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Resumo

Objetivo: identificar os principais diagnosticos de enfermagem em pacientes adultos
confirmados com o novo coronavirus internados em unidades de terapia intensiva a luz dos
padrdes funcionais de saude. Método: estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura a
luz da teoria de Padrdes funcionais de salde. Resultados: Os principais diagndsticos de
enfermagem de acordo com a NANDA-Internacional sdo: Nutricdo desequilibrada menor do

que as necessidades corporais(00002), Risco de volume de liquido desequilibrado(00025),


https://orcid.org/0000-0003-4427-7864
mailto:oenfermeiro2007@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4388-9378
mailto:jelias153@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0260-5666
mailto:chris_carelli@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9130-9307
mailto:graziribeiro@gmail.com

Diarreia(00013), Troca de gases prejudicada(00030), Mobilidade no leito
prejudicada(00091), Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz(00228), Risco de
infeccdo(00004), Risco de aspira¢do(00039), e Risco de lesdo por pressdao(00249). As acOes
de enfermagem sdo relacionadas aos diagndsticos apresentados, embasados no conforto,
reducdo de danos e medidas preventivas ao paciente com conformacdo do novo coronavirus.
Entretanto, ndo hé identificacdo de estudos clinicos na area com a especificidade desses
diagndsticos ou com a efetividade dessas intervencdes propostas. Conclusdo: A enfermagem
pode apresentar estratégias com base nas respostas do paciente com 0 novo coronavirus,
traduzidas nos diagndsticos de enfermagem que sdo a base para as intervencdes. Sugere-se,
portanto, estudos clinicos para a identificacdo de qual a acurdcia de cada um desses

diagnosticos e efetividade dessas intervencoes.

Descritores: Enfermagem, Adulto, Terapia Intensiva, COVID-19, Salude Publica.

Abstract

Objective: to identify the main nursing diagnoses in adult patients confirmed with the new
coronavirus admitted to intensive care units in the light of functional health standards.
Method: descriptive study, reflective analysis of the literature in the light of the theory of
functional health standards. Results: The main nursing diagnoses according to NANDA-
International are: Imbalanced nutrition less than body needs (00002), Risk of unbalanced
liquid volume (00025), Diarrhea (00013), Impaired gas exchange (00030) , Impaired bed
mobility (00091), Risk of ineffective peripheral tissue perfusion (00228), Risk of infection
(00004), Risk of aspiration (00039), and Risk of pressure injury (00249). The nursing actions
are related to the diagnoses presented, based on comfort, harm reduction and preventive
measures to the patient with conformation of the new coronavirus. However, there is no
identification of clinical studies in the area with the specificity of these diagnoses or with the
effectiveness of these proposed interventions. Conclusion: Nursing can present strategies
based on the patient's responses to the new coronavirus, translated into the nursing diagnoses
that are the basis for interventions. Therefore, clinical studies are suggested to identify the
accuracy of each of these diagnoses and the effectiveness of these interventions.

Descriptors: Nursing, Adult, Intensive Care, COVID-19, Public Health.

Resumen



Objetivo: identificar los principales diagnodsticos de enfermeria en pacientes adultos
confirmados con el nuevo coronavirus ingresado en unidades de cuidados intensivos a la luz
de los estandares de salud funcional. Método: estudio descriptivo, andlisis reflexivo de la
literatura a la luz de la teoria de los estandares funcionales de salud. Resultados: los
principales diagndsticos de enfermeria segin NANDA-International son: nutricion
desequilibrada inferior a las necesidades corporales (00002), riesgo de volumen de liquido
desequilibrado (00025), diarrea (00013), intercambio de gases deteriorado (00030) ,
Movilidad de la cama alterada (00091), riesgo de perfusion periférica ineficaz del tejido
(00228), riesgo de infeccion (00004), riesgo de aspiracion (00039) y riesgo de lesion por
presion (00249). Las acciones de enfermeria estan relacionadas con los diagndsticos
presentados, basados en la comodidad, la reduccidn de dafios y las medidas preventivas para
el paciente con la conformacion del nuevo coronavirus. Sin embargo, no hay identificacion
de estudios clinicos en el area con la especificidad de estos diagndsticos o con la efectividad
de estas intervenciones propuestas. Conclusion: la enfermeria puede presentar estrategias
basadas en las respuestas del paciente al nuevo coronavirus, traducidas en los diagnosticos de
enfermeria que son la base de las intervenciones. Por lo tanto, se sugieren estudios clinicos
para identificar la precision de cada uno de estos diagnosticos y la efectividad de estas

intervenciones.

Descriptores: Enfermeria, Adulto, Cuidados Intensivos, COVID-19, Salud Publica.

Introducéo

A doenca causada pelo novo coronavirus, Coronavirus disease (COVID-19) foi
registrada pela primeira vez em Wuhan na China, em dezembro de 2019. Desde entdo houve
um crescimento alarmante do numero de casos, se expandindo por todo territorio e
consequentemente para outros paises e continentes. Devido a essa rapida propagacdo a
transmissdo passou a ser de pessoa para pessoa através de aerossdis e goticulas, o que se
tornou numa grande pandemia. Diante disso a doenca ja é considerada como uma Emergéncia
de Salde Publica e uma situacdo de alerta pelo desconhecimento, falta de tratamento
exclusivo ou vacina®.

Segundo o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), consultado em 03 de maio de 2020, existem, no Brasil, 101.147 casos
confirmados e 7.025 6bitos confirmados pela COVID-19, com um indice de letalidade de



6,9%. Entretanto, acredita-se que haja subnotificacdo por falta de exames que confirmem que
0s pacientes estdo infectados com a consequente declaracdo de Obito como doenca
respiratdria aguda e sindrome respiratoria aguda grave®.

Nesse contexto, 0s casos mais graves da COVID-19 precisam de suporte da unidade
de terapia intensiva(UTI), bem como do saber especializado multidisciplinar nessa area. A
assisténcia de enfermagem em UTI exige identificacdo precisa e acurada das condicGes de
salde de cada individuo, devido a gravidade e instabilidade dos pacientes e complexidade de
atencdo requerida. A atencdo a saude ofertada pela equipe de enfermagem precisa estar
organizada para compartilhar saberes e estratégias assistenciais, de modo a promover 0s
melhores resultados ao paciente, juntamente com os demais membros da equipe de satide®.

A contribuicdo da enfermagem, nesta area pode ser representada nos Sseus
diagndsticos, representados em diversas linguagens taxonémicas. Dentre elas, a Nanda
International (NANDA-1) contribui na descricdo, de modo padronizado, nos fenémenos de
interesse da pratica profissional. A NANDA-I define o diagndstico de enfermagem como um
julgamento clinico sobre as respostas/ experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia
ou comunidade aos problemas de salde / processos de vida. Desta forma, proporciona a base
para a selegdo das intervencgdes de enfermagem de forma a atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel®.

A partir disso, reflete-se quais os diagndsticos de enfermagem voltados ao adulto na
terapia internsiva com COVID 19? Para tanto, tem-se como objetivo identificar os principais
diagndsticos de enfermagem em pacientes adultos confirmados com o novo coronavirus

internados em unidades de terapia intensiva a luz dos padrées funcionais de salde.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura a luz da Teoria os
Padrdes Funcionais de salde. Esta consiste em onze categorias nominais, que representam as
areas basicas de salde e auxiliam na coleta dos dados para a elaboracdo de diagnosticos de
enfermagem. Essas areas fundamentam a pratica de enfermagem e podem ser descritas a
partir de dados clinicos obtidos pela historia e exame fisico realizado pelo enfermeiro, além
de exames laboratoriais. Pela teoria, foram classificados como padrdes funcionais de saude:
percepc¢do e controle de saude; nutricional-metabdlico; eliminagdes; cognitivo; autopercepcgao
e autoconceito; desempenho de papel e relacionamento; sexual-reprodutivo; resposta e

tolerancia ao estresse; crenca e valor; atividade e exercicio; e sono e repouso®.



Tem-se, portanto, essa proposta de abordagem de coleta de informacdes e
considerando o seu proposito de identificar as necessidades de cuidados dos pacientes adultos
e atribui-los nos diagnosticos de enfermagem aceitos pela NANDA-1 2018-2020“. Exclui-se,
neste momento, as criancas e idosos por apresentarem especificidades que podem interferir
nas respostas humanas apresentadas e estdo pouco claras na literatura, até momento.

Iniciou-se a estratégia de revisdo integrativa, mas pela incipiéncia em pesquisas na
area de enfermagem, chegou-se no estudo reflexivo, de modo a emergir da préatica e leitura
cientifica existentes, alem de sustentar com o referencial tedrico proposto. Para tanto, foram
utilizadas leituras aprofundadas dos pressupostos dos padrbes funcionais de salde

anteriormente descritos.

Resultados
As implicagdes dos Padrdes funcionais de saude na elabora¢do dos diagnosticos de
enfermagem no contexto do paciente adulto em terapia intensiva com COVID-19, estdo

representados no esquema conceitual da Figura 1.

Figura 1 — Esquema conceitual das implicagdes dos Padrbes funcionais de salde nos

diagnosticos de enfermagem ao paciente adulto em terapia intensiva com COVID-19.
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Fonte: Autores
Refletindo sobre a Teoria dos Padrdes Funcionais de saude, partir das evidéncias

clinicas da COVID-19, seus pressupostos embasam os diagnésticos de enfermagem a partir
das respostas humanas para as intervencOes e avaliacGes da area subsequentes. Neste sentido,
0 Quadro 1 organiza esses possiveis diagnosticos a partir dos dominios da NANDA-I e a

partir desses padroes.



Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem em pacientes adultos com COVID 19 em terapia

intensiva a partir dos Padrbes Funcionais de saude

Padrdes Dominios Diagnosticos de enfermagem | Referéncias
Funcionais de (NANDA-)
Saude
Nutricdo desequilibrada | ©
menor do que as necessidades
Nutricdo corporais(00002)
Risco de volume de liquido |
desequilibrado(00025)
Nutricional- Risco de aspiracio(00039) ®)
metabolico i Risco de infeccdo(00004) ©)
Seguranca/protecao
Risco de  lesio  por | @O
pressdo(00249)
Risco de tromboembolismo | Y
venoso0(00268)
Risco de perfusdo tissular | 2
Atividade/repouso periférica ineficaz(00228)
Eliminacéo urinria | ¥
Eliminacdes prejudicada(00016)
Eliminac&o/troca Diarreia(00013) (14
Troca de gases |
prejudicada(00030)
Cognitivo- Percepcio/cognicdo | Confusdo aguda(00128) (16)
perceptivo
Autopercepcdo | Enfrentamento/tolerancia | Medo(00148) an
e autoconceito ao estresse
Atividade e Atividade/repouso Mobilidade no leito | (18
exercicio prejudicada(00091)
Sono e repouso Atividade/repouso Insdnia(00095) (19)

Fonte: Autores

Devido aos estudos preliminares da COVID-19 abordarem o0s sinais e sintomas
iniciais e complicacdes da doenca, as respostas humanas que evidenciam os diagnosticos de
enfermagem aparecem, principalmente, nos aspectos clinicos. Desta forma, os padrdes de
desempenho de papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, além da resposta e tolerancia ao

estresse e crenca e valor ndo foram encontrados na literatura.

Discussdo



Os Padroes funcionais de saude descrevem areas basicas de coleta de dados
fundamentais ao método usado pelos enfermeiros no processo de enfermagem. Desta forma,
torna-se possivel fornecer uma avaliacdo abrangente ao paciente de forma sistemaética e
padronizada para a coleta de dados®.

Na UTI, o trabalho da enfermagem é complexo e abrange diversas necessidades para
0 desenvolvimento da assisténcia. Os profissionais, a condi¢cdo critica dos pacientes e a
utilizacdo de inimeras tecnologias exigem da enfermagem conhecimentos de ordens diversas,
interferindo na assisténcia prestada e maximizando processos efetivos de trabalho e
cuidado®,

Associado ao contexto da pandemia da COVID-19, a complexidade aumenta, ja que
boa parte das variaveis do cuidado ainda sdo pouco conhecidas. Os préprios sinais e sintomas
tem variado com as diferentes cepas ja identificadas do virus, aumentando a necessidades de
estudos continuos e aprofundados na area.

O que ja se tem ciéncia, é que o padrdo nutricional-metabdlico, ou seja, consumo de
alimentos e liquidos em relagdo a necessidade metabdlica e a indicadores padrdo de
suprimento local de nutrientes. pode apresentar alteracbes. Além de ser um fator de risco
importante para gravidade da doenca, a necessidade de suporte nutricional ao paciente na
terapia intensiva ja foi compreendida. Dieta e educacdo nutricional, suplementacdo
nutricional oral, alimentacdo por sonda, nutricdo parenteral suplementar e nutri¢cdo parenteral
total podem ser fundamentais na recuperacdo do paciente com COVID-19. As indicacbes
para terapia nutricional devem ser individualizadas em cada caso®.

A enfermagem interfere nesse aspecto tanto na passagem e manutencdo da sonda
enteral, quanto do volume de infusdo tolerado. O Risco de aspiracdo(00039) ¢ inerente a esse
volume de tolerancia do paciente, bem como ao decUbito. A manutencdo da cabeceira
elevada também pode interferir. Por outro lado, caso seja necessaria a pronagdo, os cuidados
com interrupcdo da dieta em no minimo 2 horas ou drenagem do conteudo géastrico também
ficam sob responsabilidade da equipe®.

O Risco de volume de liquido desequilibrado(00025) também ja foi descrito pela
literatura(Fernandez-aranda 2020). Hipovolemia e deplecdo dos liquidos corporais, podem
estar presentes em pacientes internados em UTI. Algumas respostas humanas podem
acompanhar e auxiliar na identificacdo do diagndstico, tais como frequéncia de pulso
aumentado, pressdo sanguinea diminuida e enchimento venoso diminuido®.

O Risco de infeccdo(00004) é um outro diagndstico de enfermagem amplamente

discutido. As infeccbes secundarias sdo potenciais, devido ao desgaste do sistema imune,



tanto diretamente pela infeccdo COVID-19 quanto pelos multiplos procedimentos invasivos,
0s quais 0 paciente em terapia intensiva é exposto®. A intubacio orotraqueal, por exemplo,
pelo procedimento em si ja apresenta o risco de pneumonia. Com o edema pulmonar nos
casos graves da COVID-19, had potencializacdo deste risco. Dai a necessidade de
identificacdo dos sinais e sintomas iniciais, como febre, alteragcdo na ausculta pulmonar e
taquipneia™®.

Por outro lado, os aspectos de pele e pacientes criticos sdo amplamente discutidos na
literatura, principalmente associados as questdes de imobilidade. A umidade pelo uso de
fraldas, ma distribuicdo de volume de liquidos e dificuldade na mudanca de decubito s&o
alguns dos fatores predisponentes. A propria posicdo prona a que 0S gravemente
comprometidos na fungdo pulmonar sdo expostos € um dos principais riscos, ja que ha
permanéncia na mesma posicao de 16 a 20 horas®?.

Essa mesma imobilidade associada a fisiopatologia até 0 momento discutida podem
ser responsaveis pelo Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz(00228) e do
tromboembolismo venoso(00268). A COVID-19 pode predispor os pacientes a doenca
trombotica, tanto na circulagdo venosa quanto na arterial, devido a inflamagdo excessiva,
ativagdo plaquetéria, disfuncdo endotelial e estase. Isso leva a necessidade de avaliagdo
pulmonar e observacdo da periferia do paciente, como alteracdo de pulsos, temperatura local
e coloracdo da pele®®!?),

Ja o padréo funcional eliminacdes, que descreve a funcdo excretora pelo intestino e
bexiga, também apresenta respostas humanas identificaveis. A Diarreia(00013) € um sintoma
causado provavelmente pela les@o epitelial pela COVID-19. Pode ser acompanhada de dor e
distensdo abdominal, além do tenesmo. As caracteristicas incluem aumento da frequéncia de
defecacdo (3 a 14 vezes por dia) além da presenca de sangue mucoso ou purulento.
Importante que foi relatado que as fezes de casos confirmados foram testadas positivas por
RT-PCR para SARS-CoV-2, sugerindo a possibilidade de transmissdo de fomites com
contaminagcéo fecal®¥.

Do mesmo modo, RT-PCR para SARS-CoV-2 foi isolado na urina, o que pode alterar
0 seu padrdo de eliminacido®. Além disso, a gravidade do quadro traz a necessidade de
monitoramento de liquidos pelo balancgo hidrico e a consequente sondagem vesical. Além do
Risco de infeccdo(00004) j& discutido, ha wvulnerabilidade na alteracdo do padrdo de
eliminacdo do paciente como retencdo urinaria. Dai o diagnostico de enfermagem de

Eliminacdo urinaria prejudicada(00016).



Outro sinal de gravidade amplamente € o uso de ventilagdo mecéanica como terapia
refletida no diagnostico de enfermagem de Troca de gases prejudicada(00030).
Principalmente nos pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio agudo, a inflamacéo
e 0 consequente edema pulmonar impedem a troca gasosa e expGe o paciente com COVID-19
a hipoxemia, trazendo a necessidade de suporte ventilatorio™®.

Refletindo sobre o padrdo cognitivo, este apresenta o perfil sensorial, perceptivo e
cognitivo. No paciente COVID-19 em terapia intensiva ha identificacdo de Confusdo
aguda(00128), embora ainda pouco estudada. Entretanto, parece representar manifestacdes da
disfuncdo cerebral aguda e pode cursar com diferentes manifestacdes clinicas ou alteracdo
neuroldgica reversivel, a principio®®.

Sobre o padrdo de autopercepcdo e autoconceito considera o autoconceito e
percepcdes de si (conforto do corpo, imagem, estado de sentimento). O diagndstico de
enfermagem de Medo(00148) foi identificado a partir das respostas humanas da melhora dos
casos na terapia intensiva e iminéncia de retornou ao domicilio e 0 Medo(00148) de nova
infeccdo ou contéagio aos familiares?.

Ja a atividade e exercicio analisa o0 padréo funcional de exercicio, atividade, lazer e
recreacdo. A Mobilidade no leito prejudicada(00091) é o diagndstico associado a restricdo no
leito do paciente e pode estar associada a riscos em outros diagndsticos anteriormente
descritos, como o risco de lesdo por pressdo(00249) e de perfusdo tissular periférica
ineficaz(00228). Trata-se da limitacdo pela prépria condicdo pulmonar da patologia associada
a necessidade de terapéuticas, como ventilagdo mecanica®®.

O padrdo funcional de sono e repouso se refere a caracteristicas de sono, descanso e
relaxamento. HA& um hormonio, a melatonina, que parece estar associada ao sono e ao
COVID-19. Trata-se de uma molécula anti-inflamatdria e antioxidante protetora eficaz em
pacientes de terapia intensiva. Ela atua na reducdo da permeabilidade dos vasos, a ansiedade,
0 uso de sedacdo e melhora a qualidade do sono, o que também pode ser benéfico para
melhores resultados clinicos para pacientes com COVID-19. Em estudos preliminares, a
Ins6nia(00095) predispBe a seus niveis reduzidos e maior risco de pior prognostico do
paciente),

Para os padrdes de desempenho de papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, além
da resposta e tolerdncia ao estresse e crenga e valor ndo foram identificados na literatura
respostas humanas que pudessem sugerir diagnésticos de enfermagem. Isso ndo quer dizer
que nao haja diagnosticos com esses padrdes, mas sim que faltam estudos que possam

fomentar essas discussoes.



Do mesmo modo, estudos transversais de identificacdo diagndstica, longitudinais para
acompanhamento de sua melhora ou piora com as intervencfes de enfermagem podem ser
necessarias para analise da efetividade das acbes da categoria. Entende-se que o paciente
criticamente enfermeiro com COVID-19 é uma condi¢do ainda recente, mas que carece de
estimulo na realizacdo de estudos de enfermagem para qualificar a assisténcia prestada pela

area.

Consideracoes finais

Os padrd@es funcionais de salde, portanto, sustentam a formulacéo dos diagnosticos de
enfermagem a partir da NANDA-I no paciente adulto com COVID-19. Respostas humanas
puderam ser refletidas nos diagnosticos de enfermagem a partir dos padrdes nutricional-
metabolico, eliminagbes, cognitivo-perceptivo, autopercepcdo e autoconceito, atividade e
exercicio, sono e repouso. Entretanto, ha uma lacuna na literatura de evidéncias para 0s
padrdes de desempenho de papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, além da resposta e
tolerancia ao estresse e crenca e valor.

Estudos clinicos de raciocinio diagnéstico, bem como ensaios clinicos sdo necessarios
para anélise da melhor resposta aos pacientes com as intervengdes na area, ndo so ao paciente
grave com COVID-19 na terapia intensiva, mas também nos niveis moderado e leve e em

outros cenarios.
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