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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre diagndsticos de enfermagem da
NANDA Internacional com seus elementos em pacientes criticos
durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo descritivo que
analisou 60 prontudrios de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva referéncia para COVID-19 em Pernambuco entre agosto e
outubro de 2020. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva e inferencial. O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob
nimero: 4.199.128. Resultados: O diagnéstico “Desobstrucao ineficaz
das vias aéreas” esteve associado ao elemento “infecgdo”, ja o “Déficit
no autocuidado para vestir-se” esteve associado a todas suas
caracteristicas definidoras e aos fatores relacionados: “Desconforto” e
“Dor”. “Risco de aspiragdo” esteve associado aos elementos: tosse
ineficaz, alimentacdo enteral, capacidade prejudicada para deglutir,
nivel de consciéncia diminuido e presenca de sonda nasal/oral. Os
elementos alteragdo em caracteristica da pele, edema, diabetes mellitus
e hipertensdo estiveram associados a “Perfusdo tissular periférica
ineficaz”. E a “Resposta disfuncional ao desmame ventilatério”, esteve
associado a nove de seus elementos. Conclusdao: Houve associacGes
entre cinco diagnodsticos de enfermagem da NANDA Internacional e
seus elementos em pacientes criticos durante a pandemia da COVID-
19. Fato que possibilita a implementac¢do de uma assisténcia qualificada
com foco as reais necessidades dos pacientes.

Descritores: COVID-19; Cuidados criticos; Diagndstico de
enfermagem.

O que se sabe?

O uso de terminologias padronizadas como a taxonomia da NANDA-I é essencial
para direcionar os cuidados de enfermagem de forma segura e individualizada em
Ppacientes criticos acometidos pela COVID-19.

O que o estudo adiciona?

A pesquisa desenvolvida destaca associacdes entre cinco diagnosticos de enfermagem
da NANDA Internacional e seus elementos em pacientes criticos durante a pandemia
da COVID-19. Fato que possibilita ao enfermeiro prestar uma assisténcia qualificada.
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Abstract

Objective: To wverify the association between NANDA
International nursing diagnoses and their elements in critically ill
patients during the COVID-19 pandemic. Methods: Descriptive
study that analyzed 60 medical records of patients admitted to the
reference intensive care unit for COVID-19 in Pernambuco between
August and October 2020. The data was analyzed using descriptive
and inferential statistics. The study was approved by the ethics
committee under number: 4.199.128. Results: The diagnosis
“Ineffective airway clearance” was associated with the element
“infection”, while “Deficit in self-care for dressing” was associated
with all its defining characteristics and the related factors:
“Discomfort” and “Pain”. “Risk of aspiration” was associated with
the elements: ineffective coughing, enteral feeding, impaired ability
to swallow, decreased level of consciousness and the presence of a
nasalforal tube. Altered skin characteristics, edema, diabetes
mellitus and hypertension were associated with “Ineffective
peripheral tissue perfusion”. “ Dysfunctional response to ventilatory
weaning” was associated with nine of its elements. Conclusion:
There were associations between five NANDA International
nursing diagnoses and their elements in critically ill patients during
the COVID-19 pandemic. This enables the implementation of
qualified care focused on the real needs of patients.

Descriptors: COVID-19; Critical Care; Nursing Diagnosis.

Resumén

Objetivo: Verificar La asociacion entre los diagndsticos de
enfermeria de NANDA Internacional y sus elementos en pacientes
criticos durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio
descriptivo que analizé 60 historias clinicas de pacientes internados
em la unidad de cuidados intensivos de referencia para COVID-19
en Pernambuco entre agosto y octubre de 2020. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. El estiidio
fue aprobado por el comité de ética bajo el niimero: 4.199.128.
Resultados: El diagndstico "Desobstruccion ineficaz de las vias
aéreas" estuvo asociado com el elemento "infeccion", mientras que
el "Déficit en el autocuidado para vestirse" estuvo asociado con
todas sus caracteristicas definitorias y com los factores relacionados:
"Malestar" y "Dolor". El "Riesgo de aspiracién" estuvo asociado
com los elementos: tos ineficaz, alimentacion enteral, capacidad
deteriorada para tragar, nivel de conciencia disminuido y presencia
de sonda nasal/oral. Los elementos alteracion em las caracteristicas
de la piel, edema, diabetes mellitus e hipertension estuvieron
asociados com la "Perfusion tisular periférica ineficaz". Y la
"Respuesta disfuncional al destete ventilatorio" estuvo asociada
com nueve de sus elementos. Conclusion: Se encontraron
asociaciones entre cinco diagndsticos de enfermerin de NANDA
Internacional y sus elementos en pacientes criticos durante la
pandemia de COVID-19, lo que permite La implementacion de una
atencion calificada enfocada en las necesidades reales de los
pacientes.

Descriptores: COVID-19; Cuidados Criticos; Diagndstico de
Enfermeria.

INTRODUCAO

A COVID-19 refere-se a uma infeccdo causada por um coronavirus denominado como SARS-CoV-
2, que atinge, principalmente, o trato respiratério. Sua transmissdo se da por contato direto com pessoas
infectadas, objetos e superficies contaminadas, mediante goticulas respiratdrias ou aerosséis.®)

Os individuos acometidos por COVID-19 podem manifestar sintomas clinicos que apresentam um

periodo médio de incubacdo de 5,2 dias e com diversas apresentacdes, tais como: febre, fadiga, tosse,
expectoracdo, anorexia e falta de ar.? No entanto, h4 casos assintomaticos que além de serem um dos
maiores desafios para prevenir a infeccao, implicam em uma subnotificagdo de casos.®)

Apesar da maior parte dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentarem sintomas leves,
cerca de 5% dos acometidos pela doenca evoluem para um estado critico, a sindrome de desconforto
respiratério, com possibilidade de desenvolver choque séptico, acidose metabdlica, disttrbios de
coagulacdo e faléncia de multiplos 6rgaos, de modo a requerer, cuidados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTT).*5)

Dessa forma, os profissionais de satide que atuam em UTIs, em especial o enfermeiro, devem estar
aptos a prestar assisténcia aos pacientes admitidos com quadro clinico cursando a gravidade da COVID-
19. Logo, é primordial que a assisténcia de enfermagem seja baseada em evidéncias cientificas a fim de
proporcionar um atendimento seguro e ideal as reais necessidades do cliente. Tais evidéncias podem ser
fundamentadas por meio de classificagdes de enfermagem padronizadas como a NANDA-I, a qual por
meio de um esquema classificatério, a Taxonomia, organiza os 267 diagnosticos em 13 dominios e 47
classes.©

O diagnéstico de enfermagem (DE) corresponde a uma das cinco etapas do instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem, o processo de enfermagem (PE). Aquele
define-se como um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condicdes de satde/processos da
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, familia, grupo ou comunidade, sendo
indispensavel na elaboracado das intervencdes de enfermagem para obtencao dos resultados esperados.(©)
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Os DE contemplam elementos representados por caracteristicas definidoras, fatores relacionados
ou de risco, populagdes de risco e condi¢des associadas que contribuem para determinar a presenca ou
auséncia dos diagndsticos de enfermagem conforme as particularidades de cada individuo.®

Nesse contexto, em 2020, a Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (REPPE) elaborou um
instrumento norteador para o atendimento aos pacientes com COVID-19 em estado critico, denominado
“Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de enfermagem para atendimento aos pacientes com COVID-19
em estado critico durante a pandemia da COVID-19: Versado 2”, possibilitando o fornecimento de subsidios
para direcionar o plano de cuidados de enfermagem de forma sistematizada e pautada nas necessidades
particulares de cada individuo.

Portanto, a lacuna existente na literatura e a necessidade de fortalecimento de uma pratica
profissional baseada em evidéncias cientificas demonstram a importancia de identificar os DE presentes
nos pacientes criticos durante a pandemia da COVID-19, bem como a associagdo com seus elementos. Isto
posto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre os diagnoésticos de enfermagem da
NANDA Internacional com seus elementos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou de risco e
condigdes associadas) em pacientes criticos durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, realizado conforme o
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), em um hospital privado de referéncia para
COVID-19 localizado no nordeste do Brasil. A populagao do estudo foi representada pelos prontuarios de
pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva de referéncia para a COVID-19. A amostra é
do tipo censitaria, sendo composta pela quantidade de prontudarios dos pacientes internados durante trés
meses, a partir da aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa. Logo, a amostra contemplou 60 prontuérios.
Para tanto, definiu como critério de elegibilidade: prontuérios de pacientes acima de 18 anos internados na
UTI de referéncia para a COVID-19 nos meses da coleta de dados.

A selecdo dos DE que compuseram o estudo, foi embasada na anélise de um documento elaborado
pela Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (REPPE), intitulado: “Diagnésticos, Resultados e
Intervengdes de enfermagem para atendimento aos pacientes com COVID-19 em estado critico durante a
pandemia da COVID-19: Versdo 2”, o qual é constituido pelos elementos da pratica de enfermagem
(Diagnosticos, Resultados e Intervengdes), baseados em sistemas padronizados de linguagem diagnoéstica
e direcionados a enfermeiros e gestores dos servicos de enfermagem para otimizar a assisténcia junto aos
pacientes criticos acometidos pela COVID-19.0)

Assim, abordaram-se os seguintes diagnosticos de enfermagem inseridos na Classificacdo de
Diagnoéstico da NANDA-I e os elementos correspondentes a cada um deles: risco de Infeccdo, ventilacdo
espontanea prejudicada, risco de choque, risco de glicemia instavel, risco de lesdo por pressao, risco de
lesdao de cérnea, déficit no autocuidado para alimentagdo, déficit no autocuidado para banho, déficit no
autocuidado para higiene intima, Processos Familiares interrompidos, troca de gases prejudicada,
desobstrucao ineficaz das vias aéreas, déficit no autocuidado para vestir-se, risco de aspiracao, perfusdo
tissular periférica ineficaz, resposta disfuncional ao desmame ventilatério, risco de pressao arterial instavel,
integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada e Risco de volume de liquidos
desequilibrado.

A partir dos DE analisados no documento, foi elaborado um instrumento do tipo formulario, pelos
membros da pesquisa, envolvendo varidveis sociodemogréficas (sexo, idade e procedéncia), clinicas
(comorbidades) e elementos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados/risco, condi¢des associadas
e populacdo e risco) dos diagnoésticos estudados presentes na classificagdo da NANDA-I.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de agosto a outubro de 2020, através da consulta aos
prontudrios com foco na visualizacdo da implementacdo das etapas do PE. Os dados foram organizados
em planilha do Microsoft Excel composta pelos indicadores dos DE que compuseram a pesquisa, ja
assinalados quanto a sua presenca ou auséncia.

Tais dados foram submetidos a inferéncia diagnoéstica pelos pesquisadores do estudo partir da
analise das anotacdes de enfermagem durante o internamento do paciente na UTI COVID-19, como foco
na identificagdo dos elementos dos DE, sendo considerado presente, o diagnéstico que apresentou, no
minimo, um elemento identificado a partir dos dados analisados nos prontudrios dos pacientes.

Para a analise desses dados foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial a partir do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 for Windows. Em relacdo aos dados
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socioecondmicos e clinicos, utilizou-se o calculo das frequéncias relativas e absolutas. Ja para a analise da
associagdo dos indicadores diagnosticos com os diagndsticos de enfermagem foram utilizados os testes
Exato de Fisher e Qui-quadrado de Pearson, sendo estabelecida a significancia estatistica de 5% para este
estudo.

Esclarece-se que a realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde e a coleta de dados iniciou-se apds a assinatura do Termo de
compromisso e confidencialidade, da Carta de anuéncia com autorizac¢ao para uso de dados e da submissao
e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide (CA AE: 02849818.0.0000.5208;
parecer: 4.199.128; ano: 2020). Por se tratar de um estudo em que foram coletados apenas os dados dos
prontudrios dos pacientes, houve a dispensa da aplica¢do do TCLE- Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Observou-se que a maioria dos pacientes foi do sexo masculino (73,3%), com faixa etaria
apresentando mediana de 63 anos (37/97) com p=0,029, proveniente da regido metropolitana do Recife
(55,0%) e possuiam comorbidades (83,3%), sendo hipertensdo arterial sistémica (60,0%), diabetes mellitus
(38,3%) e doengas pulmonares (35,0%) as mais prevalentes. Quanto aos procedimentos invasivos, 45,7 %
dos pacientes necessitaram de suporte ventilatério invasivo e 54,9% do publico estudado utilizou sonda
nasogastrica/nasoenteral durante o periodo de internagdo na UTL

Em relacdo aos DE, dos 20 presentes na clientela, dez prevaleceram em todos os pacientes
estudados (100,0%), sdo eles: risco de Infeccdo, ventilagdo espontanea prejudicada, risco de choque, risco
de glicemia instdvel, risco de lesdo por pressdo, risco de lesdo de cérnea, déficit no autocuidado para
alimentagdo, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene intima e processos
Familiares interrompidos.

Os demais DE estudados estiveram presentes com frequéncias varidveis: troca de gases
prejudicada (98,3%), desobstrucdo ineficaz das vias aéreas(98,3%), déficit no autocuidado para vestir-se
(95,0%), risco de aspiragdo (85,0%), perfusdo tissular periférica ineficaz (78,3%), resposta disfuncional ao
desmame ventilatério (55,0%), risco de pressdo arterial instavel (48,3%), integridade da pele
prejudicada(43,3%), integridade tissular prejudicada (43,3%) e risco de volume de liquidos desequilibrado
(11,7%) sendo o DE menos prevalente nos pacientes.

Foram realizadas associagdes estatisticas entre os elementos e os diagndsticos de enfermagem que
estiveram presentes em mais de 50% do publico estudado. Entretanto, nos diagndsticos identificados em
100% da amostra a estatistica ndo permite que sejam observadas associacdes entre as variaveis, visto que
ndo pode ser gerada uma tabela 2x2.

Apesar de estar presente em mais de 98,3% dos pacientes, o Diagnostico de Enfermagem “Troca
de gases prejudicada” ndo apresentou associacdes estatisticas significativas com seus elementos.

O DE “Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas” esteve associado apenas a condicdo associada
“infecgdo” (p=0,017). Ja o DE “Risco de aspiragdo teve associagdes estatisticamente significativas com cinco
de seus elementos, conforme mostra a tabela 1.

A tabela 2 mostra que o DE “Déficit no autocuidado para vestir-se” esteve associado de maneira
significativa a todas suas caracteristicas definidoras (p<0,05). Em relacdo aos fatores relacionados, o DE
esteve associado significativamente aos indicadores “Desconforto” (p= 0,001) e “Dor” (p=0,011).

Em relacdo ao DE “Perfusdo tissular periférica ineficaz”, ele esteve associado de forma significativa
com os elementos: alteragdo em caracteristica da pele (p=0,006), edema (p=0,012), diabetes mellitus
(p=0,043) e hipertensao (p=0,000).

Tabela 1. Associagdo entre o diagnodstico de enfermagem Risco de Aspiracao e seus indicadores clinicos. Recife-PE,

2024
0 el Presente Ausente .
Indicadores Clinicos /% n/% Valor de p
Fatores relacionados Tosse ineficaz 24 /471 27 /52,9 0,008
Condigoes associadas Alimentacao enteral 23 /451 28 / 54,9 0,010
Capacidade prejudicada para deglutir 24 / 47,1 27 / 52,9 0,008
Nivel de consciéncia diminuido 32/627 19 /37,3 0,000
Presenca de sonda nasal/oral 28 / 54,9 23 /45,1 0,002

*Teste exato de Fisher.
Fonte: autores (2020).
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Tabela 2. Associagdo entre o diagndstico de enfermagem, déficit no autocuidado para vestir-se e seus indicadores

Caracteristicas
definidoras

Fatores
relacionados/
risco

Condigoes
associadas

clinicos. Recife-PE, 2024
Indicadores Clinicos

Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte inferior do corpo
Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte superior do corpo
Capacidade prejudicada de despir cada item de vestudrio
Capacidade prejudicada de escolher as roupas

Capacidade prejudicada de fechar as roupas

Capacidade prejudicada de manter a aparéncia

Capacidade prejudicada de reunir os artigos de vestudrio
Capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens do vestuario
Capacidade prejudicada para pegar os itens do vestudrio
Capacidade prejudicada para usar dispositivos auxiliares
Capacidade prejudicada para usar ziperes

Ansiedade

Desconforto

Dor

Fadiga

Fraqueza

Motivagdo diminuida

Alteragdo na fungdo cognitiva

Prejuizo musculoesquelético

Prejuizo neuromuscular

Transtornos perceptivos

Presente
n/ %
54 / 94,7
54 / 94,7
53 /93,0
46 / 80,7
52/91,2
52/91,2
53 /93,0
53 /93,0
52/91,2
39 / 68,4
53 /93,0
2/35
54 / 94,7
46 / 80,7
33 /579
2/35
2/35
17 / 29,8
8/ 14,0
6/105
1/18

Ausente
n/%
3/53
3/53
4/7,0
11/193
5/88
5/88
4/70
4/7,0
5/88
18 / 31,6
4/70
55/ 96,5
3/53
11/193
24 /421
55/ 96,5
55/ 96,5
40/ 70,2
49 / 86,0
51/ 89,5
56 / 98,2

Valor de

p
0,001
0,001
0,001
0,011
0,002
0,002
0,001
0,001
0,002
0,039
0,001
1,000
0,001
0,011
0,085
1,000
1,000
0,551
1,000
1,000
1,000

*Teste exato de Fisher.
Fonte: autores (2020).

Tabela 3. Associagdo entre o diagndstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatério e seus

Caracteristicas
definidoras

Fatores
relacionados/
risco

indicadores clinicos. Recife-PE, 2024
Indicadores Clinicos

Aumento leve da frequéncia respiratéria acima dos valores basais
Desconforto respiratério

Fadiga

Inquietacdo

Percepgdo da necessidade aumentada de oxigénio

Aumento da frequéncia cardiaca em relacao aos parametros basais (<20bpm)
Aumento moderado da frequéncia respiratéria acima dos valores basais
Capacidade prejudicada para cooperar

Capacidade prejudicada para responder a orientagdes

Cor da pele anormal

Uso minimo da musculatura acesséria respiratoria

Agitacdo

Aumento da frequéncia cardiaca em relagao aos parametros basais (>20bpm)
Aumento da pressao arterial em relacdo aos parametros basais

Cor da pele anormal

Deterioracdo na gasometria arterial em relagdo aos valores basais
Diaforese profunda

Nivel de consciéncia diminuido

Respiragao superficial

Ruidos adventicios respiratérios

Alteragao no padrao de sono

Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas

Dor

Nutricao inadequada

Ansiedade

Motivagdo diminuida

Presente
n/%
3/91
24 /72,7
21/ 63,6
5/ 152
2/61
4/121
2/61
27 / 81,8
27 / 81,8
4/121
1/30
3/91
5/ 15,2
1/30
1/30
5/ 15,2
1/3,0
24 /72,7
7/21,2
17 / 51,5
2/61
24 /72,7
17 / 51,2
5/15.2
1/3,0
1/3,0

Ausente
n/%
30 /90,99
9/27,33
12 /36,44
28 / 84,8
31 /93,99
29 /879
31/939
6/182
6/182
29 /879
32/97,0
30 /90,9
28 / 84,8
32/97,0
32/97,0
28 / 84,8
32/97,0
9/273
26 /78,8
16 / 48,5
31/939
9/273
16 / 48,5
28 / 84,8
32/97,0
32/97,0

Valor
dep
0,245*
0,000**
0,000**
0,058*
0,497*
0,120*
0,497*
0,000**
0,000**
0,120*
1,000*
0,245*
0,058*
1,000*
1,000%
0,058*
1,000*
0,000**
0,013*
0,000**
0,497*
0,000**
0,000**
0,058*
1,000*
1,000*

*Teste exato de Fisher; **Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: autores (2020).

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatério” esteve significativamente associado a nove
de seus elementos, tais associa¢cdes encontram-se descritas na tabela 3.
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E importante ressaltar que os elementos dos diagnésticos de enfermagem analisados que ndo
estiveram presentes no publico estudado ndo foram apresentados nas tabelas anteriores.

DISCUSSAO

Sabe-se que, os individuos acometidos pela forma grave da COVID-19 necessitam, no geral, de
cuidados intensivos e de acordo com suas reais necessidades, sendo o enfermeiro um dos responsaveis por
prestar tal assisténcia. Neste contexto, ressalta-se a importancia da implementagdo e operacionaliza¢do do
processo de enfermagem em pacientes criticos com COVID-19, intentando estabelecer as necessidades e
problemas dos individuos por meio de um julgamento clinico que possibilite a identificacdo dos DE para
o planejamento da assisténcia de Enfermagem de modo sistematizado e humanizado.

Identificou-se que os DE Risco de Infeccdo, Ventilagdo espontanea prejudicada, risco de choque,
risco de glicemia instavel, risco de lesdo por pressao, risco de lesdo de cérnea, déficit no autocuidado para
alimentagdo, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene intima e processos
familiares interrompidos estiveram presentes em todos os pacientes que compuseram o estudo.

Os individuos infectados com a forma grave da COVID-19, em sua maioria, apresentam sinais de
deterioracdo do sistema respiratério, que pode evoluir para a sindrome de desconforto respiratério agudo
(SDRA) sendo considerada a principal causa de faléncia respiratéria nos pacientes.® Nesse sentido, é
possivel identificar nesses pacientes um quadro de dispneia, hipdxia, além de um comprometimento
pulmonar significativo observado em exames de imagens, o que pode justificar a alta prevaléncia dos
diagnoésticos de enfermagem “Ventilagdo espontanea prejudicada” e “Troca de gases prejudicada” no
estudo.®)

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatério” também foi verificado em mais de 50% do
publico estudado. Tal DE, é definido pela NANDA-I como a incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos
de suporte ventilatério mecénico que interrompe e prolonga o processo de desmame.©® Nesse sentido, a
destruicdo do parénquima pulmonar decorrente do processo inflamatério da doenca acarreta sérios danos
pulmonares e uma fraqueza dos musculos respiratérios, o que faz com que muitos dos pacientes tenham
dificuldade para suportar a diminuicdo dos parametros de ventilagdo mecénica utilizadas em individuos
com dificuldade respiratéria.10-11)

Ademais, o processo de desmame ventilatério deve ser individualizado e considerar a capacidade
que o paciente tem de atingir o equilibrio respiratério, o qual pode ser interferido por uma série de fatores
clinicos como a hipoxemia elevada que causa desconforto respiratorio, e psicolégicos como a presenca de
delirios e agitagdes devido ao uso de opioides e antipsicéticos, que podem levar a uma diminuicao do nivel
de consciéncia desse individuo, de modo a interferir no processo de reabilitacdo respiratéria.(?

No tocante ao DE Desobstrugao ineficaz das vias aéreas e sua associacdo com a infec¢gdo, um estudo
realizado com pacientes acometidos pela forma grave da infec¢do pelo SARS CoV-2, demonstrou que
grande parte dos pacientes que precisaram utilizar ventilacdo mecanica invasiva desenvolveram uma carga
de produgdo de secrecdo nas vias aéreas, sendo sua eliminacdo prejudicada pelos niveis de sedacdo e
bloqueio neuromuscular necessarios para manter as estratégias terapéuticas, prejudicando, assim, o reflexo
de tosse dos pacientes e levando ao acimulo de secre¢des no trato respiratério. 3

Em relagdo ao DE Risco de aspiragdo e suas associagOes, autores trazem que pacientes gravemente
acometidos pela COVID-19, além de terem certa dificuldade para eliminar secrecdes, estes, muitas vezes,
também possuem problemas quanto a degluticdo, sendo necessaria a utilizacdo de sondas de alimentacao
enteral para manter um suporte nutricional adequado, porém a presenca do dispositivo pode aumentar o
risco para desenvolver refluxo gastroesofdgico, o que afeta de maneira negativa a funcdo do esfincter
laringeo, aumentando o risco de aspiragdo.

O DE Déficit no autocuidado para vestir-se e suas associagdes significativas e alta prevaléncia dos
diagndsticos déficits no autocuidado para alimentagdo, déficit no autocuidado para banho e déficit no
autocuidado para higiene intima podem estar relacionadas ao fato de que individuos com a forma grave
da COVID-19 possam desenvolver comprometimento de sua capacidade funcional devido a inflamagao
sistémica do SARS CoV-2 no sistema imunolégico, levando a uma distribuigdo incorreta de oxigénio no
tecido muscular.(® Além da gravidade do quadro clinico, a fraqueza e fadiga devido ao longo periodo de
imobilizagdo, podem levar a uma significativa atrofia muscular e, consequentemente a fraqueza muscular
alterando de maneira negativa a mobilidade do paciente, e aumentando o risco de lesdo por pressao, o que
pode justificar a elevada prevaléncia de tal DE no estudo, além de corroborar no desenvolvimento de, ao
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menos, um problema ou dependéncia para realizar alguma atividade de vida diaria, o que possivelmente
fara com que muitos necessitem de servigos futuros para reabilitacao. (1516

Ademais, a resposta inflamatdria exacerbada devido a progressdo da doenca pode propiciar a
liberacdo de substancias inflamatérias decorrentes do comprometimento isquémico e pulmonar causados
pelo virus, o que pode aumentar o processo de inflamacao vascular, resultando em uma ativagdo de fatores
que alteram gravemente o fluxo microvascular, e consequentemente, a perfusdo tissular, o que pode
explicar a inferéncia do DE “Perfusdo tissular periférica ineficaz” nesses individuos.(”) Tais alteragdes
microvasculares, muitas vezes estdao associadas a hipertensdo e diabetes, sendo esta tltima explicada pelo
fato de que a resisténcia a insulina, bem como o metabolismo da glicose prejudicado, pode aumentar
consideravelmente o risco para desenvolver eventos vasculares.(8)

Ademais, devido a brusca alteracdo na condicio de satde somada ao isolamento necessario
motivado pelo seu estado clinico os pacientes podem demonstrar um comprometimento no ambito dos
seus relacionamentos, bem como, no processo de desempenho do seu papel, podendo ser verificada a
presenca do diagndstico de enfermagem “Processos Familiares interrompidos”, o qual esta presente na
classe “Relacdes familiares”, que compde dominio “Papéis e relacionamentos” da NANDA-I.(69)

Ainda em consonancia com os achados da pesquisa, estudos realizados anteriormente com
pacientes acometidos pela forma grave da COVID-19 também demonstraram uma alta prevaléncia dos DE
risco de infeccdo, devido a presenca de dispositivos invasivos como o tubo orotraqueal, ou pelo préprio
desgaste do sistema imunolégico do individuo, risco de lesdo de cérnea que estd relacionado a alteragdao
no movimento palpebral causado pelo rebaixamento do nivel de consciéncia de muitos pacientes em estado
critico, risco de choque, risco de glicemia instavel, devido aos agravos sistémicos como a disfuncgdo de
maltiplos 6rgdos causados pela progressdao da doenca.(%-21)

E fato que pacientes criticos acometidos pela COVID-19 podem apresentar agravos
multissistémicos devido a progressao da doenga. Diante das associa¢oes identificadas no estudo, cabe ao
enfermeiro estar atento aos sinais clinicos apresentados pelo pablico em questdo, desenvolvendo um
pensamento critico e embasado por evidéncias cientificas, de modo a contribuir para um melhor
planejamento das acdes de enfermagem.

Como limitagdo desse estudo é importante ressaltar que a auséncia de dados nos prontudrios
analisados devido ao déficit no preenchimento pelos profissionais de satide acarretou dificuldades no
levantamento das pistas diagndsticas e consequentemente na identificacdo de indicadores clinicos,
comprometendo a inferéncia diagnéstica em alguns pacientes estudados.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam auxiliar o enfermeiro em sua pratica, sobretudo
em seu processo de tomada de decisdao durante a prestacdo de cuidados aos pacientes. Por fim, esta
pesquisa oferece informacdes essenciais para futuros profissionais de enfermagem sobre a importancia de
uma préatica baseada em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou a associagdo entre os diagndsticos de enfermagem da NANDA
Internacional com seus indicadores clinicos em pacientes criticos durante a pandemia da COVID-19. No
que se refere aos DE Risco de Infeccdao, Ventilagdo espontanea prejudicada, risco de choque, risco de
glicemia instavel, risco de lesdao por pressao, risco de lesao de cérnea, déficit no autocuidado para
alimentacdo, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene intima e processos
familiares interrompidos, eles estiveram presentes em todos os pacientes que compuseram o estudo.

Em relacdo as associacdes, o DE Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas esteve associado ao
indicador clinico “infecgdo”, ja o DE “Déficit no autocuidado para vestir-se” esteve associado de maneira
significativa a todas suas caracteristicas definidoras e a dois de seus fatores relacionados: “Desconforto” e
“Dor”. Quanto ao DE “Risco de aspiragdo”, ele teve associacOes estatisticamente significativas com os
indicadores clinicos tosse ineficaz, alimentacdo enteral, capacidade prejudicada para deglutir, nivel de
consciéncia diminuido e presenca de sonda nasal/oral. Enquanto os indicadores clinicos referentes a
alteracdo em caracteristica da pele, edema, diabetes mellitus e hipertensao estiveram associados, de forma
significativa, a presenca do DE “Perfusdo tissular periférica ineficaz”.

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatério”, por sua vez, esteve associado
significativamente a nove dos seus indicadores clinicos: desconforto respiratério, fadiga, capacidade
prejudicada para cooperar, capacidade prejudicada para responder a orientacdes, nivel de consciéncia
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diminuido, respiracao superficial, ruidos adventicios respiratérios, desobstrugdo ineficaz das vias aéreas e
dor.

Logo, espera-se que os resultados deste estudo propiciem subsidios para uma assisténcia de
enfermagem sistematizada, qualificada, baseada em evidéncias cientificas e com foco nas reais
necessidades desses pacientes.
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