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Objetivo: identificar os diagnósticos de enfermagem da NANDA-I em pacientes críticos internados com COVID-19 
e em hemodiálise. Método: estudo descritivo, realizado com 61 pacientes de um hospital universitário em Minas 
Gerais entre 2020 e 2021. Para coleta de dados utilizou-se um instrumento fundamentado no modelo teórico das 
Necessidades Humanas Básicas, e após, ocorreu a identificação de diagnósticos de enfermagem da Taxonomia da 
NANDA-I e validação por especialistas com suporte no raciocínio diagnóstico de Risner. Resultados: foram obtidos 
49 diagnósticos distribuídos em oito domínios. Os Diagnósticos de Enfermagem prevalentes foram: Volume de líqui-
do excessivo, Integridade da pele prejudicada, Conforto prejudicado, Padrão respiratório ineficaz, Mobilidade física 
prejudicada, Risco de infecção e Risco de lesão por pressão. Conclusão: o estudo é inovador e fornece evidências 
que permitem o avanço da ciência em enfermagem quanto à padronização da linguagem, na prática clínica, ensino, 
pesquisa e na gestão de cuidados de pacientes críticos.

Descritores: COVID-19. Diálise Renal. Unidades de Terapia Intensiva. Diagnóstico de Enfermagem. Enfermagem 
de Cuidados Críticos.

Objective: to identify the nursing diagnoses of NANDA-I in critical patients hospitalized with COVID-19 and on 
hemodialysis. Method: a descriptive study, conducted with 61 patients from a university hospital in Minas Gerais 
between 2020 and 2021. For data collection, an instrument was used based on the theoretical model of Basic Human 
Needs, and after, there was the identification of nursing diagnoses from the NANDA-I Taxonomy and validation by 
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experts with support in the diagnostic reasoning of Risner. Results: 49 diagnoses were obtained, distributed in eight 
domains. The prevalent nursing diagnoses were: excessive fluid volume, impaired skin integrity, impaired comfort, 
ineffective respiratory pattern, impaired physical mobility, risk of infection and risk of pressure injury. Conclusion: 
the study is innovative and provides evidence that allows the advancement of science in nursing regarding language 
standardization, clinical practice, teaching, research and management of critical patient care.

Descriptors: COVID-19. Renal Dialysis. Intensive Care Units. Nursing Diagnosis. Critical Care Nursing.

Objetivo: identificar los diagnósticos de enfermería de la NANDA-I en pacientes críticos internados con COVID-19 
y en hemodiálisis. Método: estudio descriptivo, realizado con 61 pacientes de un hospital universitario en Minas 
Gerais entre 2020 y 2021. Para la recogida de datos se utilizó un instrumento basado en el modelo teórico de las 
Necesidades Humanas Básicas, y después se realizó la identificación de diagnósticos de enfermería de la Taxonomía 
de NANDA-I y validación por especialistas con apoyo en el razonamiento diagnóstico de Risner. Resultados: se 
obtuvieron 49 diagnósticos distribuidos en ocho dominios. Los Diagnósticos de Enfermería prevalentes fueron: 
Volumen de líquido excesivo, Integridad de la piel perjudicada, Confort perjudicado, Patrón respiratorio ineficaz, 
Movilidad física perjudicada, Riesgo de infección y Riesgo de lesión por presión. Conclusión: el estudio es innovador 
y proporciona evidencias que permiten el avance de la ciencia en enfermería en cuanto a estandarización del 
lenguaje, en práctica clínica, enseñanza, investigación y en la gestión de cuidados de pacientes críticos.

Descriptores: COVID-19. Diálisis Renal. Unidades de Cuidados Intensivos. Diagnóstico de Enfermería. Enfermería 
de Cuidados Críticos.

Introdução

A saúde mundial foi desafiada nos anos de 

2019 a 2022 pela COVID-19. Doença causada 

pelo vírus SARS-CoV-2, que surgiu em Wuhan, 

na China, com alta transmissibilidade e infectou 

milhões de pessoas em todo o mundo(1). A reação 

causada pelo vírus varia entre leve, moderada e 

grave. Nos casos graves, algumas complicações 

impactam na morbimortalidade. Os pacientes 

graves normalmente iniciam a Síndrome do 

Desconforto Respiratório Agudo (SARA) e, por 

consequência, desenvolvem lesão e falência em 

cascata de diversos órgãos(2).

Dentre os órgãos com grande risco de lesão, 

destacam-se os rins, responsáveis pela regulação 

e extinção de toxicidade presente no sangue. 

Apesar de haver discussões sobre a relação di-

reta do vírus SARS-CoV-2 e a Lesão Renal Aguda 

(LRA), a fisiopatologia carece de estudos, porém 

aponta-se a tempestade de citocinas. A LRA 

relaciona-se diretamente à maior mortalidade e 

pior prognóstico. Em aproximadamente 3% dos 

casos de pacientes internados com COVID-19 e 

com LRA, a terapia renal substitutiva, como hemo-

diálise, é indicada como forma de tratamento(3).

O paciente crítico necessita de cuidados 

multiprofissionais, especializados e avançados 

para manutenção e recuperação da vida. Para 

oferecer uma assistência holística com emba-

samento científico, a enfermagem utiliza como 

método clínico o Processo de Enfermagem (PE). 

O PE visa promover assistência de enfermagem 

focada na prevenção, promoção e reabilitação 

da saúde(4). Tal método é composto por cinco 

etapas: Avaliação de Enfermagem, Diagnós-

tico de Enfermagem (DE), Planejamento de 

Enfermagem, Implementação e Evolução de 

Enfermagem(5). Enfatiza-se que taxonomias ou 

classificações de enfermagem podem ser uti-

lizadas para designar os elementos da prática  

de enfermagem.

Dentre as taxonomias de enfermagem, a 

NANDA Internacional (NANDA-I) é reconhecida 

como uma referência mundial para a identifi-

cação de DE. Este é definido como o julgamento 

clínico das informações obtidas na avaliação de 

enfermagem, relacionado às respostas humanas 

indesejadas a uma condição de saúde ou pro-

cesso de vida de um indivíduo, família, grupo ou 

comunidade. O DE tem o potencial de auxiliar 

na redução de complicações clínicas, de riscos 

e no avanço da prática de enfermagem baseada 

em evidências científicas(6).
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Estudo prévio(7) de DEs da NANDA-I em pa-

cientes críticos com COVID-19 foi alvo de inves-

tigação. Entretanto, evidencia-se na literatura a 

carência de estudos relacionados ao tema DEs da 

NANDA-I em pacientes críticos internados com 

COVID-19, em especial, aqueles em diálise renal. 

Dada a lacuna do conhecimento, bem como a 

natureza recente e emergente desse problema, 

sugere-se, portanto, o levantamento de DEs em 

pacientes críticos com COVID-19 e em hemodiá-

lise, o que poderá favorecer o avanço da ciência 

em enfermagem na documentação dos cuidados 

e indicadores de enfermagem com base em lin-

guagem padronizada. Além disso, pode impactar 

positivamente na assistência de enfermagem, no 

ensino, pesquisa e na gestão de cuidados de pa-

cientes críticos, ao possibilitar o planejamento 

e implementação de práticas baseadas em evi-

dências científicas. Assim, o presente estudo 

tem como objetivo identificar os diagnósticos de 

enfermagem da NANDA-I em pacientes críticos 

internados com COVID-19 e em hemodiálise. 

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal e descri-

tiva, que avaliou prontuários de pacientes com 

o diagnóstico de COVID-19 e em terapia dialí-

tica, internados em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) de um hospital universitário do norte de 

Minas Gerais, entre os anos de 2020 e 2021. As 

diretrizes do Strengthening the Reporting of Ob-

servational Studies in Epidemiology (STROBE) 

guiaram a condução e o relato deste estudo.

O hospital onde o estudo foi realizado possui 

157 leitos cadastrados 100% no Sistema Único 

de Saúde (SUS). É classificado nas áreas de ur-

gência e emergência como Trauma Nível II e 

conta com uma UTI Neonatal e Pediátrica, uma 

UTI de adultos e o Pronto Socorro com atendi-

mento 24 horas.

Os critérios de inclusão foram: prontuários 

de pacientes com idade igual ou superior a 18 

anos, internados na UTI do hospital em questão, 

apresentar diagnóstico confirmado de COVID-19 

e que foram submetidos à terapia dialítica. Já 

os critérios de exclusão foram aplicados aos 

prontuários que apresentaram informações in-

completas ou rasuradas.

No período de 2020 a 2021, no hospital do 

estudo, foram internados 595 pacientes com 

suspeita de COVID-19. Dentre estes, 543 foram 

excluídos da pesquisa por não atenderem aos 

critérios de inclusão, sendo: 308 pacientes que 

apresentaram resultado negativo para COVID-19 

e 247 que não foram admitidos em UTI ou não 

necessitaram de intervenção terapêutica por 

meio de terapia dialítica. Assim, a amostra final 

foi composta por 61 prontuários.

A coleta de dados foi realizada por uma 

acadêmica do curso de enfermagem de uma 

universidade estadual pública de Minas Gerais. 

Destaca-se que ela foi capacitada mediante um 

treinamento prévio sobre a temática e o método 

de estudo. 

Os prontuários foram submetidos à análise, 

por meio de um instrumento elaborado com 

base na abordagem de Wanda Aguiar Horta, isto 

é, fundamentado na Teoria das Necessidades  

Humanas Básicas (NHB)(8). O instrumento foi 

composto pelos seguintes tópicos: identificação e 

histórico de saúde, incluindo informações, como 

sexo, idade, estado civil, nível de escolaridade 

e histórico de doenças anteriores ou comorbi-

dades, bem como características da internação, 

como a duração total, a necessidade ou não de 

ventilação mecânica, sessões de hemodiálise e 

o desfecho da internação (alta ou óbito). Ne-

cessidades psicobiológicas: oxigenação, nutrição, 

mobilidade, eliminação, integridade cutâneo-mu-

cosa, terapêutica, percepção, segurança física, am-

biente, cuidados corporais, regulação vascular, 

neurológica, imunológica, térmica e eletrolítica. 

Necessidades psicossociais: avaliação do social 

e segurança emocional. Por fim, necessidades 

psicoespirituais: identificação da espiritualidade. 

Durante a pesquisa, inicialmente, foram iden-

tificados nos prontuários os termos ou expres-

sões correspondentes às respostas humanas 

cabíveis de intervenções e cuidados de enfer-

magem. Após, foram mapeados e selecionados 

os diagnósticos de enfermagem na taxonomia 

NANDA-I, 2021/2023(6). Portanto, o processo de 

mapeamento cruzado foi realizado pelos termos 
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que possuíam significados parecidos, facilitando 

a explicação ou expressão das ideias. Isso é 

feito usando palavras equivalentes em uma 

linguagem padrão, permitindo comparações e  

avaliações entre termos de diferentes categorias 

na enfermagem(9). 

A validação dos DEs foi realizada por meio 

da técnica de validação por consenso(10-11), que 

consiste em uma análise realizada por um grupo, 

experts de uma determinada área, no mínimo 

três e, no máximo, cinco participantes, com o 

objetivo de estabelecer uma opinião consensual, 

100% neste estudo, sobre a pertinência dos DEs 

identificados na pesquisa(11).

A seleção dos experts para a validação, con-

sistiu nos seguintes critérios de inclusão: ser 

enfermeira(o); ter experiência profissional ou 

residência em saúde na área da terapia inten-

siva; ter, pelo menos, dois anos de atuação como 

intensivista, ser autor, coautor ou orientador de 

estudos relacionados a pacientes críticos e/ou ao 

processo de enfermagem, incluindo taxonomias 

e/ou classificações de enfermagem. 

Com base nos critérios de inclusão, foram 

selecionados três especialistas, que realizaram 

a validação dos termos encontrados em duas 

reuniões presenciais. A validação ocorreu fun-

damentada no raciocínio diagnóstico de Risner, 

que consiste na interpretação dos dados cole-

tados e, com base nos conhecimentos científicos 

e experiência dos enfermeiros, resulta na identi-

ficação, elaboração e validação dos DEs(12).

Ao final, os dados foram inseridos em uma 

planilha no software Microsoft Excel 2013®. 

Em seguida, foi realizada uma análise descri-

tiva, com determinação da frequência absoluta e 

relativa dos dados, bem como o cálculo dos in-

tervalos confiança (IC) de 95% para as frequên-

cias relativas.

A pesquisa atual foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa de uma Universidade Pública 

de Minas Gerais, sob o Parecer n. 4.214.376 e 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) 31311320.1.0000.5146.

Resultados

Do total de 61 participantes, 62,3 % (38) eram 

do sexo masculino, com faixa etária entre 29 e 

89 anos, média de 65,93 anos e desvio-padrão 

de 15,45 anos. 

A NANDA-I(6) possui 267 diagnósticos de 

enfermagem, agrupados em 13 domínios e 47 

classes. Verificou-se 777 títulos de DEs nos 61 

pacientes internados, com uma média de 15,8 

diagnósticos por paciente, e excluídas as re-

petições, foram obtidos 49 títulos de diagnós-

ticos diferentes, distribuídos em oito domínios. 

Destes, 30 (61,2%) são DEs reais e 19 (38,7%) 

tratam-se de diagnósticos de risco. Destaca-se 
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que não foram identificados diagnósticos 

nos domínios: 1. Promoção de saúde; 5. Per-

cepção/Cognição; 6. Autopercepção; 7. 

Papéis e relacionamentos;10.Princípios da vida; e  

13. Crescimento/Desenvolvimento (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos títulos diagnósticos de enfermagem identificados em pacientes internados 

em Unidade de Terapia Intensiva com COVID-19 em hemodiálise, conforme os domínios da NANDA-I. 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil – 2023. N=61

Domínio Títulos diagnósticos de enfermagem (código) n (%) IC (95%)

2. Nutrição Deglutição prejudicada (00103) 20 (33) 0.21-0.46

Obesidade (00232) 2 (3) 0.00-0.12
Risco de função hepática prejudicada (00178) 4 (6) 0.02-0.16

Risco de glicemia instável (00179) 1 (2) 0.00-0.09

Risco de desequilíbrio de volume de líquidos 
(00028)

1 (2) 0.00-0.09

Risco desequilíbrio eletrolítico (00195) 5 (8) 0.03-0.18

Volume de líquido deficiente (00027) 2 (3) 0.00-0.12

Volume de líquido excessivo (00026) 61 (100) 0.92-1
Risco de volume de líquidos desequilibrado 
(00025)

1 (2) 0.00-0.09

3. Eliminação e 
troca

Eliminação urinária prejudicado (00016) 37 (61) 0.47-0.72

Retenção urinária (000230) 3 (5) 0.01-0.14

Constipação (00011) 9 (15) 0.07-0.26

Diarreia (00013) 23 (38) 0.25-0.51

Motilidade gastrintestinal disfuncional (00196) 3 (5) 0.01-0.14

Troca de gases prejudicada (00103) 26 (43) 0.30-0.55

4. Atividade/
repouso

Insônia (00095) 1 (2) 0.00-0.09

Mobilidade física prejudicada (00085) 55 (90) 0.79-0.95

Fadiga (00093) 3 (5) 0.01-0.14

Débito cardíaco diminuído (00029) 25 (41) 0.28-0.54

Padrão respiratório ineficaz (00032) 61 (100) 0.85-0.98

Perfusão tissular periférica ineficaz (00204) 25 (41) 0.28-0.54

Risco de pressão arterial instável (00267) 4 (6) 0.02-0.16

Intolerância à atividade (00092) 3 (5) 0.01-0.14

Ventilação espontânea prejudicada (00033) 1 (2) 0.00-0.09

Déficit no autocuidado para banho (00108) 21 (34) 0.23-0.47

5. Percepção / 
Cognição

Confusão aguda (00128) 9 (15) 0.07-0.26

Comunicação verbal prejudicada (00051) 5 (8) 0.03-0.18

8. Sexualidade Risco de processo perinatológico ineficaz (00227) 1 (2) 0.00-0.09

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição dos títulos diagnósticos de enfermagem identificados em pacientes internados 

em Unidade de Terapia Intensiva com COVID-19 em hemodiálise, conforme os domínios da NANDA-I. 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil – 2023. N=61

Domínio Títulos diagnósticos de enfermagem (código) n (%) IC (95%)

9. Enfrentamento / 
Tolerância

Ansiedade (00146) 4 (6) 0.02-0.16

Risco de planejamento de atividade ineficaz 
(00226)

1 (2) 0.00-0.09

Regulação do humor prejudicada (00241) 1 (2) 0.00-0.09

Risco de síndrome de abstinência de substâncias 
aguda (00259)

1 (2) 0.00-0.09

11. Segurança / 
Proteção

Risco de infecção (00004) 54 (89) 0.77-0.94

Risco de aspiração (00039) 27 (44) 0.31-0.57
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 
(00045)

2 (3) 0.00-0.12

Integridade da pele prejudicada (00046) 61 (100) 0.92-1

Integridade tissular da pele prejudicada (00044) 3 (5) 0.01-0.14

Risco de integridade da pele prejudicada (00047) 2 (3) 0.00-0.12

Risco de lesão de córnea (00245) 1 (2) 0.00-0.09

Risco de lesão por pressão (00049) 43 (70) 0.57-0.81

Risco de quedas (00155) 11 (18) 0.09-0.30

Risco de ressecamento ocular (00219) 4 (6) 0.02-0.16

Risco de sangramento (00206) 13 (21) 0.12-0.34

Risco de tromboembolismos venoso (00268) 2 (3) 0.00-0.12

Hipertermia (00007) 42 (69) 0.55-0.79

Hipotermia (00006) 4 (6) 0.02-0.16

12. Conforto Conforto prejudicado (00214) 60 (98) 0.90-0.99
Dor aguda (00132) 28 (46) 0.33-0.59
Náuseas (00134) 4 (6) 0.02-0.16

Fonte: elaboração própria.

Os DEs mais frequentes identificados em, no mínimo, 70% dos pacientes foram: Volume de líquido excessivo (00026) (n=61, 

100%), Integridade da pele prejudicada (00046) (n=61, 100%), Conforto prejudicado (00214) (n=60, 98%), Padrão respiratório 

ineficaz (00032) (n=58, 95%), Mobilidade física prejudicada (00085) (n=55, 90%), Risco de infecção (00004) (n=54, 89%), Risco de 

lesão por pressão (00249) (n=43, 70%).

Discussão

Na Unidade de Terapia Intensiva, onde são 

tratados os pacientes criticamente enfermos, é 

fundamental que a equipe de enfermagem rea-

lize uma identificação precisa e minuciosa das 

condições de saúde de cada paciente sob seus 

cuidados. Nesse cenário, o enfermeiro desem-

penha um papel crucial não apenas na avaliação 

e execução do Plano de Cuidados (PE), mas 

também na liderança de um cuidado coorde-

nado, promovendo a troca de conhecimentos e 

estratégias entre a equipe de enfermagem e a 

equipe multidisciplinar(5-6).

Após a análise dos resultados da pesquisa, 

foram identificados 49 diagnósticos de enfer-

magem. Desses, 30 relativos a DEs reais e 19 

DEs de risco. Ressalta-se que, na assistência, 

indica-se que os DEs sejam classificados de 

acordo com a sua prioridade, isto é, segundo o 

(conclusão)
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potencial de risco para a vida ou manutenção do 

equilíbrio fisiológico, social, psicológico e espi-

ritual das pessoas. Após, intervenções de enfer-

magem devem ser planejadas e implementadas 

objetivando-se minimizar, prevenir ou tratar os 

problemas identificados. 

Observou-se que, no domínio Nutrição, o 

diagnóstico com maior prevalência foi o Volume 

de líquido excessivo (00026) (N= 61, 100%), defi-

nido como entrada excessiva e/ou retenção de 

líquidos(6). Enfatiza-se que devido a LRA, ocorre 

impactos negativos no controle hidroeletrolítico, 

assim, pode suceder dificuldade na eliminação 

dos líquidos corporais e consequente aumento 

e acúmulo de fluido no espaço extracelular, re-

presentado clinicamente pelo edema corporal 

generalizado (anasarca). Tal sintoma provoca 

aumento da permeabilidade dos vasos, refle-

tindo negativamente nas condições clinicas do 

paciente, tendo como principal causa um dese-

quilíbrio eletrolítico, confirmado pelo estudo(3).

Constatou-se no domínio Atividade/Repouso 

que os DEs mais frequentes foram Padrão 

respiratório ineficaz (00032) (N= 61, 100%), defi-

nido como Inspiração e/ou expiração que não  

proporciona ventilação adequada(6), e Mobili-

dade física prejudicada (00085) (N= 55, 90%) de-

terminado como a Limitação no movimento  

independente e voluntário do corpo ou de uma 

ou mais extremidades(6).

Quanto ao DE Padrão respiratório ineficaz 
(00032), entende-se que indivíduos severamente 

críticos devido às complicações da COVID-19 

comumente apresentam a SARA, o que pode 

resultar em alterações do padrão respiratório e 

na necessidade de ventilação mecânica artificial 

temporária, com intuito de preservar as funções 

vitais. Esse diagnóstico foi observado em estudo 

realizado no auge da pandemia no estado de 

Rondônia, sendo um dos principais diagnósticos 

em pacientes com suspeita ou acometidos pela 

COVID-19. Destaca-se a importância desse diag-

nóstico no tratamento de pacientes críticos como 

preditor de complicações(13).

Em relação ao DE Mobilidade física pre-

judicada (00085), ressalta-se que devido ao perfil 

clínico dos pacientes em UTI, bem como o 

uso de medicações sedativas e bloqueadores  

neuromusculares normalmente, estes apresentam 

dependência ou limitação de movimentos. Enfa-

tiza-se que nesse perfil de pacientes, a fraqueza 

muscular difusa e simétrica é uma complicação 

recorrente em pacientes internados em UTI; o 

estudo apresentou 32,8% dos pacientes com o 

diagnóstico de Mobilidade física prejudicada. 

O autor declara ainda que esse diagnóstico  

aumenta o tempo de internação e consequente-

mente o risco de infecção(14-15).

Identificou-se que no domínio Segurança/

Proteção houve a prevalência do DE Risco 

de infecção (00004) (N=54, 89%), definido como 

Suscetibilidade à invasão e multiplicação de  

organismos patogênicos que pode comprometer 

a saúde(6). O perfil clínico crítico, bem como 

os procedimentos invasivos executados em  

pacientes internados em UTI pode aumentar a 

sua vulnerabilidade para o desenvolvimento de 

Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde 

(IRA)(16). Nessa perspectiva, é fundamental que 

o enfermeiro identifique precocemente na ava-

liação de enfermagem os fatores de risco para  

infecção e implemente medidas para a pre-

venção e controle dos problemas, evitando com-

plicações e danos.

O domínio 11, Segurança/Proteção, mais 

precisamente na categoria de Lesão física, apre-

sentou alta frequência o DE Integridade da 

pele prejudicada (00046) (N=61, 100%), definido 

como Epiderme e/ou derme alterada(6). A pele é  

conhecida como o maior órgão do corpo, tendo 

como principal função a proteção do organismo 

contra agressões externas. Um estudo prévio(14), 

encontrou 25,4% dos pacientes com o DE de In-

tegridade da pele prejudicada e 54,9% com Risco 

de Integridade da pele prejudicada. Destaca-se 

que o paciente crítico frequentemente está ex-

posto a fatores de risco internos e externos que  

aumentam a sua vulnerabilidade para compro-

metimento na integridade da pele.

Além do DE mencionado anteriormente, nos 

mesmos domínio e classe, ainda se destaca 

o DE Risco de lesão por pressão (00249) (N=43, 
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70%), descrito como Suscetibilidade à lesão  

localizada da pele e/ou tecido subjacente, normal-

mente sobre saliência óssea, em consequência de 

pressão, ou pressão combinada com forças de ci-

salhamento(6). Entende-se que pacientes restritos 

ao leito têm alto risco de desenvolver lesões 

por pressão e o paciente crítico apresenta maior 

vulnerabilidade por estar exposto a fatores que 

aumentam a susceptibilidade/fragilidade da pele, 

como o volume de líquido excessivo, uso de 

sedativos ou relaxantes musculares e limitação 

física ou imobilidade. Em estudo prévio(17) em 

pacientes críticos com COVID-19, o DE lesão por 

pressão teve incidência de 30,2% e os fatores de 

risco identificados foram idade (p<0,001), Dia-

betes Mellitus (p=0,005), tempo de internação 

(p<0,001), imunossupressão (p=0,034), risco nu-

tricional (p=0,015) e ventilação mecânica (p<0,001).

Já no domínio Conforto, ressalta-se o DE 

Conforto prejudicado (00214) (N=60, 98%), cuja de-

finição é Percepção de falta de conforto, de alívio 

e de transcendência nas dimensões física, psi-

coespiritual, ambiental, cultural e/ou social(6). A 

UTI é percebida como um ambiente frio e hostil, 

onde os pacientes necessitam de constantes 

exames dolorosos e estão separados de seus 

entes queridos. Além disso, durante a pandemia 

de COVID-19, o desconforto pode ser exacer-

bado pela incerteza do diagnóstico, pela obser-

vação da piora clínica de outros pacientes e pela 

falta de contato visual com os cuidadores devido 

às barreiras físicas. Por isso, é crucial a atuação 

do enfermeiro na humanização do cuidado, ao 

adotar medidas para redução do desconforto e 

em colaboração com a equipe multidisciplinar, 

tornando a experiência do paciente mais 

confortável e acolhedora, mesmo em situações 

desafiadoras como a da COVID-19(18).

Uma diversidade de desfechos pode ocorrer 

em pacientes críticos sob cuidados intensivos.  

O emprego do processo de enfermagem na 

identificação desses perfis é fundamental para 

proporcionar uma assistência qualificada e or-

ganizada, contribuindo assim para uma eficiente 

gestão do cuidado. As condições apresentadas 

pelos pacientes críticos em UTI direcionam forte-

mente para necessidades biológicas, entretanto, é 

fundamental que o enfermeiro entenda e atenda 

os pacientes de maneira holística e integral, em 

uma perspectiva biopsicossocial e espiritual.

No que diz respeito às limitações do estudo, 

destaca-se a falta de dados e informações nos 

prontuários avaliados, o que impediu a reali-

zação de uma análise socioeconômica com-

pleta, bem como a definição acurada de fatores 

relacionados, características definidoras e fatores 

de risco. 

Outra limitação baseia-se na carência de 

comparação com pesquisas com a mesma te-

mática em outros cenários, visto que na litera-

tura pesquisada, nacional e internacionalmente,  

evidenciou-se escassez de estudos prévios.  

Portanto, não se pode concluir que os resultados 

encontrados no presente estudo são inteiramente 

correspondentes à literatura existente. Todavia, 

não obstante essas limitações, o estudo possui 

rigor metodológico para amenizar os seus vieses.

Diferentemente de estudos prévios(7,13-14), a 

presente pesquisa inova no levantamento de 

DEs em pacientes críticos com COVID-19 e em 

hemodiálise, com base na avaliação de pron-

tuários e na validação por especialistas, o que 

proporciona a identificação de fenômenos de  

enfermagem acurados ao perfil clínico específico 

e favorece o planejamento e implementação de  

intervenções precisas. O perfil de DE encontrado 

pode contribuir ainda para o escopo de conheci-

mento da Enfermagem em terapia intensiva.

Conclusão

O estudo permitiu identificar as principais 

situações clínicas passíveis de cuidados de en-

fermagem e sua correspondência com 49 títulos 

diagnósticos de enfermagem da NANDA-I. 

O perfil de DEs para pacientes críticos com 

COVID-19 em hemodiálise poderá auxiliar os 

enfermeiros no raciocínio clínico e crítico, di-

recionando a assistência, bem como o planeja-

mento e implementação de cuidados efetivos. 

Além disso, disseminar o uso da taxonomia 

NANDA-I promove a autonomia profissional, au-

mento da visibilidade e fortalece a identidade e 

cientificidade da enfermagem.
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