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RESUMO

O novo coronavirus € capaz de causar infeccdes respiratérias com repercussdes
clinicas que variam de leves até letais. Em margo de 2020 a OMS declarou pandemia
devido a sua alta taxa de transmissao pelos continentes. O profissional enfermeiro
tem reforgcado sua importancia no sistema de saude pela sua capacidade técnica e
lideranca, gestdo da equipe de enfermagem, planejamento e intervengdes de saude
e capacidade de tomada de decisdes. A Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem & um importante instrumento utilizado pelo enfermeiro, e o Diagnéstico
de Enfermagem (DE) é a segunda etapa do Processo de Enfermagem, utilizado para
descrever a resposta humana do individuo. O objetivo do estudo consiste em elencar
os possiveis diagnosticos de enfermagem com base nas manifestagdes clinicas da
doencga, que podem ser aplicados para pacientes adultos graves na Unidade de
Tratamento Intensivo com COVID-19, segundo a taxonomia da Associagcao Norte-
Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I), versdo 2018-2020. O estudo
foi do tipo revisao bibliografica exploratoria qualitativa descritiva, foram selecionados
7 artigos que seguiam a proposta e tema do estudo. Ao total foram descritos 38 DE,
sendo os mais citados relacionado ao sistema respiratério. Também foram elencado
DE relacionados a alteragdes gastrointestinais, nutricional, equilibrio eletrolitico,
hemodinamicos e psicossociais. Conclui-se que o enfermeiro deve avaliar os
pacientes acometidos com a COVID-19 de forma holistica e individualizada, devido a
sua alta complexidade, garantindo uma assisténcia de qualidade, através dos DE,
direcionados pelas principais manifestagdes clinicas apresentadas.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; COVID-19; NANDA-I.

ABSTRACT

L Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Intensivismo/ Urgéncia e emergéncia do Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES, e-mail.

2 Orientador:  Mestre em  Administracdo, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES,
Gustavo.zigoni@gmail.com.

8 Co-orientador; Pds-graduada em Terapia Intensiva, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES,

pam.prazeres.ef@gmail.com.



2

The new coronavirus is capable of causing respiratory infections with clinical
repercussions that range from mild to lethal. In March 2020, the WHO declared a
pandemic due to its high rate of transmission across continents. Professional nurses
have reinforced their importance in the health system due to their technical and
leadership skills, nursing team management, health planning and interventions, and
decision-making capacity. The Systematization of Nursing Care is an important
instrument used by nurses, and the Nursing Diagnosis (ND) is the second stage of the
Nursing Process, used to describe the human response of the individual. The objective
of the study is to list possible nursing diagnoses based on the clinical manifestations
of the disease, which can be applied to critically ill adult patients in the Intensive Care
Unit with COVID-19, according to the taxonomy of the North American Association of
Nursing Diagnoses. (NANDA-I), version 2018-2020. The study was a descriptive
qualitative exploratory literature review, 7 articles were selected that followed the
proposal and theme of the study. A total of 38 ND were described, the most cited being
related to the respiratory system. ND related to gastrointestinal, nutritional, electrolyte
balance, hemodynamic and psychosocial changes were also listed. It is concluded that
the nurse must evaluate patients affected by COVID-19 in a holistic and individualized
way, due to its high complexity, ensuring quality care, through the ND, directed by the
main clinical manifestations presented.

KEYWORDS: Nursing Diagnosis; COVID-19; NANDA-I.

INTRODUGAO

O novo coronavirus faz parte de um grupo de virus capazes de causar
principalmente, infecgbes respiratorias, com repercussdes clinicas que variam de
leves até letais. Sua descoberta ocorreu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China. A doenca é denominada Coronavirus 2019 (COVID 2019), sendo causada
pelo SARS-COV-2 e teve em pouco tempo, inUmeros casos registrados no pais e em
janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, devido ao alto grau de disseminagao para todos os continentes. Desde
entdo, houve um crescente nimero de casos, devido a sua alta taxa de transmissao,
que ocorre por contato direto e/ou indireto, goticulas e aerosséis, sendo declarado em
margo de 2020 uma pandemia (QUEIROZ et al., 2020; SILVA et al., 2021; OPAS, 2020).

Em 1937, o virus foi isolado e evidenciado, mas somente em 1965 foi revelado
seu perfil microscopico, sendo descrito semelhante a uma coroa. A nomenclatura

corona vem proveniente do latim, que significa “coroa” (ANDRADE et al., 2020).
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Anteriormente, o mundo experimentou o surto causado pela Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
cujo os microrganismos causadores se assemelham geneticamente ao SARS-CoV-2,
sendo este, com maior capacidade de disseminacéo, severidade e dificuldade de
contencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; QUEIROZ et al., 2020).

As manifestagbes clinicas podem variar de uma gripe comum, até uma
pneumonia, e tais infecgbes graves ocorrem em maior numero, em grupos de risco,
como pessoas maiores de 60 anos e menores de 5 anos, e com doengas preexistentes,
conforme descreve a OMS (2020). Os principais fatores de risco sdo diabetes,
doencas cardiovasculares, doengas hepaticas, doengas hematoldgicas, cancer,
imunossupressao, doengas renais, obesidade, gravidez e principalmente, doencgas
pulmonares. Os principais sinais e sintomas relatados sao febre, tosse, fadiga,
dispneia, mal-estar, mialgia, cefaleia, sintomas respiratorios do trato superior e
sintomas gastrointestinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; QUEIROZ et al., 2020).

As recomendagbes para medidas de prevencdo e controle sdo o
distanciamento social, etiqueta respiratoria e higienizagdo das méaos, uso de mascaras,
limpeza e desinfeccdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e
quarentena dos contatos dos casos de COVID-19. Outra medida é a vacinagao, que
tem como principal objetivo evitar internacdes e dbitos pela doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Diante deste cenario, necessario se faz a atuacdo de uma equipe
multiprofissional especializada na linha de frente, destacadamente o profissional
enfermeiro, abordando as problematicas a nivel individual e comunitario, atendendo
as necessidades bioldgicas, psicossociais e espirituais. Conforme as nuances no
quadro clinico sdo demonstradas, o enfermeiro tem reafirmado sua importancia no
sistema de saude, nao sé por constituir em maior numero de profissionais da area da
saude e por estarem presente a maior parte do tempo ao lado do paciente e durante
todo o processo de cuidado, mas por sua competéncia técnica, devido sua formacao
abranger o papel de lideranga, planejamento de agdes e intervengdes de saude com

qualidade, coordenagao da equipe de enfermagem, capacidade de raciocinio clinico
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e tomada de decisdes, baseado em modelos estruturais cientificos, capazes de guiar
o seu trabalho (DANTAS et al., 2020; ANDRADE et al., 2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um importante
instrumento utilizado pelo enfermeiro, de fundamental importancia para sua pratica
clinica assistencial, pautada pela Resolucdo COFEN 358/2009. O Processo de
Enfermagem (PE) é a base para sustentagdo da SAE, sendo realizada de modo
deliberado e sistematico, sendo organizado em cinco etapas: | — Historico de
Enfermagem; Il — Diagndstico de Enfermagem; Il — Planejamento de Enfermagem; IV
— Implementacéo; V — Avaliagdo de Enfermagem.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) constitui a segunda etapa do PE, onde
apds a interpretacdo e agrupamento de dados coletados, sado decididos os
diagndsticos de enfermagem que descrevem a resposta humana do individuo, familia
ou comunidade, em situagdo no qual o enfermeiro € responsavel por assistir. Esta
etapa se torna fundamental por ser a base para selegao de agdes e intervencgdes a
serem empregadas, com a finalidade de atingir os resultados esperados (BARROS et
al., 2020).

Os Sistemas de Classificacdo em Enfermagem s&o documentos que
padronizam a linguagem utilizada no DE, facilitando os conhecimentos disciplinares
do enfermeiro, além de documentar a assisténcia baseada em evidéncias, tendo em
vista que eles sao desenvolvidos por meio de pesquisas. A Classificacao de
Diagnéstico de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I), € um dos Sistemas
de Classificacdo em Enfermagem (BARROS et al., 2020).

Diante disso, o objetivo do estudo consiste em elencar os possiveis
diagnosticos de enfermagem com base nas manifestagdes clinicas da doencga, que
podem ser aplicados para pacientes adultos graves na Unidade de Tratamento
Intensivo com COVID-19, segundo a taxonomia da Associagdo Norte-Americana de
Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I), versdo 2018-2020.

METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, exploratorio qualitativo e
descritivo. A coleta dos dados foi baseada nas publicagdes de janeiro de 2020 a junho
de 2021 relacionado ao COVID-19, nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

O recorte temporal para busca dos estudos foi de janeiro de 2020 a junho de
2021. Utilizou-se a associagao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “covid-
19”, “diagndstico de enfermagem”, “NANDA-I”. Utilizou-se, também, a relagdo dos
termos com o operador booleano “And”, “Or’ e “Not’. Foram selecionados estudos
publicados na lingua inglesa e portuguesa, e foram excluidos os artigos que nao
tinham nenhuma relagéo para responder ao objetivo proposto.

Foram encontrados inicialmente 140 artigos e apoés leitura do titulo e resumo,
foram incluidos 07 estudos segundo o objetivo e a proposta do tema, conforme mostra

a tabela 1.

Tabela 01. Cruzamento de descritores com bases de dados utilizadas para a

composic¢ao do artigo.

CRUZAMENTO MEDLINE SCIELO BVS
NANDA-l and | TOTAL | INCLUIDOS | TOTAL | INCLUIDOS | TOTAL | INCLUIDOS
covid-19 07 1 02 1 05 1

Diagnéstico de | TOTAL | INCLUIDOS | TOTAL | INCLUIDOS | TOTAL | INCLUIDOS

enfermagem 48 1 09 2 69 1
and covid-19
ARTIGOS 07
INCLUIDOS

Fonte: Autores, 2021.

RESULTADOS
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Para melhor organizag¢ao dos artigos foi desenvolvido o Quadro 01, para melhor
entendimento das publicagdes selecionadas nas bases de dados, pois permite a
comparagao dos assuntos abordados em cada um dos estudos. Este quadro foi

confeccionado com as seguintes variaveis: autor/ano, titulo e objetivo central.

Quadro 01. Caracteristicas dos artigos selecionados de acordo com autores/ano de

publicagao, titulo e objetivo.

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVOS

Andrade et al., | Principais diagnosticos de | Relacionar os aspectos clinicos e a

2020 enfermagem em pacientes | sintomatologia dos pacientes com os
com manifestagBes clinicas da | diagnésticos de enfermagem
covid-19. aplicados no contexto da covid-19

através da taxonomia da Associagéo
Norte-Americana de Diagndsticos
de Enfermagem Internacional
(NANDA-I) verséao 2018-2020.
Queiroz et al., | Diagnésticos de enfermagem | Narrar as manifestacdes clinicas das
2020 segundo a taxonomia da NANDA | vitimas da covid-19 com base em
internacional para sistematizacao | evidéncias cientificas e propor o0s
da assisténcia de enfermagem a | principais diagndsticos de
covid-19. enfermagem de acordo com a
Taxonomia da NANDA Internacional.
Silva et al., | Diagnosticos de enfermagem em | Elaborar diagndsticos de
2021 casos de COVID-19 com | enfermagem, segundo a NANDA-|
evolucéo clinica para sepse. (2018-2020), atraves

da identificacdo de sinais e
sintomas descritos na literatura de
pacientes com COVID-19 com
evolugdo clinica para sepse ou
choque séptico.

Dantas et al., | Diagnosticos de enfermagem para | Elencar com base nas manifestagdes
2020 paciente com COVID-19 clinicas da doenca, os principais
diagnosticos de enfermagem que
pode ser aplicados para criancas,
adultos, gestantes e idosos com
COVID-19.

Barros et al., | Contribuicbes da rede de | Descrever o processo de construgao

2020 pesquisa em processo de | tedrica dos documentos de apoio ao
enfermagem para a assisténciana | Processo de Enfermagem nos
pandemia de COVID-19. cenarios de atendimento a COVID-
19.




Swanson, et | NANDA-I, NOC and NIC linkages
al., 2020 to SARS-CoV-2 (COVID-19): Part

2. Individual response

To provide guidance to nurses caring
for individuals with COVID-19, we
developed linkages using
interoperable standardized nursing
termilogies: NANDA International
(NANDA-I)  nursing  diagnoses,
Nursing Interventions Classification
(NIC), and Nursing Outcomes
Classification (NOC).

Cusato et al., | Diagnésticos de enfermagem
2021 mais  utilizados em  casos

confirmados de covid-19 no Brasil

Identificar os diagnésticos de
enfermagem mais frequentes rm
pacientes contaminados pela covid-
19.

Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAO

O North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), foi

publicado pela primeira vez em 1990, para que enfermeiros possam documentar uma

pratica holistica abrangente, com a coleta e analise de dados, para aperfeicoar a
disciplina de enfermagem (HERDMAN, KAMITSURU, 2018).

Os diagnésticos de enfermagem guiaram a pratica clinica da assisténcia dos

enfermeiros, determinando quais acgdes e intervengdes serao aplicadas, buscando
atingir os resultados esperados (DANTAS et al., 2020; CUSATO, et al., 2021)

Apos andlise dos estudos, foi possivel listar os diagndsticos de enfermagem

propostos para os casos de pessoas adultas graves com Covid-19, organizado em

ordem dos dominios e apresentando as defini¢des.

Quadro 02. Diagndsticos de enfermagem nos pacientes adultos graves com Covid-

19 de acordo com a taxonomia NANDA-I.




Dominio Diagnéstico de Definicao
enfermagem
Dominio 1. | Protecéo ineficaz Diminuicdo na capacidade de se proteger de

Promogao da

saude

ameagas internas ou externas, como doengas ou

lesbes.

Dominio 1.

Promogédo da

Comportamento de

saude propenso a

Capacidade prejudicada de modificar o estilo de

vida e/ou as agdes de forma a melhorar o nivel de

saude risco bem-estar.
Dominio 2. | Risco de | Suscetibiidade a mudangas nos niveis de
Nutricao desequilibrio eletrélitos séricos que pode comprometer a saude.
eletrolitico
Dominio 2. | Degluticao Funcionamento anormal do mecanismo da
Nutricdo prejudicada degluticdo associado a déficits na estrutura ou
fungdo oral, faringea ou esofagica.
Dominio 2. | Nutricdo Ingestao de nutrientes insuficiente para satisfazer
Nutricao desequilibrada: as necessidades metabdlicas.
menor do que as
necessidades
corporais
Dominio 2. | Risco de volume de | Suscetibilidade a diminuicdo, aumento ou rapida
Nutricdo liquidos mudanc¢a de uma localizagao para outra do liquido
desequilibrado intravascular, intersticial e/ou intracelular que pode
comprometer a saude. Refere-se a perda, ao
ganho, ou a ambos, dos liquidos corporais.
Dominio 2. | Risco de glicemia | Suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de
Nutricdo instavel glicose em relacdo a faixa normal que pode
comprometer a saude.
Dominio 3.| Troca de gases | Excesso ou déficit na oxigenagdo efou na

Eliminacdo e

troca

prejudicada

eliminagao de diéxido de carbono na membrana

alveolocapilar.

w

Dominio
Eliminacdo e

troca

Diarreia

Eliminagéo de fezes soltas e ndo formadas.




Dominio

Padrao respiratorio

Inspiracdo e/ou expiragcdo que ndo proporciona

Atividade/ ineficaz ventilacdo adequada.
repouso
Dominio Débito cardiaco | Volume de sangue bombeado pelo coragéo
Atividade/ diminuido inadequado para atender as demandas
repouso metabdlicas do organismo.
Dominio Resposta Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de
Atividade/ disfuncional ao | suporte ventilatério mecanico que interrompe e
repouso desmame prolonga o processo de desmame.

ventilatério
Dominio Perfusao tissular | Reducéao da circulagdo sanguinea para a periferia
Atividade/ periférica ineficaz que pode comprometer a saude.
repouso
Dominio Risco de pressao | Suscetibilidade a forcas oscilantes do fluxo
Atividade/ arterial instavel sanguineo pelos vasos arteriais que pode
repouso comprometer a saude.
Dominio Mobilidade fisica | Limitacdo no movimento independente e
Atividade/ prejudicada voluntario do corpo ou de uma ou mais
repouso extremidades.
Dominio Fadiga Sensacao opressiva e prolongada de exaustido e
Atividade/ capacidade diminuida de realizar trabalho fisico e
repouso mental no nivel habitual.
Dominio Intolerancia a | Energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para
Atividade/ atividade suportar ou completar as atividades diarias
repouso requeridas ou desejadas.
Dominio Ventilagao Incapacidade de iniciar e/ou manter respiracao
Atividade/ espontanea independente que seja adequada para
repouso prejudicada sustentacdo da vida.
Dominio Disturbio no padrao | Despertares com tempo limitado em razdo de
Atividade/ de sono fatores externos.
repouso
Dominio Insénia Disturbio na quantidade e qualidade do sono que
Atividade/ prejudica o desempenho normal das fungdes da

repouso

vida diaria.
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Dominio 6. | Desesperanca Estado subjetivo no qual um individuo vé

Autopercepcéao alternativas limitadas ou n&o vé alternativas ou
escolhas pessoais disponiveis e é incapaz de
mobilizar energias em beneficio préprio.

Dominio 9. | Ansiedade Sentimento vago e incdbmodo de desconforto ou

Enfrentamento/ | relacionada a morte | temor gerado por percepgdes de uma ameaca real

tolerdncia ao ou imaginaria a prépria existéncia.

estresse

Dominio 9. | Medo Resposta a uma ameaca percebida que é

Enfrentamento/ conscientemente reconhecida como um perigo.

tolerdncia ao

estresse

Dominio 9. | Resiliéncia Capacidade diminuida de se recuperar de

Enfrentamento/ | prejudicada situacdes adversas ou alteradas percebidas, por

tolerancia ao meio de um processo dinamico de adaptacéao.

estresse

Dominio 9. | Ansiedade Sentimento vago e incdbmodo de desconforto ou

Enfrentamento/ temor, acompanhado por resposta autonémica (a

tolerdncia ao fonte é frequentemente ndo especifica ou

estresse desconhecida para o individuo); sentimento de
apreensao causado pela antecipagéo de perigo. E
um sinal de alerta que chama a atenc¢ao para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameaca.

Dominio 10. | Sofrimento espiritual | Estado de sofrimento relacionado a capacidade

Principios da prejudicada de experimentar significado na vida

vida por meio de conexdes consigo mesmo, com 0s

outros, com o0 mundo ou com um poder maior.

Dominio 1.
Segurancga/

protecao

Desobstrucao
ineficaz das vias

aéreas

Incapacidade de eliminar secrecdes ou obstrucoes
do trato respiratéorio para manter a via aérea

desobstruida.

Dominio 1.
Segurancga/
protecao

Risco de aspiragéo

de

gastrintestinais, secre¢des orofaringeas, solidos

Suscetibilidade a entrada secrecoes
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ou liquidos nas vias traqueobrdnquicas que pode

comprometer a saude.

Dominio 1.

Seguranca/

protecao

Risco de lesdo na

cornea

Suscetibilidade a infec¢do ou lesao inflamatdria no
tecido da cérnea que pode afetar camadas
superficiais ou profundas e que pode comprometer

a saude.

Dominio 11.

Risco de lesédo por

Suscetibilidade a lesédo localizada da pele e/ou

Seguranca/ pressao tecido subjacente, normalmente sobre saliéncia

protecao 6ssea, em consequéncia de pressao, ou pressao
combinada com forgas de cisalhamento (NPUAP,
2007).

Dominio 11. | Hipertermia Temperatura corporal central acima dos

Seguranca/

protecao

parametros diurnos normais devido a falha na

termorregulacao.

Dominio 1.

Segurancga/

protecéo

Risco de integridade

tissular prejudicada

Suscetibilidade a dano em membrana mucosa,
cérnea, sistema tegumentar, fascia muscular,
musculo, tenddo, osso, cartilagem, capsula
articular e/ou ligamento que pode comprometer a

saude.

Dominio 1.

Segurancga/

protecao

Risco de infecgao

Suscetibilidade a invasdo e multiplicagdo de
organismos patogénicos que pode comprometer a

saude.

Dominio 1.

Segurancga/

protecéo

Risco de choque

Suscetibilidade a fluxo sanguineo inadequado
para os tecidos do corpo, que pode levar a
disfuncao celular que ameaca a vida, que pode

comprometer a saude.

Dominio 12.

Conforto

Conforto

prejudicado

Percepcado de falta de conforto, de alivio e de

transcendéncia nas dimensoes fisica,

psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

Dominio 12.

Conforto

Dor aguda

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo (International
Association for the Study of Pain); inicio subito ou

lento, de intensidade leve a intensa, com término
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antecipado ou previsivel e com duracdo menor

que 3 meses.

Dominio 12. | Risco de solidao Suscetibilidade a desconforto associado a desejo
Conforto ou necessidade de ter mais contato com os outros

que pode comprometer a saude.

Dominio 12. | Isolamento social Solidao sentida pelo individuo e percebida como
Conforto imposta por outros e como um estado negativo ou
ameacador.

Fonte: Autores, 2021.

Os diagndsticos de enfermagem mais citados nos estudos foram relacionados
ao sistema respiratorio, devido aos principais sintomas relatados, como tosse, dor de
garganta, coriza, dispneia e expectoragao produtiva. Os principais diagnésticos de
enfermagem relacionados a estes sintomas sdo troca de gases prejudicada (00030),
padrdo respiratorio ineficaz (00032), ventilagdo esponténea prejudicada (00033),
conforto prejudicado (00214), degluti¢cao prejudicada (00103), nutrigdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais (00002), insénia (00095), dor aguda (00132)
e risco de infecgao (0004) (ANDRADE et al., 2020; SILVA, et al., 2021; DANTAS et al.,
2020).

Conforme o parénquima pulmonar é lesionado pelo virus, a troca de gases se
torna prejudicada gradativamente, devido a vasodilatagcdo, permeabilidade endotelial
prejudicada, recrutamento leucocitario e consolidacado extensa (HUANG, et al., 2020).
Em relacdo a tosse, que possui carater irritativo, sdo ocasionados desconforto e
interferéncia no bem-estar e nas necessidades fisioldgicas (ANDRADE et al., 2020).
No que se refere ao comprometimento da estrutura responsavel pela oxigenacgao
tissular, Silva et al. (2021) ressalta que “os diagndsticos de enfermagem respiratério
sao prioritarios porque trata-se de uma funcgao vital para as pessoas”.

Outros tecidos também sdo acometidos pelo SARS-CoV-2, invadindo outras
células do organismo, gerando alteragdes hematoldgicas e resposta inflamatéria,
aumentando o risco de infec¢do, gerando outros sintomas como mal-estar, diarreia,
dor, diarreia, vOmito, fadiga e febre. Os sintomas gastrointestinais tém como

consequéncia a perda de eletrdlitos, que sdo responsaveis pela manutencdo da
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homeostase corporal (DANTAS et al., 2020). Em relagao a fadiga e a dor, este se
relaciona a um evento multicausal que interage com aspectos fisicos, emocionais e
cognitivos, gerando um cansago excessivo, desconforto e falta de energia,
prejudicando a realizacdo de atividades essenciais para o organismo. A febre surge
como um sinal de alerta para o individuo, indicando um processo inflamatério e que
se faz necessario a ativagdo do sistema imunolégico (ANDRADE et al., 2020). Sao
sugeridos os seguintes diagndsticos de enfermagem: diarreia (00013), fadiga (00093),
intolerancia a atividade (00092), risco de desequilibrio eletrolitico (00195), risco de
volume de liquidos desequilibrado (00028), mobilidade fisica prejudicada (00028),
protecao ineficaz (00043) e hipertermia (00007).

Swanson et al. (2020), descreve que a pandemia faz com que os individuos
tenham experiéncias negativas e de potencial impacto profundo na saude mental.
Barros et al. (2020) também aborda as manifestagdes psicoldgicas e comportamentais
negativas associadas a doenga, como a morte, soliddo e preocupagao do bem-estar
de amigos e familiares, onde se incluiu os seguintes diagndsticos: disturbio no padréao
de sono (00198), desesperanca (00124), ansiedade relacionada a morte (00147),
medo (00148), risco de soliddao (00054), isolamento social (00053), resiliéncia
prejudicada (00210), ansiedade (00146), comportamento de saude propenso a risco
(00054) e sofrimento espiritual (00066).

Apesar dos estudos demonstrarem que a maioria dos pacientes irao
desenvolver a forma leve da doenca, vale ressaltar que os casos graves possuem
uma alta taxa de mortalidade, devido ao desenvolvimento de Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (IRA), que se caracteriza pela incapacidade do sistema respiratério promover
a troca de gases, diminuindo a oxigenacgado dos tecidos, levando ao prejuizo do
funcionamento de todo o organismo (BARROS et al., 2020; PINHEIRO, PINHEIRO,
MENDES, 2015). Com o agravamento do quadro, em decorréncia do aumento da
permeabilidade da membrana alvéolo-capilar pulmonar, resultante da ativacdo de
mediadores pré-inflamatérios relacionado a contaminagdo do virus, ocorre o
desenvolvimento da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), onde o
extravasamento do plasma para o interior dos alvéolos causa a consequente

inundacdo do intersticio e dos espacos alveolares, reduzindo a complacéncia
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pulmonar e hipoxemia refrataria a administracdo de oxigénio (CASER, BARBAS,
2013). Em virtude da necessidade de intervengdes terapéuticas invasivas nestas
situagcbes, como ventilagdo mecanica, uso de drogas sedativas, analgésicas e
bloqueadores neuromusculares, Barros et al. (2020) relata que o “acumulo de
secrec¢des no trato respiratorio e diminuicdo da protecéo de vias aéreas, dependéncia
para higiene/alimentacdo/mobilizagdo, aumento do risco de desenvolvimento de
lesdes de pele e cornea”, sustenta os seguintes diagnodsticos de enfermagem: risco
de aspiracao (00039), risco de lesao na cérnea (00245), risco de lesao por pressao
(00249) e risco de integridade tissular prejudicada (00248).

Outros agravamentos podem comprometer o paciente, como sepse, choque,
dano cardiaco, lesao renal aguda e disfungédo de multiplos 6rgaos, necessitando de
terapias de reposig¢ao volémica e uso de drogas vasoativas, para o reestabelecimento
da pressao arterial e débito urinario, apds recuperagao da perfusdo adequada dos
tecidos e orgaos. Nestes casos, o enfermeiro pode induzir os diagnosticos de
enfermagem risco de glicemia instavel (00179), risco de volume de liquido
desequilibrado (00028), perfusao tissular periférica ineficaz (00204), risco de pressao
arterial instavel (00267), débito cardiaco diminuido (00029) e risco de choque (00205).
O diagndstico de enfermagem resposta disfuncional do desmame ventilatério (00034)
pode ser empregado pelo enfermeiro ao verificar que o paciente demonstra dificuldade
de suportar o desmame ventilatorio, resultado da injuria do parénquima pulmonar pelo
processo inflamatério (BARROS, et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Salienta-se a necessidade do aperfeicoamento constate dos profissionais de
saude, para a viabilizacdo das boas praticas de saude que confiram protecdo da
equipe e aos pacientes (ANDRADE et al.,, 2020). Também deve-se reconhecer o
protagonismo da equipe de enfermagem no combate a pandemia, pela sua atuagao
interrupta do cuidado aos pacientes, além de ser a categoria mais numerosa nas
instituicoes de saude (CUSATO et al., 2021).

CONCLUSAO
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O enfermeiro, em sua pratica profissional, baseia seu método de trabalho no
planejamento adequado das intervengdes, através da implementagdo da SAE e do
PE, onde os diagnésticos de enfermagem contribuem para o norteamento da
resolugao dos problemas identificados.

Neste estudo, foi possivel identificar 38 diagnodsticos de enfermagem que
podem ser empregados aos pacientes adultos graves na Unidade de Tratamento
Intensivo com COVID-19, com destaque a aqueles relacionados as manifestacoes
clinicas do acometimento do sistema respiratorio, como troca de gases prejudicada,
padrao respiratorio ineficaz e ventilagdo esponténea prejudicada.

Devido a complexidade que a COVID-19 pode apresentar conforme o nivel de
acometimento que cada individuo desenvolve, o enfermeiro deve avaliar o paciente
de forma holistica, para identificar de forma precoce os comprometimentos fisicos e
psicossociais, com a finalidade de intervir de forma rapida e individualizada,
alcancados os resultados esperados, visando a reducao da mortalidade causada pela
doenca.

O presente estudo teve como dificuldade encontrar literatura utilizando a nova
edicdo do NANDA-I 2021-2023, que foi publicado em margo de 2021 em inglés.
Recomenda-se novos estudos utilizando a taxonomia atualizada para melhor

adequacao da assisténcia da enfermagem aos pacientes acometidos com COVID-19.
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