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Resumo  

Objetivo: Investigar os principais Diagnósticos de Enfermagem relacionados aos pacientes críticos com COVID-19 

em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Revisão integrativa, as buscas foram realizadas nos meses de 

fevereiro a novembro de 2022 nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO, BVS, Cochrane Library e 

Google Acadêmico. Foram selecionados 48 estudos para leitura na integra, no qual foram excluídos 34, por não 

corresponderem aos objetivos da pesquisa. Por fim, o corpus da revisão foi composto por 14 artigos. Resultados: Foi 

elencado 53 Diagnósticos de Enfermagem para pacientes críticos com COVID-19 em UTI, os mais prevalentes 

evidenciado nesta revisão foram: Déficit no autocuidado para alimentação; Déficit no autocuidado para banho; Padrão 

respiratório ineficaz; Risco de glicemia instável; Risco de infecção; Risco de lesão por pressão; Troca de gases 

prejudicada e Ventilação espontânea prejudicada. Considerações Finais: Os cuidados de enfermagem alicerçado ao 
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Processo de Enfermagem por meio da elaboração dos diagnósticos de enfermagem, favorece uma efetiva atuação dos 

profissionais de Enfermagem, além de contribuir para a análise crítica sobre as condições de saúde do cliente. 

Palavras-chave: Diagnósticos de enfermagem; COVID-19; Unidade de terapia intensiva. 

 

Abstract  

Objective: To investigate the main nursing diagnoses related to critically ill patients with COVID-19 in an Intensive 

Care Unit. Methodology: Integrative review, the searches were carried out from February to November 2022 in the 

databases: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO, BVS, Cochrane Library and Google Scholar. Forty-eight studies 

were selected for full reading, in which 34 were excluded because they did not correspond to the research objectives. 

Finally, the corpus of the review was composed of 14 articles. Results: 53 Nursing diagnoses were listed for critically 

ill patients with COVID-19 in THE ICU, the most prevalent evidenced in this review were: Deficit in self-care for 

food; Deficit in self-care for bathing; Ineffective breathing pattern; Risk of unstable blood glucose; Risk of infection; 

Risk of pressure injury; Impaired gas exchange and impaired spontaneous ventilation. Final Considerations: Nursing 

care based on the Nursing Process through the elaboration of nursing diagnoses, it favors an effective performance of 

nursing professionals, besides contributing to the critical analysis of the health conditions of the client. 

Keywords: Nursing diagnoses; COVID-19; Intensive care unit. 

 

Resumen  

Objetivo: Investigar los principales diagnósticos de enfermería relacionados a pacientes críticos con COVID-19 en 

una Unidad de Cuidados Intensivos. Metodología: Revisión integradora, las búsquedas se realizaron de febrero a 

noviembre de 2022 en las bases de datos: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO, BVS, Biblioteca Cochrane y 

Google Scholar. Se seleccionaron cuarenta y ocho estudios para lectura completa, en los cuales 34 fueron excluidos 

porque no correspondían a los objetivos de la investigación. Finalmente, el corpus de la revisión estuvo compuesto 

por 14 artículos. Resultados: Se enumeraron 53 diagnósticos de enfermería para pacientes críticos con COVID-19 en 

la UCI, los más prevalentes evidenciados en esta revisión fueron: Déficit en el autocuidado de los alimentos; Déficit 

en el autocuidado para el baño; Patrón de respiración ineficaz; Riesgo de glucosa en sangre inestable; Riesgo de 

infección; Riesgo de lesión por presión; Alteración del intercambio gaseoso y alteración de la ventilación espontánea. 

Consideraciones finales: Atención de enfermería basada en el Proceso de Enfermería a través de la elaboración de 

diagnósticos de enfermería, Favorece un desempeño efectivo de los profesionales de enfermería, además de contribuir 

para el análisis crítico de las condiciones de salud del cliente. 

Palabras clave: Diagnósticos de enfermería; COVID-19; Unidad de cuidados intensivos. 

 

1. Introdução 

Em contexto mundial, vive-se um momento histórico caracterizado por uma emergência de saúde pública de 

importância internacional declarada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), situação causada pelo coronavírus da 

Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). O paciente com a COVID-19 apresenta um espectro clínico que varia 

de infecções assintomáticas a quadros graves (Vieira & Jesus, 2022; Brasil, 2020).  

O SARS-CoV-2 é classificado como um Betacoronavírus pertencente ao mesmo subgênero da Síndrome Respiratória 

do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissão entre humanos ocorre principalmente mediante o contato 

com pessoas sintomáticas (especialmente através das mãos não higienizadas) e por meio do contato com gotículas respiratórias 

oriundas de pacientes (Brasil, 2020). 

Considera-se caso grave da COVID-19 a síndrome gripal que apresente dispneia, síndrome respiratória aguda grave, 

desconforto respiratório ou pressão persistente no tórax, coloração azulada de lábios ou rosto, saturação de O2 menor que 95% 

em ar ambiente, entre outros (Brasil, 2021). 

O agravamento e óbito em decorrência da COVID-19 estão relacionados especialmente a características 

sociodemográficas e preexistência de comorbidades (Brasil, 2021). Alguns dados internacionais mostram que pacientes idosos, 

gestantes, imunodeprimidos, indivíduos com doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, hipertensão arterial, 

doenças respiratórias crônicas e câncer fazem parte de grupos de risco (Ygnatios et al., 2021). 

Para Castanho et al. (2020) o paciente crítico é aquele que se encontra em situação grave, apresentando 

comprometimento de um ou mais órgãos.  De acordo com Brasil. (2021) as principais manifestações em casos de pacientes 

críticos com a COVID-19, incluem-se: sepse, choque séptico, síndrome do desconforto respiratório agudo, insuficiência 
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respiratória grave, disfunção de múltiplos órgãos e pneumonia grave, havendo necessidade de suporte respiratório e 

internações em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é fundamentada na Resolução 358/2009 do Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN), onde dispõe sobre a SAE e a implementação do Processo de Enfermagem (PE), sendo esta última 

composto por cinco etapas: 1º coleta de dados ou histórico, 2º diagnósticos de enfermagem, 3º planejamento, 4º implementação 

e 5º avaliação de enfermagem (COFEN, 2009). 

O PE é entendido como um modelo metodológico ou uma forma de pensamento que orienta o julgamento clínico e a 

tomada de decisão, em relação ao diagnóstico, à intervenção e ao resultado de enfermagem (Silva & Lucena, 2011).  

O objetivo do estudo consistiu em investigar os principais Diagnósticos de Enfermagem (DE) relacionados aos 

pacientes críticos com COVID-19 em unidade de terapia intensiva, a partir da revisão integrativa da literatura. 

 

2. Metodologia 

A estratégia metodológica adotada para o alcance do objetivo proposto foi a revisão integrativa. Para Sousa et al. 

(2010) a revisão integrativa, é a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, permitindo a inclusão de estudos 

experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado. Combina também dados da 

literatura teórica e empírica, além de incorporar um vasto leque de propósitos. Diante disso, a combinação de pesquisas com 

diferentes métodos combi- nados na revisão integrativa amplia as possibilidades de análise da literatura.  

O presente estudo foi desenvolvido em seis etapas: 1ª elaboração da pergunta norteadora, 2ª busca na literatura, 3ª 

extração dos dados, 4ª avaliação dos estudos encontrados, 5ª análise e síntese dos resultados e, por último, a 6ª etapa 

apresentação da revisão integrativa. Para condução do estudo, foi formulada a seguinte questão de pesquisa: “Quais os 

principais diagnósticos de enfermagem para pacientes com COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva?”. 

As buscas foram  realizadas  nos meses de fevereiro a novembro de 2022 nas bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Cochrane Library e Google Acadêmico, utilizou-se os descritores indexados: Diagnósticos de Enfermagem; 

COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva, ambos disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical 

Subject Headings (MeSH) nos idiomas português, inglês e espanhol; Separados pelo operador booleano “AND”, resgatando-se 

estudos entre os anos de 2019 a 2022. 

Consideraram-se como critérios de inclusão para compor os resultados, artigos originais, que evidenciam os 

diagnósticos de enfermagem para pacientes com COVID-19 e que respondessem à questão norteadora do estudo. Visando 

explorar ao máximo os estudos disponíveis, não foi estabelecido recorte temporal para inclusão de artigos. 

Os critérios de exclusão foram: Livro ou capítulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisão integrativa ou 

sistemática da literatura. Inicialmente foram lidos título e resumo dos artigos resgatados por meio dos cruzamentos, e 

selecionados e lidos na íntegra àqueles que atendiam ao objetivo desta revisão.  
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Figura 1 - Fluxograma coleta e análise dos dados.   

 

Fonte: Autores (2022). 

 

3. Referencial Teórico 

A assistência de enfermagem foi modificada diante da pandemia, de modo que a operacionalização do PE se torna 

essencial para nortear a prática clínica dos enfermeiros. Além disso, a COVID-19 também modificou o perfil e a complexidade 

dos pacientes internados em UTI, sendo necessário realizar mudanças organizacionais e assistenciais inesperadas a fim de 

fornecer uma resposta imediata à crise da pandemia (Buffon et al., 2021). 

Desde que a crise de saúde global afetou a humanidade, as UTIs tem sido uma ala dos hospitais de suma importância 

para o tratamento de pacientes infectados com o Coronavírus, onde os mesmos têm um monitoramento contínuo e os cuidados 

e ou tratamentos são intensos. Levando em consideração que as pessoas ali situadas estão lutando para sobreviver, uma vez que 

o vírus acarreta uma série de problemas, entre eles, a Síndrome Respiratória Aguda Grave (Oliveira & Cardoso, 2021). 

Diante disso, é importante ressaltar que as UTIs requerem dos profissionais que nela atuam: conhecimento técnico e 

científico, constante atualização, humanização e a capacidade de trabalhar em equipe. A assistência de enfermagem deve 

envolver um conjunto de habilidades, competências, aprimoramento, responsabilidade, cooperação e satisfação. Esse conjunto 

conduzirá a uma excelente qualidade no cuidado ao paciente, garantindo rápida recuperação do quadro clínico (Castanho et al., 

2020). 

Nesse contexto, que envolve o paciente crítico com a COVID-19, a enfermagem contribui de forma significativa, 

tendo em vista que, as respostas do homem frente a problemas de saúde e processos da vida são identificadas constantemente 

pelos profissionais de saúde. Porém, a Enfermagem foi quem assumiu legalmente a responsabilidade pelo diagnóstico e 

tratamento das respostas humanas (Barros et al., 2015).  

Herdman e Kamitsuru (2015) definem DE como um julgamento clínico sobre uma resposta humana a condições de 

saúde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um indivíduo, uma família, um grupo ou uma comunidade.  

Os DE podem ser classificados em: diagnóstico com foco no problema, diagnóstico de risco, diagnóstico de promoção 

da saúde e diagnóstico de síndrome (NANDA-I, 2018). É importante ressaltar que os DE são descritos com base na taxonomia 

da NANDA-International (NANDA-I) e associados ao referencial da Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda 

Horta (Lucena & Barreira, 2011).  
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Segundo Barros et al. (2015) identificar DE é atividade complexa, visto que, trata-se da interpretação do 

comportamento humano relacionado à saúde e a escolha adequada de intervenções, necessita da interpretação acurada das 

respostas humanas. Deste modo, o pensamento crítico deve ser empregado no raciocínio diagnóstico, visando uma 

interpretação seriamente acurada das respostas humanas aos problemas de saúde. 

 

4. Resultados  

A amostra final foi composta por 14 estudos originais, quanto ao ano de publicação, 08 estudos foram publicados em 

2021 e 06 estudos em 2022. Em relação ao idioma das publicações, 04 estudos foram publicados nos idiomas Inglês e 

Português, 05 estudos em Português e 05 em Inglês. 

A fim de apresentar os resultados desta revisão em um formato sinóptico, elaborou-se um quadro síntese (Quadro 1) 

que enfatiza informações relevantes dos estudos selecionados.  

 

Quadro 1 - Síntese dos estudos que compuseram a amostra final. 

Nº TÍTULO/AUTOR/ANO/BASE DE 

DADOS/ PAÍS 

OBJETIVO DESENHO DO 

ESTUDO 

RESULTADOS 

 

 

 

01 

Indicadores clínicos, diagnósticos de 

enfermagem e risco de  mortalidade em 

pacientes críticos com COVID-19: coorte 

retrospectiva 
 

BARIONI, et al (2022) 

MEDLINE/BRASIL 

Identificar indicadores clínicos e 

diagnósticos de enfermagem com 

maior risco de mortalidade em 

pacientes gravemente doentes com 

COVID-19. 

Estudo de Coorte 

retrospectiva, com 

adultos e idosos 

com COVID-19 de 

uma UTI. 

Os DE de maior risco de 

mortalidade: Proteção 

ineficaz; Perfusão tissular 

ineficaz; Padrão Respiratório 

Ineficaz; Ventilação 

espontânea prejudicada; 

Débito cardíaco diminuído.  

 

02 

Pacientes críticos com COVID-19: perfil 

sociodemográfico, clínico e associações 

entre variáveis e carga de trabalho 

BUFFON, et al (2022) 

LILACS/BRASIL 

Identificar indicadores clínicos e 

diagnósticos de enfermagem com 

maior risco de mortalidade em 

pacientes críticos com COVID-19. 

Estudo transversal, 

com 150 pacientes 

adultos com 

COVID-19 em 

UTI. 

Encontraram-se 28 

diagnósticos de enfermagem e 

73 cuidados. 

 

 

03 

Diagnósticos de enfermagem em 

pacientes com síndrome respiratória 

aguda grave por SARS-CoV-2: Relato de 

Experiência 

SILVA, et al (2021) 

GOOGLE ACAD./BRASIL  

Relatar a experiência do enfermeiro 

frente à identificação dos 

diagnósticos de enfermagem em 

pacientes adultos na UTI. 

Relato de 

experiência, 

pacientes com 

COVID-19 

internados na UTI 

de um hospital 

universitário. 

Os resultados contribuem para 

uma melhor compreensão do 

enfermeiro frente aos cuidados 

adequados a estes pacientes 

baseados nos diagnósticos que 

subsidiarão as intervenções. 

 

 

04 

Ações de Enfermagem em Doenças 

crônicas em pessoas com diagnóstico de 

COVID-19: Estudo Retrospectivo 

ARIAS, (2021) 

BDENF/BRASIL 

Analisar as ações de enfermagem a 

pacientes com doenças respiratórias 

crônicas, associadas à infecção por 

COVID-19. 

Estudo 

observacional,desc

ritivo e 

retrospectivo, 

realizado em um 

hospital para 

COVID-19. 

As ações de enfermagem, 16 

diagnósticos segundo a 

taxonomia NANDA-I e 48 

intervenções segundo a 

taxonomia NIC foram descritos 

pelos profissionais de 

enfermagem. 

 

05 

Diagnósticos de enfermagem da 

NANDA-I® em pacientes críticos adultos 

portadores de COVID-19 

AZEVEDO, et al (2022) 

SCIELO/BRASIL 

Identificar possíveis diagnósticos de 

enfermagem conforme a 

classificação da NANDA-

International presentes em pacientes 

críticos adultos portadores de 

COVID-19. 

Estudo descritivo, 

desenvolvido em 

três etapas. 

A partir da leitura de 20 

estudos, elegeram-se 51 pistas 

diagnósticas que foram 

agrupadas em 11 Necessidades 

Humanas Básicas 

Psicobiológicas. 

 

06 

Diagnósticos e intervenções de 

enfermagem para pacientes graves 

acometidos pela COVID-19 

LAURINDO et al. (2021) 

GOOGLE ACAD./BRASIL 

Relacionar os diagnósticos e 

intervenções de enfermagem para 

pacientes graves acometidos pela 

COVID-19 em uma UTI, segundo a 

Taxonomia da NANDA. 

Estudo 

documental, com 

base nataxonomia 

da NANDA 

Internacional 

(2018).  

Selecionado 24 pacientes 

portadores da COVID-19 que 

internaram em UTI em junho 

de 2021. Evidenciaram-se 18 

diagnósticos de enfermagem 

mais prevalentes. 
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07 

Os diagnósticos de enfermagem mais 

comumente determinados de acordo com 

a taxonomia da NANDA-I e as 

dificuldades no uso do processo de 

enfermagem no surto de COVID-19 

TOSUN et al. (2022) 

MEDLINE/TURQUIA 

Determinar os diagnósticos de 

enfermagem mais comuns de 

acordo com a taxonomia da 

NANDA Internacional e as 

dificuldades vivenciadas no uso do 

processo de enfermagem no surto 

de COVID-19. 

Estudo descritivo e 

transversal, 

composta por 

enfermeiros (n = 

114), que 

cuidavam de 

pacientes com 

COVID-19 nas 

UTI. 

A utilização de diagnósticos e 

processos de enfermagem para 

pacientes com COVID-19 é de 

extrema importância para 

garantir uma assistência de 

enfermagem individualizada e 

qualificada. 

 

08 

Validação de manual de planos de 

cuidados para pessoas hospitalizadas com 

COVID-19 

AGUÑA et al. (2021a) 

MEDLINE/ESPANHA 

Validar um manual de planos de 

cuidados para pessoas 

hospitalizadas por doença de 

coronavírus, COVID-19. 

Análise 

quantitativa e 

qualitativa. 

Validação de um 

manual de planos 

de cuidado.  

O manual integrava 24 

diagnósticos NANDA-I, 34 

NOC e 47 critérios NIC 

diferentes. Foi validado por 

especialistas da Comissão 

Técnico-Científica. 

 

09 

Diagnósticos de enfermagem para doença 

de coronavírus, COVID-19: identificação 

por triangulação taxonômica 

AGUÑA et al. (2021b) 

MEDLINE/ESPANHA 

Identificar os problemas do cuidado 

de enfermagem relacionados ao 

processo clínico de adoecimento 

por COVID-19. 

O estudo aplicou a 

técnica de 

triangulação 

taxonômica, sendo 

esta técnica 

dividida em 3 

fases. 

As relações com os 

diagnósticos da NANDA-I 

registraram 2.182 ligações e a 

triangulação retornou 109 

diagnósticos, sendo 54 deles de 

situação crítica. O painel de 

especialistas validou por 

unanimidade os 29 

diagnósticos. 

 

 

10 

Implementação de cuidados holísticos em 

pacientes isolados durante a pandemia de 

COVID-19 

CUSSÓ et al. (2022) 

MEDLINE/ESPANHA 

 

Fornece uma descrição do processo 

de enfermagem desenvolvido para 

uma pessoa em isolamento 

preventivo por suspeita de infecção 

por SARS-Cov-2. 

Estudo diagnóstico 

desenvolvido para 

uma pessoa em 

isolamento 

preventivo por 

suspeita de 

infecção por 

SARS-Cov-2 

Os pacientes com semiologia 

respiratória e/ou febre superior 

a 37°C foram atendidos em 

uma área específica que se 

destinava apenas ao 

diagnóstico precoce da 

COVID-19.  

 

11 

Processo de enfermagem direcionado a 

pacientes com COVID-19: registro de 

suas etapas 

SILVA et al. (2022) 

LILACS/BRASIL 

Identificar o registro das etapas do 

Processo de Enfermagem 

direcionado a pacientes com 

COVID-19.  

Pesquisa descritiva 

e documental, com 

análise de 37 

prontuários. 

Não foram identificados 

registros da etapa de DE e do 

Planejamento de Enfermagem. 

 

 

12 

A prática religiosa na pandemia de 

COVID-19 e os diagnósticos de 

enfermagem 

NOVAES et al. (2021) 

MEDLINE/BRASIL 

Identificar os elementos 

(características definidoras, fatores 

relacionados e fatores de risco) dos 

diagnósticos de religiosidade em 

período de distanciamento social 

em a pandemia de COVID-19. 

Estudo survey por 

meio de 

questionário 

online, 

compartilhadas 

perfis de 

comunidades 

religiosas no 

Brasil.  

O aumento da prática religiosa 

individual foi associado a 2 

elementos diagnósticos e a 

redução da prática individual a 

9 elementos. A redução da 

prática religiosa coletiva foi 

associada a 7 elementos 

diagnósticos e a manutenção da 

prática associada a 5 

elementos.  

 

13 

Espiritualidade e religiosidade como 

estratégias de enfrentamento do idoso no 

distanciamento social devido à pandemia 

de COVID-19 

MATHIAZEN et al. (2021)  

GOOGLE ACAD./BRASIL 

Identificar a possível relação entre a 

espiritualidade e a religiosidade 

como estratégias de enfrentamento 

da pessoa idosa no distanciamento 

social devido à pandemia. 

Estudo descritivo, 

com abordagem 

quanti e 

qualitativa. A 

amostra foi 

constituída por 75 

idosos. 

A espiritualidade e a 

religiosidade dos idosos podem 

ser estimuladas, contribuindo 

para minimizar possíveis 

efeitos adversos na sua saúde 

mental, decorrentes do 

distanciamento social. 

 

14 

Significados da espiritualidade e 

religiosidade para idosos em sua vida e na 

pandemia pela COVID-19  

MOTA et al. (2022)  

GOOGLE ACAD./BRASIL 

 

Analisar a espiritualidade e 

religiosidade de idosos que 

participam de um Grupo de 

Convivência (GC), no município de 

Catalão, Goiás no período 

pandêmico da COVID-19. 

Estudo descritivo, 

exploratório, com 

abordagem 

qualitativa, 

realizado com 8 

idosos integrantes 

de um GC.  

Estruturou-se duas grandes 

categorias: 1) Significado da 

fé, religiosidade e 

espiritualidade na vida dos 

idosos e 2) A importância da 

dimensão religiosa e espiritual 

em tempos de pandemia e seus 

significados. 

Fonte: Autores (2022). 

 

O Quadro 2 apresenta os DE para pacientes críticos com COVID-19, de acordo com a revisão integrativa de literatura, 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39911


Research, Society and Development, v. 12, n. 2, e4712239911, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39911 
 

 

7 

os DE foram organizados em ordem alfabética, sinalizando o código, domínio e classe os quais pertencente, na Taxonomia da 

NANDA-I 2018.  

 

Quadro 2 – Diagnósticos de Enfermagem para pacientes com COVID-19, internados em UTI. 

Diagnóstico de Enfermagem Código Domínio Classe 

Ansiedade 00146 9. Enfrentamento/tolerância 2. Respostas de enfrentamento 

Comunicação verbal prejudicada  00051 5. Percepção/cognição 5. Comunicação 

Conforto prejudicado 00214 12. Conforto 1. Conforto físico 

Confusão aguda  00128 5. Percepção/cognição 4. Cognição 

Constipação 00011 3. Eliminação e troca 2. Função gastrintestinal 

Contaminação  00181 11. Segurança/proteção 4. Riscos ambientais 

Deambulação prejudicada  00088 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercício 

Débito cardíaco diminuído  00029 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm. 

Deglutição prejudicada 00103 2. Nutrição 1. Ingestão 

Diarreia 00013 3. Eliminação e troca 2. Função gastrintestinal 

Dor aguda 00132 12. Conforto 1. Conforto físico 

Eliminação urinária prejudicada 00016 3. Eliminação e troca 1. Função urinária 

Hipertermia  00007 11. Segurança/proteção 6. Termorregulação 

Hipotermia  00006 11. Segurança/proteção 6. Termorregulação 

Insônia 00095 4. Atividade/repouso 1. Sono/repouso 

Integridade tissular prejudicada  00044 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Isolamento social 00053 12. Conforto 3. Conforto social 

Mobilidade física prejudicada 00085 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercício 

Mobilidade no leito prejudicada 00091 4. Atividade/repouso 2. Atividade/exercício 

Nutrição desequilibrada menor que as 

necessidades corporais 

00002 2. Nutrição 1. Ingestão 

Obesidade  00232 2. Nutrição 1. Ingestão 

Perfusão tissular periférica ineficaz  00204 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm. 

Processos familiares interrompidos 00060 7. Papéis e relacionamentos 2. Relações familiares 

Proteção Ineficaz 00043 1. Promoção da saúde 2. Controle da saúde 

Religiosidade prejudicada 00169 10. Princípios da vida 3. Coerência valores/crenças 

Risco de aspiração  00039 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de Choque 00205 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de confusão aguda 00173 5. Percepção/cognição 4. Cognição 

Risco de Constipação 00015 3. Eliminação e troca 2. Função gastrintestinal 

Risco de débito cardíaco diminuído 00240 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm.. 

Risco de desequilíbrio eletrolítico 00195 2. Nutrição 5. Hidratação 

Risco de função hepática prejudicada  00178 2. Nutrição 4. Metabolismo 

Risco de integridade tissular prejudicada 00248 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de lesão na córnea 00245 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 00197 3. Eliminação e troca 2. Função gastrintestinal 

Risco de perfusão tissular periférica ineficaz 00228 4. Atividade/repouso 4. Respostas cardiovasc./pulm. 

Risco de quedas 00155 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de Ressecamento Ocular 00219 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de sangramento 00206 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de solidão  00054 12. Conforto 3. Conforto social 

Risco de termorregulação ineficaz 00274 11. Segurança/proteção 6. Termorregulação 

Risco de tromboembolismo venoso 00268 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Risco de volume de líquido desequilibrado 00025 2. Nutrição 5. Hidratação 

Risco de Volume de Líquidos deficiente 00027 2. Nutrição 5. Hidratação 

Síndrome do idoso frágil  00257 1. Promoção da saúde 2. Controle da saúde 

 
Fonte: Autores (2022). Dados extraído da NANDA-I, (2018); Silva, et al., (2021); Arias, (2021); Laurindo et al., (2021); Barioni et al., 

(2022); Buffon et al., (2022); Azevedo et al., (2022); Tosun et al., (2022); Cussó et al., (2022); Aguña et al., (2021ª); Aguña et al., (2021b). 

 

O Quadro 3 Refere-se aos diagnósticos de enfermagem mais prevalentes para pacientes críticos com COVID-19, em 

UTI, de acordo com a revisão integrativa de literatura. 
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Quadro 3 – Diagnósticos de Enfermagem mais prevalente evidenciado nos estudos 

 

Diagnóstico de Enfermagem 

 

Código 

 

Domínio 

 

Classe 

Déficit no autocuidado para alimentação 00102 4. Atividade/repouso 5. Autocuidado 

Déficit no autocuidado para banho 00108 4. Atividade/repouso 5. Autocuidado 

Padrão respiratório ineficaz 00032 4. Atividade/repouso 4.Respostas cardiovasc./pulmo. 

Risco de glicemia instável  00179 2. Nutrição 4. Metabolismo 

Risco de infecção 00004 11. Segurança/proteção 1. Infecção 

Risco de lesão por pressão 00249 11. Segurança/proteção 2. Lesão física 

Troca de gases prejudicada 00030 3. Eliminação e troca 4. Função respiratória 

Ventilação espontânea prejudicada  00033 4. Atividade/repouso 4.Respostas cardiovasc./pulmo. 

Fonte: Autores (2022). Dados extraído da NANDA-I, (2018); Silva, et al., (2021); Arias, (2021); Laurindo et al., (2021); Barioni et al., 

(2022); Buffon et al., (2022); Azevedo et al., (2022); Tosun et al., (2022); Cussó et al., (2022); Aguña et al., (2021a); Aguña et al., (2021b). 

 

Importante ressaltar que alguns estudos analisados, não abordaram diagnósticos de enfermagem pertencente aos 

aspectos espirituais e psicossociais. No entanto, não se deve desconsiderar que os clientes portadores de COVID-19 internados 

em UTI são passíveis a problemas relacionados à isolamento social, comunicação, medo e sofrimento espiritual, ansiedade e, 

portanto, requerem identificação de diagnósticos de enfermagem (Brooks et al., 2020; Azevedo et al., 2022; Barioni et al., 

2022). 

Estudo realizado por Novas et al. (2021) afirma que, investigar diagnósticos de enfermagem envolvendo religiosidade 

durante a pandemia da COVID-19 tornou-se relevante, considerando o indivíduo como um ser biopsicossocial-espiritual. 

Diante desta percepção, dois estudos analisou a espiritualidade e religiosidade no período pandêmico, evidenciou-se que 

dimensões religiosa e espiritual possuem enorme importância na vida dos entrevistados, pois oferecem suporte, aceitação e 

superação, principalmente em momentos estressores, de crises ou doenças, em especial no contexto de pandemia da COVID-

19 (Mathiazen et al., 2021; Mota et al., 2022).  

No estudo realizado por Silva et al. (2022) onde objetivou analisar prontuários de pacientes hospitalizados por 

COVID-19, foi constatado falhas no registro do PE nos prontuários. Não obstante, não foram identificados registros 

envolvendo a etapa do Planejamento de Enfermagem e Diagnóstico de Enfermagem. Porém, a literatura atribui tais lacunas à 

ausência de atualizações que reforcem a importância do registro do PE na prática assistencial, dentre outros. 

 

5. Discussão 

A presente revisão integrativa sintetiza os estudos sobre diagnósticos de enfermagem para pacientes com COVID-19 

em unidade de terapia intensiva durante o período de 2021 a 2022. Dentre os vários Sistemas de Classificação citam-se: a 

Classificação de Diagnósticos de Enfermagem da NANDA International, Inc. (NANDA-I), a Classificação dos Resultados de 

Enfermagem (do inglês Nursing Outcomes Classification, NOC), a Classificação das Intervenções de Enfermagem (do inglês, 

Nursing Interventions Classification, NIC) e a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) (Barros et 

al., 2020). 

Para compor este estudo considerou-se apenas os artigos cujo os autores aplicaram a Taxonomia da NANDA-I em 

seus estudos. Para Santana et al. (2020) entre as taxonomias de Enfermagem, a NANDA-I é uma referência universalmente 

notória e que se tornou um parâmetro respeitado para a identificação de Diagnóstico de Enfermagem. 

Essa taxonomia é formada por 13 domínios, 47 classes e 244 diagnósticos de enfermagem. Os domínios estão 

relacionados aos temas centrais, uma área de interesse sobre determinado tema; as classes são subtemas dos domínios; e, os 

diagnósticos de enfermagem refletem a resposta clínica do indivíduo, família, grupo e comunidade à determinada condição de 
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saúde e/ou situação da vida (NANDA-I, 2018).  

A discussão acerca dos DE desta revisão concentrou-se prioritariamente nos DE descritos no (Quadro – 3), tendo em 

vista, que esses foram os mais evidenciados nos estudos, assim, retratando as reais necessidades dos pacientes no ambiente 

crítico.  

O diagnostico “Padrão respiratório ineficaz” é caracterizado por inspiração e/ou expiração que não proporciona 

ventilação adequada; estando relacionado à fadiga, dor, obesidade e ansiedade, caracteriza-se pela presença de dispneia, 

taquipneia e padrão respiratório anormal (Nanda-I 2018). Esse DE teve frequência e risco maior para mortalidade nos 

pacientes com COVID-19 (Barioni et al., 2022). 

Identificou-se o diagnóstico de enfermagem “Risco de glicemia instável” definido como suscetibilidade à variação 

dos níveis séricos de glicose em relação à faixa normal que pode comprometer a saúde; dentre alguns fatores associados estão 

a monitoração inadequada da glicemia; ingestão alimentar insuficiente e média de atividade física diária inferior à 

recomendada para idade e sexo (NANDA-I 2018; Azevedo et al., 2022). 

Dentre os diagnósticos mais prevalentes foi o de “Risco de infecção”, as infecções secundárias são potenciais, devido 

ao desgaste do sistema imune, tanto diretamente pela infecção da COVID-19, quanto pelos múltiplos procedimentos invasivos, 

aos quais o paciente em terapia intensiva é exposto, a exemplo da intubação orotraqueal (Silva et al., 2021). Sendo o risco de 

infecção caracterizado pela suscetibilidade a invasão e multiplicação de organismos patogênicos que pode comprometer a 

saúde; encontram-se como fatores associados, alterações na integridade da pele e conhecimento insuficiente para evitar 

exposição a patógenos, entre outros (NANDA-I, 2018). 

O diagnóstico “Risco de Lesão por Pressão (LP)” em pacientes críticos é frequente e, no caso da COVID-19, por 

tratar-se de um agravo novo, carece de mais estudos que esclareçam essa relação, o National Pressure Injury Advisory Panel 

(NPIAP) chama a atenção para fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados: Intrínsecos - coagulopatia sistêmica, aspectos 

nutricionais, gravidade e instabilidade hemodinâmica; Extrínsecos - recursos materiais limitado/inadequado e recursos 

humanos limitados (Silva et al., 2021). 

O Risco de LP é conceituado como a suscetibilidade à lesão na pele e/ou tecido adjacente, normalmente sobre a 

saliência óssea devido à pressão, e tem como fatores de risco a nutrição inadequada, a impossibilidade da troca de decúbito 

devido ao quadro clínico grave, o déficit de autocuidado e pacientes com extremos de idade (Nanda-I, 2018). É essencial que o 

paciente com COVID-19, principalmente em posição prona, receba medidas preventivas com o uso de coxins em áreas que não 

eram habituais para a prevenção, como a face, orelhas, joelhos, entre outros (Barioni et al., 2022). 

Quanto ao diagnóstico “Déficit no autocuidado para banho e alimentação” são muito frequentes nos pacientes graves 

de UTI, pela incapacidade de o paciente realizar as medidas de higiene e alimentação de forma correta (Buffon et al., 2022; 

Barioni et al., 2022). 

Déficit no autocuidado para banho é definição pela NANDA-I, 2018 como a incapacidade de completar as atividades 

de limpeza do corpo de forma independente; tendo como alguns fatores relacionados a dor, ansiedade, fraqueza e motivação 

diminuída. 

 O Déficit no autocuidado para alimentação, é descrito como a incapacidade de alimentar-se de forma independente, 

estando associados a fadiga, desconforto, ansiedade, dor, fraqueza e motivação diminuída (NANDA-I, 2018). 

Amplamente discutido o diagnóstico “Troca de gases prejudicada”, considera-se que o principal alvo do patógeno 

coronavírus é o sistema respiratório. Acredita-se que a replicação viral primária ocorra no epitélio da mucosa do trato 

respiratório superior, ocorrendo uma maior multiplicação no trato respiratório inferior e mucosa gastrointestinal, dando início a 

uma viremia leve (Aries, 2021; Azevedo et al., 2022). 

Diante disso a troca de gases prejudicado, refere-se ao excesso ou déficit na oxigenação e/ou na eliminação de dióxido 
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de carbono na membrana alveolocapilar, tendo como condições associadas, o desequilíbrio na relação ventilação-perfusão e 

alterações na membrana alveolocapilar (NANDA-I, 2018). 

Abordado em vários estudos o diagnóstico “Ventilação espontânea prejudicada” as manifestações respiratórias na 

COVID-19 têm sido enfatizadas para a observação clínica, dentre elas, o aumento da frequência respiratória, a dispneia, o uso 

de musculatura acessória, baixa saturação de oxigênio, entre outras (Laurindo et al., 2021; Barioni et al., 2022). 

A ventilação espontânea prejudicada, trata-se da incapacidade de iniciar e/ou manter respiração independente que seja 

adequada para sustentação da vida, o principal fator relacionado é a fadiga da musculatura respiratória, condição está associada 

a alterações no metabolismo (NANDA-I, 2018). 

Em um estudo realizado por Barioni et al. (2022) identificou-se a falta de informações nos prontuários para 

estabelecer os diagnósticos de enfermagem especificamente os dos domínios 9, 10 e 12, cuja observação infere a necessidade 

de educação no serviço de saúde, visando a levar os profissionais atentar para os aspectos psicossociais e espirituais dos 

pacientes. 

A religião é um importante bem cultural que afeta os pensamentos, comportamentos e estilos de vida dos indivíduos e 

pode impactar positivamente a vida dos seres humanos, pois os direciona a ter hábitos de vida saudáveis (Chiang et al., 2020; 

Novaes et al., 2021). Os termos espiritualidade e religiosidade, embora por vezes considerados sinônimos, constituem 

diagnósticos de enfermagem distintos. 

A espiritualidade possui várias definições, pois seus atributos são considerados de difícil definição e com uma 

dimensão subjetiva, individual e complexa (Mosquita et al., 2017; Novaes et al., 2021). A espiritualidade está relacionada com 

a dimensão mais pessoal e existencial, ao que transcende o tangível, à busca de um significado para a vida, à conexão com algo 

maior que si próprio, e pode estar relacionada ou não a práticas religiosas (Mathiazen et al., 2021; Dias & Pais-Ribeiro, 2018). 

Um exemplo de DE pertencente ao domínio 9 (Enfrentamento/tolerância ao estresse), é o de “Enfrentamento ineficaz” 

descrito como padrão de avaliação inválida de estressores, com esforços cognitivos e/ou comportamentais, que falha em 

controlar as demandas relativas ao bem-estar (NANDA-I, 2018). 

Dentre alguns diagnósticos do domínio 10 (princípios da vida), inclui-se “Religiosidade prejudicada” caracterizada 

pela capacidade prejudicada de confiar em crenças e/ou participar de rituais de alguma fé religiosa (NANDA-I, 2018). 

Um exemplo de DE pertencente ao domínio 12 (Conforto), enquadra-se o “Isolamento social” sendo este a solidão 

sentida pelo indivíduo e percebida como imposta por outros e como um estado negativo ou ameaçador (NANDA-I, 2018). 

Para Vieira & Jesus (2022) a acurácia do diagnóstico de enfermagem é validada quando o enfermeiro consegue, com 

clareza, identificar e ligar as características definidoras aos fatores relacionados e/ou aos fatores de risco encontrados com a 

avaliação do paciente.  

Para Tosun et al. (2022) determinar os diagnósticos de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 aumentará a 

qualidade da assistência de enfermagem individual, fornecendo uma abordagem holística e perspectiva crítica e o uso de 

linguagem comum para enfermeiros que trabalham em enfermarias e UTIs, além disso, fornece gerenciamento de sintomas, 

uso eficaz do tempo e redução da carga de trabalho dos enfermeiros. 

 

6. Conclusão 

Este estudo permitiu identificar os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes em pacientes críticos adultos 

portadores de COVID-19, onde foi possível identificar 53 diagnósticos da NANDA-I®. Os cuidados de enfermagem 

alicerçado ao Processo de Enfermagem por meio da elaboração dos diagnósticos de enfermagem, favorece uma efetiva atuação 

dos profissionais de Enfermagem, além de contribuir para a análise crítica sobre as condições de saúde do cliente, assim, 

viabilizando resultados significativos para melhoria dos pacientes críticos.  
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Apresente pesquisa também infere a necessidade de observar/monitorar os indicadores clínicos, que sinalizarão os 

Diagnósticos de Enfermagem, afim, de identificar em tempo oportuno os riscos de mortalidade para o paciente. Importante 

ressaltar que é indispensável à realização de trabalhos futuros que abordem diagnósticos de enfermagem relacionados aos 

aspectos espirituais e psicológicos, tendo em vista que alguns estudos analisados, não abordaram diagnósticos de enfermagem 

pertencente a esta temática. 

 

Referências 

Aguña, A. G., Batalla, M. F., Rodríguez, J. D. T., Bravo, J. A. S., Diego, B. G., & García, J. M. S. (2021a). Validation of a manual of care plans for people 

hospitalized with COVID-19. Nursing Open. 8, 3495–3515. 
 

Aguña, A. G., Rodríguez, M. L. J., Batalla, M. F., Jaén, S. H., & Macario, E. M. S. (20201b). Nursing Diagnoses for Coronavirus Disease, COVID-19: 

Identification by Taxonomic Triangulation. International Journal of Nursing Knowledge. 32(2), 108-116. 
 

Arias, J. M. V. (2021). Ações de enfermagem em doenças crônicas em pessoas com diagnóstico de covid-19: estudo retrospectivo (Dissertação apresentada ao 
curso de Pós Graduação em Enfermagem). Universidade Federal do Paraná.  

 

Azevedo, C., Moura, C. C., Salgado, P. O., Mata, L. R. F., Domingos, C. S., Ercole, F. F., Chianca, T. C. M., & Toledo, L. V. (2022). Diagnósticos de 
enfermagem da NANDA-I® em pacientes críticos adultos portadores de COVID-19. Acta Paulista de Enfermagem. 35:eAPE03722. 

 

Barioni, E. M. S., Nascimento, C. S., Amaral, T. L. M., Neto, J. M. R., & Prado., P. R. (2022. Indicadores clínicos, diagnósticos de enfermagem e risco de 
mortalidade em pacientes críticos com COVID-19: coorte retrospectiva. Revista de Enfermagem da USP. 56:e20210568. 

 

Barros, A. B. L., Silva, V. M., Santana, R. F., Cavalcante, A. M. R. Z., Vitor, A. F., Lucena, A. F., Napoleão, A. A., Lopes, C. T., Primo, C. C., Carmona, E. 
V., Duran, E. C. M., Butcher, H. K., Lopes, J. L., Díaz, L. J. R., Cubas, M. R., Brandão, M. A. G., Lopes, M. V. O., Nóbrega, M. M. L., Almeida, M. A.,  

Souza, P. A., Butche, R. C. G. S., Jansen, R., Silva, R. S., Morais, S. C. R. V., Chianca, T. C. M., & Santos, V. B. (2020). Contribuições da rede de pesquisa 

em processo de enfermagem para assistência na pandemia de COVID-19. Revista Brasileira de Enfermagem. 73(Suppl 2):e20200798. 
 

Barros, A. L. B. L., Sanchez, C. G., Lopes, J. L., Dell’Acqua, M. C. Q., Lopes, M.H.B.M., & Silva, R.C.G. (2015). Processo de enfermagem: Guia para a 

prática. São Paulo: COREN-SP. 2015. 
 

Brasil. Ministério da Saúde. (2020). Protocolo de manejo clínico da Covid-19 na Atenção Especializada.  Publicação eletrônica. Fiocruz. 

 

Brasil. Ministério da Saúde. (2021). Guia de vigilância epidemiológica emergência de saúde pública de importância nacional pela doença pelo coronavírus 

2019: Vigilância Integrada de Síndromes Respiratórias Agudas Doença pelo Coronavírus 2019, Influenza e outros vírus respiratórios. 

 
Brooks, S. K., Webster, R., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to 

reduce it: rapid review of the evidence. Rapid Review. 395, 912-20. 

 
Buffon, M. R., Severo, I. M., Barcellos, R. A., Azzolin, K. O., & Lucena, A. F. (2022). Pacientes críticos com COVID-19: perfil sociodemográfico, clínico e 

associações entre variáveis e carga de trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem. 75(Suppl 1):e20210119. 

 
Castanho, C. P., Tonuci, L. R. S., Ramos, M., Afonso, S. R., & Lopes, Z. (2020). Assistência em Enfermagem ao Paciente Crítico: monitorização. Editora 

Centro Paula Souza. São Paulo: 1.ed.- 9. vol. 

 
Chiang, Y. C. (2020). Exploration of the association between religious affiliation and attitude toward spiritual care in clinical nurses. The Journal of Nursing 

Research. 28(2), e77. 

 
COFEN (2009). Resolução COFEN 358/2009. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem 

em ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e dá outras providências. 

 
Cussó, R. A., García, E. F., Trigo, S. B., Campa, M. A. R. S., & Gálves, A. M. P. (2021). Implementing Holistic Care in Isolated Patients During COVID-19 

Pandemic: A Case Study Using Nursing Outcomes (NOC) and Interventions (NIC) Classifications. Holistic Nursing Practice. 35(6), 326-331. 

 
Dias, E. N., & Pais-Ribeiro, J. L. (2018). Espiritualidade e qualidade de vida de pessoas idosas: um estudo relacional. Psicologia, Saúde & Doenças. 19(3), 

591-604. 

 
Herdman, H. T., & Kamitsuru, S. (2015). Diagnósticos de enfermagem da NANDA: Definições e classificação 2015-2017. Porto Alegre: Artmed. 468p.  

 

Laurindo, M. C., Galiardo, L. C., & Silva, A. M. (2021). Diagnósticos e intervenções de enfermagem para pacientes graves acometidos pela COVID-19. 
Revista Eletrônica Qualidade Hospital das Clínicas – HC. 2, 2526-0162. 

 

Lucena, I. C. D., & Barreira, L. A. (2011). Revista enfermagem em novas dimensões: Wanda Horta e sua contribuição para a construção de um novo saber da 
enfermagem (1975-1979). Texto Contexto Enfermagem. 20(3), 534-40. 

 

Mathiazen, T. M. S., Almeida, E. B., & Silva, T. B. L. (2021). Espiritualidade e religiosidade como estratégias de enfrentamento do idoso no distanciamento 
social devido à pandemia de COVID-19. Revista Kairós-Gerontologia. 24, 237-258.  

 
Mesquita, A. C., Caldeira, S., Chaves, E. & Carvalho, E. C. (2017). An analytical overview of spirituality in NANDA-I taxonomies. International Journal of 

Nursing Knowledge. 29(3), 200-205. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39911


Research, Society and Development, v. 12, n. 2, e4712239911, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39911 
 

 

12 

Mota, J. L., Silva, D. S., Almeida, P. S., Silva, E. V., Pilger, C., Lima, L. F., & Lentsck, M. H. (2022). Significados da espiritualidade e religiosidade para 

idosos em sua vida e na pandemia pela COVID-19. Research, Society and Development. 11(4), e39411427511. 
 

NANDA-I (2020). Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I: definições e classificação 2018-2020 [recurso eletrônico] Tradução: Regina Machado Garcez; 

revisão técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros et al. –11. ed. –Porto Alegre: Artmed. 
 

Novaes, D. C., Grassi, M. F., Nascimento, T. F., Castro, M. C. N., & Jensen R. (2022). Religious practice in the pandemic of COVID-19 and the nursing 

diagnoses. Int J Nurs Knowl. 33, 225–233. 
 

Oliveira, A. A., & Cardoso, M. V. P. (2021). A assistência de enfermagem nas unidades de terapia intensiva em pacientes com a covid-19. Revista FATEC de 

tecnologia e ciências.  6(1), 1-14. 
 

Santana, E. T., Coutinho, G. G., Silva, D. V. A., Bernardes, T. A. A., Camisasca, L. R., Gusmão, R. O. M., & Araújo, D. D. (2021). Diagnósticos de 

enfermagem da taxonomia NANDA-I para idosos em instituição de longa permanência. Escola Anna Nery. 25(1):e20200104. 
 

Silva, N. C. M., Santos, A. C. N., Souza, P. A., & Szpalher, A. S. (2022). Processo de enfermagem direcionado a pacientes com covid-19: registro de suas 

etapas. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental. 14e11086. 
 

Silva, R. R. E., & Lucena, F. A. (2011). Diagnóstico de enfermagem com base em sinais e sintomas. Artmed. 

 
Silva, W. M., Alves, J. M. F., Coutinho, N. P. S., Caldas, A. J. M., Neto, M. S., & Sardinha., A. H. L. (2021). Diagnósticos de enfermagem em pacientes com 

síndrome respiratória aguda grave por sars-cov-2: relato de experiência. Revista Enfermagem Atual In Derme. 95(34), e021084. 
 

Souza, M. T., Silva, M. D., Carvalho, R. (2010) Revisão integrativa: o que é e como fazer. Einstein. 8(1 Pt 1):102-6 

 
Tosun, H., Tosun, A., Ozkaya, B. O., & Gul, A. (2022). The Most Commonly Determined Nursing Diagnoses According to NANDA-I Taxonomy and 

Difficulties Using the Nursing Process in COVID-19 Outbreak. Clinical Nursing Research. 31(3), 395-403. 

 
Vieira, P. A. A. M., & Jesus, C. A. C. (2022). Diagnóstico de enfermagem relacionado à pandemia de infecções por coronavírus na população brasileira. 

Revista Brasileira de Enfermagem. 75(Suppl 1):e20200573. 

 
Ygnatios, M. T. N., Andrade, F. B., Costa, M. F. L., & Torres, J. L. (2021). Predisposição a formas graves de COVID-19 e adesão às medidas de prevenção: o 

papel do apoio social. Ciência & Saúde Coletiva. 26(5), 1863-1872. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39911

