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Dedicamos esse trabalho as
incontaveis vitimas da pandemia
por COVID-19. Que este momento
triste da Historia possa se
transformar em um tempo de
reflexdo sobre o que realmente

importa em nossas vidas.

E aos profissionais de saude que
estiveram na linha de frente no

enfrentamento desta pandemia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES CRITICOS COM
COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA

Daniele Mendes de Oliveira
José Luis Silva dos Santos
Paulo Dias de Amorim Neto

Giselda Bezerra Correia Neves

Resumo:

Objetivo: Investigar os principais Diagnosticos de Enfermagem relacionados aos
pacientes criticos com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia:
Revisao integrativa, as buscas foram realizadas nos meses de fevereiro a novembro
de 2022 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library e Google
Académico. Foram selecionados 48 estudos para leitura na integra, no qual foram
excluidos 34, por ndo corresponderem aos objetivos da pesquisa. Por fim, o corpus
da revisédo foi composto por 14 artigos. Os estudos que compuseram esta revisao
foram classificados quanto a pratica baseada em evidéncias, utilizando o referencial
americano da Agency for Healthcare Research na Quality (AHRQ). Resultados: Foi
elencado 53 Diagnosticos de Enfermagem para pacientes criticos com COVID-19 em
Unidade de Terapia Intensiva, os mais prevalentes evidenciado nesta revisdo foram:
Déficit no autocuidado para alimentacao; Déficit no autocuidado para banho; Padréao
respiratério ineficaz; Risco de glicemia instavel; Risco de infec¢ao; Risco de lesdo por
pressdo; Troca de gases prejudicada e Ventilagcdo espontanea prejudicada.
Consideragbes Finais: Os cuidados de enfermagem alicercado ao Processo de
Enfermagem por meio da elaboracgéo dos diagnosticos de enfermagem, favorece uma
efetiva atuagéo dos profissionais de Enfermagem, além de contribuir para a analise

critica sobre as condi¢cbes de saude do cliente.

Palavras-chave: Diagnosticos de Enfermagem. COVID-19. Unidade de Terapia

Intensiva.



1 INTRODUCAO

Em contexto mundial, vive-se um momento historico caracterizado por uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), situacdo causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). O paciente com a COVID-19
apresenta um espectro clinico que varia de infeccbes assintomaticas a quadros
graves (VIEIRA; JESUS, 2022; BRASIL, 2020).

O SARS-CoV-2 é classificado como um Betacoronavirus pertencente ao
mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de
outro subtipo. A transmissao entre humanos ocorre principalmente mediante o contato
com pessoas sintomaticas (especialmente através das méaos nao higienizadas) e por
meio do contato com goticulas respiratérias oriundas de pacientes (BRASIL, 2020).

Considera-se caso grave da COVID-19 a sindrome gripal que apresente
dispneia, sindrome respiratéria aguda grave, desconforto respiratério ou pressao
persistente no torax, coloracdo azulada de labios ou rosto, saturacdo de O2 menor
que 95% em ar ambiente, entre outros (BRASIL, 2021).

O agravamento e Obito em decorréncia da COVID-19 estdo relacionados
especialmente a caracteristicas sociodemograficas e preexisténcia de comorbidades
(BRASIL, 2021). Alguns dados internacionais mostram que pacientes idosos,
gestantes, imunodeprimidos, individuos com doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade, hipertensdo arterial, doencas respiratérias cronicas e cancer
fazem parte de grupos de risco (YGNATIOS et al., 2021).

Para Castanho et al. (2020) o paciente critico é aquele que se encontra em
situacao grave, apresentando comprometimento de um ou mais 6rgdos. De acordo
com Brasil. (2021) as principais manifestacfes em casos de pacientes criticos com a
COVID-19, incluem-se: sepse, choque séptico, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos e pneumonia
grave, havendo necessidade de suporte respiratorio e internacdes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € fundamentada na
Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), onde dispbe
sobre a SAE e a implementacéo do Processo de Enfermagem (PE), sendo esta ultima



composto por cinco etapas: 1° coleta de dados ou historico, 2° diagndsticos de
enfermagem, 3° planejamento, 4° implementacdo e 5° avaliacdo de enfermagem.
(COFEN, 2009).

O PE é entendido como um modelo metodolégico ou uma forma de
pensamento que orienta o julgamento clinico e a tomada de deciséo, em relagéo ao
diagndstico, a intervencéo e ao resultado de enfermagem (SILVA; LUCENA, 2011).

O objetivo do estudo consistiu em investigar os principais Diagnésticos de
Enfermagem (DE) relacionados aos pacientes criticos com COVID-19 em unidade de

terapia intensiva, a partir da revisao integrativa da literatura.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto foi a
revisao integrativa, desenvolvida em seis etapas: elaboracéo da pergunta norteadora,
busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos encontrados, andlise
e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacdo do trabalho final. Para
conducdo do estudo, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os
principais diagnosticos de enfermagem para pacientes com COVID-19 em Unidades
de Terapia Intensiva?”

As buscas foram realizadas nos meses de fevereiro a novembro de 2022 nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library e Google Académico, utilizou-
se os descritores indexados: Diagnosticos de Enfermagem; Covid-19; Unidade de
Terapia Intensiva, ambos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH) nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
Separados pelo operador booleano “AND”, resgatando-se estudos entre os anos de
2019 a 2022.

Consideraram-se como critérios de inclusao para compor os resultados, artigos
originais, que evidenciam os diagnésticos de enfermagem para pacientes com
COVID-19 e que respondessem a questdo norteadora do estudo. Visando explorar
ao maximo os estudos disponiveis, ndo foi estabelecido recorte temporal para

inclusédo de artigos.
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Os critérios de exclusao foram: Livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de
jornal, reviséo integrativa ou sistematica da literatura. Inicialmente foram lidos titulo e
resumo dos artigos resgatados por meio dos cruzamentos, e selecionados e lidos na

integra aqueles que atendiam ao objetivo desta revisao.

Figura 1- Fluxograma coleta e analise dos dados.

( - ) Estudos identificados nas bases de dados:
& MEDLINE (n= 06) / LILACS (= 02) / BDENF
§ (n=01)/ SciELO (n=01)/ BVS (n= 07} /
T COCHRANE (n=19) / GOOGLE ACADEMICO
ﬁ (n=12) Total de artigos selecionados: 48
A "y
O
i ™,
= Total de estudos excluidos apds aplicacéo dos Indisponiveis (n= 3)
o critérios = Titulo e resumo (n= 13)
E (n=22) Duplicados (n= 6)
A A
O
'd o ™
= Estudos excluidos apds leit ;
= Estudos elegiveis lidos na integra & 5tudos excluidos apos feiiura, por nao
= _ corresponder aos objetivos da pesquisa
5 (=26) -
= (n=12)
L]
w
&
i ™,
- 4
2 Estudos incluidos na reviséo integrativa
5 (n=14)
[X]}
=
e

Fonte: SANTOS et al., 2022.

Os estudos que compuserem esta revisao foram classificados quanto a pratica
baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando o
referencial americano da Agency for Healthcare Research na Quality (AHRQ) que
considera o delineamento de pesquisa (GALVAO, 2006).

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1. metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizac¢do com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso

controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa
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descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatorios de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificAvel ou dados de avaliacdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacbes de
informacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas (GALVAO, 2006).

Para a extracao das informacdes dos artigos que compuseram a amostra final,
foi utilizado um instrumento (Anexo A), validado em estudo anterior, que considera 0s
seguintes itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do
estudo, avaliagdo do rigor metodolégico, das intervencdes mensuradas e dos
resultados encontrados (URSI, 2006).

Adotou-se como ultimo critério para selecéo dos artigos, o rigor metodolégico,
mediante a aplicagcdo de um formulario (Anexo B), adaptado do Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), o qual avalia a qualidade dos estudos (CASP, 2002).

O formulério é constituido por 10 questbes, contabilizando-se 01 ponto para
as respostas positivas e zero ponto para as respostas negativas ou incompletas.
Desse modo, o escore final permite classificar os estudos com boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido em nivel A (6 a 10 pontos), e aqueles com qualidade
metodoldgica satisfatoria, mas com viés aumentado como nivel B (minimo de 5
pontos), contudo, a fim de garantir uma maior homogeneidade a amostra final, optou-
se em incluir tanto os estudos classificados com nivel A quanto os com nivel B (CASP,
2002).

3 REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia de enfermagem foi modificada diante da pandemia, de modo que
a operacionalizacdo do PE se torna essencial para nortear a pratica clinica dos
enfermeiros. Além disso, a COVID-19 também modificou o perfil e a complexidade
dos pacientes internados em UTI, sendo necessario realizar mudancas
organizacionais e assistenciais inesperadas a fim de fornecer uma resposta imediata
a crise da pandemia (BUFFON et al., 2021).

Desde que a crise de saude global afetou a humanidade, as UTIs tem sido uma
ala dos hospitais de suma importancia para o tratamento de pacientes infectados com

o Coronavirus, onde os mesmos tém um monitoramento continuo e os cuidados e ou
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tratamentos sdo intensos. Levando em consideragdo que as pessoas ali situadas
estdo lutando para sobreviver, uma vez que o0 virus acarreta uma série de problemas,
entre eles, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (OLIVEIRA; CARDOSO, 2021).

Diante disso, é importante ressaltar que as UTIs requerem dos profissionais
gue nela atuam: conhecimento técnico e cientifico, constante atualizacao,
humanizacéo e a capacidade de trabalhar em equipe. A assisténcia de enfermagem
deve envolver um conjunto de habilidades, competéncias, aprimoramento,
responsabilidade, cooperacéo e satisfacdo. Esse conjunto conduzirq a uma excelente
qualidade no cuidado ao paciente, garantindo rapida recuperagcédo do quadro clinico
(CASTANHO et al., 2020)

Nesse contexto, que envolve o paciente critico com a COVID-19, a
enfermagem contribui de forma significativa, tendo em vista que, as respostas do
homem frente a problemas de salde e processos da vida sdo identificadas
constantemente pelos profissionais de saude. Porém, a Enfermagem foi quem
assumiu legalmente a responsabilidade pelo diagndstico e tratamento das respostas
humanas (BARROS et al., 2015).

Herdman e Kamitsuru (2015), definem DE como um julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condicbes de saude/processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade.

Os DE podem ser classificados em: diagnéstico com foco no problema,
diagndstico de risco, diagndstico de promoc¢éo da saude e diagndstico de sindrome
(NANDA-I, 2018). E importante ressaltar que os DE sdo descritos com base na
taxonomia da NANDA-International (NANDA-I) e associados ao referencial da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (LUCENA; BARREIRA, 2011).

Segundo Barros et al. (2015), identificar DE é atividade complexa, visto que,
trata-se da interpretacdo do comportamento humano relacionado a satde e a escolha
adequada de intervencOes, necessita da interpretacdo acurada das respostas
humanas. Deste modo, o pensamento critico deve ser empregado no raciocinio
diagndstico, visando uma interpretagdo seriamente acurada das respostas humanas

aos problemas de saude.
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4 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 14 estudos originais, quanto ao ano de

publicacao, 08 estudos foram publicados em 2021 e 06 estudos em 2022. Em relac&o

ao idioma das publicagcbes, 04 estudos foram publicados nos idiomas Inglés e

Portugués, 05 estudos em Portugués e 05 em Inglés.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacgdes relevantes dos

estudos selecionados.

Quadro 1 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final.

TITULO/AUTOR/ANO/ OBJETIVO DESENHO DO RESULTADOS
N© BASE DE DADOS/ PAIS ESTUDO
Indicadores clinicos, diagnoésticos | Identificar  indicadores | Estudo de Coorte | Os DE de maior risco de
de enfermagem e risco de clinicos e diagnésticos | retrospectiva, com | mortalidade: Protecdo
mortalidade em pacientes criticos | de enfermagem com | adultos e idosos | ineficaz; Perfusdo tissular
01 | com COVID-19: coorte | maior risco de | com COVID-19 de | ineficaz; Padréo
retrospectiva mortalidade em | uma UTL Respiratorio Ineficaz;
pacientes gravemente Ventilag&o esponténea
BARIONI, et al (2022) doentes com COVID-19. prejudicada; Débito
MEDLINE/BRASIL cardiaco diminuido.
Pacientes criticos com COVID-19: | Identificar indicadores Estudo Encontraram-se 28
02 perfil sociodemogréfico, clinicos e diagndsticos transversal, com | diagnosticos de enfermagem
clinico e associagbes entre | de enfermagem com 150 pacientes | e 73 cuidados.
variaveis e carga de trabalho maior risco de adultos com
mortalidade em COVID-19 em
BUFFON, et al (2022) pacientes criticos com UTL.
LILACS/BRASIL COVID-19.
Diagnésticos de enfermagem em | Relatar a experiéncia do | Relato de Os resultados contribuem
pacientes com sindrome enfermeiro frente a experiéncia, para uma melhor
03 respiratéria aguda grave por SARS- | identificagdo dos pacientes com compreensdo do enfermeiro
CoV-2: Relato de Experiéncia diagnosticos de CoVvID-19 frente aos cuidados
enfermagem em internados na UTI | adequados a estes pacientes
SILVA, et al (2021) pacientes adultos na de um hospital baseados nos diagnoésticos
GOOGLE ACAD./BRASIL UTI. universitario. que subsidiaréo as
intervencdes.
Acdes de Enfermagem em Doengas | Analisar as acdes de | Estudo As acBes de enfermagem, 16
04 | crbnicas em pessoas com enfermagem a pacientes | observacional, diagnosticos  segundo a
diagnéstico de COVID-19: Estudo | com doencas | descritivo e | taxonomia NANDA-l e 48
Retrospectivo respiratérias retrospectivo, intervencbes segundo a
crdnicas, associadas a | realizado em um | taxonomia NIC foram

ARIAS, (2021)

infeccdo por COVID-19.
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BDENF/BRASIL

hospital
COVID-19.

para

descritos pelos profissionais
de enfermagem.

Diagnésticos de enfermagem da | Identificar possiveis | Estudo descritivo, | A partir da leitura de 20
NANDA-I® em pacientes criticos | diagnésticos de | desenvolvido em | estudos, elegeram-se 51
05 | adultos portadores de COVID-19 enfermagem conforme a | trés etapas: | pistas diagndsticas que foram
classificagédo da | Reviséo de | agrupadas
AZEVEDO, et al (2022) NANDA-International literatura,; em 11 Necessidades
SCIELO/BRASIL presentes em pacientes | Levantamento Humanas Basicas
criticos adultos | dos dados; | Psicobiolégicas.
portadores de COVID- | Validag&o por
19. enfermeiros
peritos.
Diagnosticos e intervengbes de | Relacionar os | Estudo Selecionado 24 pacientes
enfermagem para pacientes graves | diagndsticos e | documental, portadores da COVID-19 que
06 | acometidos pela COVID-19 intervencdes de | com base na internaram em UTI em junho
enfermagem para | taxonomia da | de 2021. Evidenciaram-se 18
LAURINDO et al. (2021) pacientes graves | NANDA diagnosticos de enfermagem
GOOGLE ACAD./BRASIL acometidos pela COVID- | Internacional mais prevalentes.
19 em uma UTI, | (2018).
segundo a Taxonomia
da NANDA.
Os diagndsticos de enfermagem | Determinar os | Estudo descritivo | A utilizacdo de diagnésticos e
mais comumente determinados | diagnosticos de | e transversal, | processos de enfermagem
de acordo com a taxonomia da enfermagem mais | composta por | para pacientes com COVID-
07 | NANDA-l e as dificuldades no comuns dg acordo com | enfermeiros (n= | 19 é de ext.rema |mpgrtfi1nc!a
a taxonomia da NANDA | 114), que | para garantir uma assisténcia
uso do processo de enfermagem Internacional e  as | cuidavam de | de enferma
gem
no surto de COVID-19 dificuldades vivenciadas | pacientes com | individualizada e qualificada.
no uso do processo de | COVID-19 nas
TOSUN et al. (2022) enfermagem no surto de | enfermarias  ou
MEDLINE/TURQUIA COVID-109. UTIL.
Validagdo de manual de planos | Validar um manual de | Analise O manual integrava 24
de cuidados para pessoas planos de cuidados para | quantitativa e | diagnésticos NANDA-I, 34
08 | hospitalizadas com COVID-19 pessoas hospitalizadas | qualitativa. NOC e 47 critérios NIC
por doenca de | Validagdo de um | diferentes. Foi validado por
. coronavirus, COVID-19. | manual de planos | especialistas da Comissao
AGUNA et al. (2021a) de cuidado. Técnico-Cientifica.
MEDLINE/ESPANHA
Diagndsticos de enfermagem | ldentificar os problemas | O estudo aplicou | As  relagbes ~com  os
para doenca de coronavirus, do cuidado de | a técnica de | diagndsticos da NANDA-I
09 | COVID-19: identificacdo por enfermagem triangulagéo registraram 2.182 ligacbes e
. ~ A relacionados ao | taxondmica, a triangulacdo retornou 109
triangulacdo taxondémica - L
processo clinico de | sendo a esta | diagndsticos, sendo 54 deles
- adoecimento por | técnica  dividida | de situagdo critica. O painel
AGUNA et al. (2021b) COVID-19. em 3 fases. de especialistas validou por

MEDLINE/ESPANHA

unanimidade 0s 29
diagnésticos.
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Implementacéo de cuidados | Fornece uma descricdo | Estudo Os pacientes com semiologia
holisticos em pacientes isolados | do processo de | diagndstico respiratéria  efou febre
durante a pandemia de COVID-19 | enfermagem desenvolvido para | superior a 37°C foram
10 desenvolvido para uma | uma pessoa em | atendidos em uma area
pessoa em isolamento | isolamento especifica que se destinava
CUSSO et al. (2022) preventivo por suspeita | preventivo por | apenas ao  diagnéstico
MEDLINE/ESPANHA de infeccdo por SARS- | suspeita de | precoce da COVID-19.
Cov-2. infeccdo por
SARS-Cov-2
Processo de enfermagem | Identificar o registro das | Método: pesquisa | Ndao foram identificados
direcionado a pacientes etapas do Processo de | descritiva e registros da etapa de DE e do
com covid-19: registro de suas | Enfermagem documental, com | Planejamento de
11 etapas direcionado a pacientes | analise de 37 Enfermagem.
com COVID-19. prontuarios.
SILVA et al. (2022)
LILACS/BRASIL
A pratica religiosa na pandemia de | Identificar os elementos | Estudo survey por | O aumento da pratica
COVID-19 e os diagnésticos de | (caracteristicas meio de | religiosa individual foi
enfermagem definidoras, fatores | questionario associado a 2 elementos
relacionados e fatores | online, diagnésticos e a reducdo da
12 | NOVAES et al. (2021) de risco) dos | compartilhadas pradtica individual a 9
MEDLINE/BRASIL diagnosticos de | perfis de | elementos. A reducdo da
religiosidade em periodo | comunidades prética religiosa coletiva foi
de distanciamento social | religiosas no | associada a 7 elementos
em a pandemia de | Brasil. diagnosticos e a manutencgédo
COVID-19. da pratica associada a 5
elementos.
Espiritualidade e religiosidade como | Identificar a possivel | Estudo descritivo, | A espiritualidade e a
estratégias de enfrentamento do | relacdo entre a com abordagem | religiosidade dos idosos
idoso no distanciamento social | espiritualidade e a | quanti e | podem ser estimuladas,
13 | devido & pandemia de COVID-19 religiosidade como | qualitativa. A | contribuindo para minimizar
estratégias de | amostra foi | possiveis efeitos adversos na
MATHIAZEN et al. (2021) enfrentamento da | constituida por 75 | sua saude mental,
GOOGLE ACAD./BRASIL pessoa idosa no idosos foi utilizado | decorrentes do
distanciamento  social | questionario distanciamento social.
devido a pandemia. semiestruturado.
Significados da espiritualidade e | Analisar a | Estudo descritivo, | Estruturou-se duas grandes
religiosidade para idosos em sua | espiritualidade e | exploratério, com | categorias: 1) Significado da
vida e na pandemia pela COVID-19 | religiosidade de idosos | abordagem fé, religiosidade e
14 gue participam de um | qualitativa, espiritualidade na vida dos

MOTA et al. (2022)
GOOGLE ACAD./BRASIL

Grupo de Convivéncia
(GC), no municipio de
Cataldo, Goids no
periodo pandémico da
COVID-19.

realizado com 8
idosos
integrantes de um
GC.

idosos e 2) A importancia da

dimenséo religiosa e
espiritual em tempos de
pandemia e seus
significados.

Fonte: SANTOS et al., 2022.
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O Quadro 2 — Apresenta os DE para pacientes criticos com COVID-19, de

acordo com a reviséo integrativa de literatura, os DE foram organizados em ordem

alfabética, sinalizando o cédigo, dominio e classe 0s quais pertencente, na

Taxonomia da NANDA-I 2018.

Quadro 2 — Diagndsticos de Enfermagem para pacientes com COVID-19, internados

em UTI.

Diagnostico de Enfermagem Cadigo Dominio Classe
Ansiedade 00146 | 9. Enfrentamento/toler&ncia | 2. Respostas de enfrentamento
Comunicacéo verbal prejudicada 00051 | 5. Percepcédo/cognicéo 5. Comunicacdo
Conforto prejudicado 00214 | 12. Conforto 1. Conforto fisico
Confuséo aguda 00128 | 5. Percepcdo/cognicéo 4. Cognicdo
Constipacéo 00011 | 3. Eliminacéo e troca 2. Funcéo gastrintestinal
Contaminacgéo 00181 | 11. Seguranca/protecdo 4. Riscos ambientais
Deambulagédo prejudicada 00088 | 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercicio
Débito cardiaco diminuido 00029 | 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm.
Degluticdo prejudicada 00103 | 2. Nutricao 1. Ingestéo
Diarreia 00013 | 3. Eliminacéo e troca 2. Funcéo gastrintestinal
Dor aguda 00132 | 12. Conforto 1. Conforto fisico
Eliminacao urinaria prejudicada 00016 | 3. Eliminacéo e troca 1. Funcéo urinaria
Hipertermia 00007 | 11. Seguranca/protecao 6. Termorregulacao
Hipotermia 00006 | 11. Seguranca/protecao 6. Termorregulacao
Insdnia 00095 | 4. Atividade/repouso 1. Sono/repouso
Integridade tissular prejudicada 00044 | 11. Seguranca/protecao 2. Lesdo fisica
Isolamento social 00053 | 12. Conforto 3. Conforto social
Mobilidade fisica prejudicada 00085 | 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercicio
Mobilidade no leito prejudicada 00091 | 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercicio
Nutricdo desequilibrada menor que as 00002 | 2. Nutricao 1. Ingestédo
necessidades corporais
Obesidade 00232 | 2. Nutricao 1. Ingestédo
Perfuséo tissular periférica ineficaz 00204 | 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm.
Processos familiares interrompidos 00060 | 7. Papéis e relacionamentos | 2. RelacBes familiares
Protecéo Ineficaz 00043 | 1. Promocéo da saude 2. Controle da saude
Religiosidade prejudicada 00169 | 10. Principios da vida 3. Coeréncia valores/crencas
Risco de aspiracdo 00039 | 11. Seguranca/protecao 2. Lesao fisica
Risco de Choque 00205 | 11. Seguranca/protecao 2. Lesao fisica
Risco de confusdo aguda 00173 | 5. Percepcdo/cognicéo 4. Cognicao
Risco de Constipacdo 00015 | 3. Eliminacéo e troca 2. Funcéo gastrintestinal
Risco de débito cardiaco diminuido 00240 | 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm..
Risco de desequilibrio eletrolitico 00195 | 2. Nutricao 5. Hidratacdo
Risco de funcao hepética prejudicada 00178 | 2. Nutricao 4. Metabolismo
Risco de integridade tissular prejudicada 00248 | 11. Seguranca/protecao 2. Lesao fisica
Risco de lesdo na cérnea 00245 | 11. Seguranca/protecdo 2. Lesdo fisica
Risco de motilidade gastrintestinal 00197 | 3. Eliminagéo e troca 2. Funcéo gastrintestinal
disfuncional
Risco de perfusao tissular periférica ineficaz | 00228 | 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm.
Risco de quedas 00155 | 11. Seguranca/protecdo 2. Lesdo fisica
Risco de Ressecamento Ocular 00219 | 11. Seguranca/protecdo 2. Lesdo fisica
Risco de sangramento 00206 | 11. Seguranca/protecdo 2. Lesdo fisica
Risco de soliddo 00054 | 12. Conforto 3. Conforto social
Risco de termorregulacéo ineficaz 00274 | 11. Seguranca/protecdo 6. Termorregulacéo
Risco de tromboembolismo venoso 00268 | 11. Seguranca/protecdo 2. Lesdo fisica
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Risco de volume de liquido desequilibrado 00025 | 2. Nutricdo 5. Hidratac&o
Risco de Volume de Liquidos deficiente 00027 | 2. Nutricdo 5. Hidratac&o
Sindrome do idoso fragil 00257 | 1. Promocéo da saude 2. Controle da saude

Fonte: SANTOS et al., 2022. Dados extraido da NANDA-I, 2018; SILVA, et al., 2021; ARIAS, 2021;
LAURINDO et al., 2021; BARIONI et al., 2022; BUFFON et al., 2022; AZEVEDO et al., 2022; TOSUN
etal., 2022; CUSSO et al., 2022; AGUNA et al., 2021a; AGUNA et al., 2021b.

O Quadro 3 — Refere-se aos diagnosticos de enfermagem mais prevalentes
para pacientes criticos com COVID-19, em UTI, de acordo com a reviséo integrativa

de literatura.

Quadro 3 — Diagnésticos de Enfermagem mais prevalente evidenciado nos estudos

Diagndstico de Enfermagem Cdédigo Dominio Classe
Déficit no autocuidado para alimentacdo | 00102 4. Atividade/repouso 5. Autocuidado
Déficit no autocuidado para banho 00108 4. Atividade/repouso 5. Autocuidado
Padréo respiratorio ineficaz 00032 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulmo.
Risco de glicemia instavel 00179 2. Nutricdo 4. Metabolismo
Risco de infecgao 00004 11. Seguranca/protecéo 1. Infeccéo
Risco de leséo por pressdo 00249 11. Seguranca/protecéo 2. Lesao fisica
Troca de gases prejudicada 00030 3. Eliminacgéo e troca 4. Funcéo respiratéria
Ventilagéo esponténea prejudicada 00033 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulmo.

Fonte: SANTOS et al., 2022. Dados extraido da NANDA-I, 2018; SILVA, et al., 2021; ARIAS, 2021;
LAURINDO et al., 2021; BARIONI et al., 2022; BUFFON et al., 2022; AZEVEDO et al., 2022; TOSUN
et al., 2022; CUSSO et al., 2022; AGUNA et al., 2021a; AGUNA et al., 2021b.

Importante ressaltar que alguns estudos analisados, n&do abordaram
diagnésticos de enfermagem pertencente aos aspectos espirituais e psicossociais.
No entanto, ndo se deve desconsiderar que os clientes portadores de COVID-19
internados em UTI sé@o passiveis a problemas relacionados a isolamento social,
comunicacdo, medo e sofrimento espiritual, ansiedade e, portanto, requerem
identificacdo de diagnésticos de enfermagem (BROOKS et al., 2020; AZEVEDO et
al., 2022; BARIONI et al., 2022).

Estudo realizado por Novas et al. (2021) afirma que, investigar diagndsticos de
enfermagem envolvendo religiosidade durante a pandemia da COVID-19 tornou-se
relevante, considerando o individuo como um ser biopsicossocial-espiritual.

Diante desta percepcdao, dois estudos analisou a espiritualidade e religiosidade
no periodo pandémico, evidenciou-se que dimensdes religiosa e espiritual possuem

enorme importancia na vida dos entrevistados, pois oferecem suporte, aceitacdo e
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superacao, principalmente em momentos estressores, de crises ou doengas, em
especial no contexto de pandemia da COVID-19 (MATHIAZEN et al., 2021; MOTA et
al., 2022).

No estudo realizado por Silva et al. (2022) onde objetivou analisar prontuarios
de pacientes hospitalizados por COVID-19, foi constatado falhas no registro do PE
nos prontudrios. Nao obstante, ndo foram identificados registros envolvendo a etapa
do Planejamento de Enfermagem e Diagndstico de Enfermagem. Porém, a literatura
atribui tais lacunas a auséncia de atualizacdes que reforcem a importancia do registro

do PE na prética assistencial, dentre outros.

5 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa sintetiza os estudos sobre diagndsticos de
enfermagem para pacientes com COVID-19 em unidade de terapia intensiva durante
0 periodo de 2021 a 2022.

Dentre os vérios Sistemas de Classificacdo citam-se: a Classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA International, Inc. (NANDA-I), a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (do inglés Nursing Outcomes
Classification, NOC), a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (do inglés,
Nursing Interventions Classification, NIC) e a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) (BARROS et al., 2020).

Para compor este estudo considerou-se apenas 0s artigos cujo os autores
aplicaram a Taxonomia da NANDA-I em seus estudos. Para Santana et al. (2020)
entre as taxonomias de Enfermagem, a NANDA-I é uma referéncia universalmente
notdria e que se tornou um parametro respeitado para a identificacdo de Diagndstico
de Enfermagem.

Essa taxonomia € formada por 13 dominios, 47 classes e 244 diagndsticos de
enfermagem. Os dominios estdo relacionados aos temas centrais, uma area de
interesse sobre determinado tema; as classes sdo subtemas dos dominios; e, os
diagnosticos de enfermagem refletem a resposta clinica do individuo, familia, grupo e
comunidade a determinada condigcdo de saude e/ou situacdo da vida (NANDA-I,
2018).

A discusséao acerca dos DE desta revisdo concentrou-se prioritariamente nos

DE descritos no (Quadro — 3), tendo em vista, que esses foram os mais evidenciados

19



nos estudos, assim, retratando as reais necessidades dos pacientes no ambiente
critico.

O diagnostico “Padréo respiratorio ineficaz” é caracterizado por inspiracao e/ou
expiracdo que néo proporciona ventilacdo adequada; estando relacionado a fadiga,
dor, obesidade e ansiedade, caracteriza-se pela presenca de dispneia, taquipneia e
padréo respiratorio anormal (NANDA-I 2018). Esse DE teve frequéncia e risco maior
para mortalidade nos pacientes com COVID-19 (BARIONI et al., 2022).

Identificou-se o diagnéstico de enfermagem “Risco de glicemia instavel”
definido como suscetibilidade a variagdo dos niveis séricos de glicose em relagéo a
faixa normal que pode comprometer a sadde; dentre alguns fatores associados estdo
a monitoracdo inadequada da glicemia; ingestdo alimentar insuficiente e média de
atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo (NANDA-I 2018;
AZEVEDO et al., 2022)

Dentre os diagnésticos mais prevalentes foi o de “Risco de infeccéo”, as
infeccBes secundarias sdo potenciais, devido ao desgaste do sistema imune, tanto
diretamente pela infeccdo da COVID-19, quanto pelos multiplos procedimentos
invasivos, aos quais 0 paciente em terapia intensiva € exposto, a exemplo da
intubacg&o orotraqueal (SILVA et al., 2021). Sendo o risco de infecgdo caracterizado
pela suscetibilidade a invasédo e multiplicacdo de organismos patogénicos que pode
comprometer a saude; encontram-se como fatores associados, alteracdes na
integridade da pele e conhecimento insuficiente para evitar exposi¢do a patdégenos,
entre outros (NANDA-I, 2018).

O diagnéstico “Risco de Lesao por Pressédo (LP)” em pacientes criticos é
frequente e, no caso da COVID-19, por tratar-se de um agravo novo, carece de mais
estudos que esclarecam essa relagdo, o National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) chama a atencdo para fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados:
Intrinsecos - coagulopatia sistémica, aspectos nutricionais, gravidade e instabilidade
hemodinamica; Extrinsecos - recursos materiais limitado/inadequado e recursos
humanos limitados (SILVA et al., 2021).

O Risco de LP é conceituado como a suscetibilidade a lesédo na pele e/ou tecido
adjacente, normalmente sobre a saliéncia 6ssea devido a pressdo, e tem como
fatores de risco a nutricdo inadequada, a impossibilidade da troca de decubito devido
ao quadro clinico grave, o déficit de autocuidado e pacientes com extremos de idade
(NANDA-I, 2018). E essencial que o paciente com COVID-19, principalmente em
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posicao prona, receba medidas preventivas com o uso de coxins em areas que nao
eram habituais para a prevencdo, como a face, orelhas, joelhos, entre outros
(BARIONI et al., 2022).

Quanto ao diagndstico “Déficit no autocuidado para banho e alimentacéo” séo
muito frequentes nos pacientes graves de UTI, pela incapacidade de o paciente
realizar as medidas de higiene e alimentagéo de forma correta (BUFFON et al, 2022;
BARIONI et al., 2022).

Déficit no autocuidado para banho é definicdo pela NANDA-I, 2018 como a
incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de forma independente;
tendo como alguns fatores relacionados a dor, ansiedade, fraqueza e motivacao
diminuida.

O Déficit no autocuidado para alimentacéo, é descrito como a incapacidade
de alimentar-se de forma independente, estando associados a fadiga, desconforto,
ansiedade, dor, fraqueza e motivagédo diminuida (NANDA-I, 2018).

Amplamente discutido o diagnostico “Troca de gases prejudicada”, considera-
se que o principal alvo do patdégeno coronavirus é o sistema respiratério. Acredita-se
que a replicacdo viral primaria ocorra no epitélio da mucosa do trato respiratorio
superior, ocorrendo uma maior multiplicagdo no trato respiratério inferior e mucosa
gastrointestinal, dando inicio a uma viremia leve (ARIES, 2021; AZEVEDO et al.,
2022).

Diante disso a troca de gases prejudicado, refere-se ao excesso ou déficit na
oxigenacao e/ou na eliminagdo de dioxido de carbono na membrana alveolocapilar,
tendo como condi¢cdes associadas, o desequilibrio na relagdo ventilacdo-perfusao e
alteracdes na membrana alveolocapilar (NANDA-I, 2018).

Abordado em varios estudos o diagnéstico “Ventilacdo espontanea
prejudicada” as manifestacdes respiratdrias na COVID-19 tém sido enfatizadas para
a observacéo clinica, dentre elas, o aumento da frequéncia respiratéria, a dispneia, o
uso de musculatura acessoria, baixa saturacao de oxigénio, entre outras (LAURINDO
et al., 2021; BARIONI et al., 2022).

A ventilacdo espontanea prejudicada, trata-se da incapacidade de iniciar e/ou
manter respiragao independente que seja adequada para sustentacdo da vida, o
principal fator relacionado € a fadiga da musculatura respiratoria, condicdo esta

associada a alteragbes no metabolismo (NANDA-I, 2018).
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Em um estudo realizado por Barioni et al. (2022), identificou-se a falta de
informacdes nos prontuarios para estabelecer os diagndésticos de enfermagem
especificamente os dos dominios 9, 10 e 12, cuja observacédo infere a necessidade
de educacdo no servico de saude, visando a levar os profissionais atentar para os
aspectos psicossociais e espirituais dos pacientes.

A religido é um importante bem cultural que afeta os pensamentos,
comportamentos e estilos de vida dos individuos e pode impactar positivamente a
vida dos seres humanos, pois os direciona a ter habitos de vida saudaveis (CHIANG
et al., 2020; NOVAES et al., 2021). Os termos espiritualidade e religiosidade, embora
por vezes considerados sinbnimos, constituem diagnosticos de enfermagem distintos.

A espiritualidade possui varias definicbes, pois seus atributos séo
considerados de dificil definicdo e com uma dimenséao subjetiva, individual e complexa
(MOSQUE et al., 2017; NOVAES et al., 2021). A espiritualidade esta relacionada com
a dimenséo mais pessoal e existencial, ao que transcende o tangivel, a busca de um
significado para a vida, a conexdo com algo maior que si proéprio, e pode estar
relacionada ou ndo a praticas religiosas (MATHIAZEN et al. 2021; DIAS; PAIS-
RIBEIRO, 2018)

Um exemplo de DE pertencente ao dominio 9 (Enfrentamento/tolerancia ao
estresse), é o de “Enfrentamento ineficaz” descrito como padréo de avaliacao invalida
de estressores, com esforcos cognitivos e/ou comportamentais, que falha em
controlar as demandas relativas ao bem-estar (NANDA-I, 2018).

Dentre alguns diagnésticos do dominio 10 (principios da vida), inclui-se
“Religiosidade prejudicada” caracterizada pela capacidade prejudicada de confiar em
crencas e/ou participar de rituais de alguma fé religiosa (NANDA-I, 2018).

Um exemplo de DE pertencente ao dominio 12 (Conforto), enquadra-se o
“Isolamento social” sendo este a soliddo sentida pelo individuo e percebida como
imposta por outros e como um estado negativo ou ameacador (NANDA-I, 2018).

Para Vieira e Jesus (2022) a acuracia do diagnostico de enfermagem é
validada quando o enfermeiro consegue, com clareza, identificar e ligar as
caracteristicas definidoras aos fatores relacionados e/ou aos fatores de risco
encontrados com a avaliagao do paciente.

Para Tosun et al. (2022) determinar os diagndésticos de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19 aumentard a qualidade da assisténcia de enfermagem

individual, fornecendo uma abordagem holistica e perspectiva critica e 0 uso de
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linguagem comum para enfermeiros que trabalham em enfermarias e UTIs, além
disso, fornece gerenciamento de sintomas, uso eficaz do tempo e reducao da carga

de trabalho dos enfermeiros.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar os diagnosticos de enfermagem mais
prevalentes em pacientes criticos adultos portadores de COVID-19, onde foi possivel
identificar 53 diagndsticos da NANDA-I®. Os cuidados de enfermagem alicercado ao
Processo de Enfermagem por meio da elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem,
favorece uma efetiva atuacdo dos profissionais de Enfermagem, além de contribuir
para a analise critica sobre as condi¢cfes de saude do cliente, assim, viabilizando
resultados significativos para melhoria dos pacientes criticos. Apresente pesquisa
também infere a necessidade de observar/monitorar os indicadores clinicos, que
sinalizardo os Diagnosticos de Enfermagem, afim, de identificar em tempo oportuno

0s riscos de mortalidade para o paciente.
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ANEXO A

Adaptado de Ursi e Galvao, 2006.

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do perddico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicac3o

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacio:

{ ) Abordagem quantitativa

{ J Delineamento experimental

{ 1 Delineamento gquase experimental

{ ) Delineamento nao experimental

{ J Abordagem qualitativa

3. OBJETIVO OU QUESTAO DE PESQUISA

4. AMOSTRA

4.1 Selecdo

() Randomica

() Conveniéncia

[ ) Qutra censitaria

4.2 Tamanho (n)

('} Inicial

{ j Final

4.3 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

INSTRUMENTO PARA EXTRACAO DOS DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA -
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TRATAMENTO DOS DADOS

RESULTADOS

1.1 Tecnologia desenvolvidaiutilizada

ANALISE

1.1 Apresenta fratamento estatistico
[ ) sim

[ I ndo

1.2 Mivel de significdncia
[ 1 relatade

i |1 nio relatado

IMPLICACOES

31As conclusies sdo justificadas com base nos
resultados

NIVEL DE EVIDENCIA

Identificacdo de limitagdes ou vieses
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ANEXO B

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DA REVISAO —
Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). © Milton Keynes Primary
Care Trust. 2002. All rights reserved.

1. O objetivo se mostra claro e responde 4 questio de pesquisa?
[ ) objetiva explicito

[ )demonsira a relevancia do estudo
comentarios:

2. O estudo apresenta adequagéo ao desenho metodologico?
[ ) Coeréncia entre o objetivo & o desenho metodologico

comentarios:

3. Os procedimentos tecricos - metodologicos sdo apresentados e
discutidos?
[ ) ha justificativa da escolha do referencial, método

[ ) explicita os procedimentos metodologicos
comentarios:

4. A amostra do estudo foi selecionada adequadamente?
[ ) explicita os critérics de selecio (inclusio e exclusdo) da amostra do

estudo

comentarios:

5. A coleta de dados esta detalhada?
[ Yexplicita a forma da coleta de dados (enfrevista, grupo focal)

[ ) explicita o uso de instrumento para a coleta (questionario, roteiro..)
comentarios:

6. A relagdo entre pesquisador e pesquisados foi considerada?
() O pesquisador examina crificamente a sua atuagio como pesquisador
reconhecendo o potencial de viés (na selecdo da amostra & na selecdo

de perguntas)
{ ) descreve ajustes e suas implicacdes no desenho da pesquisa

comentarios:
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. D= aspectos éticos de uma pesquisa foram respeitados?
[ ) ha mencdo de aprovacao por comité de éfica

{ 1ha mencdo de termo de consentimente autorizado
comentarios:

. A analise dos dados é rigorosa e fundamentada? Especifica os testes
estatisticos?
[ ) explicita o processo de analise

[ ) explicita como as categorias de analise foram identificadas
[ ) o= resultados refletem oz achados
Comentarios:

. 03 resultados =30 apresentados e discutidos com ampla
fundamentagao?
[ ) explicita os resultados

( ) dialoga com seus resultados com o de ouiros pesquisadores
[ ) os resultados sd0 analisados a luz da questio do estudo?

Comentarios:

10.Qual a contribuigio da pesquisa?

[ ) explicita a contribuicdo e limitactes da pesquiza
[ Jindica novas questies de pesquisa

Comentarios:
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