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Mapeamento dos diagnósticos de enfermagem nas síndromes geriátricas 
prescritos em uma unidade de terapia intensiva   

Mapping nursing diagnoses in geriatric syndromes prescribed in an intensive care unit

RESUMO  
Objetivo: identificar os diagnósticos de enfermagem relacio-
nados às síndromes geriátricas em idosos internados por CO-
VID-19 na unidade de terapia intensiva. Métodos: estudo ob-
servacional, baseado em prontuários de 132 pacientes idosos 
de 60 anos e mais, diagnosticados com COVID-19 internados 
na unidade de terapia intensiva. Realizou-se o agrupamento 
dos diagnósticos elencados pelo enfermeiro, a partir da no-
menclatura NANDA-I, agrupados nas síndromes geriátricas 
com apresentação dos domínios, características definidoras 
e fatores de risco. Resultados: entre os idosos houve predo-
minância do sexo masculino 76 (57,6%), média de idade 72,9 
e desvio padrão 8,18. Entre as síndromes geriátricas, a de 
fragilidade teve 11 diagnósticos relacionados e a instabilida-
de postural e iatrogenia tiveram 7. Os diagnósticos de maior 
frequência foram o risco de infecção 131 (99,2%), risco de 
integridade da pele prejudicada 125 (94,7%), mobilidade fí-
sica prejudicada 123 (93,2%) e déficit de autocuidado para 
banho e higiene 122 (92,4%) Conclusão: é imprescindível a 
avaliação clínica rigorosa à beira leito e o levantamento das 
necessidades básicas em consideração às fragilidades dos 
idosos para proposição do cuidado de enfermagem efetivo. 
Contribuições para a prática: a identificação dos diagnós-
ticos agrupados na síndrome geriátrica possibilita aos profis-
sionais prestar uma assistência de enfermagem direcionada à 
especificidade etária. 
Descritores: Diagnósticos de Enfermagem; COVID-19; Idoso; 
Enfermagem Geriátrica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objective: to identify nursing diagnoses related to geriatric 
syndromes in elderly patients hospitalized for COVID-19 in 
the intensive care unit. Methods: this is a observational stu-
dy, based on the medical records of 132 elderly patients aged 
60 and over, diagnosed with COVID-19 and admitted to the 
intensive care unit. The diagnoses listed by the nurses were 
grouped using the NANDA-I nomenclature and into geriatric 
syndromes with a presentation of the domains, defining cha-
racteristics, and risk factors. Results: among the elderly the-
re was a predominance of males, 76 (57.6%), mean age 72.9, 
and standard deviation 8.18. Among the geriatric syndromes, 
frailty had 11 related diagnoses and, postural instability and 
iatrogenesis had 7. The most frequent diagnoses were risk 
of infection 131 (99.2%), risk of impaired skin integrity 125 
(94.7%), impaired physical mobility 123 (93.2%), and self-ca-
re deficit for bathing and hygiene 122 (92.4%) Conclusion: it 
is essential to carry out a rigorous clinical assessment at the 
bedside and to assess the basic needs of the elderly, taking 
into account their frailties, to provide effective nursing care. 
Contributions to practice: the identification of the diagno-
ses grouped in the geriatric syndrome enables professionals 
to provide nursing care targeted at specific age groups. 
Descriptors: Nursing Diagnoses; COVID-19; Aged; Geriatric 
Nursing; Intensive Care Units.
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Introdução 

A infecção viral causada pelo Severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) denomi-
nada corona vírus disease (COVID-19), ainda vem con-
tribuindo para o incremento da mortalidade com sua 
ação multissistêmica e prognóstico delicado necessi-
tando de internação hospitalar em uma unidade de te-
rapia intensiva (UTI)(1). Em anos anteriores, a doença 
gerou um incremento na taxa de hospitalização, em 
decorrência da alta transmissibilidade e dificuldade 
de enfrentamento para redução da transmissão.

Além disso, a idade se tornou um fator pre-
disponente nos quadros de gravidade da COVID-19, 
tendo em vista que a senectude é comprometida pela 
fragilidade, comorbidades preexistentes, envelheci-
mento do sistema imunológico e diminuição da reser-
va orgânica e funcional tornando o paciente frequente 
em unidades de terapia intensiva(2)

.

Para ser considerada saudável, a pessoa idosa 
deve ser capaz de ser independente mesmo sendo 
acometida por alguma doença. Para se avaliar essa ca-
pacidade, é necessário que algumas características es-
tejam em harmonia, como, por exemplo, autonomia, 
cognição, mobilidade e comunicação, que, uma vez 
perdidas, favorecem o surgimento das síndromes 
geriátricas, classificadas em instabilidade postural e 
quedas, incontinência urinária, insuficiência cogniti-
va, imobilidade e lesão por pressão, insuficiência da 
comunicação, iatrogenia, insuficiência familiar e fra-
gilidade(3)

. Assim, o agravamento e a elevada taxa de 
mortalidade por SARS-CoV-2 são favorecidos por es-
sas síndromes, tornando o quadro clínico mais com-
plexo(4)

.

Diante disso, a fragilidade do público geriátri-
co tornou-se um fator predisponente para o agrava-
mento da COVID-19, incrementando a mortalidade 
em unidade de terapia intensiva. Desse modo, é fun-
damental que o cuidado à pessoa idosa seja voltado 
para a precaução de problemas latentes, com base nas 
debilidades esperadas; como também na distinção 

entre os aspectos fisiológicos do envelhecimento e a 
condição patológica provocada pela COVID-19, para 
que a assistência seja voltada para o êxito dos resulta-
dos, considerando a complexidade desta faixa etária e 
o curso da doença(5).

Assim, o processo de enfermagem na terapia 
intensiva é um instrumento de cuidado integral e fun-
damentado teoricamente, que se baseia no julgamento 
clínico e terapêutico dos profissionais de enfermagem, 
sendo um meio de organização do cuidado em que os 
dados clínicos são agrupados em diagnósticos com 
a representação das necessidades humanas básicas 
comprometidas(6). Dessa forma, o enfermeiro intensi-
vista personaliza o cuidado ao paciente conforme os 
diagnósticos de enfermagem presentes Na taxonomia 
da NANDA Internacional (NANDA-I)(7), o qual é o mais 
utilizado na assistência de enfermagem brasileira.

Contudo, diante da vulnerabilidade e mortali-
dade de idosos na pandemia de COVID-19, com inter-
nação e premência de cuidados intensivos pelo curso 
da doença e pelas especificidades geriátricas frente à 
sua fragilidade, incapacidades e comorbidades, levan-
do em consideração a essencialidade de um cuidado 
planejado com intervenções direcionadas a esse pú-
blico etário, a fim de garantir uma gestão assistencial 
efetiva com uma ampla avaliação clínica à beira leito, 
pautada nas necessidades humanas básicas, conside-
rando também o conhecimento e a relação dos diag-
nósticos de enfermagem com as síndromes geriátricas 
é que se objetivou identificar os diagnósticos de en-
fermagem relacionados às síndromes geriátricas em 
idosos internados por COVID-19 na unidade de tera-
pia intensiva.

Métodos

Estudo observacional com abordagem quanti-
tativa, a partir de prontuários impressos de pacientes 
idosos, diagnosticados com COVID-19 e internados na 
unidade de terapia intensiva. Foi utilizada uma amos-
tra não-probabilística de sequência de 132 idosos com 
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60 anos ou mais de ambos os sexos, admitidos entre 
abril de 2020 e abril de 2021. 

Como critério de inclusão, foram selecionados 
prontuários de idosos com 60 anos ou mais de ambos 
os sexos, admitidos na unidade de terapia intensiva 
com diagnóstico de COVID-19 e como critério de ex-
clusão, impressos que compuseram o prontuário com 
informações ilegíveis e registros deteriorados.

O estudo foi desenvolvido na unidade hospita-
lar de atendimento público, por convênio e particular 
em Rio Branco - Acre, no setor de terapia intensiva de 
20 leitos, exclusiva para pacientes com testagem po-
sitiva para SARS-CoV-2 e com gravidade comprovada 
para internação em unidade intensiva, com caracterís-
ticas clínicas de dispneia, cansaço, dor torácica, des-
saturação, dor na garganta, hipertermia e taquicardia. 

As variáveis descritivas foram: sexo, idade, cor 
da pele (autodeclarada), situação conjugal, escolarida-
de, ocupação, comorbidades presentes, classificação 
da NANDA-I, a partir das respostas humanas básicas 
(necessidades psicobiológicas) e as oito síndromes 
geriátricas (fragilidade, incapacidade comunicativa, 
incapacidade cognitiva, incontinência esfincteriana, 
iatrogenia, insuficiência familiar, imobilidade e insta-
bilidade postural). 

Os dados foram levantados de março a dezem-
bro de 2022 pela equipe de pesquisa composta por 
alunos de graduação em enfermagem, enfermeiros da 
unidade hospitalar envolvida no estudo e professor 
pesquisador, a partir dos prontuários impressos libe-
rados gradativamente pelo serviço de arquivo médico 
e estatística do hospital. Para extração dos dados, foi 
utilizado um extrator de conteúdo elaborado com as 
variáveis já presentes nos impressos do prontuário. 

Os diagnósticos foram levantados através do 
processo de enfermagem, o qual já fazia parte como 
um dos impressos do prontuário utilizado na unidade 
de terapia intensiva. Assim, foram listados os diagnós-
ticos de enfermagem de 132 pacientes acima de 60 
anos e agrupados nas Necessidades Humanas Bási-
cas(8). Para cada uma das oito síndromes geriátricas 
foram agrupados os diagnósticos encontrados nos 

prontuários, a partir da definição e caracterização de 
cada síndrome, como também das características de-
finidoras e dos fatores de risco de cada diagnóstico em 
seu domínio na classificação da NANDA-I. 

Os dados foram tabulados em uma planilha de 
Excel, as variáveis categóricas descritas em frequên-
cias absolutas (n) e relativas (%); as variáveis contí-
nuas apresentadas a partir de medidas de tendência 
central, média e desvio padrão sendo também elabo-
rada a figura de classificação textual.

Respeitaram-se as normas de pesquisas en-
volvendo seres humanos, atendendo à Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, com 
Certificado de Apresentação de Apreciação Ética n.° 
54859321.0.0000.5010 e parecer n.° 5.235.641/2022 
com coleta iniciada após a aprovação do projeto pelo 
referido Comitê. 

Resultados

A amostra total da pesquisa foi composta por 
132 prontuários, dos quais 105 (79,6%) pacientes 
evoluíram para o desfecho óbito, com diagnóstico de 
COVID-19, internados em uma unidade de terapia in-
tensiva no município de Rio Branco no Estado do Acre. 
A maioria era do sexo masculino 76 (57,6%), com mé-
dia de idade de 72,9 (desvio-padrão (DP)=8,2), sendo 
101 (80,2%) pardos, 62 (50,8%) com companheiro 
e 60 (48,2%) sem companheiro. Quanto à escolari-
dade, 30 (43,5%) possuíam ensino superior, seguido 
por 19 (27,5%) com ensino fundamental. Em relação 
à ocupação 60 (51,7%) eram aposentados, o tempo 
médio de internação foi de 17,7 dias (DP=13,7), e 108 
(94,7%) dos pacientes apresentavam comorbidades.

Os diagnósticos de enfermagem registrados 
dentro do processo de enfermagem pelo profissio-
nal enfermeiro da unidade foram: risco de infecção, 
padrão respiratório ineficaz, mobilidade física pre-
judicada, déficit de autocuidado para banho e higie-
ne, nutrição desequilibrada, hipotermia relacionada 
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à infecção, risco de queda, risco de integridade da 
pele prejudicada, desobstrução ineficaz das vias aé-
reas, perfusão tissular cardíaca diminuída, risco de 
aspiração, eliminação vesical alterada, troca de gases 
prejudicada, perfusão renal prejudicada, diarreia, an-
siedade, distúrbio do padrão do sono, perfusão tissu-
lar ineficaz, dor, hipertermia relacionada à infecção e 
constipação. 

Os Diagnósticos de Enfermagem encontrados 
na unidade de terapia intensiva foram agrupados às 
Necessidades Humanas Básicas (Figura 1). A regula-
ção corporal envolve as funções: térmica, hormonal, 

Necessidades psicobiológicas Diagnósticos de Enfermagem

Oxigenação
Padrão respiratório ineficaz*; Desobstrução ineficaz das vias aéreas; 
Risco de aspiração; Troca de gases prejudicada

Hidratação Diarreia; constipação

Eliminação Eliminação vesical alterada† Diarreia; Constipação

Sono e repouso Distúrbio do padrão do sono‡; Ansiedade

Cuidado corporal Déficit para autocuidado para banho e higiene§

Integridade cutânea e mucosa Risco de integridade da pele prejudicada

Integridade física Risco de queda||; Mobilidade física prejudicada

Regulação (térmica, hormonal, neurológica, hidrossalina, 
eletrolítica, imunológica, crescimento celular, vascular)

Hipotermia relacionado à infecção¶; Hipertermia relacionada à 
infecção**; Perfusão tissular cardíaca diminuída††; Perfusão tissular 
ineficaz‡‡; Risco de infecção

Locomoção Mobilidade física prejudicada; Risco de queda

Percepção: olfativa, visual, auditiva, tátil, gustativa e dolorosa Dor
Diagnósticos atualizados na versão NANDA-I 2021-2023: *Padrão de respiração ineficaz; †Eliminação urinária prejudicada; ‡Padrão de sono perturbado; §Dé-
ficit de autocuidado no banho; ||Risco de quedas em adultos; ¶Hipotermia; **Hipertermia; ††Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída; ‡‡Perfusão tissular 
periférica ineficaz

Figura 1 – Diagnósticos de Enfermagem agrupados a partir das necessidades psicobiológicas em pacientes ido-
sos com diagnóstico de COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020/2021

As tabelas abordam as relações entre os diag-
nósticos de enfermagem, seus respectivos domínios, 
características definidoras ou fatores de risco e as 
síndromes geriátricas. A fragilidade por se tratar de 
um estado de maior vulnerabilidade do paciente e di-
minuição de sua capacidade intrínseca, relacionou-se 
com um número maior de diagnósticos, sendo os mais 
frequentes na amostra dos 132 pacientes: risco de in-

neurológica, hidrossalina, eletrolítica, imunológica, 
crescimento celular, vascular. Essa necessidade teve 
maiores diagnósticos relacionados como hipotermia 
relacionado à infecção, hipertermia relacionado à in-
fecção, perfusão tissular cardíaca diminuída, perfusão 
tissular ineficaz e risco de infecção.

Ademais, outra necessidade psicobiológica 
foi a oxigenação, à qual está relacionada com alguns 
diagnósticos como padrão respiratório ineficaz, deso-
bstrução ineficaz das vias aéreas, risco de aspiração e 
troca de gases prejudicada.

fecção presente em 131 (99,2%) idosos, seguido do 
risco de integridade da pele prejudicada 125 (94,7%), 
mobilidade física prejudicada 123 (93,2%), déficit no 
autocuidado para banho e higiene 122 (92,4%) risco 
de queda 113 (85,6%) e a perfusão tissular cardíaca 
diminuída presente apenas na síndrome de fragilida-
de com 23 (17,4%) diagnósticos (Tabela 1).
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Tabela 1 – Diagnósticos de enfermagem encontrados na síndrome geriátrica de fragilidade e sua distribuição 
na amostra de 132 idosos internados em uma unidade de terapia intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020/2021

Diagnóstico de enfermagem Domínio Características definidoras ou fatores de risco n (%)

Risco de infecção
11 - Segurança /
Proteção 

Dispositivos invasivos; dificuldades no manejo de cuidados com ferida; 
acesso inadequado ao indivíduo; equipamento de proteção; higiene 
inadequada.

131 (99,2)

Dor 12- Conforto
Comportamento expressivo; expressão facial de dor; desespero; 
posicionamento para aliviar a dor; comportamento de guarda.

38 (28,8)

Déficit de autocuidado para 
banho e higiene*

4- Atividade/
Repouso

Dificuldade de acesso ao banheiro; dificuldades de acesso à água; corpo 
de secagem difícil; dificuldades para lavar o corpo.

122 (92,4)

Nutrição desequilibrada 2- Nutrição
Peso corporal abaixo do peso ideal faixa para idade e sexo; retardo 
na cicatrização de feridas; diarreia; perda de peso com alimentação 
adequada ingestão.

60 (45,5)

Mobilidade física prejudicada
4 - Atividade/
Repouso

Andar alterado; diminuição das habilidades motoras finas; diminuição das 
habilidades motoras grossas; diminuição da amplitude de movimento; 
movimento descoordenado.

123 (93,2)

Risco de integridade da pele 
prejudicada

11- Segurança/
Proteção

Cor da pele alterada; turgor alterado; sangramento; descamação; 
superfície da pele danificada.

125 (94,7)

Perfusão tissular cardíaca 
diminuída†

4 - Atividade/ 
Repouso

Indisponível na Nanda-I 2021-2023 e Nanda-I 2018-2020 23 (17,4)

Eliminação vesical alterada‡
3 – Eliminação e 
troca

Micção frequente; incontinência urinaria; retenção urinária; urgência 
urinária.

76 (57,6)

Constipação
3 – Eliminação e 
troca

Fezes duras; fezes com protuberâncias; necessidade de manobras 
manuais para facilitar a defecação; sensação de obstrução anorretal.

19 (14,4)

Distúrbio do padrão do sono§
4 - Atividade/ 
Repouso

Dificuldades no funcionamento diário; dificuldade para iniciar o sono; 
dificuldade em manter o estado de sono; expressa insatisfação com 
dormir.

58 (43,9)

Risco de queda||
11- Segurança/ 
Proteção

Diminuição da força da extremidade inferior; hipoglicemia; equilíbrio 
postural prejudicado; incontinência; obesidade; distúrbios do sono.

113 (85,6)

Diagnósticos atualizados na versão NANDA-I 2021-2023: *Déficit de autocuidado no banho; †Risco de perfusão da perfusão tissular cardíaca diminuída; ‡Elimi-
nação urinária prejudicada; §Padrão de sono perturbado; ||Risco de quedas em adultos

A Incapacidade comunicativa é uma síndrome 
geriátrica que se relaciona com alguns diagnósticos de 
enfermagem como ansiedade, presente no domínio 9 – 
enfrentamento/tolerância ao estresse com 34 (25,8%), 
dor – domínio 12 – conforto 38 (28,8%), déficit de au-
tocuidado para banho e higiene – domínio 4 – atividade 
e repouso 122 (92,4%), nutrição desequilibrada – do-
mínio 2 – nutrição 60 (45,5%) e risco de queda – domí-

nio 11 – segurança/proteção 113 (85,6%) (Tabela 2).
A incapacidade cognitiva se relaciona com 

ansiedade que se encontra no domínio 9 – enfrenta-
mento/tolerância ao estresse e distúrbio do padrão 
do sono no domínio 4 – atividade/repouso com 58 
(43,9%). Já a incontinência esfincteriana associou-se 
ao diagnóstico de eliminação vesical alterada no do-
mínio 3 – eliminação e troca com 76 (57,6%).
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Tabela 2 – Diagnósticos de enfermagem na síndrome geriátrica de incapacidade comunicativa, cognitiva, in-
continência esfincteriana e sua distribuição na amostra de 132 idosos internados em uma Unidade de terapia 
Intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020/2021

Síndromes 
geriátricas

Diagnósticos de enfer-
magem

Domínio Características definidoras ou fatores de risco n (%)

Incapacidade 
comunicativa

Ansiedade
9- Enfrentamento/ 
Tolerância ao 
estresse

Chora; expressa angústia; humor irritável; agitação psicomo-
tora.

34 (25,8)

Dor 12- Conforto
Comportamento expressivo; expressão facial de dor; deses-
pero; posicionamento para aliviar a dor; comportamento de 
guarda.

38 (28,8)

Déficit de autocuidado 
para banho e higiene*

4- Atividade / 
Repouso

Dificuldade de acesso ao banheiro; dificuldades de acesso 
à água; corpo de secagem difícil; dificuldades para lavar o 
corpo.

122 (92,4)

Nutrição desequilibrada 2- Nutrição
Peso corporal abaixo do peso ideal faixa para idade e sexo; 
retardo na cicatrização de feridas; diarreia; perda de peso 
com alimentação adequada ingestão.

60 (45,5)

Risco de queda†
11-Segurança/ 
Proteção

Diminuição da força da extremidade inferior; hipoglicemia; 
equilíbrio postural prejudicado; incontinência; obesidade; 
distúrbios do sono

113 (85,6)

Incapacidade 
cognitiva

Ansiedade

9 - 
Enfrentamento/ 
Tolerância ao 
estresse

Chora; expressa angústia; humor irritável; agitação psicomo-
tora.

34 (25,8)

Distúrbio do padrão do 
sono‡

4 - Atividade/ 
Repouso

Dificuldades no funcionamento diário; dificuldade para ini-
ciar o sono; dificuldade em manter o estado de sono; expres-
sa insatisfação com dormir.

58 (43,9)

Incontinência 
esfincteriana

Eliminação vesical 
alterada*

3 – Eliminação e 
troca

Micção frequente; incontinência urinaria; retenção urinária; 
urgência urinária.

76 (57,6)

Diagnósticos atualizados na versão NANDA-I 2021-2023: *Déficit de autocuidado no banho; †Risco de quedas em adultos; ‡Padrão de sono perturbado; §Elimi-
nação urinária prejudicada

Observa-se que a iatrogenia se correlaciona aos 
diagnósticos de diarreia domínio 3 – eliminação e tro-
ca com 21 (15,9%), nutrição desequilibrada no domí-
nio 2 – nutrição 60 (45,5%), hipertermia relacionado 
à infecção 23 (17,4%), hipotermia relacionado à infec-

ção 60 (45,5%), risco para integridade da pele preju-
dicada 125 (94,7%), risco de infecção 131 (99,2%) e 
risco de queda 113 (85,6%) presentes no domínio 11 
– segurança/proteção (Tabela 3).



Rev Rene. 2024;25:e93567.

Mapeamento dos diagnósticos de enfermagem nas síndromes geriátricas prescritos em uma unidade de terapia intensiva

7

Tabela 3 – Diagnósticos de enfermagem na síndrome geriátrica de iatrogenia, insuficiência familiar, imobilida-
de e sua distribuição na amostra de 132 idosos internados em uma Unidade de terapia Intensiva. Rio Branco, 
AC, Brasil, 2020/2021
Síndromes 
geriátricas

Diagnósticos de enfer-
magem

Domínio Características definidoras ou fatores de risco n (%)

Iatrogenia

Diarreia 
3 – Eliminação e 
troca

Cólica abdominal; dor abdominal; urgência intestinal; 
desidratação.

21 (15,9)

Nutrição
desequilibrada

2 - Nutrição
Peso corporal abaixo do peso ideal faixa para idade e sexo; 
retardo na cicatrização de feridas; diarreia; perda de peso 
com alimentação adequada ingestão.

60 (45,5)

Hipertermia relacionada 
à infecção*

11- Segurança/ 
Proteção

Pele quente ao toque; pele corada; taquicardia; taquipnéia; 
convulsão.

23 (17,4)

Hipotermia relacionada 
à infecção†

11- Segurança/ 
Proteção

Bradicardia; unhas cianóticas; tremendo; pele fria ao toque. 60 (45,5)

Risco de integridade da 
pele prejudicada

11-Segurança/ 
Proteção

Cor da pele alterada; turgor alterado; sangramento; desca-
mação; superfície da pele danificada.

125 (94,7)

Risco de infecção
11-Segurança/
Proteção

Dispositivos invasivos; dificuldades no manejo de cuidados 
com ferida; acesso inadequado ao indivíduo; equipamento 
de proteção; higiene inadequada

131 (99,2)

Risco de queda‡
11-Segurança/ 
Proteção

Diminuição da força da extremidade inferior; hipoglicemia; 
equilíbrio postural prejudicado; incontinência; obesidade; 
distúrbios do sono

113 (85,6)

Insuficiência 
familiar

Ansiedade
9 -Enfrentamento/
Tolerância ao 
estresse

Chorando; expressa angústia; humor irritável; agitação 
psicomotora.

34 (25,8)

Imobilidade

Mobilidade física 
prejudicada

4 - Atividade/
Repouso

Andar alterado; diminuição das habilidades motoras finas; 
diminuição das habilidades motoras grossas; diminuição da 
amplitude de movimento; movimento descoordenado.

123 (93,2)

Déficit de autocuidado 
para banho e higiene§

4 - Atividade/
Repouso

Dificuldade de acesso ao banheiro; dificuldades de acesso 
à água; corpo de secagem difícil; dificuldades para lavar o 
corpo.

122 (92,4)

Desobstrução ineficaz 
das vias aéreas

11 - Segurança/
Proteção

Ausência de tosse; sons de respiração adventícios; ritmo 
respiratório alterado; percussão torácica alterada; sons res-
piratórios diminuídos.

77 (58,3)

Risco de aspiração
11 - Segurança/
Proteção

Diminuição da motilidade gastrointestinal; Dificuldade em 
engolir; tubo de nutrição enteral deslocado; aumento de re-
síduo gástrico; desobstrução ineficaz das vias aéreas.

107 (81,1)

Risco de integridade
da pele prejudicada

11 - Segurança/
Proteção

Cor da pele alterada; turgor alterado; sangramento; 
descamação; superfície da pele danificada.

125 (94,7)

Diagnósticos atualizados na versão NANDA-I 2021-2023: *Hipertermia; †Hipotermia; ‡Risco de quedas em adultos; §Déficit de autocuidado no banho

A insuficiência familiar está ligada ao diagnós-
tico de ansiedade que se encontra no domínio 9 – en-
fretamento/tolerância 34 (25,8%). Já a imobilidade se 
vincula aos diagnósticos de mobilidade física prejudi-
cada 123 (93,2%), déficit de autocuidado para banho 

e higiene no domínio 4 – atividade/repouso 122 
(92,4%), desobstrução ineficaz das vias aéreas 77 
(58,3%), risco de aspiração 107 (81,1%) e risco de 
integridade da pele prejudicada no domínio 11 – se-
gurança/proteção 125 (94,7%) (Tabela 4).
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Tabela 4 – Diagnósticos de enfermagem na síndrome geriátrica de instabilidade postural e sua distribuição 
na amostra de 132 idosos internados em uma Unidade de terapia Intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020/2021

Diagnóstico de enfermagem Domínio Características definidoras ou fatores de risco n (%)

Risco de queda*
11- Segurança/ 
Proteção

Diminuição da força da extremidade inferior; hipoglicemia; equilíbrio 
postural prejudicado; incontinência; obesidade; distúrbios do sono

113 (85,6)

Mobilidade física prejudicada
4 - Atividade/
Repouso

Andar alterado; diminuição das habilidades motoras finas; diminuição das 
habilidades motoras grossas; diminuição da amplitude de movimento; 
movimento descoordenado.

123 (93,2)

Distúrbio do padrão do sono†
4 - Atividade/
Repouso

Dificuldades no funcionamento diário; dificuldade para iniciar o sono; 
dificuldade em manter o estado de sono; expressa insatisfação com dormir.

58 (43,9)

Padrão respiratório ineficaz‡
4 - Atividade/
Repouso

Abdominal paradoxal respiratório padronizar; excursão torácica alterada; 
volume corrente alterado; bradipnéia; cianose.

116 (87,9)

Déficit de autocuidado para 
banho e higiene§

4 - Atividade/
Repouso

Dificuldade de acesso ao banheiro; dificuldades de acesso à água; corpo de 
secagem difícil; dificuldades para lavar o corpo.

122 (92,4)

Dor 12 - Conforto
Comportamento expressivo; expressão facial de dor; desespero; posiciona-
mento para aliviar a dor; comportamento de guarda.

38 (28,8)

Troca de gases prejudicada
3 – Eliminação 
e troca

PH arterial anormal; cor de pele anormal; profundidade respiratória 
alterada; ritmo respiratório alterado; hipoxemia; hipóxia.

103 (78,0)

Diagnósticos atualizados na versão NANDA-I 2021-2023: *Risco de queda em adultos †Padrão de sono perturbado; ‡Padrão de respiração ineficaz; §Déficit de 
autocuidado no banho

Conforme a tabela 4, a instabilidade postural 
está relacionada com os diagnósticos de risco de que-
da no domínio 11 – segurança/proteção 113 (85,6%), 
mobilidade física prejudicada 123 (93,2%), distúrbio 
do padrão do sono 58 (43,9%), padrão respiratório 
ineficaz 116 (87,9%), déficit de autocuidado para ba-
nho e higiene no domínio 4 – atividade/repouso 122 
(92,4%), dor no domínio 12 – conforto 32 (28,8%) e 
troca de gases prejudicada no domínio 3 – eliminação 
e troca 103 (78,0%).

Discussão

No que tange às comorbidades, estudo obser-
vou que a maioria dos pacientes admitidos apresenta-
vam doenças crônicas pregressas quando associadas 
à COVID-19, aumentando a gravidade da infecção e 
sendo um fator de risco importante. Nesta pesquisa, 
essa perspectiva é evidenciada por meio da alta pre-
valência de comorbidades como a hipertensão arterial 

sistólica, seguida por diabetes mellitus, cardiopatias, 
doença pulmonar obstrutiva crônica e obesidade(9).

Em relação às necessidades psicobiológicas, 
nota-se que as de oxigenação, nutrição, eliminação, 
sono e repouso, cuidado corporal, integridade cutânea 
e mucosa, integridade física, regulação térmica, hor-
monal, neurológica, hidrossalina, eletrolítica e imu-
nológica, crescimento celular e vascular, locomoção e 
percepção: olfativa, visual, auditiva, tátil, gustativa e 
dolorosa se relacionam com alguns diagnósticos pre-
sentes na pesquisa em tela. Vale salientar que o en-
fermeiro deve levar em consideração os problemas e 
as necessidades básicas para elaborar e implementar 
um plano de cuidado, pois estar ciente dessas neces-
sidades é de total importância para uma assistência 
de qualidade que atenda às carências de cada indiví-
duo(10). 

Na unidade de terapia intensiva, pela gravida-
de dos pacientes, o julgamento clínico assertivo pelo 
profissional de enfermagem, a partir de uma avalia-
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ção criteriosa e descritiva das alterações orgânicas e 
necessidades humanas básicas para o planejamento 
das intervenções voltadas não somente aos proble-
mas elencados, mas aos riscos e incidentes a que os 
idosos estão sujeitos, tais como: a infecção da corrente 
sanguínea associada ao cateter, pneumonia associada 
à ventilação mecânica, tempo de permanência dos 
pacientes no centro de terapia intensiva e tempo de 
uso do cateter venoso central(11), faz a importância do 
processo de enfermagem e sua aplicabilidade com os 
diagnósticos de enfermagem, a fim de auxiliar o pro-
fissional a um maior empoderamento científico e do-
mínio quanto a reais condições clínicas do paciente 
favorecendo uma recuperação efetiva(12). 

Assim, as síndromes geriátricas delimitam um 
suporte essencial para pesquisas com pessoas idosas, 
sendo, portanto, fundamental relacioná-las com os 
diagnósticos encontrados em uma unidade de terapia 
intensiva. A síndrome da fragilidade está presente na 
grande maioria, pois conforme as alterações no siste-
ma fisiológico, também diminuem as reservas de ca-
pacidade intrínseca (vitalidade, cognição, locomoção, 
sensorial e o humor), levando a uma maior suscetibi-
lidade ao estresse, sendo responsável por deixar essa 
população mais vulnerável aos eventos adversos(13).

Com isso, foi possível associar a fragilidade 
a um maior número de diagnósticos, como: risco de 
infecção; dor; déficit de autocuidado para banho e 
higiene; nutrição desequilibrada; mobilidade física 
prejudicada; risco de integridade da pele prejudicada; 
perfusão tissular cardíaca diminuída; eliminação vesi-
cal alterada; constipação; distúrbio do padrão do sono 
e risco de queda. A incapacidade comunicativa asso-
ciou-se aos diagnósticos de ansiedade; dor; déficit de 
autocuidado para banho e higiene; nutrição desequili-
brada e risco de queda(7).

A incapacidade cognitiva abrange os diagnósti-
cos de ansiedade e distúrbio do padrão do sono, essa 
síndrome gera um severo problema de saúde pública 
e influencia na questão social e ocupacional do indiví-
duo(14). Em relação à iatrogenia, essa síndrome apre-
sentou alguns diagnósticos que se encontram dentro 

do mesmo domínio na NANDA-I como hipertermia 
relacionado a infecção, hipotermia relacionado à in-
fecção, risco de infecção, risco de integridade da pele 
prejudicada e risco de queda, que são nomenclaturas 
observadas nos prontuários e se encontram no 
domínio 11 – segurança/proteção. Dessa forma, nota-
-se que a iatrogenia está ligada ao cuidado e proteção 
pelo profissional, sendo que tal síndrome advém de 
erros profissionais que afetam a saúde do paciente(15). 
Outros diagnósticos relacionados foram o de nutrição 
desequilibrada e diarreia ou constipação.

Quanto ao estudo, a insuficiência familiar se re-
lacionou com o diagnóstico de ansiedade. Não obstan-
te, sabe-se que durante a internação por COVID-19 as 
visitas em unidades de terapias intensivas não eram 
permitidas. É sabido que a família se torna um impor-
tante aliado durante o processo de internação auxi-
liando na diminuição do estresse e ansiedade(16).

Quanto à síndrome da imobilidade, nessa fo-
ram alocadas: mobilidade física prejudicada, déficit de 
autocuidado para banho e higiene, desobstrução ine-
ficaz das vias aéreas, risco de aspiração e integridade 
da pele prejudicada. Os domínios presentes foram 4 
– atividade/repouso e 11 – segurança/proteção. Essa 
síndrome é comum em pessoas idosas, principalmen-
te nas hospitalizadas, pois quanto maior o tempo de 
internação, mais prejudiciais são os efeitos da imobili-
dade e restrição ao leito(17).

Já a instabilidade postural se apresentou mais 
vinculada com diagnósticos de enfermagem como ris-
co de queda em domínio 11 – segurança e proteção, 
mobilidade física prejudicada, distúrbio do padrão de 
sono, padrão respiratório ineficaz, déficit de autocui-
dado para banho e higiene em domínio 4 – atividade/ 
repouso, dor em 12 – conforto e troca de gases pre-
judicada em 3 – eliminação e troca. O domínio mais 
observado foi o 4 – atividade/repouso. Durante o 
processo de envelhecimento, alguns sistemas se tor-
nam ineficazes em realizar atividades básicas, pois 
as modificações fisiológicas e naturais do envelhecer 
(senescência) estão presentes(18). Contudo, as síndro-
mes geriátricas frequentes na população idosa e em 
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pacientes hospitalizados necessitam de uma maior 
atenção e um melhor gerenciamento da qualidade do 
cuidado frente às incapacidades(19).

Conforme o diagnóstico de déficit de autocuida-
do para banho e higiene, sua definição trata da inabi-
lidade para realizar a atividade de limpeza de forma 
autônoma. Sabe-se que o banho no leito em pacientes 
acamados oferece diversos benefícios aos pacientes, 
auxiliando no processo de bem-estar, diminuição dos 
odores, melhoria na higienização e estímulo da cir-
culação sanguínea corporal. Todavia, o procedimen-
to também pode apresentar malefícios e os clientes 
também podem manifestar um aumento da frequên-
cia respiratória, diminuição da temperatura corporal, 
retirada ou deslocamento acidental de dispositivos 
invasivos e alterações na fisiologia corporal, portanto 
a equipe de enfermagem necessita de um olhar mais 
apurado na avaliação clínica(20). 

Ademais, para realização da assistência é ne-
cessário avaliar a situação hemodinâmica do paciente, 
pois a instabilidade pode contribuir para a piora do 
quadro, tendo em vista que ocorre um grande gasto de 
energia durante o banho, podendo assim, contribuir 
para descompensação nos parâmetros hemodinâmi-
cos e posteriormente evoluir ao óbito(21).

A mobilidade física prejudicada reflete na vida 
social de uma pessoa, muitas vezes exacerbando al-
guns sentimentos que acabam influenciando no au-
mento da dor, ansiedade e fadiga. Vale salientar que 
a mobilidade física reflete na prevenção à sarcopenia, 
diminui riscos de quedas e melhora a qualidade de 
vida(22-23). Desse modo, verifica-se que tais condições 
podem ser prejudiciais aos idosos que estão hospita-
lizados, pois eles estão condicionados a permanecer 
restritos aos leitos pelo uso de inúmeros dispositivos 
e equipamentos utilizados e pelas complicações que 
podem surgir, tais como as lesões por pressão e a 
pneumonia associada à ventilação mecânica.

Quanto ao risco de integridade da pele preju-
dicada, vale salientar que o envelhecimento passa por 
um processo natural que influencia na perda da mus-
culatura e precariedade do sistema tegumentar(24), 

como também a nutrição, medicamentos, distúrbios 
hidroeletrolíticos, que podem causar rigidez e dimi-
nuição das glândulas sebáceas e sudoríparas e assim 
levar ao ressecamento e a lesões(10). Já a desobstrução 
ineficaz das vias aéreas, em que se tem a “capacidade 
reduzida de limpar secreções ou obstruções do trato 
respiratório para manter as vias aéreas desobstruí-
das”(7:432), essa, se encontra presente em grande parte 
dos pacientes portadores da COVID-19, na qual apre-
sentam alterações clínicas, como por exemplo, hipó-
xia, dispneia, cianose e mudanças no padrão respira-
tório(25).

Já o diagnóstico de padrão respiratório ineficaz 
esteve presente na grande maioria dos pacientes que 
se encontram na unidade de terapia intensiva, fazen-
do uso de ventilação mecânica invasiva(26) devido ao 
quadro de insuficiência respiratória presente na for-
ma grave da COVID-19, ocasionando um descontrole 
na oferta e no consumo de oxigênio. Sabe-se que os 
diagnósticos relacionados à respiração são de total 
importância, pois afetam significativamente a oxige-
nação dos tecidos e se torna um problema que neces-
sita de intervenções de enfermagem rápidas e eficazes 
para garantir uma melhora no quadro do paciente(27).

Quanto ao diagnóstico de hipotermia, esse 
pode ser interpretado como a diminuição da tempera-
tura corporal central abaixo da normalidade, estando 
presente nos quadros de infecção, tendo em vista as 
alterações que ocorrem nas funções termorregulado-
ras levando desconforto e outras complicações aos 
pacientes, com o desenvolvimento de distúrbios de 
coagulação e arritmias cardíacas(28). Já a incontinência 
esfincteriana se relacionou com o diagnóstico de eli-
minação vesical alterada em pacientes hospitalizados 
em unidade de terapia intensiva evidenciado pelo uso 
do cateter vesical, sendo necessária a realização e mo-
nitorização do balanço hídrico(29).

No tocante ao risco de aspiração, esse trata da 
suscetibilidade de ocorrer a passagem de secreções lí-
quidas ou sólidas na região traqueobrônquica ocasio-
nando danos sérios à saúde do paciente. Diante disso, 
os pacientes que portam dispositivos invasivos na uni-
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dade de terapia intensiva, como sondas e tubos oro-
traqueais, além da dificuldade para realizar respiração 
espontânea e deglutição e da gastroparesia, fazem uso 
de diversos tipos de medicamentos e possuem refle-
xo de tosse diminuído sendo mais suscetíveis a sofrer 
broncoaspiração e pneumonia aspirativa(30).

Limitação do estudo

O estudo foi realizado apenas em uma unida-
de de terapia intensiva do município de Rio Branco, 
a qual era destinada a receber pacientes positivados 
para o SARS-CoV-2. Por se tratar de dados secundá-
rios, lacunas de informações e registros ilegíveis se 
faziam presentes, pois a extração das informações da 
rotina de cuidado era feita para uma condição do re-
gistro do serviço e não para fins de pesquisa. 

Além disso, os resultados gerados tiveram a 
prescrição dos diagnósticos de enfermagem por vá-
rios enfermeiros que se encontravam na rotina da as-
sistência em unidade de terapia intensiva no primeiro 
ano da COVID-19, não sendo uma coleta pela equipe 
de pesquisa. Assim, o acompanhamento prospectivo 
com uma observação diária e criteriosa do paciente 
idoso, com a listagem dos diagnósticos e realizado em 
várias unidades de terapia intensiva seria uma pos-
sibilidade de estudo a ser desenvolvido futuramente 
para a compensação de tais limitações.

Contribuições para a prática

Através deste estudo, evidenciou-se a aplicabi-
lidade dos diagnósticos de enfermagem no primeiro 
ano da pandemia de COVID-19, possibilitando aos 
profissionais identificar os principais problemas e ne-
cessidades dos pacientes, para uma assistência indivi-
dualizada contribuindo para uma melhor estabilidade 
e recuperação do paciente idoso. Demonstrou, ainda, 
a necessidade de uma correlação diária dos diagnós-
ticos a cada síndrome para completude da avaliação 
clínica e proposição de intervenções. Com isso, espe-

ra-se que o estudo em tela possa favorecer a imple-
mentação e o dimensionamento de um cuidado mais 
especializado e centrado nas vulnerabilidades de cada 
pessoa idosa, tendo em vista as demandas de cuidados 
e incapacidades geradas pelas síndromes geriátricas.

Conclusão

Diante da listagem dos diagnósticos a cada sín-
drome geriátrica, observa-se a importância da avalia-
ção clínica rigorosa à beira leito e imperiosamente do 
levantamento das necessidades básicas em conside-
ração às fragilidades e incapacidades dos idosos para 
proposição do cuidado de enfermagem efetivo e tera-
pêutico centrado nas especificidades de cada comor-
bidade e do grupo etário de idosos a partir de 60 anos. 
Vale considerar que os diagnósticos em unidade de 
terapia intensiva favorecem ao profissional enfermei-
ro maior domínio científico e auxílio para prescrição 
de intervenções imediatas e individualizadas, não só 
voltadas aos problemas de saúde da internação, como 
também aos possíveis riscos. Contudo, se apropriar 
do conhecimento das limitações funcionais do idoso 
permite não só estabelecer um plano de cuidado crite-
rioso, mas avaliar o quanto ele poderá ser eficaz para 
propiciar a melhor resposta terapêutica. 
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