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Resumo: A maior parte dos individuos infectados com COVID-19 manifesta apenas
sintomas leves, cerca de 15,0% dos pacientes sintomaticos requerem ser
hospitalizados. O objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura acerca de diagnosticos e cuidados de enfermagem estabelecidos a
pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar, no periodo de julho de 2019 a
julho de 2023. Realizou-se uma revisao integrativa com trabalhos cientificos
selecionados na fonte de dados da Biblioteca Virtual de Saude. Foram obtidos 07
artigos, todos com a participagdo de enfermeiros e sem homogeneidade de um
mesmo autor; a Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e
a Revista Brasileira de Enfermagem publicaram a maior parte dos estudos
selecionados (57,1%); sobre o delineamento da pesquisa, destaca-se coorte
retrospectivo e estudo descritivo. Foram identificados 71 diagnosticos de
enfermagem, a maioria diagnéstico real (67,6%) e 10 mais frequentes foram
elegidos e instituidos os seus respectivos cuidados. Os diagnésticos mais
preponderantes na amostra estudada concentraram no nivel psicobiolégico, sendo
eles: ventilagdo espontdnea prejudicada, troca de gases prejudicada, padrao
respiratério ineficaz, nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais,
diarreia, risco de les&o por presséo, risco de infec¢ao, hipertermia, risco de glicemia
instavel e risco de choque. Conclui-se que a producgao cientifica brasileira acerca
dos diagnosticos e os respectivos cuidados de enfermagem estabelecidos a
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pacientes afetados com COVID-19 em ambiente hospitalar ainda estd em
crescimento, visto que a pandemia do coronavirus tem pouco tempo de existéncia.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Infecgbes
por coronavirus. COVID-19.

Abstract: Most individuals infected with COVID-19 only experience mild symptoms,
with approximately 15.0% of symptomatic patients requiring hospitalization. The
objective of the study was to analyze the scientific evidence available in the literature
regarding diagnoses and nursing care established for patients with COVID-19 in a
hospital environment, from July 2019 to July 2023. An integrative review was carried
out with scientific works selected from the Virtual Health Library data source. 07
articles were obtained, all with the participation of nurses and without homogeneity
by the same author; the Journal of the School of Nursing of the University of Sao
Paulo and the Brazilian Journal of Nursing published most of the selected studies
(57.1%); regarding the research design, retrospective cohort and descriptive studies
stand out. 71 nursing diagnoses were identified, the majority of which were real
diagnoses (67.6%) and the 10 most frequent were chosen and their respective care
measures were established. The most predominant diagnoses in the studied sample
were concentrated at the psychobiological level, namely: impaired spontaneous
ventilation, impaired gas exchange, ineffective breathing pattern, imbalanced
nutrition: less than body requeriments, diarrhea, risk for pressure injury, risk for
infection, hyperthermia, risk for unstable blood glucose and risk for shock. It is
concluded that Brazilian scientific production regarding diagnoses and the respective
nursing care established for patients affected with COVID-19 in a hospital
environment is still growing, given that the coronavirus pandemic has only been
around for a short time.

Keywords: Nursing diagnosis. Nursing care. Coronavirus infections. COVID-19.

INTRODUGAO

A expressao Corona Virus Disease, que na sigla em inglés, recebeu o
nome de COVID-19, associado ao ano de 2019, refere-se a jungdo de
aglomerado de virus que se assemelham a forma de uma coroa, dai a
nomenclatura de coronavirus, descrito desde 1965. Em 2002, na China, houve
a primeira transmissao pelo coronavirus associado provocando a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS), denominada SARS-CoV. No final de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu o entdo chamado
novo coronavirus, idéntico a composi¢cao genética do seu antecessor de 2002,
provocando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em humanos,

recebendo o nome de SARS-CoV-2. Desta vez, sua transmissao foi global e



extremamente rapida, chegando aos cinco continentes do mundo (Andrade et
al., 2020; Brasil, 2023a; Brasil, 2023b).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado na cidade de S&o
Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020 (Andrade et al., 2020). Em 11 de margo de
2020, a COVID-19 foi designada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como uma pandemia devido a ampla disseminacédo da doenga em varios paises
e regides do mundo (Brasil, 2023a; Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2023; Xavier et al., 2020).

Percebendo essa situagédo, a OMS alertou sobre o estado de emergéncia
de saude publica. Tal fato € explicado pela rapida propagagéo e transmisséo de
casos de infectados, ganhando grande notabilidade diante das notificagcdes de
milhares de o&bitos em individuos infectados pelo microrganismo, além da
facilidade de proliferacdo o virus, por contato direto com uma pessoa infectada
ou objetos contaminados, goticulas e aerossois (Andrade et al., 2020).

Com base nos dados divulgados sobre a infeccdo pelo COVID-19,
atualizados até a data de 15 de maio de 2023, no mundo, registrou-se um total
de 676.570.149 milhdes de casos confirmados, com 6.881.802 milhdes obitos,
ou seja, 1,0% de todos os casos confirmados foi a ébito. No Brasil, o percentual
de casos confirmados de COVID-19, se comparado ao total de casos registrados
no mundo, foi de 5,0%, que corresponde um total de 37.511.921 milhdes e
702.116 milhdes de obitos (1,9%) (Fundagéo Sistema Estadual de Anadlise de
Dados, 2023).

No Estado de Sao Paulo, até 15 de maio de 2023, foram 6.603.627
milhdes de casos confirmados, que corresponde um percentual de 2,7% de todos
0s casos no Brasil, com desfecho de 180.114 mil 6bitos. Os dados mostraram
também que a regido sudeste, que é a mais populosa do Brasil, evidenciou mais
casos da COVID-19 (Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados, 2023).

Essa infeccdo possui um elevado grau de viruléncia, pode ser
transmitida de pessoa a pessoa por aerossoéis contaminados com o virus, ou
através do compartilhamento de objetos pessoais sem a correta higienizagéo
(Nogueira; Silva, 2020). O periodo de incubagédo da COVID-19, ou seja, o tempo

entre a exposi¢ao ao virus e o inicio dos sintomas, €, em média, de 5 a 6 dias,



porém, as primeiras manifestagdes clinicas podem aparecer entre o primeiro € o
décimo quarto dia apds a exposicdo. O intervalo de incubacgédo da Variante de
Preocupagao Omicron (VOC) pode ser reduzido, em média de 3 a 6 dias (Brasil,
2023a; Organizagao Pan-Americana da Saude, 2023).

A semiologia do COVID-19 é variada, pode apresentar um quadro clinico
de uma gripe comum ou até uma pneumonia, e em grande parte da populagéo
os sintomas sao considerados leves e moderados. Contudo, existem individuos
com propensao a para adquirir um quadro mais severo da patologia, entre eles,
pessoas acima de 60 anos, portadores de doencas crdnicas, problemas
respiratorios e obesidade (Andrade et al., 2020; Brasil, 2023a; Xavier et al.,
2020).

Considerando as manifestacbes clinicas observadas em pacientes
contaminados pelo COVID-19 dentre elas mialgia, tosse, febre, cefaleia, dor de
garganta, fadiga, coriza, diarreia, perda do olfato e paladar e quadro de dispneia,
muitas vezes acabam desenvolvendo complicacdes pulmonares, sendo a
principal a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) (Brasil, 2023a).
Atualmente, os casos mais graves da doenca estdo sendo evidenciados em
pessoas nao vacinadas ou que estdo com a vacinagao incompleta ou que tem
alguma comorbidade de risco para gravidade da doenc¢a (Sociedade Beneficente
Israelita Albert Einstein, 2023).

Existe uma variedade de manifestacbes clinicas provocadas pela
infecgdo do COVID-19, entre elas, o paciente que se enquadra em um caso
suspeito e apresenta sintomas gripais, como tosse, coriza, dor de garganta e
dificuldade respiratoria, dispneia e quadros de cianose em labios e nas
extremidades, oxigenagao abaixo dos 95% e sem confirmagdes de exames, séo
classificados como suspeitos. Os pacientes confirmados tém como base os
exames laboratoriais, como testagem em biologia molecular e imunizantes com
embasamento epidemiolégico em cima de critérios cientificos que o individuo
apresenta o quadro clinico da infegao (Brasil, 2023a). Em casos suspeitos ou
confirmados, mantém-se a recomendacao para uso de mascara para evitar a

disseminagao do virus.



Embora a maior parte dos individuos infectados manifeste apenas
sintomas leves, cerca de 15% dos pacientes sintomaticos requerem ser
hospitalizados (Teich et al., 2020). Ademais, quase 20% dessas internagdes
hospitalares necessitam de cuidados intensivos e que exigem ser hospitalizados
em unidade de terapia intensiva (UTI), decorrente da sua evolugao para
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) (Corréa et al., 2021).

Na area da saude, os profissionais de enfermagem, centrados em sua
maioria em setores hospitalares, fornecem todos os processos de cuidados e de
assisténcia, permanecendo grande parte do tempo ao lado do cliente. Com a
pandemia do COVID-19, as a¢cbes e tomadas de decisdes do enfermeiro tiveram
que ser intensificadas, processo que evidenciou fragilidade a qual o servigo de
enfermagem ja estava vulneravel. Assim, foram necessarias agdes de revisao,
construcao e reconstrucao de diretrizes para um processo de trabalho eficiente,
adequado e comprovado, voltado para a promocado de melhores resultados
assistenciais aos pacientes (Braga et al., 2023; Galon; Navarro; Gongalves,
2022).

No relato de experiéncia descrito por Santos e Paes (2021) enfatizou-se
0 quanto o papel do enfermeiro gestor foi essencial para a estruturagdo e
organizagéo do processo de trabalho e do cuidado, com objetivo de garantir a
segurancga do profissional de saude, com condi¢cdes de trabalho adequadas e,
ao mesmo tempo, de fornecer uma assisténcia aos pacientes com COVID-19
pautada na qualidade. Neste contexto, muitas instituicdes de saude no Brasil e
no mundo, envolvidos de forma direta na assisténcia a esses individuos,
buscaram organizar um ambiente apropriado que pudesse atender a demanda
com exceléncia.

Para a organizac&o dessa assisténcia, uma ferramenta muito importante
e que auxilia o enfermeiro € o Processo de Enfermagem (PE). No Brasil, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo No.
736/2024, regulamentou a implementagdo do PE em todo contexto
socioambiental em que se presta o cuidado de enfermagem (Conselho Regional
de Enfermagem de S&o Paulo, 2021; Conselho Federal de Enfermagem, 2024).



O PE tem como objetivo organizar os cuidados que serao prestados ao
paciente de forma sistematica, decorrente a um pensamento critico e com
julgamento clinico, baseado em método cientifico (Mola et al., 2019). Com base
nisso, a organizagao e a aplicacdo das etapas do PE facilitam o profissional
enfermeiro a reconhecer as necessidades do individuo a partir da coleta de
dados, estabelecer os diagnosticos de enfermagem-DE prioritarios e, assim,
proporcionar intervengdes de enfermagem vinculadas a promogao, prevengao e
reabilitacdo da saude do paciente com COVID-19 (Andrade et al., 2020; Oliveira,
2021).

O PE compreende a avaliagdo de enfermagem com a realizagdo da
coleta de dados do paciente suspeito ou portador de COVID- 19, seus
diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacédo e evolugao de
enfermagem dos cuidados prestados. No enquadramento do COVID-19, a
segunda etapa se sobressai por relacionar os diagndsticos de enfermagem
prioritarios diante da infecgao e, com isso oferecer intervengdes de enfermagem
de forma integral ao paciente, atendendo as suas necessidades (Andrade et al.,
2020; QOliveira, 2021). Sao etapas privativas do enfermeiro da SAE, o diagndstico
de enfermagem e a prescricdo das intervengdes de enfermagem (Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo, 2021; Conselho Federal de
Enfermagem, 2024).

No estudo feito por Queiroz et al. (2020), a partir da sintomatologia
relatada pelas pessoas portadoras da COVID-19, embasados em evidéncias
cientificas, foram estabelecidos os DE prioritarios baseados na Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). Com
esses DE instituidos, foi possivel proporcionar um manejo assistencial de forma
adequada, voltada para a sua pratica clinica e de gestao frente as ocorréncias
relacionadas a COVID-19.

No contexto da utilizagdo de diagndsticos de enfermagem, € preciso
conectar os diagnésticos fornecidos pela taxonomia ao paciente infectado pela
COVID-19, com objetivo de direcionar para o processo de enfermagem e
priorizar os cuidados de acordo com aparecimento dos sintomas no individuo,

oferecer uma assisténcia com foco em promocdo a saude e reabilitagdo do



cliente, permitir o manejo assistencial e gerencial adequado pelo enfermeiro.
Inclusive, o uso de DE direcionados permite ao enfermeiro maior autonomia para
o planejamento de a¢gdes de enfermagem pautadas na seguranga e na qualidade
(Dantas et al., 2020; Laurindo; Galiardo; Silva, 2021).

Inimeros estudos foram desenvolvidos na pandemia com o intuito de
identificar os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes e as intervengdes
de enfermagem para pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar, em
especial nas Unidades de Terapias Intensivas, com a possibilidade de serem
uteis como um guia pratico na condugao da assisténcia ao paciente com COVID-
19 (Azevedo et al., 2022; Dantas et al., 2020; Laurindo; Galiardo; Silva, 2021;
Vaconcelos et al., 2022).

Como a COVID-19 é ainda uma doenga sujeita a inumeras mutacoes, é
esperado que o profissional enfermeiro encontre dificuldades para planejar e
implementar uma assisténcia de enfermagem mais segura, qualificada,
direcionada as reais necessidades desses pacientes. Desta forma, o presente
estudo almeja fornecer subsidios para suprir a lacuna de conhecimento a
respeito do tema e discutir sobre as evidéncias cientificas relativas aos DE
especificos na iminéncia de COVID- 19.

Em sintese, justifica-se o desenvolvimento de novos estudos que
contemplem os principais diagnésticos de enfermagem e os cuidados de
enfermagem ao paciente com COVID-19 no ambiente hospitalar para um

resultado assistencial favoravel, com menores complicagdes e sequelas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual estabelece o
conhecimento atual sobre uma determinada tematica, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre o assunto especifico e guia a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao
favoravel na qualidade dos cuidados prestados ao paciente (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).



O estudo teve como questdo norteadora desta revisdo integrativa:
Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os diagndsticos e cuidados de
enfermagem estabelecidos a pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar?
Elaborada por meio da estratégia PICO, cujo o acrénimo consiste na expressao:
Paciente, Intervengdo, Comparagao e Outcomes, que traduzindo para a lingua
portuguesa significa desfecho (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). A estratégia
PICO aplicada no estudo esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - A estratégia PICO para a elaboragado da questio de pesquisa.

Acrénimo Definicao Descrigao
P Paciente ou problema Pacientes com COVID-19.
I Intervencio Diagnéstico e cuidados de enfermagem no ambiente
¢ hospitalar.
C Controle ou comparagéo N&o se aplica neste estudo.
Resultado assistencial com menores complicagdes e
o Desfecho
sequelas.

Fonte: autoria préopria. 2023

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2023 por meio de
pesquisa em bases de dados disponiveis on-line. A pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) foi executada pelo cruzamento ordenado dos seguintes
descritores: diagnostico de enfermagem, cuidados de enfermagem, infec¢des
por coronavirus e COVID-19. Foram utilizados os operadores booleanos AND e
OR para restringir ou adicionar combinagoes.

Os critérios de inclusao foram estudos publicados no periodode julho de
2019 a julho de 2023, disponiveis eletronicamente de forma gratuita na integra,
na lingua portuguesa, possuir como pais de afiliagdo o Brasil e com abordagem
central diagndsticos e cuidados de enfermagem em pacientes com COVID-19
em ambiente hospitalar.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e a discussao dos
resultados foi feita com base nos artigos levantados para compor a revisdo
integrativa e de outros artigos relacionados a tematica.

Esta pesquisa n3o prevé submissdo a Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) por ser um estudo do tipo revisao integrativa, conforme resolugéo




466/2012. Todavia, foi garantida a ética por meio da lealdade as informacdes

abrangidas nos artigos de citagdo da fonte.
DESENVOLVIMENTO

Por meio da combinagao dos descritores diagndsticos de enfermagem,
cuidados de enfermagem, infecgdo por coronavirus e COVID-19, obteve-se
através da pesquisa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), o resultado inicial de 17.530 artigos relacionados com a tematica.
Posteriormente, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo sendo
selecionados 332 artigos que se enquadravam nos filtros utilizados. A Figura 1
apresenta o fluxograma detalhado do processo de sele¢do dos estudos.

Deste total identificado, realizou-se uma leitura minuciosa dos titulos e
resumos onde foi possivel excluir artigos em duplicidade (n = 93) e verificou-se
ainda os trabalhos cientificos que eram passiveis de resolutividade para almejar
respostas a questao norteadora deste estudo. Por fim, a partir da disponibilidade
total dos artigos na integra foram selecionados e incluidos um total de 7 artigos

para compor a amostra final desta revisao integrativa.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos.
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Fonte: adaptado de Page et al. (2022). 2023



No Quadro 2, estdo apresentados os estudos cientificos, sumarizados
individualmente, categorizados em titulo do estudo, ano de publicagéo, autores,

formacgao dos autores, nome do periédico, objetivo e delineamento.

Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao integrativa considerando o titulo do
estudo, ano de publicagao, autores, formagao dos autores, nome do periédico, objetivo e

delineamento.
Codigo Titulodo e§tud? Autores Formacilo Norne _do Objetivo Delineamento
Ano de publicacao dos autores periédico
ime?:;%’l%set;cgz‘;ﬁ?ﬁ:;m:r: i5 Revista da Elaborar e validar um subconjunto
Al culdado L/besS0as Com Cgovid-19 MENEZES Enformaaeim Escola de terminoldgico da Classificacéo Internacional Estudo
P o etal 9 Enfermagem para a Pratica de Enfermagem a pessoas metodolégico
em estado critico. . e
(2021) da USP com COVID-19 em cuidados criticos.
. Dlagr:oshcos/resultados N Revista Construir diagnésticos de enfermagem, .
intervencdes de enfermagem para GOMES ef Brasileira d resultad int nco tilizand Pesquisa
A2 pacientes com COVID-19: estudo " Enfermagem En?s::ml a "e] al e§; a .oslfn' rﬁ"’? r<;:oles "r' ! 'za?.t? a d retrospectiva
documental retrospectivo. e ce) I.age afs' cagao ‘niemaciol ta para ac'é)\anéame documental
(2021) nline enfermagem em pacientes com -
Indﬁzd::;;l:‘gg«:,ed:ias?:gods:cos Revista da Identificar os indicadores clinicos e
A3 mortalidade em pacientes criticos BARIONI Enfermagem Escola de diagndsticos de enfermagem com maior risco Coorte'
: etal. Enfermagem de mortalidade em pacientes criticos com retrospectiva
com COVID-19: coorte da USP COVID-19
retrospectiva. :
Dlagr!ostlco d.e enferm:agem VIEIRA, P. : Refletir sobre os diagnésticos de
relacionado a pandemia de AA M- Revista ASTAGAm O famiila i
A4 infeccdes por coronayirus na JESUS. & Enfermagem | Brasileira de Iet' id dag: t pesso(ais, o d é(o)%ID Q’W
populacao brasileira. AcC Enfermagem coletividade durante $9pa" emia de - | MursesThinking
(2022) - )
Identificar possiveis diagndsticos de
Diagnésticos de enfermagem da Acta Paulista enfermagem conforme a classificacéo da
A5 NANDA-I® em pacientes criticos | AZEVEDO Enfermagem de NANDA-I presentes em pacientes criticos Estudo
adultos portadores de COVID-19. et al 9 Enfermagers adultos portadores de COVID-19 a partir de descritivo
(2022) 9 pistas diagnésticas descritas pela literatura
cientifica.
Necessidades humanas basicas s Identificar as Necessidades Humanas Estudo
G F i Revista de . s R S s
afetadas e diagndsticos de MORITZ Enfermagem Basicas psicobioldgicas e os diagnésticos de descritivo,
A6 enfermagem da nanda-i para tal Enfermagem do C 3 enfermagem da NANDA-I para pacientes documental,
pacientes graves com covid-19. el al. Oegte :/Inin:i—ro com COVID-19 internados em unidade de transversal e
(2023) terapia intensiva. qualitativo
Perfil soci afico,
diagnésticos e cuidados de Revista Analisar o perfil soci i
A7 enfermagem em pacientes pés- SANTOS Enformagem: | Brasilelra de diagnésticos e cuidados de enfermagem de Coorte
COVID-19 em um hospital etal 9 Enfermagem pacientes p6s-COVID-19 internados em um retrospectivo
universitario brasileiro 9 hospital universitario do sul do Brasil.
(2023%)

Fonte: autoria prépria. 2023

Relativo ao ano de publicagdo dos artigos sobre diagnésticos de
enfermagem e os cuidados de enfermagem em pacientes com COVID-19 no
ambiente hospitalar, observa-se predominancia das publicagbes no ano de 2022
(n=3;42,9%) e, seguidamente, nos anos de 2021 e 2023, com duas publicacbes
cada (n = 4; 57,1%). Estima-se que o ano de 2022 obteve maior numero de
estudos tendo em vista que o pico da pandemia do COVID-19 no Brasil foi
registrado ano de 2021, com maior numero de mortes e a maior demanda por
leitos hospitalares (Lisboa, 2023), o que certamente impulsionou a produg¢ao
cientifica dessa tematica.

De fato, o numero de publicacbes sobre este assunto esta em

crescimento, visto que a pandemia tem pouco tempo de existéncia. Sendo assim,



este tema requer vasta investigacao pelos enfermeiros para uma assisténcia
eficiente, qualificada e com cuidado individualizado. No que se refere aos autores
das publicagdes, todas tiveram a participagdo de enfermeiros. Isso se justifica
pelo fato da tematica investigada, diagnéstico e cuidados de enfermagem,
ambos sao implicitos ao Processo de Enfermagem, que € uma ferramenta
privativa do enfermeiro e essencial para a aplicagdo da assisténcia, assim, &
esperado que a concentragdo dos trabalhados eleitos esteja centrada no
enfermeiro.

Outro ponto a ser considerado nas publicacbes € que nao houve
homogeneidade de um mesmo autor ou centro de pesquisa entre os artigos
selecionados. Portanto, € possivel perceber que a experiéncia e/ou o
conhecimento dessa tematica no Brasil ndo esta ainda centrada em um unico
profissional e/ou pesquisador. Além de que, o objeto de estudo desse trabalho é
relevante e propicia contribuicées para esclarecer a qualidade do cuidado de
enfermagem frente ao COVID-19 e, principalmente, para auxiliar com o avango
da ciéncia na profissdo (Gomes et al., 2021).

Articulado a isso, a Revista da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o0 Paulo (USP) e a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) sdo os
periddicos que publicaram a maior parte dos estudos selecionados, tendo cada
uma delas 2 publicagbes (A1, A3, A4 e A7), e representa a maior parte da
amostra (n = 4; 57,1%). As demais revistas, tiveram, cada uma, apenas uma
publicagdo. Adicionado a isso, todas as publicagdes sdo na area de enfermagem.
Acredita-se que este achado se justifique tendo em vista a relevancia em divulgar
a producado cientifica do enfermeiro no atendimento do COVID-19 na
hospitalizagao, com intuito de garantir melhores resultados assistenciais.

Relativo ao delineamento de pesquisa, duas publicagcbes apresentam o
meétodo de coorte retrospectivo (A3 e A7) e duas s&o do tipo estudo descritivo
(A5 e AB), compondo o maior numero da amostra desse trabalho (n = 4; 57,1%).
Independentemente do método de pesquisa utilizado nas publicacbes
selecionadas, todos os estudos eleitos permitiram conhecer e identificar as
caracteristicas do paciente com COVID-19 no ambiente hospitalar como também
de detectar os diagndésticos de enfermagem mais habituais para propor cuidados



de enfermagem condizentes para o alcance do resultado esperado, com o intuito
de manter e/ou recuperar as necessidades humanas basicas ou a condig¢ao de
saude ou processos de vida.

A taxonomia de enfermagem para a classificagdo dos DE utilizada na
presente revisdo, coincide com a referenciada na maioria dos periddicos
selecionados, a North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), versao 2018/2020 (Nanda, 2018), que inclui diagndsticos validados.
Observou-se a caréncia de artigos utilizando a versao mais atualizada da
NANDA-I, na versao 2021/2023, que abrange novos diagnésticos voltados para
este contexto da COVID-19 (Nanda, 2021; Santos et al., 2023b).

Atualmente, na versao 2021/2023 da NANDA-I, os DE estdo agrupados
em 13 dominios e 47 classes, totalizando 267 diagndsticos de enfermagem
(Nanda, 2021). Os enunciados dos DE encontrados nos estudos revisados,
estdo baseados nos julgamentos e raciocinio clinico perante as manifestagdes
clinicas de pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar. O dominio é
compreendido como a area de interesse ou de conhecimento e distribuidos
dentro de cada classe, pela ordem alfabética do titulo do diagndstico (Nanda,
2021).

A Tabela 1 apresenta os dominios, os enunciados dos diagndésticos de
enfermagem contidos nos estudos dessa revisdo. Foram identificados um total
de 71 (26,6%) enunciados de diagndsticos de enfermagem nos artigos
selecionados e, posteriormente eles foram distribuidos entre os dominios da
Taxonomia da NANDA-I, sendo eles, 1, 2, 3, 4, 5,7, 9, 10, 11 e 12 (n =10),
ressalta-se que os dominios 6, 8 e 13 n&o foram incluidos porque nao tiveram
DE detectados.

Os DE foram agrupados em praticamente todos os dominios da NANDA-
| porque a situagao clinica dos pacientes afetados com COVID-19 é bastante
extensa, individual e variavel, o que desencadeou inumeros sinais e sintomas,
com implicagao na alteragdo em variadas necessidades humanas basicas (Silva
et al., 2021).



Tabela 1 — Dominios e enunciados dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I em
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar, encontrados nos estudos
selecionados, considerando a quantidade de artigos (n) e percentagem (%).

(Continua)

Dominios / Enunciados de diagnésticos de enfermagem da

NANDA-I Codigo do estudo n %
Dominio 1 — Promog¢ao da Saude
1. Controle ineficaz da saude A1, A4 2 | 286
2. Sindrome do idoso fragil A3 1 14,3
3. Comportamento da saude propenso a risco A4 1 14,3
4. Saude deficiente da comunidade A4 1 14,3
5. Atividade de recreacao deficiente A4 1 14,3
Dominio 2 — Nutrigao
6. Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais | A1, A2, A3, A5, A7 5 |714
7. Risco de glicemia instavel A1, A3, A5, A7 4 57,1
8. Volume de liquidos excessivo A1, A5 2 | 28,6
9. Risco de desequilibrio liquido A1, A3 2 | 28,6
10. Volume de liquidos deficiente A1 1 14,3
11. Degluticao prejudicada A2 1 14,3
12. Obesidade A3 1 14,3
| Dominio 2 — Nutrigdo
13. Risco de fungéo hepatica prejudicada A3 1 14,3
14. Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico A5 1 14,3
Dominio 3 — Eliminagao e Troca
15. Troca de gases prejudicada A1, A3, A5, A6, A7 5 | 71,4
16. Diarreia A1, A2, A3, A5 4 | 57,1
17. Constipagao A1, A3 2 | 28,6
18. Retencgao urinaria A1 1 14,3
19. Risco de constipacao A1 1 14,3
20. Eliminacao urindria prejudicada A6 1 14,3
Dominio 4 — Atividade/repouso
21. Ventilagdo espontanea prejudicada A1, A3, A5, A6, A7 5 |714
22. Padrao respiratério ineficaz A2, A3, A5, A7 4 57,1
23. Resposta disfuncional ao desmame ventilatério A1, A2, A6 3 |429
24. Mobilidade fisica prejudicada A3, A5, A6 3 429
25. Déficit no autocuidado para banho A3, A6, A7 3 |429
26. Débito cardiaco diminuido A1, A3 2 | 28,6
27. Mobilidade no leito prejudicada A1, A6 2 | 28,6
28. Perfusao tissular periférica ineficaz A3, A5 2 | 28,6
29. Disturbio no padréao de sono A1 1 14,3
30. Fadiga A1 1 14,3
31. Intoleréncia a atividade A1 1 14,3
32. Autonegligéncia A4 1 14,3
33. Deambulagéao prejudicada A3 1 14,3
34. Risco de débito cardiaco diminuido A5 1 14,3
35. Risco de perfusao cardiaca diminuida A5 1 14,3
36. Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz A5 1 14,3
37. Risco de pressao arterial instavel A5 1 14,3
Dominio 5 — Percepcdo/cognicao
38. Risco de sindrome do desuso A6 1 14,3
39. Déficit no autocuidado para alimentagéo A6 1 14,3
40. Confusao aguda A3, A5 2 | 28,6
41. Conhecimento deficiente A1 1 14,3
42. Comunicagéao verbal prejudicada A3 1 14,3




Tabela 1 — Dominios e enunciados dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I em
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar, encontrados nos estudos
selecionados, considerando a quantidade de artigos (n) e percentagem (%).

(Conclusao)

Dominios / Enunciados de diagnésticos de enfermagem da

NANDA-I Coédigo do estudo n

%

Dominio 7 — Papéis e relacionamentos

43. Processos familiares interrompidos A1 1 14,3
44. Processos familiares disfuncionais A1 1 14,3
Dominio 9 - Enfrentamento/tolerdncia ao estresse

45. Ansiedade A1, A3, A4 3 429
46. Enfrentamento ineficaz A4 2 28,6
47. Medo A1, A4 2 28,6
48. Capacidade adaptativa intracraniana diminuida A5 1 14,3
Dominio 10 — Principios da vida

49. Religiosidade prejudicada A1, A3 2 28,6
Dominio 11 — Segurancal/protecao

50. Risco de infeccdo A1, A3, A4, A6, A7 6 87,5
51. Hipertermia A1, A2, A3, A5 5 71,4
52. Risco de lesao por presséo A1, A3, A5, A6, A7 5 71,4
53. Risco de choque A1, A3, A5 4 571
54. Risco de aspiragao A1, A3, A6 3 42,9
55. Risco de lesdo na cornea A1, A3, A7 3 42,9
56. Risco de tromboembolismo venoso A1, A5, A6 3 42,9
57. Integridade tissular prejudicada A1, A5, A7 3 42,9
58. Integridade da pele prejudicada A5, A6, A7 3 42,9
59. Contaminagéo A3 2 28,6
60. Risco de contaminacéo A4 2 28,6
61. Risco de quedas A1, A7 2 28,6
62. Desobstrucao ineficaz das vias areas A2, A6 2 28,6
63. Risco de sangramento A5, A7 2 28,6
64. Integridade da membrana mucosa oral prejudicada A1 1 14,3
65. Hipotermia A3 1 14,3
66. Risco de integridade da pele prejudicada A7 1 14,3
67. Risco de lesdo por posicionamento perioperatério A7 1 14,3
Dominio 12 — Conforto

68. Isolamento social A3, A4 3 42,9
69. Dor aguda A2, A5, A7 3 429
70. Nausea A1, A5 2 28,6
71. Risco de soliddo A3, A4 2 28,6

Fonte: autoria prépria. 2023

Os dominios que apresentaram maior numero de DE elencados foram o
4 e 0 11, que sao respectivamente relativos a Atividade/repouso (n = 19; 26,8%)
e Segurancga/protegao (n = 18; 25,4%) (Tabela 1). Esses mesmos achados foram
evidenciados nos estudos de Vieira e Jesus (2022) e Santos et al., (2023b), o
que permite a interpretacdo de que sao prioritarios em pacientes com a condigao

de saude alterada pela COVID-19 em nosso meio.



No que se refere a categoria dos DE identificados nas produgdes
cientificas, a maioria deles é de diagndstico real (n = 48; 67,6%), seguidos dos
diagndsticos de risco com 31,0% (n = 22) e, apenas um diagnostico de sindrome
(n = 1; 1,4%). Sabe-se que os pacientes acometidos pelo COVID-19 podem
apresentar manifestagdes clinicas concretas, de moderadas a graves,
principalmente aqueles que sao portadores de fatores de risco como a presenca
de doengas preexistentes (diabetes, hipertenséo e outras).

Os DE propiciam o suporte para a escolha dos cuidados de enfermagem
que objetivam o alcance de resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.
Assim, os DE com o percentual de repeticao entre 57,1% e 87,5%, foram de
escolha para o delineamento dos cuidados de enfermagem contemplados nos
estudos revisados, totalizando 10 diagndsticos de enfermagem, um percentual
de 14,1% de todos os DE elencados.

O Quadro 3 apresenta os diagnosticos de enfermagem de maior
prevaléncia, agrupados nas Necessidades Humanas Basicas (NHB), e
respectivos cuidados de enfermagem propostos. As principais NHB alteradas em
pacientes com COVID-19 na hospitalizacdo estdo centradas no nivel
psicobiolégico, o que pode ser explicado pela severidade da doencga, com
predominéncia na NHB de oxigenagdo, uma vez que a porta de entrada para o

virus SARS-CoV-2 é a via area do sistema respiratério (Menezes et al., 2021).

Quadro 3 - Sintese dos principais enunciados dos diagnésticos, segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHB), e cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar com base na Taxonomia da NANDA-I,
versdo 2018/2020, identificados nas publicagdes incluidas no estudo.

(Continua)

Necessidades Humanas Basicas
(NHB) / Rotulos de diagnodsticos de
enfermagem da NANDA-|

Cuidados de enfermagem propostos aos pacientes com
COVID-19 no ambiente hospitalar

NHB Psicobiolégicas

Oxigenacao

1. Ventilagdo espontanea prejudicada
2. Troca de gases prejudicada

3. Padrao respiratorio ineficaz

e Manter cabeceira elevada a 30 a 45° com elevacgao da
cabecga e térax.

e Prevenir aspiragao, com avaliagéo do risco de aspiragao.
e Realizar coleta de gasometria e manter a monitorizagéo
acido-basica.

e Interpretar resultado de gasometria arterial.

e Monitorar resultado laboratorial.

e Encorajar a tosse.




Quadro 3 - Sintese dos principais enunciados dos diagndsticos, segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHB), e cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar com base na Taxonomia da NANDA-I,
versdo 2018/2020, identificados nas publicagdes incluidas no estudo.

(Continuacéo)

Necessidades Humanas Basicas
(NHB) / Rétulos de diagnésticos de
enfermagem da NANDA-|

Cuidados de enfermagem propostos aos pacientes
com COVID-19 no ambiente hospitalar

NHB Psicobiolégicas

Oxigenacao

1. Ventilagado espontanea prejudicada
2. Troca de gases prejudicada

3. Padrao respiratério ineficaz

e Controlar, rigorosamente, a saturagdo e o gés
carbdnico, pressdo parcial de oxigénio por meio da
gasometria.

e Implementar e controlar, rigorosamente, a assisténcia
ventilatoria.

e Avaliar presencga de expectoragéo.

e Obter dados sobre expectoragéo (ou escarro).

e Avaliar condigdo hemodindmica  (saturagao,
frequéncia cardiaca e respiratéria, nivel de consciéncia).
e Obter dados sobre condigao respiratéria.

e Monitorar condicao respiratoria.

e Comunicar alteragdes do padrao ventilatorio.

e Monitorar saturagado de oxigénio sanguineo usando
oximetro de pulso.

e Monitorar terapia respiratoria.

e Realizar o controle da ventilagado mecanica invasiva e
ndo invasiva.

e Administrar oxigénio prescrito, se necessario.
Implementar cuidados com oxigenoterapia, conforme
protocolo institucional.

e Auscultar sons respiratorios, identificando presenca
de ruidos adventicios.

e Medir (ou verificar) movimentos respiratorios
(expansibilidade).

e Monitorar sinais de rebaixamento do nivel de
consciéncia.

e Gerenciar ansiedade.

e Implementar cuidados de conforto.

e Manter vias aéreas permeaveis.

e Realizar aspiragdo conforme ausculta e queda de
saturagao.

e Implementar cuidados com ventilador mecanico.

e Realizar aspiragado tubo orotraqueal com sistema
aspiracao fechado.

e Monitorizar os alarmes e implementar a
parametrizacdo de todos os alarmes individualizada.

e Avaliar, rigorosamente, a necessidade de insergao e
estabilizagao de vias aéreas.

e Mensurar e controlar balango hidrico.

e Atentar aos sinais premonitorios e comprovatorio de
parada cardiaca e implementar manobras de
reanimagao cardiopulmonar.

e Discutir com a equipe multidisciplinar sobre a
prescricao de farmacos e a fisioterapia respiratoria.

e Manter o uso de EPIs em todos os procedimentos.




Quadro 3 - Sintese dos principais enunciados dos diagndsticos, segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHB), e cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar com base na Taxonomia da NANDA-I,
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Necessidades Humanas Basicas (NHB) /
Roétulos de diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I

Cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar

NHB Psicobiolégicas

Nutricao

4. Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais

e Conversar sobre os habitos alimentares, as

preferéncias, as intolerdncias e aversoes
alimentares.
e Orientar sobre a importdncia da ingestao

adequada de nutrientes.

e Orientar o paciente quanto a uma posi¢ao
confortavel para se alimentar.

e Investigar a necessidade de outra via para
alimentagao.

Monitorar nutri¢ao.

Comunicar ingestéo nutricional prejudicada.
Observar aceitagao da dieta.

Auxiliar paciente na dieta.

Promover condigao nutricional positiva.
Colaborar com nutricionista.

Promover cuidados com tubo enteral.
Gerenciar nutricdo enteral.

Encorajar a ingestdo de alimentos
manutengao nutricional.

e Tranquilizar o paciente, esclarecendo as duvidas.
e Reforcar sobre a condicdo transitdria,
incentivando o paciente a expressar seus
sentimentos.

e Pesar o paciente diariamente.

e Avaliar as condi¢cdes de mucosa oral do paciente.
e Realizar a higiene oral com peréxido de oxigénio
ou povidona em pacientes conscientes e orientados
e nos pacientes intubados, com clorexidina a 0,12%
a cada 12 horas.

para

Eliminacao
e Manter controle hidrico rigoroso.
e Manter controle da nutricdo e inicio o mais
precoce possivel.
e Avaliar qualidade e quantidades das
evacuagoes.
e Implementar medidas terapeutas
5. Diarreia (medicamentos) com base em prescricdo médica.

e Auscultar o abdémen.

e Monitorar as eliminagbes intestinais, quanto a
frequéncia, consisténcia, volume, cor e odor.

e Observar os sinais de desidratagao.

e Oferecer terapia de reidratacdo oral, se
necessario.




Quadro 3 - Sintese dos principais enunciados dos diagndsticos, segundo as
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Necessidades Humanas Basicas (NHB) /
Roétulos de diagnésticos de enfermagem
da NANDA-I

Cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar

NHB Psicobiolégicas

Integridade cutdneomucosa

6. Risco de lesao por pressao

e Implementar protocolo assistencial de prevengéo
e tratamento de les&o por pressao.

e Manter integridade da pele.

e Monitorar a integridade da pele.

e Obter dados sobre integridade da pele.

e Prevenir lesdo por pressao, com uso de coxins
em areas nao habituais, como a face, orelhas,
joelhos, entre outros.

e Dialogar com a nutricionista e com o médico
sobre uma  alimentagdo  direcionada as
necessidades do paciente.

e Avaliar o risco da lesdo por meio de escalas
especificas, como a de Braden, diariamente.

Integridade fisica

7. Risco de infecgao

e Realizar controle de riscos comunitario.

e Manter o controle de doengas contagiosas.

e Manter cabeceira elevada de 30 a 45° para
prevenir pneumonia associada e ventilacdo
mecanica.

Atentar ao estado imunoldgico e avalia-lo.
Monitorar sinais e sintomas de infecgao.
Monitorar sinais vitais.

Prevenir infeccgao.

Implementar medidas de precaugbes para
aerossois.

e Implementar medidas de precaugbes para
goticulas.

e Implementar medidas de precaucao de contato.
e Aplicar desinfetante padrdo em equipamentos e
superficies.

e Implementar cuidados na pungao venosa.

Regulagéo térmica

8. Hipertermia

e Manter controle de infecgao.

e Monitorar a temperatura corporal de quatro em
quatro horas.

e Aplicar compressa fria nas regides frontal, axilar
e inguinal.

e Administrar antitérmico conforme prescricao.

e Registrar temperatura corporal.

e Avaliar e implementar o controle rigoroso da
regulagdo hemodinémicas.

e Monitorar complicacgoes.

Regulacédo hormonal

9. Risco de glicemia instavel

e Medir (ou verificar) glicose sanguinea.
e Promover condigéo nutricional positiva.




Quadro 3 - Sintese dos principais enunciados dos diagndsticos, segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHB), e cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar com base na Taxonomia da NANDA-I,
versdo 2018/2020, identificados nas publicagdes incluidas no estudo.

(Conclusao)

Necessidades Humanas Basicas (NHB) /
Roétulos de diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I

Cuidados de enfermagem propostos aos
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar

NHB Psicobiolégicas

Regulacéo vascular

10. Risco de choque

e Realizar protecao contra infecgao.

e Manter monitorizagao respiratéria.

e Realizar controle rigoroso de sinais como debito
urinario, pressdo venosa central, lactato, e
monitorizagao rigorosa dos sinais vitais.

e Avaliar, rigorosamente, o nivel de consciéncia
por meio da escala de coma de Glasgow.

Realizar prevengéo de choque.

Gerenciar condicdo hemodinamica.

Monitorar presséo arterial.

Monitorar condi¢ao cardiaca.

Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango
hidrico), terapia anticoagulante.

e Medir (ou verificar) frequéncia cardiaca.

e Avaliar presenca de edema. Obter dados sobre
perfusao tissular, periférica.

Fonte: autoria prépria de acordo com os artigos incluidos na amostra. 2023

CONCLUSAO

A producao cientifica brasileira acerca dos diagndésticos e os respectivos

cuidados de enfermagem estabelecidos a pacientes afetados com COVID-19 em
ambiente hospitalar ainda estd em crescimento, visto que a pandemia do
coronavirus tem pouco tempo de existéncia. Sendo assim, este tema requer ser
vastamente investigado pelos enfermeiros para uma assisténcia eficiente,
qualificada e com cuidado individualizado.

A realizacdo desse trabalho possibilitou identificar os principais
diagndsticos de enfermagem e os cuidados de enfermagem prescritos para
pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar usando a taxonomia de
enfermagem NANDA-I, versdo 2018/2020. Para isso, foram considerados

estudos que trabalharam essencialmente com esse tema.



Foram selecionados 10 diagnésticos de enfermagem de maior
frequéncia nos estudos e, a partir deles, elegidos os seus respectivos cuidados
de enfermagem, levando em consideragao as especificidades do cuidado diante
ao paciente hospitalizado com COVID-19. Perante ao exposto, acredita-se
contribuir na operacionalizagdo do Processo de Enfermagem e, desse modo,
produzir informagdes e conhecimentos que consigam beneficiar uma assisténcia
especializada e de exceléncia, uma tomada de decisdo mais assertiva, que
possibilite melhores resultados assistenciais ao paciente com COVID-19 no
ambiente hospitalar.

Nesta perspectiva, sugere-se que sejam desenvolvidas novas pesquisas
sobre os diagnodsticos e cuidados de enfermagem voltados para o paciente com
COVID-19 no ambiente hospitalar para proporcionar melhores praticas no
atendimento, pautadas em evidéncias para melhor efetividade clinica e apoio ao
enfermeiro nas suas condutas. Ademais, é premente que novos projetos
viabilizem ac¢des de divulgacao das boas praticas para subsidiar a assisténcia de
enfermagem, principalmente ao paciente afetado com COVID-19 hospitalizado,

e assim, auxiliem na operacionalizagao do Processo de Enfermagem.

Conflitos de interesse: Os autores n&do tém conflitos de interesse a divulgar.
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