie fatores
precipitantes da encefalopatia hepatidantre as causas que levam a alteracdo, podemos encontrar a hipog

Portanto, a avaliacéo glicécai capilar € recomendada nos pacientes cirréticos (LONG; KOYFMAN, 2018).

16.

Inserir cateter venoso periférico.

E recomendado cateteres venosos de grande calibre para permitir a reposicdo de volume, facilitar a reg
hemodindmica e iniciar a terapimedicamentosa prescrita (LONG; KOYFMAN, 2018). Em sangrame
gastrointestinais, recomenda pelo menos dois cateteres venosos de grande calibre para permitir a reposicao |
volume com cristaloides e hemoderivados e facilitar a ressuscitagdoihamoa (VILLANUEVA; ESCORSELL,
2014; TAYYEMet al, 2018; LONG; KOYFMAN, 2018; ANGELEt al, 2018).

17.

Avaliar o estado nutricional do paciente com cirr(
hepética com COVIEL9.

A desnutricdo estd frequentemente presente em pacientes com cirrose ,hep&tfa, ocorrem em cerca de 20%

dos pacientes. A progressao da desnutricdo esta associada a insuficiéncia hepética. A desnutricdo e a per
muscular (chamada de sarcopenia) tém sido relacionadas a desnutricdo grave e maior taxa de esrfijidicEet

al., 2013; MERLI et al., 2019; STIRNIMANN; STIRNIMANN, 2019). Existem diversas ferramentas de avali
nutricional aos pacientes com cirrose hepatica que podem ser utilizadas (BtER[2019). A Sociedade Europeia ¢
Nutricdo Clinica e M&bolismo (ESPEN) fornece orientagcdes para o manejo nutricional de pacientes comT3C
propondo dez recomendac¢des de cuidado (BARAZZ®NAI, 2020). Recomendse que pacientes em risco

desnutricdo evidenciada pela avaliacdo inicial sejam submedidosia avaliacdo detalhada, de preferéncia
nutricionistas, para a adequada identificacdo da desnutricdo, dos déficits nutricionais e apropriada ingestao ¢
proteinas e sal (BARAZZON#t al, 2020 JIN et al, 2020).

18.

Avaliar quanto a neceskide de sondagem nasogasti
ou nasoenteral e fornecer os cuidados de enferm:

adequados aos pacientes em uso de sondas alimen

A suplementacdo dietética por sondas € recomendada em pacientes com cirrose grave que nhao a
suplementacdo adeagia por via oral. As sondas nasogastroentéricas nao sdo contraindicadas em pacientes
com vaizes esofagicas sem sangramento. Pacientes com encefadppatid-1V é inviavel ou impossivel a nutricd

por via oral por conta das alteracdes neigimas e/ou coma, por conta disso, a alimentacdo deve ser por
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nasogastrica ou parenteral (MER&t al, 2019). Visto que, a sondagem nasogastrica/nasoenteral € um proceg
considerado gerador de aerossol, o profissional de enfermagem deve ofliEPIls adequados para realiza
procedimento nos pacientes confirmados (ou suspeitos) por CO¥IBAPEN, 2020; CHAPPLEet al, 2020).
Alguns cuidados de enfermagem devem ser considerados nos pacientes corml@@wiliso de sondas alimentar
a insecdo da sonda nasogastrica deve ocorrer com 0 paciente na posicao supinaX dena@oser usado pal
confirmar a posi¢cdo da sonda; a alimentacéo deve ser interrompida uma hora antes da pronacédo e a son|
aspirada imediatamente antes da pronag&mando pronado, imediatamente antes de despronar; e verificar a {
da sonda antes da infusdo da alimentacao (BAPEN, 2020; CHAStRILE2020; BARAZZONIet al, 2020).

19.

Realizar medidas de prevencdo de Infecg

Relacionadas a Assisténcia & Sa(IBAS).

As infec¢Bes nosocomiais demonstram grande risco aos pacientes com cirrose hepética descompensada, pol
0 adequado tratamento e configuram um pior prognéstico (SCHULTALBERE 2020). Além de constituirem urr|
das principais causase dmorbimortalidade em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles com-I8C
(CHENGet al, 2020). O enfermeiro precisa determinar cuidados para prevencgdo de infec¢cdo ao paciente, umg
elencar métodos e reorientar a execugéo do trabalhofelanagem, pode minimizar as IRAS e suas consequér
Dentre cuidados de enfermagem relacionados as IRAS-godestacar o cuidado com a higienizagdo das md
importdncia da comunicacdo e dos treinamentos, a utilizacdo de protocolos e o0s cuidaimsadetn aos
procedimentos de enfermagem (FERREIBtAal, 2019). Diversos cuidados podem ser empregados para preyv
infec¢@o no paciente com cirrose hepética, dentre eles podemos incluir ainda, a analise criteriosa para o us(
venoso centralcom indicagfes especificas para o seu uso; o controle do débito urinario para identificar ol
restricdo do uso de cateteres vesicais somente para as indicagdes do seu uso (FABRBELL2®0). Além disso|
devese reavaliar com frequéncia a mgencao dos dispositivos invasivos para evitar complicagfes relacionada;
longa permanéncia (SILVAt al, 2019).

20.

Avaliar a integridade da pele e utilizar medic

preventivas para lesdes da pele e lesBes por pressa

Em pacientes com COVHDL9, foran relatadas algumas manifestacBes cutdneas por conta da doenca e i
erupcao cuténea eritematosa ou morbiliforme, erupcdo papuloescamosa, lesdes urticariformes, erupcoes \
todas principalmente no tronco ou membros, petéquias, purpurametifivedo reticular transitério e enanterr

(GALVAN CASAS et al, 2020). A avaliacdo da pele deve ser garantida pela equipe de enfermagem pelo mg
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vezes por dia para avaliar sua integridade e disponibilizar de recursos terapéuticos precocaeadi® cpntar con
0 auxilio de escalas de avaliagdo da pele, como a Escala de Braden (BRADEN; BERGSTROM, 1994; BER(
et al, 1998; FABRELLAS et al, 2020). O procedimento de paracentese abdominal em pacientes cir
descompensados com presencasbitea pode ocasionar complicacdes que incluem hematoma da parede abdc
vazamento no local da puncdo (&tlal, 2019). Na ocorréncia de vazamentos, o cuidado de enfermagem deve
a prevencéo de infec¢des local, identificar e monitorar o vazamealizar curativo compressivo ou colocar bolség
colostomia/urostomia e registrar o fluido perdido (FABRELL&Sal, 2020). ONational Pressure Injury Advisor
Panel(NPIAP) fornecem recursos relacionados a CO\EDpara prevencéo de lesdes por giiegNPIAP, 2020). As
intervencdes de enfermagem para a prevencao de lesGes na pele abrangem a manutencao da pele hidratada
decubito, gerenciamento da umidade, higiene corporal, barreiras de prote¢cdo nas areas de proeminénc
manutencé da pele limpa apos diurese e evacuacfes, prevencdo de cisalhamento e fric¢cdo, roupas de can
entre outras medidas de protecdo (MANGANEIdtlal, 2019; FREIREet al, 2020; MERVIS; PHILLIPS, 2019
CALIRI et al, 2016).

21.

Monitorar o débito urindo, caracteristica e odor ¢
urina. Caso instabilidade hemodinamica, a cateteriz;

vesical pode ser necesséria.

A lesado renal aguda (LRA) é uma complicacdo importante da doenga coronavirus 2019 (®p\jLli2 pode se
causada pela disfuncdo de multiptogédos e pela infeccéo viral direta (PENGal, 2020). A Insuficiéncia Rens
Aguda (IRA) é comum nos pacientes com cirrose hepética e esti associada a um aumento da morbimortalide
esta, muitas vezes, relacionada a disfungdo hemodinmica, gmis ®corréncia da vasodilatagdo esplancnic
arterial na cirrose, ocorre a vasoconstricdo renal e a retencdo de sodio e 4gua, com ativagdo de sistema
(ANGELI et al, 2015; WONG, 2015). Diante disso, além dos exames laboratoriais da fungfmremonitoramentd
do débito urinario é necessario para evitar a LRA (PEN&, 2020).

22.

Monitorar as evacuag¢fes, avaliar a consisténcia e ¢

Se uso de lactulose o ideal s&8 8vacuagfes/dia.

Os pacientes com COVHD9 apresentam manifestacfesiichs gastrointestinais, dentre elas, a diarreia pode
presente (GUANet al, 2020). Além disso, foi encontrado nas amostras de fezes a presenca do VirHEBSARS

possibilidade de transmissédo feocshl do SARSCoV-2 enfatiza a importancia da ege frequente e adequada (
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maos, especialmente, ao manusear as fezes dos pacientes comT3QVHEE; HUO; HUANG, 2020). A constipacd
€ um dos fatores de risco para o desenvolvimento da EH nos paciente com cirrose, portanto, para ser e
corrigida a limpeza intestinal € recomendada (VILSTRafRl, 2014). A limpeza intestinal é geralmente realizi
com o auxilio de medicacdes, a qual recomeswlg@ue o paciente obtenha pelo menos duas evacuacfes m
amolecidas por dia e com o0 aumento dsagjem medicamentosa apresente entre duas a trés evacuacOe
medicamento mais utilizado para o tratamento é a lactulose, pois possui efeitos positivos na reducéo de |
[imen intestinal para o sangue e, além disso, promove a utilizacdo gémirpara o crescimento bacteriano, 0 |
aumenta a sua depuracgdo intestinal (VILSTRIUBI, 2014; RODENBAUGHEet al, 2020). Diante disso, ressake a
importancia dos cuidados de enfermagem no monitoramento continuo e no registro efetivo das evaogi
pacientes com cirrose hepatica (RODENBAUE&HI, 2020).

23.

Realizar educagdo em salde para pacientes e famili

A educacédo do paciente e dos familiares € um componente chave para o reconhecimento, tratamento e
precoce da manifestacadnita da doenga no paciente (YANNSX al, 2019). Os pacientes e familiares devem
informados sobre a identificac@o de sinais e sintomas das complicagBes da cirrose hepética e did @ardQue
medidas precoces sejam tomadas. Além de, fornecer gaménte as informag¢des sobre o tratamento do pac
(VILSTRUP et al, 2014; WANGet al, 2020). As abordagens de educacdo em saude devem incluir educacao ¢
efeitos das medicacdes, os potenciais efeitos colaterais e, principalmente, a impoaéaéssd medicamento
(VILSTRUP et al, 2014; FABRELLAS et al, 2020). A admissdo dos pacientes cirréticos pode ser uma
oportunidade para discutir o estilo de vida e identificar os fatores de riscos (alcool, diabetes, hipertensao, t
obesidde, dislipidemia, falta de exercicio fisico). Os enfermeiros devem estar dentro das orienta¢bes atuais p

a garantir que seus pacientes sejam tratados de forma adequada (CHAPMARD19).

DOMINIO 4 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CI RROSE HEPATICA COM COVID -19 LEVE A MODERADO

24.

Realizar o tratamento das manifestacbes clini

conforme prescrigao.

Recomendae que pacientes com COVII® recebam tratamento sintomatico como antipiréticos e analgésico
febre e dor, antitussigenospectorantes e antieméticos, nutricdo adequada e reidratacdo apropriada. O pro

também deve avaliar a necessidade de oxigenoterapia, pacientes com leve desconforto respiratério é reco
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uso de cateter nasal de O2 com 2L/min. Até o momentoeré&tem evidéncias cientificas de alta qualidade
indicacdo de terapia farmacoldgica especifica para pacientes com CIOVRINISTERIO DA SAUDE, 2020
SHARMA et al, 2020).

25.

Orientar o isolamento e medidas de protecao.

Recomendae que todas as [@ems com suspeita ou confirmacdo de CO¥®devem ser imediatamente isolac
para conter a transmissao vous. Todos os pacientes devem adotar precaucdes de isolamento e cuidados con

adequada, distanciamento, uso de mascaras, etiqueta daemndsseutros (®1S, 2020).

26.

Utilizar escore para alerta precoce de deteriore

clinica.

O National Early Warning ScoretNEWS) é um escore para identificar e monitorar pacientes com risco de deteri
clinica grave através da avaliacdo de parametrasofisgcos (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2012). ¢
NEWS2 é uma atualizacdo do escore e é recomendado para avaliar pacientes corl@(éiB complementa
julgamento clinico do enfermeiro e a avaliagdo da condi¢do do paciente (ROYAL COLLEGE OF PHY SIC0ARS
YILDIZ; YOMBI; CASTANARES-ZAPATERO, 2020).

27.

Educar pacientes e cuidadores em relacdo

complicagdes da cirrose e sua detec¢do precoce.

A infeccdo por COVIDBL9 foi associada a um aumento da descompensacéo clinica na cirrose, mesmo na au
sintomas respiratorios. Tesge que pacientes com cirrose hepética apresentam maior tempo de internacdo e mi
de evoluirem a @bito. A causa do 6bito nos pacientes com cirrose foi relacionada a doenga pulmonar cat
COVID-19 (MOON et al. 2020; MARJOT et al. 2020). Portanto, os enfermeiros sdo essenciais para 0 cuidg
paciente com COVIEL9, pois possuem participacdo ativa no gerenciamento dos cuidados clinicos
compartilhamento de informacdes e orientagdes (CHOI; SKRINE JEFFERS; LOGSDZINANDRES-GIMENO
et al.2020 SANTANA et al.,2020.

28.

Orientar aos pacientes com cirrose compensada
visitas eletivas aos centros especializados poden

adiadas.

A American Association For The Study Of Liver Disea@esSLD) traz que diante da gralade da COVIBELY9,
pacientes com cirrose hepatica compensada recorsenddiar a vigilancia do carcinoma hepatocelular (CHC)
rastreamento de varizes. A avaliagdo de risco ndo invasiva para a presenca de varizes deve ser ap|
estratificacdo (cotagem de tmbdcitos ou Baveno VIOs pacientes com doenca hepatica gordurosa néo alci

(NAFLD) ou esteatohepatite (NASH) podem sofrer de comorbidades metabdlicas, como diabetes, hipel
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obesidade, colocandms em risco aumentado de um cursavgrde COVIDB19. Por isso, recomenda adiar as visita

aos centros especializados para evitar maiores exposi¢cdes (AASLD, 2020).

29.

Fornecer apoio psicossocial para todos os pacien|
gerenciar quaisquer sintomas psicolégicos agudo:

cronicos.

Pacients com COVID19 tém maior risco de apresentar alteracdes da salde mental, como delirio, ansi
depressao. Os fatores precipitantes podem incluir o medo de adoecer e morrer, a perda familiar, tédio e ¢
funcdo da quarent@ (OMS 2020 GORDON et al., 2020. Ap6s o diagnéstico de cirrose hepatica, as emo
negativas predominam e causam piora na saude mental do paciente, principalmente na ocorréncia da desc(
da doenca, a qual gera piora na qualidade de vida do pacientet (&J2020; WANG, ZHOU, 2019; LI; ZHOU,
2018 ROSA; FARRELL; WIENCEK, 202D Portanto, a avaliacdo da qualidade de vida, fragilidade, habitos de
depressdo e ansiedade pode ser efetiva (RODENBABGH, 2020). Estudos consideram que as intervencde
enfermagen ao paciente com cirrose e COVID no atendimento psicolégico e humanistico, melhg
estatisticamente as emocg0des psicologicas, como a diminuicdo da ansiedade, raiva e depressdp2(Y20; WANG,
ZHOU, 2019; LI; ZHOU, 2018; JInt al, 2020).

DOMI NIO 5 - CUIDADOS D

E ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA COM COVID

-19 GRAVE

30.

Administrar  oxigenoterapia em pacientes ci
dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque com ¢

em SpO2 956%.

Os pacientes com cirrose hepéatica com CO¥Y®Dque apremtem respiracdo obstruida ouseante, desconfort|
respiratério grave, cianose central, choque, coma e/ou convulsées devem receber manejo emergencial de
ressuscita-«o ati

oxigenoterapia durante a

Sp02 >B% em adultose

par a n
@%% em mulheres gravidasornecer fluxo de oxigénio usando dispositivos
administracdo apropriados (por exemplo, usar canula nasal para até 5L/min; mascara de Venturi para 6 a 1
maéscara facial com reservatério para 10 a/rhhit). A equipe deve priorizar estratégias de oxigenacgdo e venti

com menor risco de aerossolizac@MS, 2020; EDELSONet al, 202Q WANG et al, 2020.

31.

Avaliar a necessidade de intubacdo do paciente
cirrose hepética com COVHDI e auxiliar nartubagao

orotraqueal.

Recomendae monitorar os sinais e sintomas de deterioracéo clinica para minimizar a necessidade de intul
emergéncia que colocam pacientes e profissionais de salde em maior risco (EDELSOR020). A intubagac

imediata dee ser considerada nos casos de: pacientes graves, sem alivio dos sintomas (desconforto r{

persistente e/ou hipoxemia) apds oxigenoterapia; e/ou quando os sintomas (dificuldade respiratéria, fi
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respiratéria >30/min, indice de oxigenacZ@OR/FiO2 persistem ou exacerbam apds oxigenagdo nasal de altg
(HFNO) por 2 horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O enfermeiro pode auxiliar no procedimento de int(
traqueal conforme protocolo de intubag&@o orotraqueal para caso suspeito ou confien@@VID19 da Associacgas
Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) (GUIMARAEES al, 2020; SANTOSet al, 2020). Nos
pacientes cirréticos com hemorragia digestiva alta macica, a intubacao orotraqueal imediata esta indicada na(
rebaixameto do nivel de consciéncia devido ao risco de aspiracdo de conteldo géastrico ou sangue (K
JENSEN, 2019; BITTENCOUREt al, 2017; GIBSON; SCATURO; ALLEN, 2018/UAN; CHEN; XU, 2020.

32.

Avaliar o uso da posi¢do prona nos pacientes |

cirrose hepéaticaom COVID-19.

A hipéxia prolongada e ndo tratada pode levar a resultados ruins para os pacientes. Pronar se tornou u
eficiente no tratamento de pacientes com CO¥fque tém dificuldades em atingir a saturagdo de oxigénio ade|
(PETRONE; BRAHWAITE; JOSEPH, 2020). A aplicacdo da pronagéo nos Servicos de Emergéncia em pacie
COVID-19 tem mostrado bons resultados quando realizada em pacientes conscientes, acordados, ndo i
hipoxémicos ou sob ventilagdo mecanica (JIABIGI, 2020). A autopronacéo precoce em pacientes com hipox
relacionada ao COVIEL9 na chegada ao Servico de Emergéncia também melhoram os parédmetros resy
(CAPUTO; STRAYER; LEVITAN, 2020 FRANCISCOet al, 2020. O enfermeiro deve avaliar as contrairdides
absolutas e relativas para a posi¢cdo prona. Dentre as contraindicacdes relativas-enarirasenca de asc
volumosa (BORGES; GUIMARAES; ANDRADE, 2020), que é uma das complicagbes clinicas mais frequer,

pacientes com cirrose hepatica (ARG et al, 2018).

33.

Administrar a medicacao prescrita conforme evidén|

cientificas para o tratamento da COVID.

Até o0 momento, ndo existem evidéncias cientificas de alta qualidade para indicacdo de terapia farmacoldgica
para pacientes cor@OVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A Organizagdo Mundial da Salde mar|
atualizada as suas recomendag¢fes quanto ao tratamento da-C®YH3eada em evidéncias cientificas. A O
recomenda o uso de corticoide nos pacientesegrau criticos por COVIEL9 (OMS 2020; ROCHWERGet al,

2020). A American Association For The Study Of Liver Disea@ASLD) fornece atualizacdo frequente de |

modelo para o desenvolvimento de recomendacgdes e condutas clinicas para mitigar o impacto da pandemia (
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19 em @cientes com doencas hepaticas (AASLD, 2020).

34.

Realizar a avaliacdo hemodindmica e ressusciti

volémica, conforme prescricéo.

Pacientes com COVH29 devem ser tratados com cuidado na ressuscitagdo com liquidos intravenosos; a ress
hidrica agresiva pode piorar a oxigenaca®NIS, 2020). Em paciente cirréticos é recomendado o uso de cristal
como fluido inicial para a ressuscitacdo volémica (MATEQOS; ALBILLOS, 2019; PlANE&l, 2018). Além disso, (¢
tratamento com a albumina na Peritonite Baaha Espontanea (PBE) pode auxiliar tanto na expanséo do v
plasmatico quanto para neutralizar a inflamacao sistémica (AN&EHIL 2018; WILDE; KATSOUNAS, 2019).

35.

Realizar a profilaxia para tromboembolismo.

A coagulacéo e a hemostasia sdo praredinamicos afetados pela cirrose. O figado é responsavel pela produ
fatores de coagulagdo, proteinas fibrinoliticas e anticoagulantes. Essas anormalidades aumentam o
sangramento grave e tromboembolismo (TRIPODI; MANNUCCI, 2011). A dinddaidafec¢do causada por SAR
CoV-2 inicia nos pulmdes, mas rapidamente atinge o sistema vascular causando alteracdes plaquetarias e a
coagubilidade sanguinea. Esses fatores estdo associados a um aumento dos eventos cardiovascy
trombembolismo venoso (TEV), principalmente, naqueles pacientes graves (RORBP 2020). Em paciente
hospitalizados com COVI9, utilizar profilaxia farmacoldgica, como heparina de baixo peso molecular (pc
enoxaparina), para prevenir tromboembolismenoso, quando ndo houver contraindicacdo. Monitorar pacientes
COVID-19 para sinais e sintomas sugestivos de tromboembolismo, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), |
venosa profunda, embolia pulmonar ou sindrome coronariana aguda. Caso peifa slisica, seguir imediatamen

com as diretrizes adequadas de diagnostico e de m&@nids 2020).

36.

Identificar precocemente a Parada Cardiorrespiraf
(PCR) e manejar conforme algoritmo de Ressusciti

Cardiopulmonar (RCP).

Todos os pacientes qestos ou confirmados por COVID9 possuem risco de deterioracdo aguda da condicé
satde. Aqueles sob maior risco de deterioracdo ou Parada Cardiorrespiratéria (PCR) devem ser adeq
manejados, ou seja, as equipes de saude devem estabelecespadicrevencédo de PCR, adequado reconhecir|
da PCR e tomada de decisdo para o inicio da RCP, estar devidamente atualizado para o atendimei
compressoes toracicas de alta qualidade, manejo correto das vias aéreas, cuidpaiEEpdaardioespiratoria e
seguir as medidas de prevencdo quanto ao manejo de pacientes com suspeita ou confirmagdo pa®
(GUIMARAES et al, 2020; SANTOSet al, 2020). A American Heart AssociationSociedade Brasileira d

Cardiologia e ABRAMEDE, publicaram emtac8es para ajudar os profissionais da saude a tratar individug
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parada cardiaca com suspeita ou confirmagdo de CQ9IDGUIMARAES et al, 2020; EDELSONet al, 2020;
AHA, 2020).

37.| Avaliar indicacdes para internacdo em Unidades| O Ministério da Saude recomenda a avaliacdo das indicagfes de admissdo em Unidades de Terapia Intensi
Terapia IntensivgUTI) e preparar o transporte, quan| necessario ter pelo menos 1 dos critérios conforme estabelecidos (MINISTERIO DA SAUDE,-26820ficiéncia
indicado. respiratéria aguda, com necessidade de ventilacdo mecanica invasivansuficiéncia respiratéria aguda co
necessidade de ventilagdo nédo invasiva (principalmente quando houver necessidade de FiO2 > 50%, o
10cmH2 O ou EPAP >10cniH O para manter SpO02 -PaCTOHB &/ &0 mmR g-
Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotensao arterial (PAS < 90mmHg ¢
65mmHg). O transporte intfaospitalar dos pacientes com COVID deve ser realizado com rotas especificas [
evitar o contato com pessoas ndo infectadas e os profissionais e pacientes devem utilizar os EPIs
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
DOMINIO 6: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA DESCOMP ENSADA COM COVID -19
Infecgéo
38.| Avaliar a necessidade de profilaxia de infec¢fes. A profilaxia de infec¢des no paciente cirrético pode ser avaliada como uma estratégia importante, visto que, &

de infec¢do esta relacionada ao aumento da mortaligemheipalmente, quando ha a presenca de choque se
(MATEOS; ALBILLOS, 2019). Portanto, a administragcdo precoce da antibioticoterapia € fundamental para de
0 progndstico do paciente (PIAN& al, 2018). As seguintes considera¢fes devem sdiagas para decidir o inici
do tratamento antibidtico profilatico: tipo de infeccdo; risco de infeccdo bacteriana; gravidade da infe
epidemiologia local (JALANet al, 2014; PIANOet al, 2018). Considerando que para prevenir o desenvolvimen
resisténcia microbiana, a profilaxia antibidtica nos pacientes com cirrose com €&@WBve ser criteriosamen
avaliada, iniciando o tratamento naqueles pacientes com alto risco de desenvolver infeccdes bacterial
pacientes com sangramento gasti@stinal, cirrose avangada ou um episodio anterior de PBE €tlal, 2020;
VAUGHN et al, 2020; MATEOS; ALBILLOS, 2019). Além da profilaxia antibiotica, h&4 outros agentes
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antibioticos que auxiliam na profilaxia de complicagdes na cirrose hepatiedesa probidticos, procinéticos e acic
biliares (Pl OT-RADENAREKA, 2BIGROEG

39.

Monitorar e identificar os sinais de infeccéo.

No exame fisico o enfermeiro deve monitorar e identificar os sinais de infeccdo. Na avaliacdo dos sinais
erfermeiro deve ficar atento a temperatura corporal se ha presenca de febre/hipotermia, aumento da |
respiratéria e cardiaca e diminuicdo da pressao arterial. O exame deve incluir a busca de sinais e sintomas ¢
Peritonite Bacteriana Esp@mtea, pneumonia, inflamacdo na pele e ITU (FABRELLIsA%I, 2020). Nos paciente
cirréticos a PBE é a causa mais frequente de infecgdo, e na presenca dessa infecgdo os pacientes podem
seguintes anormalidades: sintomas locais e/ou sinaisedw®rite: dor abdominal, vémito, diarreia; sinais

inflamacéo sistémica: hiper ou hipotermia, calafrios, contagem de leucdcitos alterada, taquicardia e/ou taquipr,
da funcdo hepética; encefalopatia hepatica; choque; insuficiéncia renal egnsamgr G| (ANGELIlet al, 2018;
FERNANDEZ; GUSTOT, 2012). A ITU pode ocorrer nos pacientes com cirrose, a qual é favorecida pela colof
sonda urindria, que é frequente nesses pacientes, seja para controle de diurese ou por perda do contialeog
secundarios a encefalopatia hepatica. Diante disso, o enfermeiro deve ficar atento aos sinais de disUriz
pielonefrite.A pneumonia esté entre as infec¢cdes mais frequentes nos pacientes com cirrose e pode estar re|
aspiracdo decognte do sangramento gastrointestinal alto, a alteracdo do nivel de consciéncia devido a encf
hepatica e aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Os sinais de infec¢do incluem pelo menos u
respiratério (tosse, producéo de expect@oaglispneia ou dor pleuritica) mais a presenca de roncos ou crepitag
ausculta pulmonar ou um sinal de infeccdo (temperatura corporal central >38C ou <36C ou TLC (Contagem
Leucdcitos) >10.000 ou <4000/cu mm). As infecgBes na pele no paciedteco podem ocorrer devido ao acumy
de liquido no tecido subcutaneo, na qual favorece o desenvolvimento de celulites. Portanto, o enfermeiro devi
vigilancia dos sinais de infeccdo na pele febre, dor, eritema, calor e rubor (BHATTACHARNAA2019; BAJAJet

al., 2012.

40.

Monitorar e identificar os sinais de Sindrome

Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS).

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) esta presente 3% Idbs pacientes com cirrose hepal
descompensada senfdncao e em cerca de 0% daqueles com presenca de infeccdo. O diagnéstico de sep

pacientes com cirrose pode ser considerado dificil. Alguns fatores contribuem para a dificuldade diadeéetté
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eles, a presenca de circulagéo hiperdindmiealeya a taquicardia na auséncia de infec¢éo, o uso dblbgteeadores
gue induz uma freqiiéncia cardiaca reduzida, e aqueles com a presenca de encefalopatia com tal
hiperesplenismo apresentam diminuicdo da contagem de glébulos brancos (FERNAGIDEXOT, 2012). Par;
identificar a disfuncdo organica no paciente com cirrose com CQ9IB recomendado a utilizacdo do Sepse
gSOFA Quick Sepsiselated Organ Failure Assessmen® gqSOFA identifica os pacientes com suspeita de infe
gue tém prohabilidade de ter um pior progndstico e é baseada na presenca de pelo menos 2 dos seguinte!
frequ°ncia respirat-ria 022 respira-»es por mi n |
0O100mmHg (eSal, ROGE RANOet d., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Para o adequado mat
do paciente podse utilizar o algoritmo dedicado & aplicagdo dos critérios S8psisqSOFA nos paciente
hospitalizados com cirrose e infeccdo bacteriana (PlA¥@l, 2018). O choque sépticatensifica as alteracde
circulatorias e celulares/metabdlicas o que favoreaeneento da mortalidade. O choque séptico pode ser identif
por tr°s vari8vei s: hi potens«o (hipotens«o persi s
elevado de lactato (lactato sérico >2 mmol/L (18mg/dL) apesar da ressusciiat&olume adequado) e necessid;

sustentada de terapia vasopressora (SINGER, 2016).

41.

Identificar a fonte da infeccgéo.

E importante classificar se a infeccdo é adquirida na comunidade (infeccbes diagnosticadas nas primeiras 4
internacdodo paciente, sem internacdo prévia nos Ultimos 90 dias) ou se é infeccdo nosocomial (it
diagnosticadas em pacientes com mais de 48 horas internados) (GOMES et al. 2019). Dentre as infec
frequentes no paciente cirrético se encontram a PBE, pneumonia e infeccdo da pele (SCHULTALBERSal,
2020; GOMESet al, 2019; FAGIUOLIet al, 2014).

42.

Iniciar de imediato a antibioticoterapia prescrita

O tratamento antibidtico empirico pode ser empregado, de forma que deva abranger todos oaisy
microrganismos, depois de considerado suas reacfes adversas e capacidade de multirresisténcia (FEF
GUSTOT, 2012). A antibitticoterapia empirica deve ser iniciada apds a suspeita de infeccao (AN&F2018). O

uso empirico de antibidticosrads pode reduzir a mortalidade de pacientes com CE&M@Maqueles com exam
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laboratoriais que indicam suspeita de infeccéo bacterianadiéil} 2020). A escolha dos antibiéticos deve considi
alguns fatores, como o ambiente, perfil de resisténdal,lgravidade e tipo de infeccdo (ANGE&t al, 2018;
GOMESetal,2019; MATEOS; ALBILLOS, 2O0KAGZMARIKAQZRDOWSKI ;

Hemorragia Gastrointestinal

43.

Avaliar e monitorar quanto a presenca (

manifestacdes clinicas de hemorragia gastrointestin

Na ocorréncia de sangramento gastrointestinal, os paciga#em apresentar manifestacées clinicas cc
hematémese (quando ocorre vémito com aspecto vermelho ou marrom/borra de café), melena (quandc
escurecidas na presenca de sangue coagulado e odor caracteristico); hematoquezia (presenca de rsas (REes)
e sangue oculto nas fezes (n&o visivel a olho nu, mas detectavel por teste de laboratorio) (FARRAR, 2018). A
o enfermeiro deve ficar atento quanto aos sinais de choque (palidez, extremidades frias) e desidratagdo (mug
da pet), podem apresentar hipovolemia e anemia, manifestada por tontura, fraqueza, taquicardia e extremi
(FARRAR, 2018; CHAPMANEet al, 2019). Devese suspeitar de sangramento varicoso agudo em qualquer pé
cirrético que se apresente com sangmr gastrointestinal superior (hematémese e/ou melena) independe
confirmacéo diagndstica (VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014).

44,

Realizar a avaliacAo hemodindmica e reposi

volémica, conforme prescri¢éo.

Os pacientes com cirrose apresentam uma circulagirdindmica. Com a perda de volume intravascular

hemorragia, h4 uma reducgdo da presséo portal, muitas vezes levando a cessacao da hemorragia ativa. A 1
volume deve ser iniciada imediatamente para restaurar e manter a estabilidade &miv@dmecomendse utilizar
coloides e/ou cristaloides (VILLANUEVAt al, 2013; ANGELIet al, 2018; GIBSON; SCATURO; ALLEN, 2018)
Ou seja, 0 manejo inicial é corrigir a hipovolemia, sem causa-higetacao (VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014)
Uma estratéig transfusional restritiva é recomendada na maioria dos pacientes com um limiar de hemoglok
transfusdo de 7g/dL e uma faixa alvo d®g/dL. A ressuscitacdo do volume intravascular tem que ser realizad
cuidado, pois pode induzir um aumentbat na presséo portal, o que pode levar a falha no controle do sangri
ou ressangramento ou ambos (VILLANUEMW& al, 2013; VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014; ANGELEt al.

2018).

45.

Iniciar a terapia medicamentosa, conforme prescricd

Devese ter suspeitde sangramento varicoso em todo paciente cirrético e o tratamento do sangramento po
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deve ser iniciado imediatamente, independente da confirmagédo diagnéstica (VILLANUEVA; ESCORSELL, 20
sangramento gastrointestinal, quando ha suspeita deassa@o por varizes, sdo recomendados trés vasoconsti
intravenosos: terlipressina, somatostatina ou octreotida. O uso de vasoconstritores intravenosos foi associ
maior probabilidade de controle do sangramento e a uma menor taxa de mertafivagte dias (ANGELdt al,

2018; GA R Cét Aal, J0E7A @s diretrizes recomendam que 0s vasoconstritores intravenosos dey,
iniciados 0 mais rapido possivel (antes da endoscopia diagndstica) e mantido por trés a cinco dias. As
bacteranas sdo encontradas em mais de 50% dos pacientes com cirrose e sangramento gastrointestir
relacionados ao aumento da mortalidade, devido ao alto risco de ressangramento (BERNMARD99; CHAVEZ

TAPIA et al, 2011). A profilaxia antibiotice® recomendada e deve ser iniciada assim que houver suspe
hemorragia por varizes. A profilaxia precoce foi associada a redugéo de ressangramento e menor mortalidade
et al, 2018; BERNARDet al, 1999; CHAVEZTAPIA et al, 2011). As drogas neajtoxicas (como aminoglicosideos
antrinflamatérios ndo esteroiddAINES)), bem como betaloqueadores, vasodilatadores e outras drogas hipoter,

devem ser evitadas durante o curso da hemorragia varicosa aguda (ANGEL2018).

46.

Auxiliar no proedimento pré, trans e pésdoscopig

digestiva alta de emergéncia.

A endoscopia é considerada um procedimento gerador de aerossol, com isso, possui risco de transmisséo
CoV-2. Além da utilizagdo dos EPIs adequados pelos profissionais de saudeasigedidas devem ser considerg
para preparar os pacientes ao procedimento endoscOpico e minimizar a exposicdo e garantir a desin
equipamento e da sala de endoscopia (SOETIKN@EI, 2020). E recomendado que a endoscopia seja realizac
primeiras 12 horas apés a admissdo do paciente cirrético com sangramento gastrointestinal alto, uma
estabilidade hemodindmica tenha sido alcancada, para determinar a causa da hemorragia e fornecer terapia |
(ANGELI et al, 2018). A equipede enfermagem deve auxiliar no periodo pré, trans eexdme de endoscop
digestiva alta (CHAPMANet al, 2019; SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014). Os enfermeiros sdo essencid
estabilizacéo e avaliacdo do paciente com sangramento gastrointestindhasmdsscopia (CHAPMAINst al, 2019).

Para a estratificagdo de risco dos pacientes com sangramento gastrointestinal superior agudo o Escore i
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Blatchford ou o Escore de Rockall podem ser utilizados para auxiliar na decisao clinica do procedireedtascbpig
e na avaliacdo do risco de mortalidade ou ressangramento. Os escores sdo sistemas de pontuacdo validados
avaliados por enfermeiros, com o objetivo de identificar o risco e encaminhar a endoscopia precocemente (C
et al, 2019;ROCKALL et al, 1996; BLATCHFORD; MURRAY; BLATCHFORD, 2000).

47.

Realizar a prevencao de complicacdes clinicas de

ao sangramento varicoso.

As principais complicacdes do sangramento por varizes sdo: encefalopatia hepatica, infeccées bacteriana,
por aspiracdo ou infeccbes por microrganismos entéricos e insuficiéncia renal. A prevencéo dessas complicg
acontecer simultaneamente a estabilizagdo hemodin&récadministracdo medicamento8a. complicagdes comi
broncoaspiracéo, choque profado e varias transfusdes sanguineas podem alterar a troca gasosa e causar ing
respiratéria aguda. Diante disso, 0 monitoramento respiratério em pacientes com sangramento ativo de se|
para fornecer o tratamento adequado com oxigente(ILLANUEVA; ESCORSELL, 2014).

48.

Proteger e manter a permeabilidade das vias aéreas

Todos os pacientes com hemorragia varicosa ativa devem ter suas vias aéreas protegidas quanto ao risco ¢
As vias aéreas do paciente podem ficar compraagtcom o grande volume de sangue através da hematém
risco de aspiracdo € maior durante a hematémese, endoscopia digestiva alta, tamponamento esofagico ou ¢
stent e aplicagdo de tratamento endoscépico (VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014; CHAPBAA, 2019). A
broncoaspiracdo e a pneumonia por aspiracdo podem ser prevenidas através da vigilancia ativa do paciente
posicionamento e decubito, uso de sonda nasogastrica para 0 esvaziamento de contetdo gastrico (remover,
sangue e exrecdes), uso de agentes procinéticos antes da endoscopia e intubacdo traqueal em

hemodinamicamente instaveis (VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014). Recomsadaintubacgéo eletiva nos pacien
com hemorragia macica com comprometimento hemodinamiteragbes neuroldgicas e/ou respiratorias e

apresentem dificuldades de resposta aos fluidos intravenosos (KOVACS; JENSEN, 2019; BITTENED&AIR
2017; GIBSON; SCATURO; ALLEN, 2018). Todos os profissionais devem utilizar os EPIs quando em contg
pacientes com COVIRY, principalmente, em contato com secre¢fes e procedimentos que geram aerossois,
mascara adequada ¢ fundamental (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Ascite

49.

Verificar 0s exames laboratoriais, principalmer
hemoglobina e os fates de coagulacdo nos pacien

cirr6ticos com sangramento gastrointestinal.

Os pacientes com hemorragia ativa devem ter sangue coletado para a rapida identificacdo do tipo sanguine(
for necessario transfusédo restabelecer o volume sanguineexadwes laboratoriais devem ser coletados ci
hemograma completo, uréia, creatinina, eletrélitos, gasometria e indicadores bioguimicos como bilirrubina
aminotransferase, aspartaminotransferase, albumina (Xét al, 2019; CHAPMAN et al, 2019). Assim como 09
fatores de coagulacdo, um aumento do tempo de protrombina e RNI (Razdo Normalizada Internac
freqientemente observado na cirrose avangada. A trombocitopenia também € frequente na cirrose
(VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014; TRIPODI MANNUCCI, 2011). A coagulacdo e a hemostasia séo proce
dindmicos afetados pela cirrose. O figado é responsavel pela producéo de fatores de coagulagéo, proteinas f
e anticoagulantes. Apesar dessas anormalidades laboratoriais ndo semmnfitd@is na cirrose hepatica, es:

anormalidades aumentam o risco de sangramento grave e tromboembolismo (TRIPODI; MANNUCCI, 2011).

50.

Avaliar e monitorar quanto a presenca dos sina

sintomas que indicam ascite.

Os pacientes com ascite desenvolvemtoshas caracteristicos que incluem fadiga e perda de apetite, dis
abdominal, edema de membros inferiores e oliguria. Além disso, no exame fisico podem ser observadas v,
parede abdominal. Na percussdo abdominal, quando ha deslocamentadde digal de macicez, é caracteristico

presenca de fluido na cavidade abdominal g€l 2019).

51.

Classificar o grau de ascite.

Clinicamente, a ascite pode ser dividida em graus 1, 2 ou 3 com base no volume de fluido (RICGORIDO3): -

Ascite Gau 1 (pequeno volume): a ascite s6 pode ser detectada por um exame de ultrdssoim;de Grau Z
(volume moderado): o paciente frequentemente apresenta distensdo abdominal moderada e-sikuéitiecde Grau
3 (grande volume): Ascite volumosa comstdhnsao abdominal acentuadan@rnational Ascites Cluprop8e associa
a escolha de tratamento da ascite ndo complicada conforme a cledsifieagrau da ascite atribuidaresisténcia g
diuréticos e/ou ascite intratdvel com diuréticos e alguns sugquisitos como: duracdo de tratamento, ausénc
resposta, recorréncia precoce de ascite e complicages induzidas por diuréticos, definem a ascite refratarig

hepética (ANGELLEt al, 2018; MOOREet al, 2003).
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52.

Auxiliar no procedimento prérans e péparacentese.

A paracentese diagndstica deve ser realizada em todos os pacientes investigados por ascite, principalmer
qualquer terapéutica, para analisar laboratorialmente o liquido ascitico e descartar outras causas possit&i!
além da hipotese de peritonite bacteriana esponténea (PBE). A paracentese diagnéstica é recomendada ¢
pacientes hospitalizados por agravamento da ascite ou por outras complicacdes advindas da cirroseetPdG
2010; XU et al, 2019). Considerase a paracentese um procedimento simples, que deve ser realizada em c(
estéreis por um médico treinado, mantendo a seguranca e conforto do paA&E&mE’'QO; COLMENERO, 2003XU

et al, 2019). O enfermeiro deve avaliar quanto as contreagdies para a realizacdo da paracentese que inclui: pa
ndo cooperativo, infecgcdo abdominal da pele nos locais de punc¢édo, gravidez, coagulopatia grave (fibrindlise
ou coagulagéo intravascular disseminada) e distensé&o intestinal severacmde perfuragdo (ANGEIdt al, 2018).
Em um estudo, as amostras de ascite foram positivas para o RNA daC®ARS Todos os profissionais deve
utilizar os EPIs adequados para realizar o procedimento, manusear o liquido ascitico e descartar @l
(CULVER; ARBELOT; BECHIS, 2020).

53.

Verificar a quantidade de liquido ascitico drenado

paracentese e encaminhar ao laboratério.

A quantificagdo do liquido ascitico € necessaria para estabelecer o tratamento adequado ao paciente, princi
admiristracdo de albumina que é corrigida conforme a quantidade de liquido removida (ANG&IL12018). O
liquido ascistico precisa passar por uma analise laboratorial para excluir infeccdo bacteriana, para isso o lic
passar por uma andlise fisiqoimica, microbiolégica e citologica (Xt al, 2019). A ascite pode ser incolor
transparente (simples), turva, purulenta, hemorragica ou quilosa. A contagem de neutrofilos acima de 250
caracteriza a presenca de PBE. Uma concentracdo mepmtémas no liquido ascitico (<1,5g/dL) indica maior ri!
de desenvolver PBE. E a citologia deve ser realizada para diferenciar malignidade (AMN@EL2010; ANGELI et
al., 2018; XU et al, 2019). Outro fator importante é o gradiente de albumin@adta ascite (SAAG), onde u
resultado O1,1g/dL indica que a hipertens«o por
diagndstico (ANGELLEt al, 2018).

54.

Administrar albumina durante e/ou apds a paracer|

de grande volume, confornpeescricao.

Nos pacientes com ascite Grau 3 é recomendada a Paracentese de Grande Volume (PGV) seguida da ¢
volume plasmatico com infusdo de albumina (8g/L de ascite removido) para reduzir o risco de sindrome ci

posparacentese (identifida pela presenca de manifestagcdes clinicas como a insuficiéncia renal, hipor]
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dilucional, encefalopatia hepatica e diminuicdo da sobrevida. Na remocéo abaixo de 5L de ascite, ha baix(
progredir para a sindrome circulatéria fpasacenteseConquanto, a administracdo de albumina pode ser consid
(ANGELI et al, 2018).

55.

Monitorar o peso corporal e a circunferéncia abdomi

Devido ao uso de diuréticos para o tratamento da ascite, o controle do peso se faz necessario para anadi@ueg
retencdo de liquido. Em pacientes sem edema é recomendado uma perda de peso maxima de 0,5kg/di
presenca de edema cerca de 1kg/dia de perda do peso corpoeala]X2019; ANGELIet al, 2018). Ha necessidac
de discutir a terapia diética se o paciente apresentar ganho de peso, nenhuma perda de peso ou diminui¢a
>0,5kg/dia por dias consecutivos em pacientes sem edema ou >1kg naqueles com edema (FARRELL2020).
A circunferéncia abdominal também & um indicador parlaanaresposta do tratamento diurético. A medida deve
realizada ao nivel do umbigo com o paciente em decubito dorsal e deve ser avaliada quanto a sua efetaaia
2019): -Muito eficaz: a circunferéncia abdominal é reduzida em >2cm da medibasde Eficaz: a circunferéncii

abdominal é reduzida em2em da medida de basdneficaz: a circunferéncia abdominal ndo teve alteragdes.

56.

Monitorar o edema nas extremidades.

O edema nas extremidades, principalmente, nos membros inferiores, fretpreatprecede a formacéo da ascite
edema nas pernas é um dos principais indicadores para avaliar a resposta ao tratamento diurético (SAKIAI
2020). A avaliagdo da crista tibial ou dorso do pé deve ser diaria e avaliada quanto a efetividademdotar (XUet
al., 2019):- Muito eficaz: nenhuma indentacao a digito presséo € visivel e ndo ha edg&finaz: as indentacdes s:
visiveis e hd edema levejneficaz: existem indentacdes claras e edema grave. A intervencdo de enfermage
concentar-se no estabelecimento postural das pernas, mantendo ligeiramente levantadas durante a noite

almogo, proporcionar o uso de meias elasticas e hidratacdo (WOODS, 2019; TODD, 2019).

57.

Monitorar o débito urinario.

O estado hemodindmico de pacientem cirrose e ascite os torna altamente suscetiveis a reducdes rapidas no
do fluido extracelular, que ocorrem pela terapia diurética associada. Assim, a insuficiéncia renal p
frequentemente encontrada nesses pacientes (AN&EL, 2018; ANGELI et al, 2010). Para avaliar a resposta

tratamento diurético a monitorizacdo do volume de urina em 24 horas deve ser observada. O uso de diurétic
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avaliado como (XUet al, 2019):- Muito eficaz: aumento de >1000mL do volume de urina comdolinha de base;

Eficaz: aumento de 560000mL;- Ineficaz: volume de urina <500mL da linha de base.

58.

Ficar atento as medicacbes contraindicadas

pacientes com cirrose e ascite.

Os medicamentos artiflamatoérios nao esteroides ndo devem ser usatdgsaeientes com ascite devido ao alto rij
de desenvolver retencdo de sédio, hiponatremia e insuficiéncia renal aguda. O uso de Inibidores da ¢
conversdo da angiotensinaphagoni st as da angi ot ensi n a-adienérgiocm poddn
desenvolver insuficiéncia renal, assim como, os aminoglicosideos. Portanto, ndo devem ser usados em pac
ascite. Ressalvado nos casos de infec¢des bacterianas gravesgosta a outros tratamentos. O uso de contraste
ser avaliado com cuidado em pacientes com ascite, recorsermlaso de medidas preventivas do comprometim
renal para preservar a funcdo renal (tlal, 2019; ANGELIet al, 2018).

Encefalopdia Hepatica

59.

Avaliar o nivel de responsividade do paciente
identificar os sinais de Encefalopatia Hepatica. Utili
a Escala de Coma de Glasgow e os Critérios de \

Haven.

Para identificar a EH, o profissional deve realizar um exame clinico degalpadendo utilizar de ferrament
psicométricas, neuropsicolégicas ou neurofisiolégicas para auxiliar na analise clinica (VILSXRAP 2014;
CORDOBA, 2011;XU et al, 2019). O padréo ouro s&o os critérios de West Haven que categoriza a EH en
graus baseados em critérios clinicos. A escala, por ter uma analise subjetiva, apresenta limitacdes principal
identificar EH grau | (VILSTRURet al, 2014; BAJAJet al, 2011). Portanto, a utilizacdo de escalas mistas tem
recomendado para disguir a gravidade da EH. Naqueles pacientes com alteracdes do nivel de cong
observados, recomenda utilizar também a Escala de Coma de Glasgow (ECG) (VILST®R@ER 2014; XUet al,

2019).

60.

Classificar a Encefalopatia Hepética quanto a dodag
base, gravidade das manifestacdes, curso de ten

existéncia de fatores precipitantes.

A EH é classificada conforme a avaliagdo de quatro fatores (VILSTRER 2014; YANNY et al, 2019; BAJAJet
al.,, 2011): 1. Doenca de base: pode ser resultanteéd tipos: Tipo A (insuficiéncia hepética aguda), Tipo B (de
portossistémico), Tipo C (cirrose hepética); 2. Gravidade das manifesta¢des: pode ser classificada em graus
os Critérios de West Haven; 3. Curso de tempo: a EH pode ser sulaieiticepisddica, recorrente (que occ
episddios de EH com intervalos menores ou iguais a 6 meses) e persistente (alteragbes comportamentais cc

sdo exacerbadas por episodios de EH evidente); 4. Presenca de fatores precipitantes: ndo e pigEtapitado.
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61.

Monitorar fluidos e eletrélitos.

Os pacientes que realizam tratamento com dissacarideos (lactulose)sespprasentar maiores evacuacgoes diz
para remover o excesso de amdnia. Embora este tratamento seja essencial, 0 enfermeiooitbese 0 pacientg
guanto a diarreia, pois pode favorecer para a desidratacdo e distlrbios eletroliticos (VILEBTRUP2014;
RODENBAUGH et al, 2020). Tanto a hipocalemia quanto a hipercalemia podem ocorrer em pacientes hipovol
a hipocalemialiminui a excrecédo de ambnia e a hiponatremia também deve ser evitada devido ao efeito sinér
a hiperamonemia (AMODIO, 2018; VILSTRU& al, 2014). Portanto, a perda através das evacuacdes pode ¢
para a desidratacédo e hipovolemia, consequoenite, a avaliagdo do peso diario, 0 monitoramento de entrada ¢
de fluidos nos pacientes cirrgticos devem ser monitorados de perto (VILSERWP2014; RODENBAUGHEet al,

2020). A diurese excessiva contribui para alcalose e distirbios eletsoéitppmdem induzir a EH (Xet al, 2019).

62.

Manter a permeabilidade das vias aéreas em paci

com grau de EH HV.

Pacientes com EH em graus avancadod\lllapresentam dificuldades ou s&o muitas vezes incapazes de proteg
vias aéreas devidsalteracdes neurolégicas presentes (sonoléncia, alteragdes do comportamento, desorienta

esturpor e coma), necessitando de monitoramento intensivo e de abordagens mais invasivas (VétaT,ROP4).

63.

Avaliar e implementar
Se

nasofaringeas e traqueais.

precaucbes de asicg

respiratoria. necessario, aspirar secre|

O National Quality Forum e a Agency for Healthcare Research and QUAHIRQ) recomenda que uma avaliagéo
risco de aspiragdo deve ser realizada a cada paciente na admsdoptinas de avalicdo a beira leito sdo efice
para avaliar e identificar os sintomas e realizar o tratamento precoce (PATIENT SAFETY AUTHORITY, 20(
pacientes que apresentam alto risco de aspiracdo sdo aqueles com condi¢es de salde cosnporaatidaidenty
vascular cerebral, estado mental alterado ou diminuido, pacientes com traqueostomia ou intubac¢éo endotraq
avancada, pneumonia, entre outrBsira avaliar o risco de aspiracdo o profissional pode adotar o uso de ferrame
triagem que auxiliam na constatacdo e prevencdo de aspiracdo respiratéria (WANEERD19; CIPRA, 2019). C
enfermeiro participa da abordagem multidisciplinar com o papel de avaliar e implementar planos de cuidg
precaucgdes de aspira¢éo resphiaté manter a seguranca do paciente (THOMASL, 2019; WANGENEet al, 2019).
Os cuidados de enfermagem podem incluir o cuidado com a cabeceira da cama, higiene bucal, monitorizaca

e sintomas, monitorizagdo de sondas gastricas ou enterp&syiséio da refeicdo, avaliacdo continua da ter
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medicamentosa e aspiracdo das vias aéreas (THO&tA®S, 2019). Além disso, nos cuidados de enfermagen
aspiracdo de pacientes com COVID, inclui a utilizagédo obrigatéria de EPIs adequados. Demgumslcuidados sa
necessarios: durante a succado, antecipar respingos causados por tosse e reflexo de vémito e ndo ficar r|
paciente; ndo olhar para a cavidade oral ou local da traqueostomia descuidadamente; e usar um sistemg

fechado enpaciente sob ventilagdo mecénica (KIMUR#al, 2020).

64.

Iniciar o tratamento para a reversdo da Encefaloy

Hepatica, conforme prescrigdo.

A identificacdo dos fatores precipitantes da EH é necessaria para realizar o tratamento adequado e revBdex
causa for: por hipovolemia, recomersaa expansao volémica e suspensado de diuréticos; por distarbios eletre
correcdo dos distlrbios e suspensdo dos diuréticos; por constipacdo intestinal, resenends de carticos
lavagem intestinalpor infeccdo, identificacdo do local da infeccdo e tratamento especifico (YANNAI, 2019;
BAJAJet al, 2011; VILSTRUPet al, 2014).

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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DISCUSSAO

A construcdo de instrumentos de recomendacfes baseados em evidgaEe as
intervencdes de enfermagem ao paciente e garantem a qualidade do cuidado. Estudos
nacionais e internacionais que versaram salgenstrucdo de instrumentos também foram
baseados nas melhores praticas existéRO®ORIGUESet al.,2020; SILVAEet al., 2020).

Neste estudo, foram construidos seis dominios de cuidado. A elaboracdo do dominio
1 foi essencial para dar inicio ao atendimento dos pacientes com cirrose hepatica com
COVID-19 nos servicos hospitalares de emergénci2e acordo com as evidéas
encontradas, a avaliacdo inicial do paciente com CGMDhos servicos de salude deve
abranger desde o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelo paciente e
profissional até a definicdo e organizacéo de fluxos de atendimento, triagenifieajassde
risco do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Diante disso, foi necessario abordar
sete itens que contemplassem a abordagem inicial do paciente quando este da entrada na
emergéncia hospitalar.

No dominio 2, waliacdo clinica inicial do enfemiro ao paciente com cirrose
hepética nos servigcos hospitalares de emergémsaltou em sete itens, que justifa@pela
dindmica da emergéncia hospitalar e do atendimento e da avaliacdo clinica do ené&rmeiro
paciente com cirrosegue, muitas vezesrequer intervencdo e gerenciamento rapido
(SHARMA et al, 2020) Visto que, pacientes cirrgticos com COVID necessitam de uma
avaliacéo criteriosa do enfermeiro emergencista.

Ja no dominio 3, cuidados gerais de enfermagem ao paciente com cirrose hepética
com COVID19, compreendea avaliacdo clinicdnolisticado enfermeiroe a intervencao
adequada para monitorar, identificar e execatéies de cuidad&€om isso foram elaborados
noveitens,considerando que a equipe de enfermagem tem papel importanentiicaao e
manejo das alteracdes clinicas para proporcionar melhor conforto e sobrevida ao paciente
cirrdtico (SOUZA et al, 2019.

Sabese que, aavaliacdo e tratamento adequado da COW®Ddependem da
classificacdo da gravidade da doenca. Os pasiegmbelem ser classificados conheve
moderado, grave e critico e necessitam de atendimento especializado de acordo com a sua
gravidade(WU; MCGOOGAN, 2020; BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020; GANDHI;
LYNCH; RIO, 2020; ORGANZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).Paraissq foram
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elaborads os dominics 4 e 5,que elencani4 itens doscuidados de enfermagem ao paciente
com cirrose hepética com COWI® leve a moderad® grave.

A infeccdo por COVIBP19 foi associada a um aumento da descompensacao clinica
na cirrose, mesmmoma aus@cia de sintomas respiratorios, apresentam maior tempo de
internacdoce maior risco de evoluirem a o6bito (MOQX al, 2020; MARJOTet al., 2020).

Com isso, o dominio ,6cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepética
descompensada com C/I9, se fez necessario para apresentar, conforme as evidéncias,
os melhores cuidados de enfermagem para identificar, cuidar e monitorar 0os pacientes co
cirrose hepética com COVHD9, dordando as quatro complicacbes mais frequentes na

cirrose hepaticanfec¢cdo, hemorragia digestiva alta, ascite e encefalopatia hepatica.

Por fim, para cada dominio foram elencadas as acfes de cuidado do enfermeiro ao
paciente cirrético com COVH19 nos servicos dspitalares de emergéncia com a devida

justificativacientifica

CONCLUSAO

O instrumento construido se constitui em uma ferramenta com recomendacfes para o
cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepéatica com €@\Vdindido na
emergéncia hospitalaRara a construgdo das recomendagiesuidadogealizouse uma
busca na literaturagque a partir das evidéncias atuais contribuigara aconstrucdo dos
dominios e itens do instrumento de cuidado.

Foram estruturados seiominiossendo eles: 1Abordagem inicial ao pacient&,
Avaliacdo clinica ini@l do enfermeiro ao paciente com cirrose hepatica nos servicos de
emergéncia hospitalaB. Cuidados gerais de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica
com COVID19; 4. Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica com €OVID
19 leve a moderan} 5. Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepéatica com
COVID-19 grave; 6. Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica
descompensada com COVAID.

Para cada dominio, foram construidos itens do cuidado de enfermagem com as
devidas jusficativas, o qual totalizou eré4 itens que abordaram totalidade do cuidado do
enfermeiro a ser ofertado de maneira qualificada ao pecignitico acometido pela
COVID-19.
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Como limitagdo deste estudo, tesm que as evidéncias de cuidados devem ser
atualizadas rotineiramente, uma vez que a COY#Dé uma doenca nova e as publicacbes
para o melhor conhecimento da doenca e sua terapéutica ainda estdo em @sgansao
melhorar o nivel de evidénci®utra limitacdo é a necessidade de validacdo do insttamen
visto que para considerar um instrumento confidvel ele deve ser validado com expertises na
area.

A utilizacdo deste instrumento apoiarda a assisténcia do enferdesiemnergéncia
para una pratica baseada em evidénciakm\ de proporcionar ao enfermeimtualizacéo e
melhor julgamento critico em sua pratigeofissional no cuidado ao paciente com cirrose
hepética com COVIEL9.
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MANUSCRITO 2 7 CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE ADULTO COM
CIRROSE HEPATICA COM COVID -19 NA EMERGENCIA HOSPITALAR:
VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO

Jéssica Costa Maia

Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: validar o contetdo de um instrumento de cuidado do enfermeipaciente adulto
com cirrose hepética co@oronavirusDisease2019 (COVID-19) atendido na emergéncia
hospitalar. Método: Tratase de um estudo metodolégico descritivo de abordagem
quantitativa, realizado de dezembro de 2020 a janeiro de 2021, comavighdidacdo de
contetdoque percorreu em duasapas: construcdo do instrumerdwalidacdo de conteudo
por juizes especialistas utilizand@nalise d indice de Validade de Contetido (IVC) e o Alfa
de Cronback Resultados:o instrumento constituido pseis dominios e 64 itens de cuidado
foi analisado por 15 juizes especialisi@s juizes validaram o instrumento quanto a clareza
da linguagem, objetividade, pertinéncia tedrica e relevancia priaticaerificado um 1VCde
0,96 e uma confiabilidade alfale0,99. Conclusdo: o instrumento se mostrou valido quanto
ao conteudo e com alta confiabilidager juizes especialista€onsiderase o instrumento
valido para a sua utilizacao.

Descritores: Cirrose Hepética. COVIEL9. Cuidadale Enfermagem. Estudos dalidagao.

NURSE CARE FOR ADULT PATIENTS WITH LIVER CIRROSIS WITH COVID-19 IN
A HOSPITAL EMERGENCY: VALIDATION OF AN INSTRUMENT

ABSTRACT

Objective:to validate the content of a nurse's care instrument for adult patients with liver
cirrhosis with Coronavus Diseas€2019 (COVID19) attended in the hospital emergency.
Method: This is a descriptive methodological study with a quantitative approach, carried out
from December 2020 to January 2021, with a view to validating the content that went through
two stayes: construction of the instrument; and content validation by expert judges using the

Content Validity Index (CVI) analysis and the Cronback AlpRasults: the instrument
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consisting of six domains and 64 care items was analyzed by 15 expert judgasigdse |
validated the instrument in terms of language clarity, objectivity, theoretical relevance and
practical relevance. An IVC of 0.96 and an alpha reliability of 0.99 were fdbadclusion:

the instrument proved to be valid in terms of content and kigh reliability by expert
judges. The instrument is considered valid for its use.

Kewwords: Liver Cirrhosis. COVID19. Nursing Care. Validation Studies.

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES ADULTOS CON CIRROSIS
HEPATICA CON COVID-19 EN UNA EMERGENCIA HOSPTALARIA: VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO

RESUMEN

Obijetivo: validar el contenido de un instrumento de atencion de enfermeria para pacientes
adultos con cirrosis hepética con Enfermedad por Coronax2Qfd (COVID19) atendidos

en la emergencia hospitalaridétodo: Se trata de un estudio metodolégico descriptivo con
enfoque cuantitativo, realizado de diciembre de 2020 a enero de 2021, con el fin de validar el
contenido que paso6 por dos etapas: construccion del instrumento; y validacion de contenido
por juecesexpertos utilizando el andlisis del indice de Validez de Contenido (CVI) y el
Cronback Alpha.Resultados:el instrumento que consta de seis dominios y 64 items de
atencion fue analizado por 15 jueces expertos. Los jueces validaron el instrumento en
términcs de claridad del lenguaje, objetividad, relevancia teorica y relevancia practica. Se
encontrd un IVC de 0,96 y una fiabilidad alfa de 0@6nclusion: el instrumento demostré

ser valido en términos de contenido y con alta confiabilidad por parte desjespertos. El
instrumento se considera valido para su uso.

Descriptores: Cirrosis Hepatica. COVIBEL9. Atencion de Enfermeria. Estudios de

Validacion.
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INTRODUCAO

O novo coronavirydgdentificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na China
causdo pelaSindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SBB%-2) ficou
conhecido por sua doenga infecci@daronavrus Disease€2019 (COVID19). Devido a sua
alta transmissibilidade, a COVAD9 se espalhopara diversos paiseafetando milhdes de
pes®as, tornandse uma grande ameaca a saude, sendo declarado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 11 de Marco de 2020 como uma pan@@Mia, 2020; WANGet al,
2020;LEUNG et al, 2020)

A COVID-19 manifestsse em diferentes desfechos clinicos. Osigmées podem
apresentase assintomaticos ou apresentar sinais e sintomas que se desenvolvem na forma
leve, moderada, grave, critica ou até evolui para a morte. As principais caracteristicas clinicas
observadas nos pacientes com COMMDséao febre, tossdjspneia, dor de garganta, dor de
cabeca, escarro, rinorreia, diarreia, nadusea/vomito e mi@giaN et al, 2020; CHENet
al., 2020;SHl etal., 2020; HUANGet al, 2020; YANG et al, 2020; PASCARELLAet al,

2020)

Dadaa potencial gravidadela doencasabese que pacientes com comorbidade
associadgscomo doencas cardiovasculares, pneumopatias, doencas hematoldyiaas
cronicas e doencashepaticas cronicasestdo maispropensasa desenvolver a doenca
respiratoria grave e necessitar de hospitgiimg WU et al, 2020; ZHOU et al, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os pacientegom doenca hepética cronicayno a cirrose hepaticapossuem um
estado de imunodeficiéncia causada pelas caracteristicas da doenca que afeta a funcdo norma
do figadg ou sga, estdo mais suscetiveis a infeccdo pelo SBBS-2. A cirrose pode ser
classificada como compensada e descompensada, esta € identificada pela presenca de
complicacfes clinicas como a hemorragia gastrointestinal, ascite, infeccdes e encefalopatia
hepéti@a. Quando infectados pelo virus da COMI® os pacientes com cirrobepatica estdo
mais favoraveis alescompensacdo da doenca hepéticare maior risco de morte pés
infeccao(ALBILLOS; LARIO; ALVAREZ -MON, 2014; MARJOTet al, 2020 SHARMA;

JOHN, 2020.
Assim, durante a infeccéo pelo virus, os pacientes cirroticos possuem alta taxa de

hospitalizacéo ,emuitas vezessao atendidos nos Servicos Hospitalares de Emergéix
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enfermeiro emergencista € responsavel por fornecer uma assisténcia de enfermagem de
qualidade a populacdo com estado de saulde instavel, e precisam estar aptos para planejar ¢
intervir o cuidado holistico ao pacieftdARJOT et al, 2020;DAG; BISKIN; GOZKAYA,

2018)

Diante dissoyessaltase a importancia do conhecimento e atualizacéstante do
enfermeiro emergencista para desenvolver e programar uma pratica com seguranca ao
paciente cirrético com COVH19. Portanto, estudos de validacdo de instrumentos que
orientam a pratica de enfermagem torrsemimportantes ferramentas de cuidadois p
verificam a confiabilidade e validade do conteudo construido, além de subisidiar uma pratica
mais segura, padronizando o cuidado e tendo como base o conhecimento c{@#if¢o
BISKIN; GOZKAYA, 2018; MEDEIROSet al, 2015; PASQUALI, 2013)

Nesse comxto, 0 presente estudo tem como objetiatidar o conteddo de um
instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepética com COVID
19 atendido na emergéncia hospitalar.

METODO

Tratase de um estudo metodolégidescritivode abordgem quantitativa, realizado
de dezembro de 2020 a janeiro de 2021, com vistas a validacdo de conteido de um
instrumento com recomendacfes de cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose
hepatica com COVIEL9 nos servigos hospitalares de emergéncia

A pesquisa metodoldégicdesenvolve, valida e avalimstrumentos de coleta de
dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fendbmenos de uma area de conhecimentc
atribuida. E definida como uma importante ferramenta de pesquisa devido angeeu
cientifico na forma de investigar os métods,obter e organizar os dadbdViA, 2011).

O processo de validagdo do instrumefdp realizado emduas etapas: primeira,
construcdo do instrumento; segunda, julgamento tedrico por juizes especiaisitiseedos
dados. Na primeira etajaramrealizada duas revisdes integrativas da literatura para auxiliar
na construgdo do instrumento, o qual resultou em seis dominios e 64 itens de cuidado. Na
segunda etapa, juizes especialistas realizaram a validacdo daédoatdeinstrumentce a
analise dos dados coletadosrealizada através do indice de Validade de Contetido (IVC) e
Alfa de Cronbach
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A populagadoi identificada através da pesquisa na Plataforma LataeBzada em
abril de 2020,dos seguintes critério®) Assunto: Urgéncia e Emergéncia; b) Nas bases:
Doutores e demais pesquisadores; c) Nacionalidade: Brasileira; d) Tipo de filtro: Atuacéo
profissional (grande é&rea de atuacdo ciéncias da saude, éarea enfermagem, subarea
Enfermagem em Salde do Adulto e do &jpse) Preferéncias: tempo de atualizacdo do
curriculo: 24 meseBRASIL, 2020).

Em resposta a busca foradentificados 1.275 enfermeiro® calculoamostralfoi
realizado com um nivel de confianca (IC) de 95%, aceitando uma perda amostral de 10%, que
reaultou no tamanho amostral de 325 especialistas.

Uma leitura do resumo do curriculo dos 325 especialistas foi realizada e a
classificacdo dos potenciais juizeistida a partidos critérios de classificacdo de curriculos
de Guimaréest al. (2016)(Quadrol) que adota as seguintes pontuacéepecialista janior:
pontuacdo minima de 5 pontos e, obrigatoriamente, experiéncia clinica na area especifica de
estudo de pelo menos quatro anos; especialista master: pontuacdo entre seis e 20 pontos;
especialista séor: pontuacao superior a 20 pontos. Para cada ano de experiéncia clinica ou
no ensino, um ponto extra foi adiciona@mmo resultado da classificacdo dos curriculos foi

selecionadd 31 potenciais juizes para a validacao do instrumento.

Quadroli Critérios de classificacdo dos curriculos dos especialistas selecionados para

validacdo de conteudo do instrumento.

Critério Pontuacéo

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica (obrigatori 4
Experiéncia de pelo menos um ano no ensifmicd na area especifica

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em periddicos de referéncig
Participacdo de pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area esf
Doutorado em enfermagem na &rea especifica

Mestrado em enfermagn na area especifica

P RPN R R

Residéncia de enfermagem em area especifica

Fone: Guimaraest al (2016).

ApoOs selecionado os potenciais juizes, foi enviada através do contato na Plataforma
Lattespara seus enderecos denail, a carteconvite para a partipacao do estudo. O convite

descrevia a importancia da pesquisa e disponibilizaliakode acesso ao instrumentO.
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tempo considerado de respoftade 30 dias apds o seu envio, que concluiu uma amostra
final de 15 juizes.

A andlise teorica dostens € opracionalizada através da avaliacdo de juizes
especialistas, cuja finalidade é verificar a compreensao, relevancia, pertinéncia dos itens
construidos para a populagdlwo a qual o instrumento se destina. Segundo Pasquali (2010), é
recomendado um numero dis a 20 especialistas para o processo de validacdo do
instrumento.

Para a coleta dos dados, instrumento a ser validado festruturado em um
formulario online por meio da tecnologia disponivel @oogle Forms Essa tecnologia €
multifuncional, uma vezjue possibilita organizar o instrumento de maneira dindmica e de
facil entendimento para os juizes, assim como, proporciona o rapido preenchimento e a
automatica importacao dos dadbde(DEMANN; OLIVEIRA; VEIT, 2010)

A formatacéo do instrumento foi orgaada para, primeiramente, 0 juiz ter acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde a concordancia de participacao
na pesquisa condicionava para a continuacao do processo de validacdo. Em gaguiaa
identificacdo do juiz especialis a caracterizacdo sociodemografica como idade, sexo,
formacao profissional e tempo de experiéncia foram coletadas. Por fim, o instrumento
construido conseus dominios e iterfei disponbilizado, sendo contextualizadws passos
para oseu adequado pregmnmento.

Cada item exposto obtinha uma escala do ltigert de quatro pontogl i discordo
totalmente; 2i discordo; 3i concordo; 4i concordo totalmentepynde cada juiz avaliou
conforme seu julgamento técnico e tedrico quatro critérios: cladezalinguagem
objetividade, relevanciaeoria e pertinénciapratica (HULLEY et al. 2015 PASQUALLI,

2010. Para ajudar o juiz na compre@ngle cada item foi disponibilizado um anexo com
informac0@es pertinentes para a sua avaliacdo e com as referéncias cigdasficativas de

cada item construido. Ademais, no final de cada item, foi fornecido um espaco para davidas e
sugestdes dos juizes especialistas.

Os dados coletados pelos juifesam enviados automaticamente para uma planilha
online do Google. ApGs vificadas as respostas, os dados foram transferidos para uma
planilha daMicrosoft Excelque possibilita a facil exportacdo aoftwareestatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencesrsdo 22.0 SPSS permite uma série de
possibilidades par&alculos estatisticos auxiliando pesquisadores nas analises dos dados
(BISQUERRA;SARRIERA; MARTINEZ, 2004).
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A andlise dos dados sociodemograficos foi realizada por estatistica descritiva
simples, apresentando frequéncias absolutas e relativas. A dafdiddie a validade dos
itens foram analisadas por meio do coeficiente Alf&€ambache olVC.

O Alfa deCronbaché o resultadala medida das correlagdes entre os itens que fazem
parte de um instrumento. O coeficiente alfa analisa a consisténcia ideeoaa dimenséo
verificando a uniformidade de cada item do instrumento em comparacao com o restante dos
itens do mesmo instrumentBASQUALI, 2013).Para este estudo, o valor minimo aceitavel
do Alfa deCronbackpara cada item calculadgeparadamente fdie O 0, 70 .

Para determinar a concordancia entre os dados coletados foi calciN&Zlo® IVC

mede a proporcado de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois ou mais
juizes de maneira independente. Além de permitir analisar cada item uadiivahte,
também permite analisar o instrumento como um tau¥ND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUC] 2011).Para avaliar o instrumento como um ta#orealizou
a média dos valores dos itenalculados separadamente, ou seja, sontados os IVC
calaulados separadamente e divipelo numero de itens considerados na avalia@am o
item permanecer nesitestrumento considerese um\C OO0, 8 0 .

Este projetofoi submetido a avaliagdo ddomité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil, e
aprovado sob mumero deparecer4.120.456 e CAAE33927020.0.0000.012Parao seu
desenvolvimento foram respeitados os principios éticos definidos na Resolucédo n° 446/2012
do Conselho Nacional de Sal@RASIL, 2012.

RESULTADOS

Dos 131 potenciais juizes, 1%analisaram o instrumento dentro do periodo
estabelecido de 30 dia@entre os enfermeiroglizesparticipanteshouve um predominio do
sexo feminino, com idade entre 31 a 40 anos, estado civil solteneg@entes neegiao Sul
e com titulacdo de mestrd média do tempo dexercicio profissional foi de 13 anos,
exercendatualmente na area assistencial (n=9), académica/docénciages&lisa (n=5¢
gestao (n=4).
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Cerca de 80% (n=12) dos enfermeiros j& cuidaram de pacientes com cirrose hepatica,
53% (n=8) j& prestaram assisténcia a pacientes com coronavirus e 13%a (tiv@jam a
experiéncia de cuidar de pacientes com cirrose hepéatica com CT®Na Tabela 1 edb

apresentados os dadosadaacterizacdo dgsizesespecialistas participantes.

Tabela 1Ii Caracterizacao dos especialistas participantes do eslodanopolis/SC, 2021.

Tempode Pl P2 P3

n Sexo Idade Estado Civil Regiado Escolaridade
Exercicio * * ok
El F 41-50 Solteira Sul Pésdoutorado 28 Sim Ndo Nao
E2 F 41-50 Casada Sul Mestrado 21 Sim N&o N&o
E3 M 31-40 Casado Sul Mestrado 9 Ndo  Sim N&o
E4 F 21-30 Solteira Sul Residéncia 3 Sim Sim N&o
E5 F 31-40 Solteira Sul Mestrado 12 Sim Sim N&o
E6 F 21-30 Casada Sul Mestrado 8 Sim N&o N&o
E7 M 31-40 Solteiro Sudeste Doutorado 10 Sim Ndo Nao
E8 F 31-40 Solteira Sul Mestrado Sim Sim Sim
E9 F 21-30 Solteira Sudeste Mestrado Sim Sim Nao
E10 F 21-30 Solteira Nordeste Doutorado Ndo  Sim N&o
E11 F 21-30 Solteira CentraOeste Residéncia Sim Sim N&o
E12 F 31-40 Solteira Sudeste Doutorado 17 Sim Ndo Nao
E13 F 31-40  Unido Estavel Sul Mestrado 12 Ndo  Sim Sim
E1l4 F 51-60 Casada Sudeste Mestrado 33 Sim N&o N&o
E15 F 31-40 Solteira Sudeste Mestrado 15 Sim Ndo Néo

*VVocé ja cuidou de paciente com cirrose hepatica?

**\/océ ja cuidou de paciente com COWID?
***\/océ ja cuidou de paciente com cirrose hepatiomn COVID-19?
Fonte:Elaborado pelo autor (2021).

Os juizes especialistas avaliaram o instrumento contendo seis dominios e 64 itens
com recomendacfes do cuidado do enfermeiro ao pacduot® com cirrose hepatica com
COVID-19 nos Servigos Hospitalarese cEmergéncia.Dos 64 itens avaliados, todos
apresentaram um IVE 0,80 e confiabilidade alfa0,70(Tabela 2).
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Tabela 2" Validadee confiabilidade dos itens do instrumerfmrianépolis/SC, 2021.

33 14 0,93 0,89
34 14,75 0,98 0,96
35 14,75 0,98 0,80
36 14,75 0,98 0,98
37 14 0,93 0,77
Dominio 6
Infeccéo
38 14 0,93 0,86
39 14,25 0,95 0,83
40 14,50 0,96 0,86
41 14,50 0,96 0,84
42 14,75 0,98 0,98
Hemorragia Gastrointestinal
43 14,9 0,96 0,84
44 14,75 0,98 0,84
45 13,75 0,91 0,90
46 14,25 0,95 0,72
47 13,50 0,90 0,89
48 14,50 0,96 0,84
Ascite
49 15 1 1
50 13,50 0,90 0,88
51 14 0,93 0,99
52 14,50 0,96 0,84
53 14,75 0,98 0,92
54 15 1 1
55 15 1 1
56 15 1 1
57 15 1 1
58 14,5 0,96 0,84
Encefalopatia Hepatica
59 15 1 1
60 14 0,93 0,99
61 13,50 0,90 0,89
62 14,50 0,96 0,82
63 14 0,93 1
64 15 1 1

ITENS MEDIA * IVvC a
Dominio 1
1 145 0,96 0,89
2 14,5 0,96 0,89
3 14,25 0,95 0,90
4 15 1 0,97
5 15 1 0,98
6 15 1 1
7 15 1 0,97
Dominio 2
8 14,5 0,96 0,82
9 15 1 0,95
10 15 1 1
11 14,5 0,96 0,86
12 15 1 0,97
13 14,5 0,96 0,91
14 14 0,93 1
Dominio 3
15 15 1 0,94
16 13,5 0,90 0,91
17 14,5 0,96 0,98
18 15 1 1
19 15 1 1
20 15 1 1
21 15 1 0,98
22 14,5 0,96 0,91
23 14 0,93 0,90
Dominio 4
24 14 0,93 0,99
25 15 1 1
26 14,5 0,96 0,92
27 15 1 1
28 14,5 0,96 0,85
29 15 1 0,98
Dominio 5
30 14,5 0,96 0,89
31 13,75 0,91 0,93
32 14,75 0,9 0,96

*A média foi calculada com base nas respogtdss juizes da escadlikert assinaladas em 3 ou 4.

Legenda: IVC, indice d¥alidade de Contetdea;, Coeficiente Alfa deCronback Fonte:Elaborado pelo autor (2021).
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Quanto aos critérios avaliados em cada item, consideeans itens do instrumento
claro quanto a linguagemobjetivo, com relevancia teérica e pertinéncia paati©
instrumento como um todo teve um exceleim#éice de validade de contet®96) e muito
altaconfiabilidade(0,99 (Tabela 3).

Tabela 3 Validade e confiabilidade do instrumenkdorian6poligSC, 2021.

Critérios Média* IVC a Confiabilidade
Clareza d linguagem 14,42 0,96 0,98 Muito Alta
Objetividade 14,45 0,96 0,98 Muito Alta
Relevancia tedrica 14,68 0,97 0,99 Muito Alta
Pertinéncia prética 14,56 0,97 0,98 Muito Alta
Total 14,53 0,96 0,99 Muito Alta

* A média foi calculada com base nas respgstdss juizes da escdlikert assinaladas em 3 ou 4.
Legenda: IVC, indie de Validade de Contetdn; Coeficiente Alfa deCronback
Fonte:Elaborado pelo autor (2021)

Com isso, apds os ajustes conforme as sugestdes dos juizes especialistas, a versao

final do instrumento foi alcancada. O instrumento validado pode ser visualiz@l@dm 2

Quadro2i1 Instrumento validado com recomendagdes do cuidado do enfermeiro ao paciente

adultocom cirrose hepatica com COWL® atendido na emergéncia hospitalar

DOMINIO 1: Abordagem inicial ao paciente

1. Seguir o fluxo de atendimento e deteccéo precoce de casos suspeitos ou confirmados de

19 no Servico Hospitalar de Emergéncia.

2. Encaminhar os pacientes com cirrose hepética com sintomas respiratorios gar&xclaisivg

destinada ao atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de-C®DVID

3. Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como gorro, 6culos de prote(

protetor facial, mascara, avental impermeavel e luvas de procedimento.

Realizara Classificacdo de Risco conforme protocolo da instituicéo.

Identificar se é caso suspeito ou confirmado por COAD

Realizar a notificagcdo imediata dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelal@OY

N o g A&

Avaliar a necessidade de testagem pa&/ID-19.

DOMINIO 2: Avaliaco clinica inicial do enfermeiro ao paciente com cirrose hepética nos

servicos de emergéncia hospitalar

8. Realizar a avaliacao primaria e a reanimacao simultanea do paciente com cirrose hepg
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COVID-19 seguindo a abordageBCDE.

Realizar a anamnese/histérico do paciente.

10.

Realizar a coleta e verificacdo dos exames laboratoriais e exames complementares.

11.

Avaliar a gravidade da doenca hepatica (MELD e CHILD)

12.

Identificar a presenca de complicacfes clinicas da cirrose leep@iimo a ascite, encefalopa

hepatica, hemorragia gastrointestinal e infeccoes.

13.

Classificar a gravidade da COWI®: leve, moderado, grave ou critico.

14.

Com base na avaliagao clinica inicial, elencar os diagndsticos e as intervengfes de enf

ao paiente com cirrose hepética com COVID na emergéncia hospitalar.

DOMINIO 3 - Cuidados gerais de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica com
COVID-19

15.

Monitorar os sinais vitais, estado neuroldgico e glicemia capilar.

16.

Inserir cateter venoso periféo.

17.

Observar o estado nutricional do paciente com cirrose hepética com €OVID

18.

Avaliar quanto a necessidade de sondagem nasogastrica ou nasoenteral e fornecer 0s ci|
enfermagem adequados aos pacientes em uso de sondas alimentares, pritejpairpescess:
de pronacéo.

19.

Realizar medidas de prevencéo de Infecc6es Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS]

20.

Avaliar a integridade da pele e utilizar medidas preventivas para lesdes da pele e le;

pressao.

21.

Monitorar o débito urinario, caramistica e odor da urina. Caso instabilidade hemodinami

cateterizacdo vesical pode ser necessaria.

22.

Monitorar as evacuacgles, avaliar a consisténcia e a cor. Se uso de lactulose o idéa

evacuagOes/dia.

23.

Realizar educacdo em saude para pacienfasiliares.

DOMINIO 4 - Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepéatica c@®VID-19 leve

a moderado

24.

Realizar o tratamento das manifestacdes clinicas, conforme prescricao.

25.

Orientar o isolamento e medidas de protecéo.

26.

Utilizar escore para at& precoce de deterioracao clinica.

27.

Educar pacientes e cuidadores em relagédo as complicagfes da cirrose e sua detecgao pr|

28.

Orientar aos pacientes com cirrose compensada que visitas eletivas aos centros espe

podem ser adiadas.

29.

Fornecer apio psicossocial para todos os pacientes com cirrose hepatica com GQVID
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DOMINIO 5 - Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica c@®VID-19

grave

30. Administrar oxigenoterapia em pacientes com dificuldade respiratéria, hipoxemia ou ¢
tendo como alvo uma Sp0O2-98%.

31. Avaliar os sinais e sintomas de deterioracdo da funcao respiratoria e, quando indicado,

no procedimento de intubacdo orotraqueal.

32. Avaliar em conjunto com a equipe multiprofissional o uso da posicédo prona nesteaaion

cirrose hepética com COVHDO.

33. Administrar medicamentos de acordo com a prescricio médica para o tratame

descompensacao clinica do paciente com cirrose hepética com €®VID

34. Realizar a avaliacdo hemodinamica e ressuscitacdo volémidarmerprescricéo.

35. Realizar a profilaxia medicamentosa e/ou mecénica para tromboembolismo.

36. Identificar precocemente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e manejar conforme algot

Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP).

37. Avaliar com a equipe as indicacdgara internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UT|

guando indicado, preparar o transporte adequado.

DOMINIO 6: Cuidados de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica descompensada cc
COVID-19

Infeccéo

38. Avaliar em conjunto com a equipe a necesidde profilaxia de infecgdes.

39. Monitorar e identificar os sinais de infeccdo como hipertermia, taquicardia, hipotensd

eritema, calor e rubor.

40. Monitorar e identificar os sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

(taquipneia, hiptenséo ou altera¢éo neurologica).

41. Identificar a fonte da infeccao.

42. Iniciar de imediato a antibioticoterapia prescrita.

Hemorragia Gastrointestinal

43. Avaliar e monitorar quanto a presenca das manifestacdes clinicas de hemorragia gastro

como hematémese, melena e hematoquezia.

44. Realizar a avaliacdo hemodinamica e reposi¢cdo volémica nos pacientes cirréticq

hemorragia gastrointestinal ativa, conforme prescrigéo.

45. Iniciar a terapia medicamentosa para o controle da hemorragia ativa, conforcniggmes

46. Auxiliar no procedimento pré, trans e persdoscopia digestiva alta de emergéncia.

47. Realizar a prevencao de complicacdes clinicas devido ao sangramento varicoso.

48. Proteger e manter a permeabilidade das vias aéreas.
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49.

Verificar os exames laboratoisa principalmente, hemoglobina e os fatores de coagulacd

pacientes cirréticos com sangramento gastrointestinal.

Ascite

50.

Avaliar e monitorar quanto a presenca dos sinais e sintomas que indicam ascite, com

distensédo abdominal, edema de mermtnferiores e oliglria.

51.

Classificar o grau de ascite.

52.

Auxiliar no procedimento pré, trans e giaracentese.

53.

Verificar a quantidade e aspecto do liquido ascitico drenado na paracentese.

54.

Administrar albumina durante e/ou ap0s a paracentese de grdamae yoonforme prescricao.

55.

Monitorar o peso corporal e a circunferéncia abdominal.

56.

Monitorar o edema nas extremidades.

57.

Monitorar o débito urinario.

58.

Ficar atento as medicacdes contraindicadas em pacientes com cirrose e ascite, ¢g
inflamatérios na esteroides, inibidores da ECA, bloqueadores do receptor alfa 1 adrené

aminoglicosideos.

Encefalopatia Hepatica

59.

Avaliar o nivel de responsividade do paciente e identificar os sinais de Encefalopatia H
Utilizar a Escala de Coma de Glasgews Critérios d&Vest Haven

60.

Classificar a Encefalopatia Hepatica quanto a doenca de base, gravidade das manif

curso de tempo e existéncia de fatores precipitantes.

61.

Monitorar fluidos e eletrélitos para evitar desidratacdo, hipovolemia e dosy

hidroeletroliticos.

62.

Manter a permeabilidade das vias aéreas em pacientes com grau déVvEH Il

63.

Avaliar e implementar precaucdes de aspiragdo respiratéria. Se necessario, aspirar {

nasofaringeas e traqueais.

64.

Iniciar o tratamento para a resép da Encefalopatia Hepéatica, conforme prescricao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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DISCUSSAO

Os estudos de validacdo de instrumentos estéido visualizados como importante
ferramenta para os servicos de saude, dewidwecessidade constante atualizacdo e
fundamentacao cientifica para a pratica assisterfciaalidade de um instrumento deve ser
congruente com aquilo que se deseja investigssa forma, a validacdo exige profissionais
experts na area com conhecimento tedrico e prati@vadidar o instrumento com base em
seu julgamento critic(GUIMARAES et al.,2016).

Os profissionais juizes participantes da validacdo de conteddo do instrumento
contribuiram, significativamente, para o aperfeicoamento dos itens com base em seus
conheamentos téorico cientifico e experiéncia pratica profissional. A validacdo por juizes
especialistas propicia um olhar dindmico e atento ao tema em estudo, o que corrobora com
outros estudos que utilizaram de juizes especialistas na area do constructoalisaa &
validar um instrumento de cuida(RODRIGUESet al.,2020; SILVAet al, 2020).

A contribuicdo dos enfermeiros juizis importantepara a modificacdo dos itens de
cuidado, objetivando uma melhor compreensédo de acordo com a finalidadédadode
cadaitem. As sugestdes dos itens pelos jufpeam direcionadas a reescritura, acréscimo de
informacdes relevantes, ajustes de informacgdes ou termos confusos e inapropriados. Essas
sugestdes tornaram o instrumento mais claro, objetivo, relevantdireme, fornecendo
informac@es mais precisas e de qualidade.

No primeiro dominio, mudancas relacionadas a escrita de alguns itens foram
necessarias. Os juizes especialistaeriggn a presenca dos termoasos suspeitos ou
confirmados por COVIEL9 paraidentificar que o fluxo de atendimento deve ser diferenciado
aos pacientes com sintomas respiratérios ou confirmacdo da doemgarez quegs fluxos
de atendimento es locais exclusivos para o cuidado do paciente suspeito ou confirmado por
COVID-19 deven ser diferents dos casos nao suspeit@®is com a organizagcado do servico
possibilita umatendimento de qualidade, resolutivo e de maior controle da disseminacédo da
doenca (MINISTERD DA SAUDE, 2020).

Por sua vez, outra sugestdo quanto ao itemftiéacrescentar quais os EPIs para o
adequado atendimento ao paciente suspeito ou confirrBatlese que todo profissional em
contato com pacientes suspeitos ou confirmados por CQ9IBeve utilizar de EPIs como:

gorro, Oculos de protecdo ou protetor fgcimascara, avental impermeével e luvas de
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procedimento. O uso desses equipamentos protege e minimiza os riscos de contagio e
infeccéo pela equipe de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O dorminio dois édirecionado para avaliacdo clinica inicial do enferine ao
paciente com cirrose hepatica ha emergéncia hospi@dajuizes sugeriram acrescentar no
item 12 as principais complicagdes clinicas dos pacientes com cirrose hqaateaixiliar
na avaliacdo clinica inicial, buscando identificar precocememtepresenca dessas
complicacdes. A cirrose hepatica € uma doenca hepatica crénica classificada em compensada,
auséncia de complicacdes clinicas; e descompensada, caracterizada pela presenca de
complicacg@es clinicas, as principais sdo: ascite, encefaldgifdica, infecbes e hemorragia
gastrointestinal (ARROY@t al, 2020).

No dominio trésemosos cuidados gerais de enfermagem ao paciente cirrGtico com
COVID-19. Esse dominio é considerado essencial para auxiliar o cuidado do enfermeiro aos
pacientes contirrose hepéatica com COVHD9. Considerase que oenfermeiro deve ser
capaz de cuidar com um olhar holistico ao paciente e ofertar assisténcia de qualidade no
atendimento ao sofrimento psiquico, fisico, emocional, social e esp(MUENG et al,
202Q INGLIS et al, 2020; ANDRESGIMENO et al, 2020; ROS/et al, 2020)

Diante disso, nesse dominio, no item 17, o juiz especialista refletiu sobre o verbo
avaliar o estado nutricional. A avaliacdo nutricional detalhada deve ser realizada de
preferéncia por rticionistas, o enfermeiro pode auxiliar na observacédo do estado nutricional
do paciente utilizando ferramentas de avaliacdo para identificar os déficits nutricionais e,
assim, discutir o manejo nutricional com profissionais capacitados na area para propor
recomendacdes de cuida@®@ARAZZONI et al, 2020)

Nessa mesma linha, no item 18, refeeea intervencdo de enfermagem quanto a
avaliacdo da necessidade do procedimento de sondagem nasogastrica ou nasoenteral e
também, quando no uso de sondas alimentaae®ferta dos melhores cuidados de
enfermagem. A pronagdo nos pacientes com COGMIBe tornou um intervencao eficaz para
melhorar a oferta de oxigénio, conquanto, nos pacientes endeusondas alimentares,
cuidadode enfermagerespecificano processo dpronacéo do pacientem cirrosedeve ser
realizado, principalmente, com o apoio de evidéncias cientfB@RGES; GUIMARAES:;
ANDRADE, 2020 JIANG et al, 2020) Os juizes sugeriram acrescentar no item, a
importancia de fornecer os cuidados de enfégemadequdos também no processo de

pronacao.
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No dominio quatro, as sugestdes foram direcionadas ao item 29, os juizes colocam
que grenciar sintomas psicolégicos € uma bafigdo importante depsicélogos e
psiquiatricos Diante disso, retiros e a derenaia euaisguer sintomas psicologicos
agudos ou cronicas

Para destacar o cuidado de enfermagem em situacdes de emergéncia, o dominio
cinco traz recomendacgfes de cuidado do enfermeiro ao paciente com cirrose hepética com
COVID-19 grave As sugestdes fona para melhorar a escrita de alguns itertsescentar o
termo multiprofissional quando for avaliar as indicacdes para a posi¢cdo prona; da mesma
forma, na avaliagdo de indicagdo para internagcdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) &
importante a avaliagéconjunta da equipe de saude.

No item 35, o questionamento dos juizes foi por meio de quais intervencbes sera
realizada a mfilaxia para tromboembolismo. Sake que a coagulacdo e a hemostasia sdo
processos dindmicos afetados pela cirrose e pela CQY®estdo associados a um aumento
dos eventos trombdéticodprnando importante a profilaxia medicamentosa e mecanica
(TRIPODI; MANNUCCI, 2011 NOPPet al, 2020 OMS, 2020. Porisso, foi acrescentada
ao item a importancia da realizacdo de profilaxia o@dentosa e mecanica aos pacientes
cirréticos com COVIDB19.

O dominio seigpossui as recomendacdes de cuidado do enfermeiro as principais
complicacg@es clinicas do paciente coimose hepéatica com COVHDO. Visto que, quando
infectados pelo virus da COVADO estdo mais suscetiveis a descompensacdo da doenca
hepatica, apresentando maiores taxas de mortalidd&JOT et al, 2020 SHARMA,

JOHN, 2020. Com isso, as recomendacdes de cuidado do enfermeiro neste dominio estdo
vinculadas as principais descompeaxiss clinicas da cirrose: infeccdo, hemorragia
gastrointestinal, ascite e encefalopatia hepatica.

As infeccBes bacterianas sédo frequentes complicacbes em pacientes com cirrose
hepética e representam, muitas vezes, a causa da progressao da insufici@tica, ep
desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao figado e da mortalidade em pacientes com
cirrose (ANGELIet al, 2018). Nos itens sobre os cuidados do enfermeiro & complicacao
infecciosa, o0s juizes colocam que a avaliagdo da necessidade deiprof infeccdes deve
ser realizada em conjunto com a equipe de saude do paciente e sugeriram acrescentar os sinai
e sintomas de infecgéo e 8androme da Resposta Inflamatoéria Sistémica (SIRS).

As varizes gastroesofagicas cirrose hepatica, quando eegolvidasapresentam

altas taxa de mortalidad#evido ao risco de rompimento e sangramg@NGELI et al,
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2018). A hemorragia gastrointestinal aguda ja foi relata em pacientes com dOVID
(CHEN; YANG; DUAN, 2020). Por sua vez, para melhorar os itensicrehados a
hemorragia gastrointestinal, os juizes sugeriraner a escrita de alguns itens, além de
acrescentar quais as principais caracteristicas clinicas do paciente coonrabg@
gastrointestinal ativa, com o objetivo de dei@aitens mais claros.

A literatura explica que nacorréncia de sangramento gastrointestinal, os pacientes
podem apresentar manifeges clinicas como: hematémese, melbematoquezia sangue
oculto nas fezes (FARRAR, 2018). Além disso, o enfermeiro deve ficar atento @aanto
sinais de choque desidratacaqodem apresentar hipovolemia e anemia, manifestada por
tontura, fraqueza, taquicardia e extremidades frias (FA¥RR2018; CHAPMAN et al,

2019).

Nos itens relacionados a ascite, 0s juizes solicitaram especificaroguaisais e
sintomas de ascite e 0s principais medicamentos contraindicados em pacientes cirréticos com
ascite. A ascite € uma das causas mais comum de descompensacdo da cirrose hepatica e
caracterizada pelo acumulo de liquido livre na cavidade peritbhd&ELI et al, 2018). Os
principais sintomas da ascite incluem a fadiga e perda de apetite, distensdo abdominal, edema
de membros inferiores e oliguiiAU et al, 2019).

Ja os medicamentos contraindicados inclueamnmedicamentos antiflamatérios
nao esteroides devido ao alto risco de desenvolver retencdo de sodio, hipanatre
insuficiéncia renal aguda uso de Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina,
antagoni stas da angi ot ensi na -adrenérgicoupodén o q u
desenvolver insuficiéncia renal, assim como, os aminoglicosideos. Portanto, ndo devem ser
usados em pacientes comsciie. Ressalvado nos casos de infec¢cdes bacterianas graves sem
resposta a outros tratamentos (¥tJal, 2019; ANGELIet al, 2018).

A Encefalopatia Hepatica (EH) € uma complicacdo desenvolvida pela insuficiéncia
hepatica e/ou por desvios portossistémigoe causam disfuncao cerebral, evidenciadas por
alteracdes da personalidade e humor, consciéncia, cogni¢do e fungdo motora (VILSTRUP
al., 2014 BUTTERWORTH, 2019). O disturbio eletrolitico pode precipitar a encefalopatia
hepatica, por isso a importaaalo item 61 de monitorar os fluidos e eletrélitos. Para tornar o
item mais claro, os juizes sugeriram melhorar a sua descdgdi® queo objetivo de
monitorar é para evitar a desidracdo, hipovolemia e distarbios hidroeletrolMit&TRUP
et al, 2014 RODENBAUGHet al,, 2020 AMODIO, 20138.



141

CONCLUSAO

Corrlui-se que o instrumento construido com seis dominios e 64 itens do cuidado de
enfermagem ao paciente adulto com cirrose hepatica com CO¥Hdendido na emergéncia
hospitalar foi validado por 15uizes especialistas na area do constructo. Os juizes
especialistas contribuiram significativamente para o aperfeicoamento dos itens de cuidado a
partir da sugestdes para melhorar a clareza da linguageinetividade dos itens.

O instrumento teve um eslente indice de Validade de Coid® e muito alta
confiabilidade de Alfa d€ronbach considerado o instrumento valido para a sua utilizagdo.
Com isso, o instrumento ndo teve segunda rodada, visto que a validade foi alcancada na
primeira.

Como limitacdo d estudo, terse quea validacao clinicpode fornecer aos estudos
maior confiabilidade aos resultados das pesquigas vez que O instrumento é testado
clinicamente para avaliar com mais eficacia a sua usabilidade. Desta maneira-sessalta
importanca da continuidade do estudo para garantir a validacéo climpecapercionar seu
usocom maior confiabilidadaa pratica clinica do enfermeiro emergencista.

Por fim, este estudoontribui para os avancos da area de enfermagem na perspectiva
metodoldgicade estudos de validacdo de conteuddém das evidéncias para matica
profissional ao cuidado do paciente com cirrose hepatica, visto que, esses pposstes
complicacbes clinicas que necessitam da avaliacdo e assisténcia criteriosa da enfermagem,
principalmente quando acometidos pela COMHD Ainda assim, instigase aos
pesquisadoresnfermeirosmaiores estudos na tematica cirrosedatiep para garantir uma

assisténcia de enfermagem de qualideeada em evidéncias
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5 CONCLUSAO

Este estudo buscou e analisou as evidématzrca do cuidado do enfermeiro ao
paciente adulto com cirrose hepatica e COXtE)com o apoio de duas revisdes integrativas
da literatura. Destacows principais cuidados do enfermeiro para uma assiaté&e
enfermagem dequalidade a esses pacientes que possuem uma doenca crbnica e sao
acometidos por um virus altamente patogénico.

A partir das revisdes da literatura e diretrizes nacionais e internacicorEssuiuse
um instrumento corseis dominios €4 itens conrecomendacdes do cuidado do enfermeiro
ao pacienteadultocom cirrose hepéatica com COWI® atendido nos Servicos Hospitalares
de Emergénciacom o objetivo de trazer as melhores evidéncias e proporcionar um guia de
recomendacfes para a pratarofissional.

O instrumento construido foi validado pdb5 juizes especialistas na arela
constructacom muito alta confiabilidadde Alfa deCronbache comum excelente indice de
Validade de Conteudo. Nesse sentido, o instrumento encestraalido quanto ao seu
conteudo,podendo ser utilizado por enfermeiros para auxiliar e guiar o atendiraknto
pesquisao paciente com cirrose hepatica acometido pelo virus SAR& na emergéncia
hospitalar.

Como limitacdo deste estuddestacesse a necessidade distrumento passar por
uma validacéo clinicayisto que quandwalidado na pratica profissional o instrumento &
melhor adaptado ao que se deseja. Outra limitacdo, € a necessidade de atualizacdo constante
do instrumento, uma vez que a COVIR é uma doencaova e emergente com muitas
pesquisas em desenvolvimento.

Nesta perspecta; motivase futuras pesquisagpacientes com cirrose hepatiam
COVID-19 para proporcionar evidéncias seguras e eficazes para a préatica clinica.
Principalmente, pesquisas de emfiagem direcionadas a pacientes com cirrose hepatica,
ainda séo poucas as pulslgbes da enfermagem relacionadasse tema. Airrose hepatica
vem crescendo hénos e gera uma piora na qualidade de vida dos pacientes que desenvolvem
a doenca, além de mentar os gastos publicos e necessitar de tratamentos invasivos e
complexos.

Por fim, este estudo respondeu aos objetivos propostos. Portab® salientar que
esta pesquisa resulta em uma importante ferramenta de cuidado para o enfermeiro,

fomentando gratica baseada em evidéncias, potencializando a pesquisa em enfermagem e
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ampliando o conhecimento e a clinica da enfermagem com o tema cirrose hepética e COVID
19.
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APENDICE A i Protocolo da primeira Reviséo Integrativa da Literatura.

7
UIFEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - PEN

MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

. RESURSOS HUMANOS
Mestranda Jégs Costa Maia (pesquisador responsavel)!
Prof2. Df. Katia Cilene Godinho Bertoncello (pesquisador orientador)?

ll. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo do protocolo: 1

- Avaliacéo do protocolo: 1, 2

- Coleta de dados: 1

- Selecédo dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliacéo critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Andlise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1
- Apreciacao final, avaliacao e sugestoes: 1, 2

- Reviséo final a partir de sugestdes do orientador: 1, 2

- Finalizacéo do artigo e encaminhamento para revista: 1

*Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Dra. Melissa Orlandi Honério Locks
Dra. Sabrina da Silva de Souza

IV. PERGUNTA
Estruturacdo a ptr da utilizacdo do acrénimo PIO, onde:

(P) Populacgéo: Paciente adulto com cirrose hepética;
() Intervencgéo: Cuidado do enfermeiro;
(O) Desfechodqutcomels Recomendacdes de cuidado.

Resultando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidénaaglattp do enfermeiro g
paciente adulto com cirrose hepética?

V. OBJETIVO
1) Buscar e analisar as evidéncias acerca do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto cg
cirrose hepatica.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Tratase de uma Revisdo Integrativa da literatura que seguicaminho metodologic
proposto por Whittemore e Knalf (2005):

1) Identificac&do do problema e elaboracdo da pergunta norteadora;

2) Busca na literatura de acordo com os critérios de inclusdo para responder a qu
pesquisa,;

3) Coleta e avaliagcados estudos;
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4) Analise dos resultados €;
5) Apresentacdo da sintese do trabalho.

A Revisdo Integrativa seguird as recomendacdes da difateierred Reportin Items fqg
Systematic Reviews and M&taalyse{PRISMA) para a sua construcdo (MOHERal, 2009).

VIl. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos originais, revisfes sisteméaticas, teses e dissertacoes;
- Publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

- Artigos com textos completos disponiveis para analise;

- Artigos que retratem a tematica estabelecid

- Sem limite temporal.

VIll. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Editoriais, cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos de opiniao;
- Estudos cuja populacao estudada ndo seja em seres humanos.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

{1 Plataformas de buscas:
a) PubMed National Library of Medicine)
b) Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
c) Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SUGABES)
1 Bases de Dados Eletronicas:
a) Medical Literature Analysis and Retrieval System on [(MEDLINE)
b) Literatura LatincAmericana de Ciéncias da Saude (LILACS)
c) Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
d) Scientific Electronic Library OnlinéSciELO)
e) SCOPUS
f) Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literat(@NAHL)
g) Web of Scienc@VOS)
h) EMBASE
i) BDTD
j) Banco de Tesada CAPES
7 Descritores e PalavrasChave:

"Cuidados de Enfermagem" "Cirrose Hepética
"Cuidado de Enfermagem" "Cirrose do Figado
"Cuidados em enfermagem" "Fibrose Hepética
"Cuidado em enfermagem" "Fibrose do Figado"
"Assisténcia de "Lesdo Hepética"
Enfermagem" “Insuficiéncia Hepatica"
"Atendimento de "Cirrosis Hepatica"
Enfermagem" "Cirrosis del Higado"
"Atencion de Enfermeria” "Fibrosis Hepética"
"Cuidados en enfermeria” "Fibrosis del Higado"
"Cuidado en efermeria” "Liver Cirrhosis"
"Cuidados de Enfermeria” "Hepatic Cirrhoses"
"Cuidado de Enfermeria" "Hepatic Cirrhosis"
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"Nursing Care" “Liver Cirrhoses"
"Nursing Cares" "Cirrhosis"
“Liver Disease"
"Liver Fibroses"
“Liver Fibrosis"
"Hepatic Insufficiency"
"Liver Insufficiency"”

X. COLETA DOS DADOS

a) Processale selecéo preliminar
1. Realizar combinacéo dos descritores em saude com as palaavasrelacionadas por
meio de cruzamentos com os operadores boole®ibs ORde acordo com cada base
dados;
2. Encaminhar as obras identificadas parasoftwaregerencador de referéncias
bibliograficasEndNoté&  Qlarivate Analyticy a fim de apontar materiais repetidos e
exclutlos. Posterior leitura de titulos sera realizada com a mesma finalidade;

critérios de elegibilidade. Nos casos em que o resumo estiver indisponivel para a lei
artigos poderéao ser incluidos na etapa seguinte se os titulos dos mesmos forem sug
de inclusdo na pesquisa,

b) Processo de selecao final
4. Confirmar a inclusdo do artigo, a partir dos critérios de elegibilidade, com a leitura
completa por meio da ferramenta eletroiégY YANOUZZANI et al, 2016);
5. Sistematizar os dados obtidos adotando as recomendac¢des do PRISMA.

XI.  AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

1. Extragéo e gerenciamento dos dados:

1.1. Uso de ficha clinica padronizada elaboraddimmwosoft Excelversdo 2019 para extrag
dos dados;

1.2. Compilacéo das publicacdes selecionadas em tabela.

2. Avaliacdo da Qualidade das Evidéncias

2.1 O nivel das evidéas dos estudos incluidos sera avaliado aplicar@i@ding of
Recommendations, Assessment, Development and Evali@R&DE), que apresenta
quatro possibilidades de ranqueamento do nivel de evidéncia: alto, moderado, baixd
muito baixo (ZHANG; AKL; SCHUNEMANN, 2018). Sete critérios serdo considerado
avaliar a qualidade da evidéncia, em que cinco podem reduzir a qualidade da evidé;
sendo: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao e viés de publica
trés critérios podem awentar o grau de confianga na estimativa de efeito como uma ¢
magnitude de efeito, gradiente dassposta e fatores de confuséo residuais (BRASIL,
2012).

2.2 Compilagdo do nivel das evidéncias em tabela.

Xll. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
- Bas de dados;

- Periddico;

- Autor(es);

- Titulo;
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- Ano de publicacao;

- Descritores e Palavrahave,

- Objetivo do estudo;

- Local do estudo (populacéo);

- Método (quantitativo/qualitativo);
- Natureza da pesquisa;

- Resultados;

- Concluséo.

Xlll. DIVULGACAO
O manuscrito sera encaminhado para publicacdo em periodico cientifico.

XIV. CRONOGRAMA
ATIVIDADES Mai [ Jun | Jul | Ago
Elaboracéo do protocolo
Validacao do protocolo

Busca dos estudos

Selecgédo dos estudos
Organizacao dos estudos em tabe

Avaliacao critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Discussao e conclusoes

Elaboracéo do artigo

Finalizacdo do artigo
Encaminhamento do artigo para u
periodico

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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2020.
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https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/sTA®AB3844. Acesso
em: 07 Abr. 2020.
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development: the GRADE approadRes Synth Methods 2018. Acesso: 07 Abr. 2020.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: update methodolagfdv Nurs, v. 52, n.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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APENDICE B i Protocolo da segunda Revis&o Integrativa da Literatura.

é

UIFEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN
ME STRADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

XVI. RESURSOS HUMANOS
Mestranda Jéssica Costa Maia (pesquisador responsavel)t
Profe. DF. Katia Cilene Godinho Bertoncello (pesquisador orientador)?

XVIl. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracao do protocolo: 1

- Avaliacéo do protocolo: 1, 2

- Coleta de dados: 1

- Selecéo dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliacdo critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1
- Apreciacao final, avaliacdo e sugestoes: 1, 2

- Reviséo final a partir de sugestdes do orientador: 1, 2

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1
*Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

XVIIl. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Dra. Melissa Orlandi Honério Locks
Dra. Sabrina da Silva de Souza

XIX. PERGUNTA

Estruturacdo a partir da utilizacdo do acrénimo PIO, onde:
(P) Populacgéo: Paciente adulto com coronavirus;

(D) Intervencao: Cuidado do enfermeiro;

(O) Desfechoqutcome$. Recomendacdes de cuidado.
Resultando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias do cuidado do enfermeiro
paciente adulto com coronavirus?

XX. OBJETIVO
2) Buscar e demonstrar as evidéncias acerca do cuidado do enfermeiro ao pacienteradult
coronavirus.

XXI. DESENHO DO ESTUDO

Tratase de uma Revisdo Integrativa da literatura que seguirA o caminho metod
proposto por Whittemore e Knalf (2005):

1) Identificac&do do problema e elaboracdo da pergunta norteadora;

2) Busca na literaturaedacordo com os critérios de inclusdo para responder a ques
pesquisa,;

3) Coleta e avaliacéo dos estudos;

4) Analise dos resultados €;
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5) Apresentacao da sintese do trabalho.
A Revisdo Integrativa seguird as recomendacfes da difateierred Repudin Items for
Systematic Reviews and M&taalysegfPRISMA) para a sua construcdo (MOHERal, 2009).

XXIl. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos originais, revisdes, teses e dissertacoes;

- Publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
- Artigos com texos completos disponiveis para analise;
- Artigos que retratem a tematica estabelecida;

- Sem limite de tempo.

XXIIl. CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Editoriais, cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos de opiniao;
- Estudos cuja populacao edada ndo seja em seres humanos.

XXIV. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
{1 Plataformas de buscas:
d) PubMed National Library of Medicine)
e) Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
f) Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SUGBNBES)
1 Bases de DadoEletronicas:
k) Medical Literature Analysis and Retrieval System on (MEDLINE)
[) Literatura LatineAmericana de Ciéncias da Saude (LILACS)
m) Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
n) Scientific Electronic Library OnlinéSciELO)
0) SCOPUS
p) Cumulative Index of Nursirgnd Allied Health Literatur¢ CINAHL)
q) Web of Scienc@VOS)
r EMBASE
s) BDTD
t) Banco de Teses da CAPES
u) ProQuest
1 Descritores e PalavrasChave:

"Cuidados de Enfermagem"
"Cuidado de Enfermagem"
"Cuidados em enfermagem"

— y "Novo Coronavirus"
Cuidado em enfermagem

isténci "SARS2"
"Assisténcia de . o
Enfermagem" Coronavirus
"Atendimento de "COVID-19"
Enfermagem" "COVID-2019"
i6 - ‘ "COVID19"
"Atencion de Enfermeria" . )

i . COVID 19
"Cuidados en enfermeria” . )
"Cuidado en enfermeria” SARSCoV
"Cuidados de Enfermeria” "SARS-CoV-2"

"2019-nCoV"

"Cuidado de Enfermeria"
"Nursing Care"
"Nursing Cares"
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XXV. COLETA DOS DADOS
c) Processo de selecdo preliminar

6. Realizar combinacéo dos descritores em saude com as palaavasrelacionadas por
meio de cruzamentos com o0s operadores boole®ibx ORde acodo com cada base d
dados;

7. Encaminhar as obras identificadas parasoftwaregerenciador de referéncias
bibliograficasEndNoté&  Qlarivate Analyticy a fim de apontar materiais repetidos e
exclutlos. Posterior leitura de titulos sera realizada com anaéisalidade;

8. Triar os materiais, com leitura de titulos e resumos para selecéo e exclusdo conform
critérios de elegibilidade. Nos casos em que o resumo estiver indisponivel para a lei
artigos poderéo ser incluidos na etapa seguinte se os titislamsesmos forem sugestivos
de inclusdo na pesquisa.

d) Processo de selecéo final

9. Confirmar a inclusdo do artigo, a partir dos critérios de elegibilidade, com a leitura
completa, por meio da ferramenta eletrdonica RAYYAN (OUZZANI et al., 2016);

10. Sistematizar ® dados obtidos adotando as recomendag¢des do PRISMA.

XXVI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS
3. Extracao e gerenciamento dos dados:
1.1. Uso de ficha clinica padronizada elaboraddimwosoft Excelversdo 2019 para extrag
dos dados, por dois pesquisadores, dadandependente;
1.2. Compilacéo das publicacdes selecionadas em tabela.
4. Avaliacao da Qualidade das Evidéncias
2.3 O nivel das evidéncias dos estudos incluidos sera avaliado aplicé&ndding of
Recommendations, Assessment, Development and Eva@R&DE), que apresenta
quatro possibilidades de ranqueamento do nivel de evidéncia: alto, moderado, baixd
muito baixo (ZHANG; AKL; SCHUNEMANN, 2018). Sete critérios serdo consideradd
avaliar a qualidade da evidéncia, em que cinco podem reduzir a qaalalagidéncia,
sendo: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publica
trés critérios podem aumentar o grau de confianca na estimativa de efeito como um
magnitude de efeito, gradiente dassposta e fatores denfuséo residuais (BRASIL,
2012).
2.4Compilagdo do nivel das evidéncias em tabela.

XXVII. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
- Base de dados;

- Periddico;

- Autor(es);

- Titulo;

- Ano de publicacao;

- Descritores e Palavrahave;

- Objetivo do estudo;

- Local do estudo (populacéo);

- Método (quantitativo/qualitativo);
- Natureza da pesquisa;

- Resultados;

- Concluséo.

XXVIIl. DIVULGACAO
O manuscrito sera encaminhado para publicacdo em periodico cientifico.
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XXIX. CRONOGRAMA
ATIVIDADES Mai | Jun|Jul | Ago
Elaboragcaalo protocolo
Validagdo do protocolo
Busca dos estudos
Selecado dos estudos

Organizacao dos estudos em tabe

Avaliacao critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Discussao e conclusdes

Elaboracéo do artigo

Finalizag&o do artigo
Encaminhamento do artigo para u
periddico

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

XXX. REFERENCIAS
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https://journals.plos.org/plosmedicine/artiild=10.1371/journal.pmed.1000Q9¥cesso em: 07 Abr.
2020.

OUZZANI, M et al. Rayyand a web and mobile app for systematic revieSigstematic Reviewsv.
5, n. 210, p. 410, 2016. Disponivel em:
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em: 07 Abr. 2020.
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2648.2005.03621.x. Acesso: 10 de Jan. de 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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APENDICE C i Formulario elaborado no Google formspara a validagéode contetido

por juizes especialistas.

01/02/2021 Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Recomendacoes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente
com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Este instrumento contém 6 Dominios e 64 itens para avaliagao.
*QObrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada 'CUEDADO AO PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA-COVID-19 NA EMERGENCIA HOSPITALAR:

CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO" que faz parte de uma Di a0 de M do e esté sendo ida pela ira Jéssica Costa
Maia, atualmente Mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em da Universi Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientagéo da Professora Doutora Kétia
Cilene Godinho Bertoncello. Apés o i sobre as 5 a esta pesquisa, caso vocé aceite em participar, vocé devera clicar em "Concordo”.

Porém, ndo ha obrigatoriedade de participagdo no estudo, caso recuse a participar vocé néo sera penalizado sob nenhuma circunstancia e deverd clicar em "N&o concordo”.

Trata-se de uma pesquisa doldgica para e validagdo de umii de 1 do cuidado de enf: ao paciente adulto com cirrose
hepatica e COVID-19 atendido na emergéncia hospitalar.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Validar o conteido de um instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepatica com COVID-19 atendido na
emergéncia hospitalar. E como objetivos especificos: 1) Buscar e analisar as evidéncias cientificas acerca do cuidado do enfermeiro ao paciente adulto com cirrose hepética
com COVID-19 atendido nos servigos de atendimento de emergéncia; 2) Construir um instrumento com recomendagdes de cuidados do enfermeiro ao paciente adulto com
cirrose hepéatica com COVID-19 atendido na emergéncia hospitalar.

Caso aceite participar de nossa pesquisa, sua participagdo serd voluntdria, ou seja, vocé ndo recebera qualquer custo ou gratificagdo, como também nenhum custo
relacionado a esta pesquisa serd de sua resp ili e sim da pesq avel. No entanto, caso alguma despesa associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
serd ressarcido pelas pesquisadoras, por meio de recursos proprios, confurme a Reso\uclu 466/2012. Além disso, vocé receberd todo acompanhamento e assisténcia
necessarios ao longo de toda a pesquisa. No uso desta mesma Resolugdo, 0s aspectos éticos relaiwus a peswlsa serdor easuas sendo

o e a confids lidade das inf Ges, bem como os principios de fi ndo icéncia e justica

0 seu envolvimento com a pesquisa serd na disponibilizagdo de seus dados sociodemograficos e de perfil profissional e julgamento do instrumento e seus itens quanto
a sua clareza, objetividade, relevancia teérica e pertinéncia pratica. O instrumento serd disponibilizado para vocé apos o aceite e concordéncia deste termo, o qual vocé ird
Julgar, conforme seu conhecimento na érea, cada item proposto por meio de uma escala numérica composta por quatro alternativas. O tempo de resposta do instrumento
serd entre 30 a 40 minutos,

Caso aceite participar, ndo serdo dlvulgadus dados sobre sua identidade, ou seja, sera garantido total sigilo quanto & sua participagio. Todo material e dados obtidos
com esta pesquisa serao utili; para prevista no seu protocolo e ficardo sob i das pesq Para sigilo
absoluto sobre seus dados serdo utilizados mecanismos para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados por meio de cadilicnciu, mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que i ario e ndo | i cujas é serdo tratadas nos termos da lei vigente.

Devido ao risco de quebra de sigilo o risco & sua identifi peloi ido, para evitar sua éncia, todos os d dos e
preenchidos ficardo sob a responsabilidade (nica e exclusiva do pesquisador pelo prazo de cinco anos, os quais serdo armazenados em ambiente seguro a fim de glranllr a
sua confidencialidade. Decorrido este periodo, o pesquisador fard a destruigéo total do material, seja ele fisico ou digital, eliminand orisco de da
quebra de sigilo. Ademais, se p o i de qualquer é em razdo da posterior participagdo nesta pesquisa, sera garantido a vocé o

dos gastos arios para a sup das e advindas e ¢do de acordo com a vigente e
cunsubstanclada Destac&se uue todos os dados obtidos serdo utili rente para p o & bem como, para apresentagdes em eventos e
em efou i

N&o esperamos riscos na sua participagdo neste estudo. No entanto, ha a possibilidade de desconforto e cansago para responder a cada item do instrumento, por isso
sinta-se absolutamente a vontade em se recusar a participar desta pesquisa ou deixar de participar a qualquer to, isso ndo a em nenhum prejuizo a vocé.
Além disso, esta pesquisa ndo apresentard beneficios, diretos para vocé, no entanto, os beneficios que a pesquisa podera suscitar relacionam-se as possibilidades de
recomendages que poderdo surgir na contribuigo para novas agdes no cuidado de e interferindo signifi na qualidade da éncia prestada,

il do cuidados que as reais il dos paci indo para a do do i cientifico.

Caso queira, voceé terd acesso a todos os dados da pesquisa mediante solicitagdo. E os resultados obtidos neste trabalho poderdo ser apresentados em congressos,

revistas cientificas, livros e outros, porém serdo apresentados apenas os resultados como um todo, sem revelar seu nome, instituigdo ou qualquer informagéo relacionada &
sua privacidade.
Na ocorréncia de dividas ou jade de qualquer inft a a esté pesquisa, ou ainda, a desisténcia de fazer parte desta pesquisa, poderd entrar em
contato com as responséveis pela pesquisa nos seguintes contatos: Dra Katia Cilene Godinho Bertoncello (48) 99919-9084 ou pelo e-mail: kbertoncello@yahoo.com.br,
Jéssica Costa Maia (49) 99907-0926 ou pelo e-mail: jessicamaiia@hotmail.com.

Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC no Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°

222, sala 401, Trindade, Flnrlanupollslsc CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um érgdo colegiado interdisciplinar,
ivo, vinculado & L i Federal de Santa Calam\a mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
pammpames da pesquisa em sua i idade e dignidade e para buir no d i da pesquisa dentro de padries éticos

1. Vocé concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval

) Concordo  Pular para a pergunta 2

) Nao concordo

Pular para a pergunta 2

Identificagao do Avaliador

2. Cologue as iniciais do seu nome (ex: JCM)

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgF slaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit 1/38
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01/02/2021 Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar
3. 1Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

) Outro:

4. 2. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)

Outro:

5. 3.ldade *

6. 4. Cidade e estado de moradia (ex. Florianopolis/SC) *

7. 5. Maior titulagéo *
Marcar apenas uma oval.
Graduagdo
Residéncia
Mestrado
Doutorado
) Pés-doutorado

Outro:

8. 6. Instituigao que trabalha *
Marcar apenas uma oval.

) Publica
Privada
Né&o trabalha

Outro:

9. 7. Tempo de exercicio profissional (em anos) *

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit 2/38
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10. 8. Tempo de experiéncia em urgéncia e emergéncia (em anos) *

11. 9. Area de atuagéo profissional (ex. urgéncia e emergéncia) *

12.  10. Fungdes desempenhadas no momento (pode selecionar mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam

Académica/docéncia
|| Assisténcial
| Pesquisa
Gestao
outro: [

13. 1. Vocé ja cuidou de paciente com cirrose hepatica? *
Marcar apenas uma oval.
) 8im

) Nao

14. 12.Vocé ja cuidou de paciente com COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

15. 13. Vocé ja cuidou de paciente com cirrose hepatica com COVID-197 *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

16. 13. Vocé deseja receber os resultados desta pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

) Nao

17.  Sesim, insira seu e-mail abaixo:

Pular para a pergunta 18

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D&Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit 3/38



01/02/2021
DOMINIO 1: Caro avaliador, vocé precisa avaliar os 7 itens propostos no Dominio 1 quanto & clareza da li & objetivi , & relevancia tedrica e a
pertinéncia pratica, com base no seu conhecimento técnico, tedrico e cientifico, fazendo a seguinte pergunta apds ler cada item e sua
ABORDAGEM justificativa: Este item é claro/objetivo/relevante/pertinente para este instrumento?
INICIAL AO Clique no link abaixo para ter acesso acs anexos, quadros, figuras, tabelas e encias citadas nas j - bit.ly, m
PACIENTE
18. Item 1- Seguir o fluxo de atendimento e detecgéo precoce de COVID-19 nos Servigos de Emergéncia Hospitalar. *
Justificativa: O cuidado 4 satide da pessoa com suspeita ou confirmagéo por COVID-19 nas servigos de salde é de extrema importancia. Por isso, com a arganizagdo
do servigo possibilita a realizagéo de um atendimento resolutivo, garantindo a continuidade da assisténcia e maior controle da disseminagéo da doenga (ver Anexos 1
e 2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; HOU et al,, 2020)
Marcar apenas uma oval por linha.
Discordo Totalmente Discordo  Concordo  Concordo Totalmente
Claro O C B
Objetivo ) €
Relevante G K ) )
Pertinente a3 N
19. Sugestoesitem 1
Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.
20. Item 2 - Encaminhar os pacientes com cirrose hepatica com sintomas respiratorios para a érea exclusiva destinada ao
atendimento. *
Justificativa: O paciente suspeito ou confirmado de infecgéo pelo SARS-CoV-2 deve ser inhado para a drea iva de dimento aos si
respiratérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A 4rea exclusiva deve dispor de suprimentos e iais n érios para o ao paciente sintomético
respiratério, além de fornecer produtos para a hi i e manter o di vel entre os p (>1m) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Marcar apenas uma oval por linha.
Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente
Claro @) O D
Objetivo ) (D D @)
Relevante B, £ i) ' )
Pertinente D) (@D) - )
21. Sugestoes item 2

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit
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22

23.

24,

25.

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Item 3 - Utilizar os Equipamentos de Protecg&o Individual (EPI). *

Justificativa: Todo profissional em contato com pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19 devers utilizar EPI para minimizar os riscos de contagio e infecgao

pela equipe de saide. Os EPIs devem estar disponiveis nos servigos de salde e devem ser utilizados como: gorro, éculos de protegédo ou protetor facial, méscara
cirdrgica para ] de ; e mascara do tipo N95 para prc geradores de avental impermeavel e luvas de

procedimento (ver Figura 1) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente
Claro D) O O )
Objetivo )
Relevante i, & -
Pertinente ) ) O D

Sugestoes item 3

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

Item 4 - Realizar a Classificagao de Risco conforme protocolo da instituigao. *

Justificativa: Com a pandemia do COVID-19, ¢ Mini da Salde realizar a ificagd de risco na porta de entrada do servigo de saude. visando
diminuir o quantitativo de pacientes em circulagao na local, o tempo de a0 e, por at issdo do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A
classificagéo de risco é uma ferramenta que tem por objetivo organizar o atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia com base na prioridade de atendimento
e ndo por ordem de chegada, a qual possibilita ao profissional o manejo imediato de pacientes com risco de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Marcar apenas uma oval por linha.

) Discordo totalmente  Discorde  Concorde  Concordo Totalmente i
Claro O &) C D ¢ )

Objetive L = E

Relevante b 3 )
Pertinente (D) ) =

Sugestoes item 4
Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D&Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit

5/38
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26. Item 5 - Identificar se & caso suspeito ou confirmado por COVID-19. *

Justificativa: Deve-se suspeitar de COVID-19 se o paciente manifestar sinais e sintomas caracteristicos da doenga (ver Tabela 1). As definigdes de caso suspeito e
confirmado por COVID-19 séo sempre atualizadas pelas organizagdes de saide, a qual se recomenda sua utilizagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
Marcar apenas uma oval por linha.
Discordo totalmente  Discordo  Concorde  Concordo Totalmente
Claro .

Objetivo ) ) - -]

Relevante

Pertinente

27. Sugestdes item 5

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes

28. Item 6 - Realizar a notificagdo imediata da COVID-19. *
Justificativa: A doenga pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) é considerada uma Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional (ESPII). Portanto, trata-se de um
evento de salide publica de notificagdo imediata (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente

Claro @) ) O )

Objetivo

Relevante ) K O )

Pertinente

29. Sugestoes item 6

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit 6/38
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01/02/2021 Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

30. Item 7 - Avaliar a necessidade de testagem para COVID-19. *

Justificativa: Os testes diagnasticos laboratoriais da COVID-19 podem ser realizados tanto por testes de biolagia molecular (RT-PCR), como pelos testes imunolégicos
(sorologia) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Recomenda-se que para todos 0s casos suspeitos que estejam na fase aguda da doenga, entre o 3° e 7° dia, seja realizada
a coleta de amostras do trato respiratério superior (TRS) (nasofaringe e orofaringe) para testagem por transcrigéo reversa e reagao em cadeia da polimerase (RT-PCR).
A partir do 8° dia do inicio dos | 0s testes de d ao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 (ou "testes rapidos”) podem diagnosticar doenga
ativa ou pregressa (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente

Claro ) @) ) £

Objetivo

Relevante ) )]

Pertinente

31. Sugestdesitem 7

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

Pular para a pergunta 32

DOMINIO 2: AVALIAGAO Caro avaliador, vacé precisa avaliar os 7 itens propostos no Dominio 2 quanto & clareza da linguagem, & objetividade,

" a relevancia tedrica e & pertinéncia pratica, com base no seu conhecimento técnico, tedrico e cientifico, fazendo a
CL"‘“CA INICIALDO seguinte pergunta apds ler cada item e sua justificativa: Este item é claro/objetivo/relevante/pertinente para este
ENFERMEIRO AO PACIENTECOM ~ Instiumento? I y

5 Clique no link abaixo para ter acesso aos anexos, quadros, figuras, tabelas e refi citadas nas justifi

CIRROSE HEPATICA NOS bit.ly/anexosform
SERVICOS DE EMERGENCIA
HOSPITALAR

32. Item 8 - Realizar a avaliagao primaria e a reanimacao simultanea do paciente com cirrose hepatica com COVID-19 seguindo a
abordagem ABCDE. *

Justificativa: As condigdes de éncia req , muitas vezes, rapida intervengéo e gerenciamento dos pacientes. No paciente cirrético com COVID-19, a
avaliagao do enfermeiro deve ser criteriosa. A abordagem ABCDE permite uma avaliagao rapida, pois cansidera os seguintes parametros: A (via aérea); B (ventilagdo e
respiragéo); C (circulagéo); D (disfungdo/estado légico); E (exposica b (CARTER; AEDY; NOTTER, 2020; SHARMA et al., 2020). A reanimagdo e o

to dos i sao reali logo que i , ou seja, ocorre simultaneamente com a avaliagao ABCDE (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018),

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde  Concorde  Concordo Totalmente

Claro B,
Objetivo

Relevante ) @) ) -

Pertinente

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D&Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit 7/38
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33.

34.

35.

36.
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Sugestoes item 8

Este espaga é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestées.

Item 9 - Realizar a anamnese/historico do paciente. *

Justificativa: A avaliagdo secundéria sé deve ser iniciada apds a avaliagdo primaria (ABCDE) completa e quando as medidas de tratamento e manejo para a
tiverem sido e o paciente melhora das fungdes vitais (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Uma investigagao detalhada do
histérico do paciente deve ser realizada para determinar sua condigdo de sadde e os fatores de risco para a gravidade da COVID-19. A investigagéo clinico-
epidemiolégica é crucial para o diagnéstico opartunc e para impedir a transmissdo do COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; BARRIUSO et al., 2020). Uma

felramema de aval\aq:an de enfermagem especmea aos pacientes hosp\tahzadns com cirrose hepatica auxilia no desenvolvimento do processo de enfermagem,
, na i do dos de ena 1tagdo das il coes de (ver Anexo 3) (GIMENES et al.,

4

2[!16)
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo Concordo  Concordo Totalmente

Claro /—:‘} =
Objetivo O ) O )
eleare - O O -)
Pertinente G ) Y & N

Sugestées item 9

Este espago ¢ destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes

Item 10 - Realizar a coleta e verificagao dos exames laboratoriais e exames complementares. *

Justificativa: Sabe-se que a incidéncia de elevagdo de enzimas em com COVID-19 varia de 14% a 83%, principalmente, alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato ami (AST) sdo 1-2 vezes do limite superior normal e presenga de aumento discreto da bilirrubina e
diminuigdo dos valores de albumina sérica na fase aguda da doenca (GUAN et al. 2020; HUNDT et al. 2020). A lesdo hepética ocorre em casos mais graves de COVID-
19, nos casos leves geralmente a lesdo hepética & transitéria (LEI et al. 2020). Uma ¢éo de & crucial para garantir os cuidados
adequados e seguranga do paciente com cirrose hepatica (RODENBAUGH et al. 2020). Os exames laboratoriais que devem ser coletados e verificados nes pacientes
com cirrose hepética com COVID-19 sdo os indicadores bioquimicos como bilirrubina, ALT, AST, fosfatase alcalina (FA), gama GT, albumina, atividade do tempo de
protrombrina, glicose sérica, ferritina, desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos (troponina, CK-MB, Pré-BNP) devem ser . Assim como,

pleto, fungdo renal, ia com lactato, eletrélitos séricos e andlise do liguido ascitico (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; XU, et al 2019; CHAPMAN et al. 2019;
ANGELI et al. 2018). Nos pacientes com COVID-19 também € importante a avaliagdo de exames de imagem e exames complementares como: radiografia ou

tomografia computadorizada (TC) de térax e eletrocardiograma (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O uso do ul pelo enfe nos i com COVID-19 é
extremamente Util para auxiliar na avaliacdo clinica do enfermelrc e orientar a tomada de decisdes a beira leito. O ultrassom pode auxiliar o enfermeiro nas pungdes
i o volume residual gastrico, realizar a triagem

venosas e arteriais, para visualizar e certificar o adequad to das sondas ,

para trombose, entre outras alternativas de avaliagdo (CAQ; ZHANG; WANG, 2020; SUN et al. 2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo Concordo  Concordo Totalmente

Claro (@] ) O O
Objetivo O ) O )
Relevante O 3 ), O

Pertinente
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37.

38.

39.

40.

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Sugestoes item 10

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes,

Item 11 - Avaliar a gravidade da doenca hepatica (MELD e CHILD). *

Justificativa: A cirrose é uma doenga hepética progressiva com alto risco de evoluir para a di
da taxa de mortalidade. Os modelos progndsticos da cirrose hepética MELD (Model For End-Stage Liver Disease) e Child-Turcotte-Pugh auxiliam a avaliagao da

gravidade da doenga, sua sobrevidae ar idade de 1to e pricrizagdo para transplante de figado (KAMATH et al. 2001; KAPLAN et al. 2015). A

mortalidade em pacientes cirréticos com COVID-19 foi aumentada nagueles com Child-Pugh classe B e C, ou seja, s&o preditores significativos de mortalidade nos
pacientes com cirrose hepatica com COVID-19 (MOON et al. 2020). Para fazer o calculo o profissional pade utilizar calculad online, o escore MELD é calculado
com base na ini| i ina total e Razdo 1al (RNI) do paciente; e o Child Pugh escore é avaliado com base nos critérios de

encefalopatia, ascite, blllrrublna albumina e RNI (KAMATH et al. 2001; KAPLAN et al. 2015).

do clinica e, ivamente, piora da doenga e aumento

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde Concordo  Concordo Totalmente

Claro ( ( )
Objetivo ) @) O -
Relevante - & i

Pertinente €D ) C

Sugestoes item 11

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes

Item 12 - Identificar a presenga de complicagdes clinicas da cirrose hepatica. *

Justificativa: A cirrose é uma doenga crénica e que pode ser cor e atica, p ca de

cnmpilcacoes as prmc\pa\s ascite, Em:efa\upa(la hepam:a e hemcrragla gastlmmeslmal) Além disso, afeta seriamente a fungéo dos rins, cérebro, coragéo, pulmoes,

, intestinos, sistema i d , tiredide, rgdos reproduti e miscul éti (ARROYO et al. 2020). O manejo
do paciente com cirrose ﬁepatica nos servigos hospitalares de ernergencla deve ser criterioso, visando avaliar e identificar complicagfes da doenga hepatica. O
enfermeiro deve ficar atento as evidéncias e aos fatores de risco para a presenca da cirrose hepatica (ver Quadre 1) (BITTENCOURT et al. 2017).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concorde  Concordo Totalmente

Claro O O O -

Objetivo (@D ) -,

Relevante

Pertinente £ ) b
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41.

42.

43.

44,

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Sugestoes item 12

Este espaga é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestées.

Item 13 - Classificar a gravidade da COVID-19: leve, moderado, grave ou critico. *

Justificativa: A avaliagdo e tratamento adequado da COVID-19 di dem da classifi idade da doenca. Os pacientes podem ser classificados como (WU;
MCGOOGAN, 2020; BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020; GANDHI; LYNCH RIO, 2020; ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE, 2020): Leve: pacientes sintomaticos que
atendem a definigdo de caso para COVID-19 sem evidéncias de pneumonia viral ou hipéxia; Moderado: sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragéo
acelerada), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo Sp02 = 90% ao ar ambiente; Graw slnals clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiracao
acelerada) mais um dos seguintes: frequéncia dria >30 s des/min; de 10 6rio grave; ou Sp02 < 90% ao ar ambiente; Critico: dentro de uma
semana de um insulto clinico conhecido (ou seja, ia) ou si érios novos ou piorando. Ha evidéncias de que pacientes com doenga hepética
crénica ou imunocomprometidos podem ter maior risco de desenvolver a doenga grave do COVID-19 sendo associada a um aumento de hospitalizagdes e pior
prognastico (ZHANG; SHI; WANG, 2020; SINGH; KHAN, 2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente

Claro - L Rl
- Objetiva D) ) .
Relevante ) @) O i
Pertinente ) O

Sugestoes item 13

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

Item 14 - Com base na avaliagéo clinica inicial, elencar os diagnédsticos e as intervengdes de enfermagem ao paciente com
cirrose hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar. *

Justificativa: O processo de enfermagem é uma ferramenta metodolégica que auxilia o enfermeiro na identificagao dos enael ao dos
0s quais sdo analisados e, através deles, direci a planejar e impls asir ¢oes de enfermagem, para obter os melh Itados e
avaliagao (BRASIL, 2009). Para auxiliar no processo de execugéo dessa ferramenta metodolégica, de icagao com li padronizadas sdo
ilizados como apoio no raciacinio e julgamento clinico da liagao dos sendo eles: os de cl, de Diagndsticos de Enfermagem (North

American Nursing Diagnosis Association - NANDA), Classificagéo das Intervengdes de enfermagem (Nursing Interventions Classification - NIC) e Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC) (GENGO E SILVA et al., 2018; HERDMAN; KAMITSURU, 2017; BUTCHER et al,, 2018; MOORHEAD
et al., 2020). As ligagSes das trés taxonomias orientam os enfermeiros em seu pensamento clinico e critico para a resolugdo de problemas conduzindo sua pratica
para melhor atender &s idades e resp de paci; com cirrose hepética com COVID-19 (SWANSON et al,, 2020; GIMENES et al., 2017; QUEIROZ et al.,
2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concordo Totalmente

Claro (@) O ) )

Objetivo ) C O )

Relevante ) ) O O

Pertinente ) @)

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit
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45.

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Sugestoes item 14

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes,

Pular para a pergunta 46

DOMINIO 3 - CUIDADOS Caro avaliador, vocé precisa avaliar os 9 itens propestos no Dominio 3 quanto a clareza da linguagem, a objetividade, &
relevancia tedrica e & pertinéncia pratica, com base no seu conhecimento técnico, tedrico e cientifico, fazendo a seguinte

GERAIS DE pergunta apés ler cada item e sua justificativa: Este item € claro/objetivo/relevante/pertinente para este instrumento?

ENFERMAGEM AO Clique no link abaixo para ter acesso aos anexos, quadros, figuras, tabelas e referéncias citadas nas justificativas:

bit.ly/anexosform

PACIENTE COM CIRROSE
HEPATICA COM COVID-

19

46.

47.

Item 15 - Monitorar os sinais vitais, estado neurolégico e glicemia capilar. *

Justificativa: A equipe de enfermagem tem papel importante na identificagéo e manejo das alteragdes clinicas, as quais podem ser mensuradas e observadas pela
mnmlnnzaqac dos sinais VI[aIE, eXDlESSDeSfECiEIS e cnmponamenm neuroemocional dos paclemes Os sinais vitais incluem o controle e aval QED da prSSBD

arterial, a, frequéncia cardiaca, frequé piratéria e dor (SOUZA et al., 2019). Os sinais vitais devem ser aferidos nos primeiros minutos apés a
admissio de um paciente nos servigos de emergéncia. As anormalidades dos sinais vitais devem ser identificadas precocemente, para isso, medidas de rotina dos
sinais vitais permitem a liagdo das al ¢des hemodini e imediato manejo para estabilizag&o do paciente (LEVIN et al., 2019). Pacientes hospitalizados

com COVID-19 necessitam monitoramento regular dos sinais vitais (incluindo eximetria de pulso) e, sempre que possivel, a utilizag@o de escores para alerta precoce
(ex. National Early Warning Score (NEWS2)) (ver Tabela 2 e 3*) que facilitam o reconhecimento precoce de deterioragdo do paciente (OMS, 2020; ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2017; YILDIZ; YOMBI; CASTANARES-ZAPATERO, 2020; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2012). O nivel de consciéncia deve ser avaliado regularmente
utilizando a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e os critérios de West Haven (ver Tabela 4 e 5*) (CHAPMAN et al., 2019; VILSTRUP et al., 2014; BAJAJ et al., 2011). A
alteragdo neutrotransmissora faz parte dos fatores precipitantes da encefalopatia hepdtica, dentre as causas que levam a alteragéo, podemos encontrar a
hipoglicemia. Portanto, a ice capilar é da nos pacientes cirréticos (LONG, KOYFMAN, 2018).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde Concorde  Concordo Totalmente

Claro (@) @)

Objetiva

Relevante

Pertinente ( () ) )

Sugestdes item 15

Este espaga é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D&Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit
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48. Item 16 - Inserir cateter venoso periférico. *

Justificativa: E recomendado cateteres venosos de grande calibre para permitir a reposigio de volume, facilitar a ressuscitagio hemodinamica e iniciar a terapia
medicamentosa prescrita (LONG; KOYFMAN, 2018). Em pelo menos dois cateteres venosos de grande calibre para
permitir a reposigao rapida do volume com cristaloides e hemoderivados e facilitar a ressuscitagao hemodinamica (VILLANUEVA; ESCORSELL, 2014; TAYYEM et al.
2018; LONG; KOYFMAN, 2018; ANGELI et al. 2018).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo Concordo totalmente

Claro O O O (=
Objetivo )] C

Relevante _ji ’j' ( j ) \ j
Pertinente ». & D O

49.  Sugestoes item 16

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

50. Item 17 - Avaliar o estado nutricional do paciente com cirrose hepatica com COVID-19. *

Justificativa: A desnumcau esla frequentemente presente em pacientes com cirrose hepética, ou seja, ocorrem em cerca de 20-50% dos pacientes. A progresséo da
icdo estd i iéncia hepética. A d i¢do e a perda da massa de penia) t8m sido relaci a desnulrlcao grave
e maior taxa de cule\cacﬁes (MERLI et al., 2013; MERLI et al,, 2019; STIRNIMANN; STIRNIMANN, 2019). Existem diversas f de aval ional aos
pacientes com cirrose hepatica que podem ser utilizadas (MERLI et al,, 2019). A Sociedade Europeia de Nutrigao Clinica e Metabalisma (ESPEN) fornece orientagaes
para o manejo nutricional de paclenles com COVID-19 propondo dez recnmendat;oes de cuidado (ver Figura 2*) (BARAZZONI et al., 2020). Recomenda-se que
em risco de iada pela avaliagao inicial sejam submetidos a uma avaliagao detalhada, de preferéncia por nutricionistas, para a adequada
identificagao da desnutrigdo, dos deﬂclts nutricionais e apropriada ingestao de calorias, proteinas e sal (BARAZZONI et al., 2020; JIN et al., 2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde Concordo Concordo Totalmente

Claro € ) D) L O )
Objetivo D ) ) )
Relevante - @D) g )
Pertinente O O ) =

51. Sugestoes item 17

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.
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52.

53:

54.

55,

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Item 18 - Avaliar quanto a necessidade de sondagem nasogastrica ou nasoenteral e fornecer os cuidados de enfermagem
adequados aos pacientes em uso de sondas alimentares. *

Justificativa: A suplementagdo dietética por sondas é recomendada em pacientes com cifrose grave que ngo alcancem a suplementagdo adequada por via oral. As

sondas naso éricas ndo sdo contrai em i cirrdtices com varizes esofagicas sem sangramento (MERLI et al. 2019). Pacientes com EH grau
11V & inviavel ou impossivel a nutrigao por via oral por conta das alterages neurolégicas e/ou coma, por conta disso, a alimentagao deve ser por sonda nasogdstrica
ou parenteral (MERLI et al. 2019). Visto que, a | astrica/n nteral € um pr di iderado gerador de aerossol, o profissional de

enfermagem deve utilizar os EPIs adequados para realizar o procedimento nos pacientes confirmados (ou suspeitos) por COVID-19 (BAPEN, 2020; CHAPPLE et al.
2020). Alguns cuidados de enfermagem devem ser considerados nos pacientes com COVID-19 em use de sondas alimentares: a inser¢ao da sonda nasogastrica deve
ocorrer com o paciente na posi¢&o supina; o raio-X deve ser usado para confirmar a posigdo da sonda; a alimentagéo deve ser interrompida uma hora antes da
jiatamente antes de despronar; e verificar a posigao da sonda antes

pronagdo e a sonda deve ser aspirada imediatamente antes da pronagéo e, quando pronado, i
da infusdo da alimentagdo (BAPEN, 2020; CHAPPLE et al. 2020; BARAZZONI et al. 2020).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo Concordo Totalmente

claro O & =
Objetivo O ) - )
Relevante () ) D) )
Pertinente O ) ]

Sugestoes item 18

Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

Item 19 - Realizar medidas de prevengao de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS). *

Justificativa: As am grande risco aos pacientes com cirrose hepatica , pois difi o e
configuram um pior prognéstica (SCHULTALBERS et al. 2020). Além de ituil uma das causas de bi lidade em pacientes hospitalizados,
especialmente agueles com COVID-19 (CHENG et al. 2020). O enfermeiro precisa determinar cuidados para prevengdo de infecc@o ao paciente, uma vez que, elencar
métodos e reorientar a execugao do trabalho da enfermagem, pode minimizar as IRAS e suas consequéncias. Dentre cuidados de enfermagem relacionados as IRAS
(ver Quadro 2) pode-se destacar o cuidado com a higienizagéo das méos, a importancia da comunicagéo e dos treinamentos, a utilizagédo de p los e os cuidad
relacionados aos imentos de ( et al. 2019). Diversos cuidados podem ser empregados para prevenir a infecgéo no paciente com cirrose
hepética, dentre eles podemas incluir ainda, a andlise criteriosa para o uso de cateter venoso central, com indicagées especificas para o seu uso; o controle do débito
urindrio para identificar cliglria e restricdo do uso de cateteres vesicais somente para as mdl:aq:nes dn seu uso (ver Quadre 3) (FABRELLAS et al. 2020). Além disso,

I das & sua longa permanéncia (SILVA et al. 2019).

deve-se reavaliar com fr a dos di para evitar cor

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discordo  Concordo  Concorde Totalmente

Claro ) O O
Objetivo & 7 C ) D & 0
Relevante ) ( )

Pertinente D) D)

Sugestoes item 19
Este espago é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestoes.
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56.

57.

58.

59.

https://docs.google.com/forms/d/1tNktDDgFslaaWh_D6Xxur1npC2UU4TpY 1aN0Y8Ire0Y/edit

Recomendagdes para o Cuidado de Enfermagem ao paciente com Cirrose Hepatica com COVID-19 na emergéncia hospitalar

Item 20 - Avaliar a integridade da pele e utilizar medidas preventivas para lesdes da pele e lesdes por presséo. *

Justificativa: Em pacientes com COVID-19, foram relatadas algumas manifestagses cuténeas por conta da doenga e incluem: erupg&o cuténea eritematosa ou
morbili , erupgéo pap , lesGes urticariformes, erupgd , todas princil no tronco ou , petéquias, plrpura reti livedo
reticular transitério e enantemas (GALVAN CASAS et al. 2020). A avaliagéo da pele deveserqamntlda pela equipe de enfermagem pelo menos trés vezes por dia para
avaliar sua integridade e di bilizar de recursos & podendo contar com o auxilio de escalas de avaliagdo da pele, como a Escala de
Braden (ver Tabela 6) (ERADEN BERGSTROM, 1994; BERGSTROM et al. 1998; FABRELLAS et al. 2020). O de par em pacientes
cirréticos d com pl ga de ascite pode ionar complicagdes que incluem hematoma da parede abdominal e vazamento no local da pungao (XU
et al. 2019). Na ocorréncia de vazamentos, o cuidado de enfermagem deve garantir a ¢éo de | Ges local, identif; e i o realizar
curativo compressivo ou colocar bolsa de colostomia/urostomia e registrar o fluido perdido (FABRELLAS etal. 2020). O National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) fornecem recursos relacionades &4 COVID-19 para prevengao de leses por pressdo (NPIAP, 2020). As interveng de para a p cdo de
lesdes na pele a 4o da pele hi mudanga de decbito, gerenciamento da umidade, higiene corporal, barreiras de protegdo nas areas de
‘sseas, m &o da pele limpa apés diurese e evacuagbes, prevengio de cisalhamento e fricgdo, roupas de camas limpas, entre outras medidas de
pruleqau (MANGANELLI et al. 2019; FREIRE et al. 2020; MERVIS; PHILLIPS, 2019; CALIRI et al. 2016).

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde Concordo  Concordo Totalmente

Claro

Objetiva
Relevante C D ) ) )

Pertinente : ) (- )

Sugestdes item 20

Este espaco é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.

Item 21 - Monitorar o débito urinario, caracteristica e odor da urina. Caso instabilidade hemodinamica, a cateterizacao vesical
pode ser necessaria. *

Justificativa: A lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo importante da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) que pode ser causada pela disfungdo de multiplos
orgéos e pela infec¢do viral direta (PENG et al. 2020). A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é comum nos pacientes com cirrose hepdtica e estd associada a um aumento
da morbimortalidade. A IRA esta, muitas vezes, relacionada a disfun¢ao hemadinamica, pois com a ocorréncia da vasodilatagao esplancnica e arterial na cirrose,

ocorre a vasoconstrigio renal e a retengéo de sédio e dgua, com ativagéo de sistema reguladores (ANGELI et al. 2015; WONG, 2015). Diante disso, além dos exames
laboratoriais da fungdo renal, o moniteramento do débito urinario & necessario para evitar a LRA (PENG et al. 2020)

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo totalmente  Discorde Concorde  Concordo Totalmente

Claro -, ) (- /
Objetiva ( __, __',' - _
7Relevan|e ) 7 -

Pertinente ) O (), O

Sugestdes item 21

Este espaga é destinado a vocé avaliador para dar suas criticas e sugestdes.
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