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Resumo  
Objetivo: Verificar a associação entre diagnósticos de enfermagem da 
NANDA Internacional com seus elementos em pacientes críticos 
durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo descritivo que 
analisou 60 prontuários de pacientes internados na unidade de terapia 
intensiva referência para COVID-19 em Pernambuco entre agosto e 
outubro de 2020. Os dados foram analisados através da estatística 
descritiva e inferencial. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética sob 
número: 4.199.128. Resultados: O diagnóstico “Desobstrução ineficaz 
das vias aéreas” esteve associado ao elemento “infecção”, já o “Déficit 
no autocuidado para vestir-se” esteve associado a todas suas 
características definidoras e aos fatores relacionados: “Desconforto” e 
“Dor”. “Risco de aspiração” esteve associado aos elementos: tosse 
ineficaz, alimentação enteral, capacidade prejudicada para deglutir, 
nível de consciência diminuído e presença de sonda nasal/oral. Os 
elementos alteração em característica da pele, edema, diabetes mellitus 
e hipertensão estiveram associados a “Perfusão tissular periférica 
ineficaz”. E a “Resposta disfuncional ao desmame ventilatório”, esteve 
associado a nove de seus elementos. Conclusão: Houve associações 
entre cinco diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional e 
seus elementos em pacientes críticos durante a pandemia da COVID-
19. Fato que possibilita a implementação de uma assistência qualificada 
com foco as reais necessidades dos pacientes. 
 
Descritores: COVID-19; Cuidados críticos; Diagnóstico 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 
pacientes críticos acometidos pela COVID-19. 
 
O que o estudo adiciona? 
A pesquisa desenvolvida destaca associações entre cinco diagnósticos de enfermagem 
da NANDA Internacional e seus elementos em pacientes críticos durante a pandemia 
da COVID-19. Fato que possibilita ao enfermeiro prestar uma assistência qualificada. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To verify 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 
nasal/oral 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 asociación entre los diagnósticos de 
enfermería de NANDA Internacional y sus elementos en pacientes 
críticos durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio 
descriptivo que analizó 60 historias clínicas 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 estadística descriptiva e inferencial. El estúdio 
fue aprobado por el comité de ética bajo el número: 4.199.128. 
Resultados: El diagnóstico "Desobstrucción ineficaz de las vías 
aéreas" estuvo asociado com el elemento "infección", mientras que 
el "Déficit en el autocuidado para vestirse" estuvo asociado con 
todas sus características definitorias y com los factores relacionados: 
"Malestar" y "Dolor". El "Riesgo de aspiración" estuvo asociado 
com los elementos: tos ineficaz, alimentación enteral, capacidad 
deteriorada para tragar, nivel de conciencia disminuido y presencia 
de sonda nasal/oral. Los elementos alteración em las características 
de la piel, edema, diabetes mellitus e hipertensión estuvieron 
asociados com la "Perfusión tisular periférica ineficaz". Y la 
"Respuesta disfuncional al destete ventilatorio" estuvo asociada 
com nueve de sus elementos. Conclusión: Se encontraron 
asociaciones entre cinco diagnósticos de enfermería de NANDA 
Internacional y sus elementos en pacientes críticos durante la 
pandemia de COVID-19, lo que permite La implementación de una 
atención calificada enfocada en las necesidades reales de los 
pacientes. 
 
Descriptores: COVID-19; Cuidados Críticos; Diagnóstico de 
Enfermería.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A COVID-19 refere-se a uma infecção causada por um coronavírus denominado como SARS-CoV-

2, que atinge, principalmente, o trato respiratório. Sua transmissão se dá por contato direto com pessoas 
infectadas, objetos e superfícies contaminadas, mediante gotículas respiratórias ou aerossóis.(1) 

Os indivíduos acometidos por COVID-19 podem manifestar sintomas clínicos que apresentam um 
período médio de incubação de 5,2 dias e com diversas apresentações, tais como: febre, fadiga, tosse, 
expectoração, anorexia e falta de ar.(2) No entanto, há casos assintomáticos que além de serem um dos 
maiores desafios para prevenir a infecção, implicam em uma subnotificação de casos.(3) 

Apesar da maior parte dos indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentarem sintomas leves, 
cerca de 5% dos acometidos pela doença evoluem para um estado crítico, a síndrome de desconforto 
respiratório, com possibilidade de desenvolver choque séptico, acidose metabólica, distúrbios de 
coagulação e falência de múltiplos órgãos, de modo a requerer, cuidados em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI).(4-5) 

Dessa forma, os profissionais de saúde que atuam em UTIs, em especial o enfermeiro, devem estar 
aptos a prestar assistência aos pacientes admitidos com quadro clínico cursando a gravidade da COVID-
19. Logo, é primordial que a assistência de enfermagem seja baseada em evidências científicas a fim de 
proporcionar um atendimento seguro e ideal às reais necessidades do cliente. Tais evidências podem ser 
fundamentadas por meio de classificações de enfermagem padronizadas como a NANDA-I, a qual por 
meio de um esquema classificatório, a Taxonomia, organiza os 267 diagnósticos em 13 domínios e 47 
classes.(6) 

O diagnóstico de enfermagem (DE) corresponde a uma das cinco etapas do instrumento 
metodológico que orienta o cuidado profissional de enfermagem, o processo de enfermagem (PE). Aquele 
define-se como um julgamento clínico sobre uma resposta humana a condições de saúde/processos da 
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um indivíduo, família, grupo ou comunidade, sendo 
indispensável na elaboração das intervenções de enfermagem para obtenção dos resultados esperados.(6) 
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Os DE contemplam elementos representados por características definidoras, fatores relacionados 
ou de risco, populações de risco e condições associadas que contribuem para determinar a presença ou 
ausência dos diagnósticos de enfermagem conforme as particularidades de cada indivíduo.(6) 

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 crítico, denominado 
“Diagnósticos, Resultados e Intervenções de enfermagem para atendimento aos pacientes com COVID-19 
em estado crítico durante a pandemia da COVID-19: Versão 2”, possibilitando o fornecimento de subsídios 
para direcionar o plano de cuidados de enfermagem de forma sistematizada e pautada nas necessidades 
particulares de cada indivíduo. 

Portanto, a lacuna existente na literatura e a necessidade de fortalecimento de uma prática 
profissional baseada em evidências cientificas demonstram a importância de identificar os DE presentes 
nos pacientes críticos durante a pandemia da COVID-19, bem como a associação com seus elementos. Isto 
posto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre os diagnósticos de enfermagem da 
NANDA Internacional com seus elementos (características definidoras, fatores relacionados ou de risco e 
condições associadas) em pacientes críticos durante a pandemia da COVID-19. 

 

MÉTODOS 
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 referência para 
COVID-19 localizado no nordeste do Brasil. A população do estudo foi representada pelos prontuários de 
pacientes críticos internados na Unidade de Terapia Intensiva de referência para a COVID-19. A amostra é 
do tipo censitária, sendo composta pela quantidade de prontuários dos pacientes internados durante três 
meses, a partir da aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. Logo, a amostra contemplou 60 prontuários. 
Para tanto, definiu como critério de elegibilidade: prontuários de pacientes acima de 18 anos internados na 
UTI de referência para a COVID-19 nos meses da coleta de dados. 

A seleção dos DE que compuseram o estudo, foi embasada na análise de um documento elaborado 
pela Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (REPPE), intitulado: “Diagnósticos, Resultados e 
Intervenções de enfermagem para atendimento aos pacientes com COVID-19 em estado crítico durante a 
pandemia da COVID-19: Versão 2”, o qual é constituído pelos elementos da prática de enfermagem 
(Diagnósticos, Resultados e Intervenções), baseados em sistemas padronizados de linguagem diagnóstica 
e direcionados a enfermeiros e gestores dos serviços de enfermagem para otimizar a assistência junto aos 
pacientes críticos acometidos pela COVID-19.(7) 

Assim, abordaram-se os seguintes diagnósticos de enfermagem inseridos na Classificação de 
Diagnóstico da NANDA-I e os elementos correspondentes a cada um deles: risco de Infecção, ventilação 
espontânea prejudicada, risco de choque, risco de glicemia instável, risco de lesão por pressão, risco de 
lesão de córnea, déficit no autocuidado para alimentação, déficit no autocuidado para banho, déficit no 
autocuidado para higiene íntima, Processos Familiares interrompidos, troca de gases prejudicada, 
desobstrução ineficaz das vias aéreas, déficit no autocuidado para vestir-se, risco de aspiração, perfusão 
tissular periférica ineficaz, resposta disfuncional ao desmame ventilatório, risco de pressão arterial instável, 
integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada e Risco de volume de líquidos 
desequilibrado.  

A partir dos DE analisados no documento, foi elaborado um instrumento do tipo formulário, pelos 
membros da pesquisa, envolvendo variáveis sociodemográficas (sexo, idade e procedência), clínicas 
(comorbidades) e elementos (características definidoras, fatores relacionados/risco, condições associadas 
e população e risco) dos diagnósticos estudados presentes na classificação da NANDA-I. 

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de agosto a outubro de 2020, através da consulta aos 
prontuários com foco na visualização da implementação das etapas do PE. Os dados foram organizados 
em planilha do Microsoft Excel composta pelos indicadores dos DE que compuseram a pesquisa, já 
assinalados quanto a sua presença ou ausência. 

Tais dados foram submetidos à inferência diagnóstica pelos pesquisadores do estudo partir da 
análise das anotações de enfermagem durante o internamento do paciente na UTI COVID-19, como foco 
na identificação dos elementos dos DE, sendo considerado presente, o diagnóstico que apresentou, no 
mínimo, um elemento identificado a partir dos dados analisados nos prontuários dos pacientes. 

Para a análise desses dados foi utilizada a estatística descritiva e inferencial a partir do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 for Windows. Em relação aos dados 
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socioeconômicos e clínicos, utilizou-se o cálculo das frequências relativas e absolutas. Já para a análise da 
associação dos indicadores diagnósticos com os diagnósticos de enfermagem foram utilizados os testes 
Exato de Fisher e Qui-quadrado de Pearson, sendo estabelecida a significância estatística de 5% para este 
estudo. 

Esclarece-se que a realização da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a coleta de dados iniciou-se após a assinatura do Termo de 
compromisso e confidencialidade, da Carta de anuência com autorização para uso de dados e da submissão 
e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde (CAAE: 02849818.0.0000.5208; 
parecer: 4.199.128; ano: 2020). Por se tratar de um estudo em que foram coletados apenas os dados dos 
prontuários dos pacientes, houve a dispensa da aplicação do TCLE- Termo de Compromisso Livre e 
Esclarecido. 

 

RESULTADOS 
Observou-se que a maioria dos pacientes foi do sexo masculino (73,3%), com faixa etária 

apresentando mediana de 63 anos (37/97) com p=0,029, proveniente da região metropolitana do Recife 
(55,0%) e possuíam comorbidades (83,3%), sendo hipertensão arterial sistêmica (60,0%), diabetes mellitus 
(38,3%) e doenças pulmonares (35,0%) as mais prevalentes. Quanto aos procedimentos invasivos, 45,7% 
dos pacientes necessitaram de suporte ventilatório invasivo e 54,9% do público estudado utilizou sonda 
nasogástrica/nasoenteral durante o período de internação na UTI. 

Em relação aos DE, dos 20 presentes na clientela, dez prevaleceram em todos os pacientes 
estudados (100,0%), são eles: risco de Infecção, ventilação espontânea prejudicada, risco de choque, risco 
de glicemia instável, risco de lesão por pressão, risco de lesão de córnea, déficit no autocuidado para 
alimentação, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene íntima e processos 
Familiares interrompidos.  

Os demais DE estudados estiveram presentes com frequências variáveis: troca de gases 
prejudicada (98,3%), desobstrução ineficaz das vias aéreas(98,3%), déficit no autocuidado para vestir-se 
(95,0%), risco de aspiração (85,0%), perfusão tissular periférica ineficaz (78,3%), resposta disfuncional ao 
desmame ventilatório (55,0%), risco de pressão arterial instável (48,3%), integridade da pele 
prejudicada(43,3%), integridade tissular prejudicada (43,3%) e risco de volume de líquidos desequilibrado 
(11,7%) sendo o DE menos prevalente nos pacientes. 

Foram realizadas associações estatísticas entre os elementos e os diagnósticos de enfermagem que 
estiveram presentes em mais de 50% do público estudado. Entretanto, nos diagnósticos identificados em 
100% da amostra a estatística não permite que sejam observadas associações entre as variáveis, visto que 
não pode ser gerada uma tabela 2x2. 

Apesar de estar presente em mais de 98,3% dos pacientes, o Diagnóstico de Enfermagem “Troca 
de gases prejudicada” não apresentou associações estatísticas significativas com seus elementos. 

O DE “Desobstrução ineficaz das vias aéreas” esteve associado apenas à condição associada 
“infecção” (p=0,017). Já o DE “Risco de aspiração teve associações 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 características definidoras (p<0,05). Em relação aos fatores relacionados, o DE 
esteve associado significativamente aos indicadores “Desconforto” (p= 0,001) e “Dor” (p=0,011).  

Em relação ao DE “Perfusão tissular periférica ineficaz”, ele esteve associado de forma significativa 
com os elementos: alteração em característica da pele (p=0,006), edema (p=0,012), diabetes mellitus 
(p=0,043) e hipertensão (p=0,000). 
 

Tabela 1. Associação entre o diagnóstico de enfermagem Risco de Aspiração e seus indicadores clínicos. Recife–PE, 
2024 

Indicadores Clínicos 
Presente Ausente 

Valor de p* 

n / % n / % 

Fatores relacionados Tosse ineficaz 24 / 47,1 27 / 52,9 0,008 
Condições associadas Alimentação enteral 23 / 45,1 28 / 54,9 0,010 

 Capacidade prejudicada para deglutir 24 / 47,1 27 / 52,9 0,008 

 Nível de consciência diminuído 32 / 62,7 19 / 37,3 0,000 

 Presença 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. Associação entre o diagnóstico de enfermagem, déficit no autocuidado para vestir-se e seus indicadores 
clínicos. Recife–PE, 2024 

Indicadores Clínicos Presente Ausente Valor de 
p* n/ % n / % 

Características 
definidoras 

Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte inferior do corpo 54 / 94,7 3 / 5,3 0,001 

Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte superior do corpo 54 / 94,7 3 / 5,3 0,001 

Capacidade prejudicada de despir cada item de vestuário 53 / 93,0 4 / 7,0 0,001 

Capacidade prejudicada de escolher as roupas 46 / 80,7 11 / 19,3 0,011 

Capacidade prejudicada de fechar as roupas 52 / 91,2 5 / 8,8 0,002 

Capacidade prejudicada de manter a aparência 52 / 91,2 5 / 8,8 0,002 

Capacidade prejudicada de reunir os artigos de vestuário 53 / 93,0 4 / 7,0 0,001 

Capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens do vestuário 53 / 93,0 4 / 7,0 0,001 

Capacidade prejudicada para pegar os itens do vestuário 52 / 91,2 5 / 8,8 0,002 

Capacidade prejudicada para usar dispositivos auxiliares 39 / 68,4 18 / 31,6 0,039 

Capacidade prejudicada para usar zíperes 53 / 93,0 4 / 7,0 0,001 
Fatores 
relacionados/ 
risco 

Ansiedade 2 / 3,5 55 / 96,5 1,000 
Desconforto 54 / 94,7 3 / 5,3 0,001 

Dor 46 / 80,7 11 / 19,3 0,011 

Fadiga 33 / 57,9 24 / 42,1 0,085 
Fraqueza 2 / 3,5 55 / 96,5 1,000 
Motivação diminuída 2 / 3,5 55 / 96,5 1,000 

Condições 
associadas 

Alteração na função cognitiva 17 / 29,8 40 / 70,2 0,551 
Prejuízo musculoesquelético 8 / 14,0 49 / 86,0 1,000 
Prejuízo neuromuscular 6 / 10,5 51 / 89,5 1,000 
Transtornos perceptivos 1 / 1,8 56 / 98,2 1,000 

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

 

Tabela 3. Associação entre o diagnóstico de enfermagem Resposta disfuncional ao desmame ventilatório e seus 
indicadores clínicos. Recife–PE, 2024 

 
Indicadores Clínicos 

Presente Ausente Valor 
de p n / % n / % 

Características 
definidoras 

Aumento leve da frequência respiratória acima dos valores basais 3 / 9,1 30 /90,99 0,245* 
Desconforto respiratório 24 / 72,7 9 /27,33 0,000** 

Fadiga 21 / 63,6 12 /36,44 0,000** 
Inquietação 5 / 15,2 28 / 84,8 0,058* 
Percepção da necessidade aumentada de oxigênio 2 / 6,1 31 /93,99 0,497* 
Aumento da frequência cardíaca em relação aos parâmetros basais (<20bpm) 4 / 12,1 29 / 87,9 0,120* 
Aumento moderado da frequência respiratória acima dos valores basais 2 / 61 31 / 93,9 0,497* 
Capacidade prejudicada para cooperar 27 / 81,8 6 / 18,2 0,000** 

Capacidade prejudicada para responder a orientações 27 / 81,8 6 / 18,2 0,000** 

Cor da pele anormal 4 / 12,1 29 / 87,9 0,120* 
Uso mínimo da musculatura acessória respiratória 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 
Agitação 3 / 9,1 30 / 90,9 0,245* 
Aumento da frequência cardíaca em relação aos parâmetros basais (>20bpm) 5 / 15,2 28 / 84,8 0,058* 
Aumento da pressão arterial em relação aos parâmetros basais 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 
Cor da pele anormal 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 
Deterioração na gasometria arterial em relação aos valores basais 5 / 15,2 28 / 84,8 0,058* 
Diaforese profunda 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 
Nível de consciência diminuído 24 / 72,7 9 / 27,3 0,000** 
Respiração superficial 7 / 21,2 26 / 78,8 0,013* 

Ruídos adventícios respiratórios 17 / 51,5 16 / 48,5 0,000** 
Fatores 
relacionados/ 
risco 

Alteração no padrão de sono 2 / 6,1 31 / 93,9 0,497* 
Desobstrução ineficaz das vias aéreas 24 / 72,7 9 / 27,3 0,000** 

Dor 17 / 51,2 16 / 48,5 0,000** 

Nutrição inadequada 5 / 15,2 28 / 84,8 0,058* 
Ansiedade 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 
Motivação diminuída 1 / 3,0 32 / 97,0 1,000* 

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

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatório” esteve significativamente associado a nove 
de seus elementos, tais associações encontram-se descritas na tabela 3. 



Brito MGJP et al.                                                  Diagnósticos de enfermagem em pacientes críticos durante a pandemia... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e5552| DOI: 10.26694/reufpi.v13i1.5552 

É importante ressaltar que os elementos dos diagnósticos de enfermagem analisados que não 
estiveram presentes no público estudado não foram apresentados nas tabelas anteriores. 

 

DISCUSSÃO 
Sabe-se que, os indivíduos 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 responsáveis por 
prestar tal assistência. Neste contexto, ressalta-se a importância da implementação e operacionalização do 
processo de enfermagem em pacientes críticos com COVID-19, intentando estabelecer as necessidades e 
problemas dos indivíduos por meio de um julgamento clínico que possibilite a identificação dos DE para 
o planejamento da assistência de Enfermagem de modo sistematizado e humanizado. 

Identificou-se que os DE Risco de Infecção, Ventilação espontânea prejudicada, risco de choque, 
risco de glicemia instável, risco de lesão por pressão, risco de lesão de córnea, déficit no autocuidado para 
alimentação, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene íntima e processos 
familiares interrompidos estiveram presentes em todos os pacientes que compuseram o estudo. 

Os indivíduos infectados com a forma grave da COVID-19, em sua maioria, apresentam sinais de 
deterioração do sistema respiratório, que pode evoluir para a síndrome de desconforto respiratório agudo 
(SDRA) sendo considerada a principal causa de falência respiratória nos pacientes.(8) Nesse sentido, é 
possível identificar nesses pacientes um quadro de dispneia, hipóxia, além de um comprometimento 
pulmonar significativo observado em exames de imagens, o que pode justificar a alta prevalência dos 
diagnósticos de enfermagem “Ventilação espontânea prejudicada” e “Troca de gases prejudicada” no 
estudo.(6,9) 

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatório” também foi verificado em mais de 50% do 
público estudado. Tal DE, é definido pela NANDA-I como a incapacidade de ajustar-se a níveis diminuídos 
de suporte ventilatório mecânico que interrompe e prolonga o processo de desmame.(6) Nesse sentido, a 
destruição do parênquima pulmonar decorrente do processo inflamatório da doença acarreta sérios danos 
pulmonares e uma fraqueza dos músculos respiratórios, o que faz com que muitos dos pacientes tenham 
dificuldade para suportar a diminuição dos parâmetros de ventilação mecânica utilizadas em indivíduos 
com dificuldade respiratória.(10-11) 

Ademais, o processo de desmame ventilatório deve ser individualizado e considerar a capacidade 
que o paciente tem de atingir o equilíbrio respiratório, o qual pode ser interferido por uma série de fatores 
clínicos como a hipoxemia elevada que causa desconforto respiratório, e psicológicos como a presença de 
delírios e agitações devido ao uso de opioides e antipsicóticos, que podem levar a uma diminuição do nível 
de consciência desse indivíduo, de modo a interferir no processo de reabilitação respiratória.(12) 

No tocante ao DE Desobstrução ineficaz das vias aéreas e sua associação com a infecção, um estudo 
realizado com pacientes acometidos pela forma grave da infecção pelo SARS CoV-2, demonstrou que 
grande parte dos pacientes que precisaram utilizar ventilação mecânica invasiva desenvolveram uma carga 
de produção de secreção nas vias aéreas, sendo sua eliminação prejudicada pelos níveis de sedação e 
bloqueio neuromuscular necessários para manter as estratégias terapêuticas, prejudicando, assim, o reflexo 
de tosse dos pacientes e levando ao acúmulo de secreções no trato respiratório.(13) 

Em relação ao DE Risco de aspiração e suas associações, autores trazem que pacientes gravemente 
acometidos pela COVID-19, além de terem certa dificuldade para eliminar secreções, estes, muitas vezes, 
também possuem problemas quanto à deglutição, sendo necessária a utilização de sondas de alimentação 
enteral para manter um suporte nutricional adequado, porém a presença do dispositivo pode aumentar o 
risco para desenvolver refluxo gastroesofágico, o que afeta de maneira negativa a função do esfíncter 
laríngeo, aumentando o risco de aspiração.(14) 

O DE Déficit no autocuidado para vestir-se e suas associações significativas e alta prevalência dos 
diagnósticos déficits no autocuidado para alimentação, déficit no autocuidado para banho e déficit no 
autocuidado para higiene íntima podem estar relacionadas ao fato de que indivíduos com a forma grave 
da COVID-19 possam desenvolver comprometimento de sua capacidade funcional devido à inflamação 
sistêmica do SARS CoV-2 no sistema imunológico, levando a uma distribuição incorreta de oxigênio no 
tecido muscular.(15) Além da gravidade do quadro clínico, a fraqueza e fadiga devido ao longo período de 
imobilização, 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 lesão por pressão, o que 
pode justificar a elevada prevalência de tal DE no estudo, além de corroborar no desenvolvimento de, ao 
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menos, um problema ou dependência para realizar alguma atividade de vida diária, o que possivelmente 
fará com que muitos necessitem de serviços futuros para reabilitação.(15-16) 

Ademais, a resposta inflamatória exacerbada devido à progressão da doença pode propiciar a 
liberação de substâncias inflamatórias decorrentes do comprometimento isquêmico e pulmonar causados 
pelo vírus, o que pode aumentar o processo de inflamação vascular, resultando em uma ativação de fatores 
que alteram gravemente o fluxo microvascular, e consequentemente, a perfusão tissular, o que pode 
explicar a inferência do DE “Perfusão tissular periférica ineficaz” nesses indivíduos.(17) Tais alterações 
microvasculares, muitas vezes estão associadas à hipertensão e diabetes, sendo esta última explicada pelo 
fato de que a resistência à insulina, bem como o metabolismo da glicose prejudicado, pode aumentar 
consideravelmente o risco para desenvolver eventos vasculares.(18) 

Ademais, devido à brusca alteração na condição de saúde somada ao isolamento necessário 
motivado pelo seu estado clínico os pacientes podem demonstrar um comprometimento no âmbito dos 
seus relacionamentos, bem como, no processo de desempenho do seu papel, podendo ser verificada a 
presença do diagnóstico de enfermagem “Processos Familiares interrompidos”, o qual está presente na 
classe “Relações familiares”, que compõe domínio “Papéis e relacionamentos” da NANDA-I.(6,9) 

Ainda em consonância com os achados da pesquisa, estudos realizados anteriormente com 
pacientes acometidos pela forma grave da COVID-19 também demonstraram uma alta prevalência dos DE 
risco de infecção, devido à presença de dispositivos invasivos como o tubo orotraqueal, ou pelo próprio 
desgaste do sistema imunológico do indivíduo, risco de lesão de córnea que está relacionado a alteração 
no movimento palpebral causado pelo rebaixamento do nível de consciência de muitos pacientes em estado 
crítico, risco de choque, risco de glicemia instável, devido aos agravos sistêmicos como a disfunção de 
múltiplos órgãos causados pela progressão da doença.(19-21) 

É fato que pacientes críticos acometidos pela COVID-19 podem apresentar agravos 
multissistêmicos devido à progressão da doença. Diante das associações identificadas no estudo, cabe ao 
enfermeiro estar atento aos sinais clínicos apresentados pelo público em questão, desenvolvendo um 
pensamento crítico e embasado por evidências científicas, de modo a contribuir para um melhor 
planejamento das ações de enfermagem. 

Como limitação desse estudo é importante ressaltar que a ausência de dados nos prontuários 
analisados devido ao déficit no preenchimento pelos profissionais de saúde acarretou dificuldades no 
levantamento das pistas diagnósticas e consequentemente na identificação de indicadores clínicos, 
comprometendo a inferência diagnóstica em alguns pacientes estudados. 

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam auxiliar o enfermeiro em sua prática, sobretudo 
em seu processo de tomada de decisão durante a prestação de cuidados aos pacientes. Por fim, esta 
pesquisa oferece informações essenciais para futuros profissionais de enfermagem sobre a importância de 
uma prática baseada em evidências científicas. 

 

CONCLUSÃO 
O presente estudo verificou a associação entre os diagnósticos de enfermagem da NANDA 

Internacional com seus indicadores clínicos em pacientes críticos durante a pandemia da COVID-19. No 
que se refere aos DE Risco de Infecção, Ventilação espontânea prejudicada, risco de choque, risco de 
glicemia instável, risco de lesão por pressão, risco de lesão de córnea, déficit no autocuidado para 
alimentação, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para higiene íntima e processos 
familiares interrompidos, eles estiveram presentes em todos os pacientes que compuseram o estudo. 

Em relação às associações, o DE Desobstrução ineficaz das vias aéreas esteve associado ao 
indicador clínico “infecção”, já o DE “Déficit no autocuidado para vestir-se” esteve associado de maneira 
significativa a todas suas características definidoras e a dois de seus fatores relacionados: “Desconforto” e 
“Dor”. Quanto ao DE “Risco de aspiração”, ele teve associações estatisticamente significativas com os 
indicadores clínicos tosse ineficaz, alimentação enteral, capacidade prejudicada para deglutir, nível de 
consciência diminuído e presença de sonda nasal/oral. Enquanto os indicadores clínicos referentes à 
alteração em característica da pele, edema, diabetes mellitus e hipertensão estiveram associados, de forma 
significativa, à presença do DE “Perfusão tissular periférica ineficaz”. 

O DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatório”, por sua vez, esteve associado 
significativamente a nove dos seus indicadores clínicos: desconforto respiratório, fadiga, capacidade 
prejudicada para cooperar, capacidade prejudicada para responder a orientações, nível de consciência 
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diminuído, respiração superficial, ruídos adventícios respiratórios, desobstrução ineficaz das vias aéreas e 
dor. 

Logo, espera-se que os resultados deste estudo propiciem subsídios para uma assistência de 
enfermagem sistematizada, qualificada, baseada em evidências científicas e com foco nas reais 
necessidades desses pacientes. 
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