ARTIGO ORIGINAL

BIN

Online Brazilian Journal of Nursing 4°

ISSN: 1676 - 4285 | www.objnursing.uff.br

Submisséo: 21-Jul-2025
Aprovado: 08-Out-2025

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS COM COVID-19 EM USO DE
VENTILACAO MECANICA INVASIVA: UM ESTUDO LONGITUDINAL

NURSING DIAGNOSES IN OLDER ADULTS WITH COVID-19 ON INVASIVE MECHANICAL
VENTILATION: A LONGITUDINAL STUDY

Isadora Barreira Queiroz' ORCID: 0000-0002-3516-1280 ! Universidade Federal de Goiss, Faculdade de Enfermagem. Goiania,
Erika Silva de S4* ORCID: 0000-0002-3026-6091 Goias, Brasil

Ricardo Costa da Silva® ORCID: 0000-0002-1355-5262 2 Universidade Federal de Goias, Programa de Pés-graduagio em En-
Agueda Maria Ruiz Zimmer Cavalcante? ORCID: 0000-0003-3910-2162 fermagem e Saude. Goiénia, Goiés, Brasil

3 Universidade Estadual de Goias, Unidade Universitaria de Ceres, Curso
de Enfermagem. Ceres, Goias, Brasil

Como citar: Queiroz IB, Sa ES, Silva RC, Cavalcante AMRZ. Nursing diagnoses in older adults with COVID-19 on invasive mechanical ventilation: a longitudinal
study. Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):€20256884. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20256884

RESUMO

Objetivo: Identificar os Diagndsticos de Enfermagem (DE) da NANDA International em idosos em cuidados intensivos por COVID-19 que
demandaram suporte de ventilagdo mecanica invasiva. Métodos: Estudo observacional longitudinal, a partir da analise retrospectiva dos
registros de enfermagem de 41 prontuarios em trés momentos distintos: na admissao na unidade de terapia intensiva, 24 horas apos a intubacao
orotraqueal e no momento anterior ao desfecho (alta, obito ou extubagdo). Medidas de razdo de chances foram calculadas. A redagdo do
manuscrito foi norteada pelo referencial STROBE. Resultados: Com tempo de hospitalizagao médio de 17 dias, foram identificados 127 DE
na admissdo, 133 DE nas 24 horas ap0s a intubagdo e 159 DE antes do desfecho. O “Risco de Infec¢do” apresentou maior frequéncia ao longo
da hospitalizagao (53,7%, 75,6% e 87,8%), enquanto o diagnoéstico de “Ansiedade” apresentou a maior variagao negativa (-240%). Enquanto
a “Ansiedade” aumentou as chances de “Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas” (7,5 vezes) e “Padrdo Respiratorio Ineficaz” (27,7 vezes),
o “Padrao Respiratoério Ineficaz”, por sua vez, esteve relacionado com o “Risco de Integridade da Pele Prejudicada” (59 vezes). Conclusdes:
Houve a identificagdo de diferentes DE ao longo da hospitalizagdo dos idosos, com grande variabilidade de frequéncias, dependendo do
momento clinico avaliado.

Descritores: COVID-19; Diagnostico de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Processo de Enfermagem; Respiragao
Artificial.

ABSTRACT

Objective: To identify the NANDA International Nursing Diagnoses (ND) in older adults in intensive care for COVID-19 who required
invasive mechanical ventilation support. Methods: A longitudinal observational study, based on the retrospective analysis of nursing records
from 41 patient charts at three distinct moments: upon admission to the intensive care unit, 24 hours after orotracheal intubation, and at the
moment before the outcome (discharge, death, or extubation). Odds ratios were calculated. The manuscript was guided by the STROBE
statement. Results: With an average hospitalization time of 17 days, 127 NDs were identified at admission, 133 NDs 24 hours after intubation,
and 159 NDs before the outcome. "Risk for Infection" had the highest frequency throughout hospitalization (53.7%, 75.6%, and 87.8%),
while the diagnosis of "Anxiety" showed the largest negative variation (-240%). While "Anxiety" increased the odds of "Ineffective Airway
Clearance" (7.5 times) and "Ineffective Breathing Pattern" (27.7 times), "Ineffective Breathing Pattern", in turn, was associated with "Risk
for Impaired Skin Integrity" (59 times). Conclusions: Different NDs were identified throughout the hospitalization of the older adults, with
great variability in frequencies, depending on the clinical moment evaluated.

Descriptors: COVID-19; Nursing Diagnosis; Nursing Care for Hospitalized Elderly; Nursing Process; Artificial Respiration.
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O que ja se sabe:

e Idosos hospitalizados em terapia intensiva por COVID-19
apresentam demandas de cuidados complexos.

e Enfermeiros intensivistas utilizam sistemas de linguagens pa-
dronizadas para expressar o julgamento clinico-diagnodstico
mesmo em cenarios complexos.

e Diagnosticos de enfermagem em pacientes criticos podem
variar em frequéncia e intensidade dependendo do momento
da hospitalizagao.

O que este artigo acrescenta:

e O diagnostico de Risco de Infecgdo ¢ frequentemente observado
antes, durante e ap6s a intubac@o orotraqueal de idosos criticos
hospitalizados.

e Existem fragilidades no processo diagnostico e de avaliacgo cli-
nica de enfermagem que se traduzem em diagnosticos de enfer-
magem de baixa acuracia.

e A razdo de chance de determinados diagnosticos de enfermagem
depende do momento da hospitaliza¢do, sendo essenciais agdes
para a reducéo do espectro de gravidade.

INTRODUCAO

A demanda por cuidados criticos direcionados a po-
pulacdo idosa na unidade de terapia intensiva (UTI) tem se
expandido globalmente!). No Brasil, até a presente data, a
média de idade das interna¢des em UTI é de 63 anos, e mais
de 60% das hospitaliza¢des sdo de idosos com idade igual ou
superior a 60 anos®. Essa realidade tem alterado o processo
de trabalho na UTI, sobretudo porque a populagdo idosa,
quando comparada a adultos, frequentemente apresenta
maior gravidade clinica" e necessita de mais intervengdes,
as quais, consequentemente, aumentam a carga de trabalho
da enfermagem®9.

Recentemente, a epidemia global causada pela infec-
¢do do virus Sars-CoV-2, denominada COVID-19, adicio-
nou uma camada de complexidade ao cuidado do idoso cri-
tico, especialmente por esse grupo etario ter sido acometido
de modo desproporcional, com maiores taxas de hospitaliza-
¢do ¢ mortalidade®”. Ainda, a presenca de comorbidades
comuns em idosos, como hipertensdo arterial®, diabetes®,
doengas respiratorias cronicas e doenga renal!?), ¢ um fator
que aumenta significativamente o risco para o desenvolvi-
mento critico deste agravoV.

Nesses casos, o uso da Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) de maneira precoce demonstrou ser uma estratégia
efetiva para a redu¢do da mortalidade em pacientes com
complicagdes da COVID-19('2, Em geral, as manifestacdes
clinicas que demandam o uso de VMI s@o secundérias a uma
sucessdo de eventos que incluem pneumonia, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, sepse ou até disfungdo de
multiplos 6rgaos!. Em consequéncia, os cuidados de enfer-
magem necessarios a assisténcia destes pacientes criticos sdo
complexos e requerem um processo de raciocinio clinico
multidimensional, a partir da multiplicidade de necessidades
humanas a serem assistidas('®.

Como requisito ético-legal da profissdo, reafirmado
pela Resolucao 736/2024 do Conselho Federal de Enferma-
gem brasileiro!”, o processo de enfermagem ¢ um modelo
metodologico para o desempenho sistematico da pratica pro-
fissional que favorece a identificagdo das demandas de cui-
dados, mesmo em cenarios de elevada complexidade clinica
e terapéutica, e oferece subsidios para o planejamento do cui-
dar a partir da prescrigdo terapéutica e da avaliagdo dos re-
sultados alcangados. Assim, para a pratica baseada em evi-
déncias e a efetividade das intervengdes de enfermagem, faz-
se necessario ancorar o raciocinio clinico-diagndstico em
modelos mentais estruturados e Sistemas de Linguagens Pa-
dronizadas (SLP) como guias da pratica'41>,

Dentre os sistemas de classificagdo para Diagndsticos
de Enfermagem (DE) reconhecidos mundialmente, a
NANDA Internacional (NANDA-I) ¢ a classificacdo de en-
fermagem com maior nivel de evidéncia e pesquisas clini-
cas(!9. Nessa classificacdo, o DE ¢é definido como o “julga-

mento clinico sobre uma resposta humana a condic¢des de sa-
ude/processos da vida, ou uma suscetibilidade a tal resposta,
que é reconhecida em um individuo, uma familia ou uma co-
munidade”(?. Na UTI, tais julgamentos refletem intima-
mente as preocupagdes especificas da disciplina, que podem
fornecer os primeiros sinais de deterioragdo do paciente!!®.
Assim, a priorizagdo dos DE, considerando possiveis evolu-
¢oes clinicas, auxilia na elaboragdo de planos de cuidados
com intervengdes de enfermagem personalizadas, com maior
possibilidade de alcancar resultados custo-efetivos e redugao
dos riscos!?.

Estudos com a utilizagdo dos SLP da enfermagem es-
timulam seu uso pelos enfermeiros clinicos, contribuem para
a documentagdo e o registro confiavel do cuidado na assis-
téncia e auxiliam no aprimoramento da ciéncia da enferma-
gem. Logo, apesar de diferentes estudos sobre DE terem sido
desenvolvidos em pacientes com COVID-19U320-2) ainda
ha uma lacuna nas evidéncias direcionadas a idosos em uso
de VML, sobretudo quanto a evolucao das respostas humanas
em momentos distintos do espectro clinico, na perspectiva da
enfermagem. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar
os DE da classificagdo da NANDA-I em idosos hospitaliza-
dos por COVID-19 em UTI que demandaram suporte de
VML

METODO
Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo,
relacionado ao macroprojeto “Validagdo clinica do resultado
NOC resposta a ventilagdo mecanica no adulto idoso com
COVID-19”, vinculado a Universidade Federal de Goias. A
redacdo do manuscrito foi norteada pelo referencial Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemi-
ology (STROBE)@?.

O estudo foi conduzido por meio de dados secunda-
rios de prontudrios de idosos internados em uma UTI de um
hospital universitario da regido central do Brasil, referéncia
para o tratamento da COVID-19 durante as fases iniciais da
pandemia. Foram consideradas para a coleta de dados as in-
ternagdes ocorridas no periodo de 1° de janeiro a 31 de de-
zembro de 2021.

Populaciio ou amostra; critérios de inclusiio e exclusio

A populacdo do estudo foi composta por prontuarios
de pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
hospitalizados na UTI no periodo do estudo, com diagndstico
confirmado de COVID-19 por testes rapidos, RT-PCR ou
teste de antigeno, e que demandaram suporte ventilatorio in-
vasivo. Foram excluidos os prontuarios com registros de en-
fermagem incompletos ou ilegiveis que impossibilitavam a
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verificacdo dos DE identificados nos trés momentos de inte-
resse do estudo: na admissdo na UTI, 24 horas apds a intu-
bagdo orotraqueal (IOT) e antes do desfecho (extubagdo ou
obito). A Figura 1 apresenta o fluxo de selecdo da amostra
de prontuarios analisados.

35 excluidos por admissdo em

Ventilagcio Mecénica

13 excluidos por COVID-18 coma
2% infecgao

157 excluidos

—

17 excluidos por COVID-19
negativo

198 prontuarios

70 excluidos por uso de Ventilagio

Nao-Invasiva efou Ventilagao

41 incluidos Esponténea

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Figura 1 — Fluxo de sele¢do dos prontuarios de idosos hos-
pitalizados na unidade de terapia intensiva

Protocolo do estudo

Inicialmente, com o intuito de identificar os poten-
ciais idosos que cumpriam os critérios de elegibilidade, foi
solicitada ao Nucleo Interno de Regulag@o (NIR) do hospital
a relagdo de pacientes que ficaram internados na UTI desti-
nada a pacientes com COVID-19 no ano de 2021. De posse
da lista, foi realizada uma triagem para selecionar os pacien-
tes idosos e, com isso, solicitar cada prontudrio ao servigo de
arquivo médico da instituicdo para a coleta de dados.

Na referida instituicdo, em virtude da emergéncia sa-
nitaria, adotava-se o prontudrio fisico, composto por infor-
magdes do paciente (nome, sexo, idade, raga, procedéncia e
ocupagdo) e informagdes clinicas (diagndstico médico, co-
morbidades, tempo de internag@o, sinais vitais, balango hi-
drico, avaliagdo neuroldgica, respiratoria, cardiovascular,
gastrointestinal, cutaneomucosa e urinaria).

Em relag@o aos DE, havia uma pré-selecdo em for-
mato de checklist dos mais frequentes na unidade, com suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados e/ou de
risco conforme descritos pela NANDA-I, que eram selecio-
nados se considerados presentes com base no julgamento cli-
nico-diagnoéstico do enfermeiro. Ressalta-se que, apesar de
se adotar o formato de pré-selecdo, havia espago para a in-
clusdo de novos DE em consonancia com a apresentagao cli-
nica dos pacientes. O prontudrio incluia, ainda, espaco pro-
prio para as evolugdes e prescricdes de enfermagem. Os da-
dos foram coletados a partir de um instrumento elaborado
pelos autores com as variaveis de interesse: dados sociode-
mograficos, clinicos e os DE identificados pelos enfermeiros
em cada momento da evolugéo clinica.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilhas do programa
Microsoft Excel e transpostos para o software estatistico
IBM SPSS® versao 25 e JAMOVI® versao 1.6.23. As vari-
aveis continuas foram analisadas por medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao e
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intervalo interquartilico); as variaveis categéricas foram ana-
lisadas por medidas de frequéncia relativa e absoluta.

Para testar a normalidade da distribuigdo dos dados, o
teste Shapiro-Wilk foi aplicado, considerando-se ajuste a
distribui¢do normal para valores de p > 0,05. Para verificar o
crescimento ou declinio do niimero de casos para cada diag-
noéstico, o coeficiente de variagao (CV) foi calculado, consi-
derando o ntimero de casos no desfecho e o numero de casos
na admissdo. Para verificar associagdes entre a presenca dos
DE e as variaveis clinicas e sociodemograficas, o teste exato
de Fisher foi aplicado, dada a ocorréncia de frequéncias in-
feriores a cinco. Foram considerados significantes os valores
de p <0,05.

A raz@o de chance (OR) foi calculada pelo quociente
entre a propor¢ao de pessoas que desenvolveu um determi-
nado DE concomitante a outro DE ja instalado e a proporgao
de individuos que ndo desenvolveram esse mesmo diagnds-
tico na presenca do outro. Essa medida foi calculada para
identificar em que medida a presenca de um diagnostico au-
menta as chances de ocorréncia de outro durante os momen-
tos de admissdo, ap6s a IOT e no desfecho. Para avaliar a
significancia estatistica da razao de chance, foram calculados
os intervalos de confianga de 95%, sendo considerados sig-
nificantes aqueles que ndo incluiam o valor nulo de um.

Aspectos éticos

Este estudo atendeu as exigéncias cientificas de pes-
quisas envolvendo seres humanos ¢ obedeceu as normas da
Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Satude. O projeto
principal foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Leide das Neves Ferreira. Além disso, os avaliado-
res de prontuarios foram capacitados e assinaram um termo
de sigilo e confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Entre os 41 prontudrios analisados, observou-se que
22 (53,7%) dos idosos eram do sexo masculino, pardos
(53,6%), com ensino fundamental incompleto (31,7%), apo-
sentados (60,9%) e com idade média de 73 anos (DP = 7,6).
O tempo médio de hospitalizagdo na unidade de terapia in-
tensiva (UTTI) foi de 17 dias (DP = 8,4), com minimo de 3 e
maximo de 39 dias de internagdo. O principal método diag-
noéstico para a COVID-19 utilizado foi o RT-PCR (53,6%),
e cerca de 75% dos hospitalizados apresentavam imunizagdo
com pelo menos uma dose da vacina. Aproximadamente
87% dos idosos tinham diagnoéstico prévio de pelo menos
uma comorbidade, sendo as mais frequentes a hipertensao
arterial (56,1%) e o diabetes mellitus (36,6%).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia dos diagndsticos
de enfermagem (DE) em cada momento da coleta de dados,
bem como sua variagdo ao longo dos trés momentos da evo-
lugdo clinica, sendo esta positiva (aumento da presenga do
DE) ou negativa (reducéo da frequéncia ao longo do tempo).
O DE com maior frequéncia na admissdo (53,7%) foi o
“Risco de Infec¢do”, com um aumento de quase 25% apds a
intubagdo orotraqueal (IOT) (75,6%), elevando-se também
antes do desfecho do paciente (87,8%), o que representa uma
varia¢do de crescimento positiva de 39% em relagdo a ad-
missao.
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Tabela 1 - Frequéncia e variagao dos diagnoésticos de enfermagem nos trés diferentes momentos de avaliagdo. Goiania, GO, Brasil,

2021
Avaliacoes
Diagnésticos de Enfermagem }1 momelzﬁ;)o ) i moment((‘)%) .:l moment((l))/o) Total (N) Variacio (%)
Risco de Infeccdo 22 53,7 31 75,6 36 87,8 89 39
Risco de Quedas 11 26,8 15 36,6 18 43,9 44 39
RIS?O .de Integridade da Pele 10 244 12 293 16 39 38 38
Prejudicada
Risco de Glicemia Instavel 12 293 13 31,7 12 293 37 0
Risco de Constipagao 6 14,6 11 26,8 10 25 27 40
Ansiedade 17 41,5 4 9,8 5 12,2 26 -240
Risco de Lesdo 5 12,2 9 21,9 10 25 24 50
Padrao Respiratdrio Ineficaz 6 14,6 6 14,6 10 25 22 40
Desobstrugdo Ineficaz das Vias 5 12,2 6 14,6 9 21,9 20 44
Aéreas
Risco de Contaminagdo 8 19,5 5 12,2 6 14,6 19 -33
Risco de Sangramento 5 12,2 4 9.8 8 19,5 17 38
Déficit no Autocuidado para Ba- 4 9,8 4 9.8 7 17,7 15 43
nho
Constipagdo 5 12,2 6 14,6 4 9,77 15 -25
Insénia 6 14,6 3 7,3 4 9,77 13 -50
Priva¢do de sono 5 12,2 4 9.8 4 9,77 13 -25
N=127 N=133 N=159
Total Média = 3,1 Meédia = 3,2 Meédia = 3,9
DP=2,1 DP=24 DP =29

Legenda: DP: Desvio-Padrao.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O DE “Ansiedade” foi o segundo mais frequente na
admissdo (41,5%). Todavia, apods a intubagdo e antes do des-
fecho, sua frequéncia reduziu consideravelmente para 9,8%
e 12,2%, respectivamente, apresentando a maior variagdo de
declinio (-240%). Nos trés momentos, os diagnosticos de
“Insonia” e “Priva¢do de Sono” foram os menos frequentes.

Ao analisar as variaveis sociodemograficas e clinicas,
apenas uma associacdo foi estatisticamente significativa:
para o diagnoéstico “Padrio Respiratorio Ineficaz”, a distri-
buicdo de casos entre idosos e muito idosos (> 80 anos) foi
significativa (p < 0,05).

Considerando a raz@o de chances entre os diagnosti-
cos, foram identificadas interagdes significativas nos trés
momentos. Na admissdo na UTI (Tabela 2), o DE “Risco de
Quedas” esteve associado a um aumento de 4,8 vezes (IC
95%: 1,1 —21,2) nas chances de ocorréncia do “Risco de Gli-
cemia Instavel” e de 8 vezes (IC 95%: 1,2 — 52,9) nas chan-
ces de “Padrdo Respiratdrio Ineficaz”. Por sua vez, o “Padrao
Respiratorio Ineficaz” foi associado a um aumento de 27,7
vezes (IC 95%: 1,4 —534,8) nas chances do DE “Ansiedade”.

Na avaliacdo apos a IOT, a presenga do “Risco de In-
tegridade da Pele Prejudicada” associou-se a um aumento de
4,8 vezes (IC 95%: 1,1 — 21,2) nas chances de “Risco de
Constipagao”, de 5,4 vezes (IC 95%: 1,2 — 23,0) para “Risco
de Glicemia Instavel” e de 59 vezes (IC 95%: 2,9 — 1184)
para “Padrdo Respiratorio Ineficaz”. Este ultimo, por sua
vez, foi associado a um aumento de 24,2 vezes nas chances
de ocorréncia do “Risco de Constipagao” (IC 95%: 2,4 —
245.9).

Na avaliagdo pré-desfecho (6bito ou extubagdo), o
“Padrdo Respiratorio Ineficaz” aumentou as chances de
ocorréncia de trés diagndsticos: 5,4 vezes para “Risco de In-
tegridade da Pele Prejudicada” (IC 95%: 1,4 —25,9) e 5 vezes
tanto para “Risco de Constipacdo” (IC 95%: 1,0 — 23,9)
quanto para “Risco de Lesao” (IC 95%: 1,0 — 23,9). Verifi-
cou-se, ainda, que o DE “Ansiedade” aumentou em 7,5 vezes

(IC 95%: 1,0 — 55) as chances para a ocorréncia do DE “De-
sobstrugdo Ineficaz das Vias Aéreas”.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam a frequéncia dos
diagnosticos de enfermagem (DE) em distintos momentos da
hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), bem
como suas caracteristicas clinicas. A maior parcela dos ido-
sos incluidos era do sexo masculino e com comorbidades de
risco para maior gravidade, como hipertensao arterial e dia-
betes mellitus, semelhante ao encontrado em outros estu-
dos®%!1D, Quanto as respostas humanas oriundas dessa con-
dig¢do de saude, observa-se que a frequéncia dos DE aumen-
tou ao longo do tempo, em especial com a necessidade de
uso de terapéuticas invasivas, como a ventilagdo mecanica,
sendo este, portanto, um possivel indicador de demandas de
cuidados®%-21:23),

O DE com maior frequéncia nos trés momentos ana-
lisados foi o “Risco de Infec¢do”, definido pela NANDA-I
como “suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organis-
mos patogénicos”!”). Esse DE apresentou uma variagdo de
crescimento positiva no desfecho em relagdo a admissao.
Esse aumento pode estar relacionado a piora do quadro cli-
nico e a instabilidade hemodindmica, com a consequente ne-
cessidade de realizar um maior nimero de procedimentos in-
vasivos, maior permanéncia de dispositivos e maior exposi-
¢do a patdogenos que acompanham o tempo de internagdo em
cuidados criticos®?.

Outro fator de risco para esse diagnostico € a propria
resposta imune prejudicada. O envelhecimento, por si so,
provoca altera¢des no sistema imunoldgico, resultando na di-
minui¢do da imunidade inata e adquirida"), e nos casos criti-
cos da COVID-19, observa-se uma piora dessa disfun¢do®>.
Em um estudo de mapeamento cruzado que utilizou prontu-
arios de pacientes adultos com COVID-19 em UTI, o diag-
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nostico “Risco de Infec¢ao” obteve uma prevaléncia de
45,61%9),

Portanto, apesar de ndo incrementar as chances de
ocorréncia de outros diagnosticos neste estudo, seus fatores
de risco sdo bem estabelecidos na literatura e intimamente
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relacionados com o desempenho de praticas de gestdo da se-
guranga do paciente®”, sendo sua elevada frequéncia um
possivel reflexo da cultura de seguranca institucional na uni-
dade investigada.

Tabela 2 - Razdo de chances entre os diagndsticos no momento da admissdo na UTI, apo6s a IOT e antes do desfecho. Goiania,

GO, Brasil, 2021

1° Momento — Admissao

DE RQ RIPP RGI RC A RL
RGI 4.8
1C 95% (1,1 -21,2)
RL 14
IC 95% (1,4-143,6)
PRI 8 27,7
1C 95% (1,2-529) (1,4 —534,8)
2° Momento — Po6s Intubac¢fo Orotraqueal
DE RQ RIPP RGI RC A RL
RGI 5,4
1C 95% (1,2-23)
RC 4.8
1C 95% (1,1-21,2)
RL 5,11 15,5
1IC 95% (1,1 -24,9) (1,4-175,4)
PRI 59 242
1C 95% (2,9-1184) (2,4 -245,9)
3° Momento — Desfecho
DE RQ RIPP RGI RC A RL
PRI 5,4 5,0 5,0
1IC 95% (1,4-25,9) (1,0-23,9) (1,0-23,9)
DIVA 7,5
IC 95% (1,0 —55)

Legenda: RQ — Risco de Quedas; RIPP — Risco de Integridade da Pele Prejudicada; RGI — Risco de Glicemia Instavel, RC —
Risco de Constipagdo; A — Ansiedade; RL — Risco de Lesdo; PRI — Padrdao Respiratorio Ineficaz; DIVA — Desobstrugéo Ineficaz

das Vias Aéreas.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Outro diagndstico com elevada frequéncia e identifi-
cado nos trés momentos do estudo foi o “Risco de Glicemia
Instavel”. Ressalta-se que esse diagnostico foi renomeado na
edigdo da NANDA-I 2024-2026 para Risco de Autogestdo
Ineficaz do Padrao de Glicemia e adota como definigdo a
“suscetibilidade a manejo insatisfatorio de sintomas, regime
terapéutico e mudancas no estilo de vida associados a convi-
véncia com flutuagdes recorrentes no nivel de glicose san-
guinea fora da faixa desejavel”!”.

Estima-se que aproximadamente 828 milhdes de
adultos no mundo tenham diabetes, um aumento de 630 mi-
lhdes desde 1990?®). Os pacientes idosos com COVID-19 em
cuidados criticos apresentam alta prevaléncia de DM®©9,
além de frequentemente manifestarem estresse excessivo®”,
perda de peso excessiva e ingestdo alimentar inadequada®®,
os quais sdo fatores de risco adicionais para essa resposta hu-
mana indesejavel 7).

Uma revisdo sistematica e metanalise demonstrou
que o ndo controle glicémico em pacientes gravemente en-
fermos com COVID-19 e DM est4 relacionado a um au-
mento da taxa de mortalidade, aumento da taxa de infeccao,
necessidade de ventilagdo mecanica e hospitaliza¢do prolon-
gada®?. Portanto, é de fundamental relevancia implementar
estratégias precoces e personalizadas para alcancar o melhor
controle glicémico desde a admissdo na UTI. Em consonan-
cia com esse achado, em estudo realizado com o objetivo de
identificar os possiveis DE da NANDA-I em pacientes criti-
cos com COVID-19, o diagnostico “Risco de glicemia insta-
vel” foi considerado valido para esse contexto clinico com

100% de concordancia dos enfermeiros peritos©V.

Outro diagnostico com relevancia neste estudo foi o
“Risco de Quedas”, definido pela NANDA-I no contexto do
adulto como “suscetibilidade de um individuo > 18 anos de
idade de passar por um evento que resulta em deslocamento
inadvertido para o chdo, o piso ou outra area de superficie
inferior”("”. As quedas sdo consideradas um problema de sa-
ude publica crescente®? e a avaliagdo frequente do status de
risco é considerada um indicador de qualidade da assisténcia,
além de ser uma das metas internacionais de seguranca do
paciente®?,

A ocorréncia do evento queda em UTI é menos fre-
quente quando comparada aos demais setores do hospital ¥,
Em um estudo que comparou indices de quedas e os danos
associados em um hospital privado, identificou-se que, no
periodo de um ano, 90,9% das quedas ocorreram nas Unida-
des de Internagdo e 9,1% nas UTIs®. No presente estudo, a
elevada frequéncia e o aumento linear desse diagnostico,
quando comparado aos demais, podem estar associados a
baixa acurécia do processo diagnostico, além da nao reavali-
acdo da manutenc¢do dos DE previamente elencados em dife-
rentes momentos da hospitalizagao.

Todavia, independentemente do cendrio de avaliagao,
as quedas em pacientes hospitalizados podem resultar em da-
nos fisicos e psicologicos, aumentar o tempo de hospitaliza-
cdo e os custos hospitalares, justificando a avaliagdo e o
acompanhamento criterioso da gradagdo do risco®®. Em pes-
quisa que investigou a assisténcia a pacientes hospitalizados
com COVID-19, entre as intervengdes de enfermagem mais
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frequentemente documentadas, destacou-se a gestao ambien-
tal, que compreende praticas como a elevagdo das grades da
cama, visando prevenir quedas e outros eventos adversos©?).

Pacientes adultos em risco de queda podem apresen-
tar fatores predisponentes relacionados aos niveis glicémicos
instaveis, como a ocorréncia de hipoglicemias ndo abordadas
a tempo pela equipe®? ou o atraso no inicio da terapia nutri-
cional devido a instabilidade clinica®”. Nio se trata de uma
causalidade em que o “Risco de Quedas” causa a glicemia
instavel. Pelo contrério, a propria condi¢do critica do idoso,
exacerbada pela COVID-19, predispde a uma disfungdo mul-
tifatorial que impacta tanto o equilibrio e a mobilidade (au-
mentando o risco de quedas) quanto a regulagdo metabdlica
(levando a instabilidade glicémica). Além disso, a doenga
critica ¢ uma condi¢do que aumenta as chances de instabili-
dade glicémica, justificando o monitoramento mais fre-
quente dessa resposta na UTI!?.

De forma analoga, a associagdo entre o “Risco de
Quedas” e o “Padrao Respiratério Ineficaz” na admissdo
pode indicar que pacientes com maior fragilidade e instabili-
dade geral, propensos a quedas, também apresentam maior
comprometimento respiratorio devido a gravidade da do-
enga, sedagdo, fraqueza muscular e imobilidade, fatores que,
por sua vez, contribuem para um padrio respiratorio inefi-
caz®®®,

O diagnostico “Risco de Integridade da Pele Prejudi-
cada” apresentou evolugdo positiva ao longo dos momentos
observados. Os idosos com COVID-19 em VMI estdo mais
suscetiveis a essa resposta humana em decorréncia da mobi-
lidade fisica prejudicada, idade avangada, presenca de co-
morbidades, nivel de consciéncia diminuido e oxigenagao te-
cidual diminuida®®. Adicionalmente, idosos apresentam
mudangas na estrutura e fung@o da pele, como redugdo das
fibras elasticas e colagenas, o que gera maior ressecamento
e menor espessura, favorecendo a perda da integridade®“?.
Logo, tanto pessoas em extremos de idade quanto hospitali-
zadas em terapia intensiva sdo reconhecidas como popula-
¢des em risco para esse diagndstico!”.

As razdes de chances identificadas revelam associa-
¢des complexas entre os DE, que demandam uma interpreta-
¢do cuidadosa no contexto clinico. E fundamental reconhe-
cer que, em estudos observacionais, uma associacao estatis-
tica ndo implica necessariamente uma relacdo de causa e
efeito. Frequentemente, a coexisténcia de multiplos diagnds-
ticos reflete a intrincada rede de fatores de risco comparti-
lhados e as vulnerabilidades inerentes a condi¢cdo do paci-
ente.

Observou-se que pacientes em “Risco de Integridade
da Pele Prejudicada” compartilham fatores predisponentes a
constipagdo, como mobilidade fisica prejudicada, ingesta nu-
tricional inadequada e desequilibrio hidroeletrolitico, que
atrasam o peristaltismo e a formagio do bolo fecal(741-42),
Em relag@o ao “Risco de Glicemia Instavel”, a ingesta nutri-
cional inadequada e o tabagismo sdo fatores de risco comuns
que influenciam ambos os diagnoésticos, o que pode reforgar
um desencadeamento comum a partir da interagdo na cadeia
causal®17:37-38)

Ja em relag@o ao aumento de chances do “Padréo Res-
piratorio Ineficaz” a partir do “Risco de Integridade da Pele
Prejudicada”, observa-se o compartilhamento de fatores de
risco como a posi¢io no leito e o sobrepeso!!”) que, ainda que
em menor intensidade, podem influenciar o processo venti-
latorio. Todavia, a natureza multissistémica do paciente cri-
tico reforca o quadro de gravidade que leva a imobilizagao,
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sedagdo e disfuncdo organica, impactando a integridade da
pele e o funcionamento intestinal. Destaca-se ainda que a ra-
z3o de chances para esse achado apresentou um IC muito
amplo, o que requer cautela na interpretacao.

A frequéncia do DE “Risco de Lesdo” teve uma vari-
acao positiva de 50% da admissdo até o desfecho. Esse DE
era conceituado pela NANDA-I (edicdo 2021-2023) como
“suscetibilidade a lesao fisica por condi¢cdes ambientais que
interagem com os recursos adaptativos e defensivos do indi-
viduo, que pode comprometer a saude”®. A presenga desse
DE pode decorrer das barreiras fisicas da UTI, do processo
de disfuncdo cognitiva por hipoxia, de modos inseguros de
transporte e da maior exposi¢do a patdogenos“?, o que tam-
bém justifica a associagdo com “Ansiedade” e “Risco de
Quedas”.

Porém, em estudos similares e consensos da area, esse
DE nio foi identificado®®-21-26:3D, a0 contrario de suas varia-
¢Oes mais especificas, como o “Risco de Lesdo na Cornea” e
o “Risco de Lesao por Pressdo”. Como na institui¢ao era uti-
lizado um formulério pré-formatado, é possivel que a ele-
vada frequéncia deste DE esteja relacionada a ndo especifi-
cacdo dos eixos diagnosticos no registro de enfermagem,
prejudicando a acurécia do processo.

No cenério de terapia intensiva, a énfase em DE que
englobam o dominio de enfrentamento e tolerancia ao es-
tresse!!”) ndo é comumente registrada, com o cuidado direci-
onado as necessidades fisiologicas. Em um estudo que des-
creveu a frequéncia de DE em pacientes com COVID-19, a
ansiedade foi um dos mais registrados (84%), entretanto, es-
ses registros foram em pacientes que ndo demandavam intu-
bagdo orotraqueal®. Acredita-se que a ansiedade possa estar
relacionada a gravidade da doenca, ao isolamento, a auséncia
de pessoas significativas e ao sentimento de abandono®®,

O DE “Risco de Constipagao” também foi frequente
a partir do segundo momento e perdurou até o desfecho. Em
pacientes com COVID-19 grave, observou-se que a nutrigdo
enteral € viavel, mas a incidéncia de constipagéo foi encon-
trada em 87% destes pacientes®”. Além do mais, o virus
SARS-CoV-2 infecta as células através do receptor da En-
zima Conversora de Angiotensina 2, presente em grande
quantidade no trato gastrointestinal, o que pode aumentar o
risco de constipagdo™?.

Destaca-se ainda que pacientes com alteragdes no pa-
drdo respiratorio podem apresentar exacerbagdo do estresse
e da ansiedade®®?, reduzindo a mobilidade no leito para
atingir um equilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio.
Soma-se o fato de que, pela instabilidade clinica, tais pacien-
tes demandam maior assisténcia no autocuidado para ativi-
dades como alimentagdo e banho, alterando a rotina do idoso
e reduzindo sua autonomia('’?¥. Em conjunto, todos esses
fatores contribuem para o risco de constipagao.

Com relagdo ao diagndstico “Padrdo Respiratorio
Ineficaz”, houve um aumento de 10,4% no terceiro momento
em comparagao aos dois anteriores, mostrando-se significa-
tivo em pacientes mais idosos. Essa resposta humana ¢ ca-
racterizada como “dificuldade em manter a ventilagdo ade-
quada durante a inspiragdo e/ou a expiragdo”!'”. Pacientes
acometidos por COVID-19 lidavam, na fase aguda da pan-
demia, com uma situa¢do desconhecida e um estresse exces-
sivo, o que pode justificar o quadro de ansiedade, que, por
sua vez, amplia a gravidade do “Padrio Respiratorio Inefi-
CaZ”(38’49_50).

Em estudos similares, o “Padrao Respiratorio Inefi-
caz” foi evidenciado junto a outras respostas da oxigenacao,

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256884 | 6



Queiroz IB, Sa ES, Silva RC, Cavalcante AMRZ

como “Troca de Gases Prejudicada” e “Ventilagdo Esponta-
nea Prejudicada”(13202631:48)  Qutro estudo identificou fre-
quéncias expressivamente diferentes em pacientes com
(100%) € sem (66,7%) COVID-19 na mesma UTICY, Desse
modo, é importante observar que, no curso dessa condigdo
de satde, as respostas respiratorias sdo expressivas e deman-
dam cuidados de enfermagem tempo-dependentes, com to-
madas de decisdo seguras € assertivas©®%3?),

Todavia, apesar de diagnosticos respiratorios terem
sido observados, destaca-se a auséncia de registros relacio-
nados ao diagnostico Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio: Adulto!”. O desmame da ventilagio mecénica
¢ uma atividade comum que requer expertise do enfermeiro
para avaliar precocemente falhas no teste de respiragao es-
pontanea®®. Em estudo com pacientes criticos com COVID-
19, esse diagnostico foi 0 menos identificado?,

O Conselho Federal de Enfermagem possui resolugéo
especifica sobre as competéncias do enfermeiro no cuidado
a pacientes em ventilagdo mecanica®?, mas observa-se que
sua aproximacgdo com o desmame ainda ¢ fragil, o que justi-
fica a auséncia de identificagdo dessa resposta e a presenca
isolada de outras que influenciam desfavoravelmente, como
a “Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas”!”). Estudo que
avaliou a populagd@o adulta com COVID-19 identificou uma
prevaléncia de 36,5% desse diagnostico, sendo os idosos a
maior parcela®,

Registros em papel ou em formularios pré-formata-
dos, como os utilizados neste estudo, tendem a ndo represen-
tar completamente os julgamentos realizados por enfermei-
ros, além de demandarem maior tempo e prejudicarem a acu-
racia do registro®®3®. Qutro fator é que, no momento pandé-
mico, os enfermeiros apresentaram dificuldades em imple-
mentar o processo de enfermagem devido ao aumento subito
da carga de trabalho®, o que resultou em menor acurécia
diagnostica. Assim, esses fatores em conjunto podem expli-
car algumas incongruéncias observadas nos resultados.

Como limita¢des do estudo, destacam-se a impossibi-
lidade de generalizagdo dos resultados por corresponderem a
dados de fonte secundaria, de um unico centro e de um peri-
odo inicial da pandemia. Adicionalmente, a natureza obser-
vacional e retrospectiva ndo permite estabelecer relagoes de
causa e efeito, sendo as razdes de chances interpretadas como
indicadores de associa¢do. Todavia, os resultados permitem
a reflexdo da pratica de enfermagem em outros contextos e
avancam ao apresentar perfis diagnosticos em fases distintas
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