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Resumo

Objetivo: Fornecer uma visdo geral da prevaléncia de diagnosticos de enfermagem em diferentes populagtes
de pacientes e cendrios de cuidado a saude, e sobre os métodos de identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem.

Métodos: Revisdo descritiva com aplicagdo de método sistematico de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram incluidos estudos das bases de dados
Medline e CINAHL publicados entre janeiro de 2007 e janeiro de 2020, que relataram a prevaléncia de
diagndsticos de enfermagem, independentemente da populagéo e do cendrio (n=1839).

Resultados: Apds a triagem, foram incluidos 328 artigos para andlise. Foram identificadas 20 populacdes
diferentes de pacientes com suas respectivas prevaléncias de diagndsticos de enfermagem. A maioria dos
estudos foi realizada em ambientes hospitalares (por exemplo, unidades de terapia intensiva e cirlrgicas). A
Classificagdo da NANDA International foi uma linguagem padronizada de enfermagem amplamente utilizada e
o Risco de infecgéo foi o diagndstico mais frequentemente identificado. Foram identificadas diversas lacunas
quanto aos métodos utilizados nos artigos.

Conclusao: Foram identificados os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes nas diferentes populactes
de pacientes. Além disso, foram sumarizados os diagndsticos de enfermagem das cinco linguagens
padronizadas de enfermagem reconhecidas pela American Nurses Association e identificados avangos,
lacunas e uma chamada para agao.

Abstract

Objective: To provide an overview of the prevalence of nursing diagnoses in different patient populations and
healthcare settings, and on the methods identifying nursing diagnoses.

Methods: A descriptive review with a systematic method was applied according to Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines. All studies, in Medline and CINAHL databases
from January 2007 to January 2020, reporting nursing diagnoses prevalence were included regardless of
population and setting retrieving 1839 articles.

Results: After the screening, 328 articles were included for the analysis. Twenty different patient populations
with their respective nursing diagnoses prevalence were identified. Most studies were conducted in inpatient
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settings (e.g., intensive, and surgical units). NANDA International was a widespread standard nursing language used, and risk for infection was the most
frequently identified nursing diagnosis. Several gaps were identified regarding the methods used in the articles analyzed.

Conclusion: The most prevalent nursing diagnoses in different patient populations were identified. Moreover, the nursing diagnoses in the five standard
nursing languages recognized by the American Nurses Association were summarized. Advances, gaps, and a call to action were identified.

Resumen

Objetivo: Proporcionar una vision general de la prevalencia de diagndsticos de enfermeria en diferentes poblaciones de pacientes y diferentes contextos de
asistencia sanitaria y de los métodos para identificar los diagndsticos de enfermeria.

Métodos: Se aplicd una revision descriptiva con método sistematico de acuerdo con las orientaciones de la Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. Se incluyeron todos los estudios de las bases de datos Medline y CINAHL, de enero de 2007 a enero de 2020, que reportaron la
prevalencia de diagnosticos de enfermeria, sin distincion de poblacion ni contexto. Se obtuvieron 1839 articulos.

Resultados: Después de la revision, se incluyeron 328 articulos para el analisis. Se identificaron 20 poblaciones de pacientes con sus respectivas prevalencias
de diagndsticos de enfermeria. La mayoria de los estudios fueron desarrollados en el contexto de pacientes hospitalizados (unidades intensivas y quirdrgicas).
La clasificacion internacional NANDA fue el lenguaje estandar mas utilizado, y el riesgo de infeccion fue el diagndstico de enfermeria identificado con mas
frecuencia. Se identificaron varios vacios respecto a los métodos utilizados en los articulos analizados.

Conclusion: Se identificaron los diagndsticos de enfermeria mas prevalentes en diferentes poblaciones de pacientes. Ademas, los diagndsticos de enfermeria
se resumieron en los cinco lenguajes de enfermeria estandar reconocidos por la Asociacion Americana de Enfermeria. Se identificaron avances, vacios y un

llamado a la accidn.

Introducao

Os diagnésticos de enfermagem (DE) comunicados
por meio de sistemas de linguagens padronizadas de
enfermagem (SLP) tém sido promovidos por asso-
ciacdes de enfermagem desde a década de 1970.0?
O DE representa o julgamento clinico do enfermei-
ro sobre a resposta humana do cliente a uma condi-
¢ao real ou potencial relacionada a satde a partir de
uma perspectiva holistica, e é a base para elaborar
um plano de cuidados de enfermagem com o ob-
jetivo de melhorar o estado de satide do paciente.”

Ao longo das décadas, diferentes SLP foram desen-
volvidas para abranger nao apenas os DE, mas também
intervengoes de enfermagem e resultados sensiveis ao
paciente. Porém, os DE sempre foram um elemento
presente em todos os SLP. Atualmente, sete SLP sao
reconhecidos pela American Nurses Association (ANA)
como terminologias padronizadas que apoiam a pri-
tica de enfermagem, das quais cinco comunicam os
DE - o Sistema de Classificacio de Cuidados Clinicos
(CCC), a Classificacio Internacional da Pritica de
Enfermagem (CIPE), a Classificagio de Diagnésticos
de Enfermagem da NANDA International
(NANDA-I), o Sistema Omaha e o Conjunto de
Dados de Enfermagem Perioperatéria (PNDS). A li-
teratura evidencia que esses SLP nio sio difundidos,
implementados ou validados de maneira uniforme.**

Estudos de prevaléncia sobre os DE sao fun-
damentais para identificar tendéncias no estado de
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saide na perspectiva da enfermagem, caracterizar
os perfis dos pacientes, apoiar as melhores préti-
cas para suprir as necessidades dos pacientes,” e
compreender o seu uso em ambientes clinicos apds
quase 50 anos de implementagao. Alguns estudos
sobre a prevaléncia de DE foram realizados em di-
ferentes populagoes de pacientes (por exemplo, pa-
cientes pedidtricos e adultos) e em ambientes como
unidades hospitalares, aten¢io primdria a satde e
ambientes ambulatoriais.® No entanto, nenhum
artigo forneceu uma descricao geral e sintese desses
estudos, identificando também potenciais lacunas.
H4 pouco conhecimento sobre a prevaléncia dos
DE dos cinco SLP reconhecidos pela ANA em di-
ferentes populagées de pacientes e, especialmente,
sobre como esses estudos consideraram os DE (por
exemplo, o momento no continuum de cuidados de
satide quando os DE foram identificados, os crité-
rios usados para identificar os DE). No melhor do
conhecimento dos autores, foram realizadas algu-
mas revisoes da literatura sobre a prevaléncia de DE
em populagées especificas de pacientes.®!?

De forma a fornecer uma visao geral da preva-
léncia de DE em diferentes populacoes de pacien-
tes e cendrios de cuidado A satide com foco em 1)
métodos de estudo (por exemplo, técnica de amos-
tragem, tamanho da amostra); 2) SLP utilizado
para comunicar os DE; 3) critérios utilizados para
identificar os DE; 4) momento no continuum dos
cuidados de saide em que os DE foram formula-
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dos. As principais questdes de pesquisa foram: 1)
Qual a prevaléncia dos DE em diferentes popula-
¢oes de pacientes? 2) Qual a prevaléncia dos DE
dos diferentes SLE? As questdes de pesquisa foram
desenvolvidas de acordo com a estratégia PICO,
com a Populagao representada por qualquer tipo
de populacio, a Intervengao representada pelo uso
de um dos cinco SLP reconhecidos pela ANA, sem
uso de Comparagao, e a prevaléncia de DE como
Resultado.

Métodos

Foi realizada uma revisio descritiva da literatu-
ra’¥ usando método sistemdtico e as diretrizes
PRISMA"? para garantir a qualidade e transparén-
cia do processo. O objetivo de uma revisao descri-
tiva é encontrar padrdes e tendéncias no corpo de
conhecimento de um campo de pesquisa especifico.
E utilizado um processo estruturado que envolve a
busca, categoriza¢ao e andlise de estudos. Neste mé-
todo, pesquisas estruturadas sao utilizadas para criar
uma amostra representativa dos trabalhos publica-
dos, com extragio de varidveis-chave que ajudam
a identificar tendéncias e a tirar conclusoes gerais
sobre conceitos, métodos ou achados existentes. Em
esséncia, uma revisao descritiva fornece o estado de
conhecimento dentro de um dominio especifico (na
nossa revisao, a prevaléncia dos DE em diferentes
populacoes de pacientes e cendrios de cuidado a
saude). A revisdo nao foi registrada, ja que este nao
¢ um requisito formal para revisoes descritivas.

A estratégia de busca foi desenvolvida com o
auxilio de uma biblioteciria da Universidade de
Groningen, na Holanda. A estratégia de busca foi
utilizada nas bases de dados Medline e CINAHL,
nas quais estd indexada a maior parte da literatura
de enfermagem sobre SLP. Usamos uma combina-
¢ao de termos, incluindo Medical Subject Headings
(MeSH), termos livres e variantes de termos rela-
cionadas aos SLP, aos DE e a prevaléncia (Tabela
Suplementar 1). A busca foi limitada de janeiro de
2007 a 2020, devido ao aumento significativo no

uso de DE e registros eletronicos de satide desde
2007.03)

Foram incluidos estudos primdrios quantitati-
vos sobre a prevaléncia dos diagnésticos de SLP re-
conhecidos pela ANA. Para melhorar a sensibilidade
da nossa estratégia de busca, a priori nio excluimos
nenhum desenho de estudo: por exemplo, estudos
de validagao de DE ou estudos de mapeamento cru-
zado (linguagem livre da documentagao mapeada
em um SLP) foram incluidos caso relatassem a pre-
valéncia dos DE. A prevaléncia do DE deveria ser
expressa como uma fra¢io ou porcentagem do nu-
mero total de participantes com esse DE (por exem-
plo, Dor aguda 5/10 ou Risco de infec¢io, 54%).
Foram incluidos apenas estudos que utilizaram um
dos cinco SLP que contivessem diagndsticos reco-
nhecidos pela ANA. Foram considerados estudos
publicados em holandés, inglés, francés, alemaio,
italiano, portugués ou espanhol.

Estudos publicados em anais de congressos nao
indexados ou dissertagoes, editoriais de periédicos,
estudos de caso e revisoes de literatura foram exclui-
dos. No entanto, ao encontrar revisoes de literatura
sobre prevaléncia dos DE, seus estudos primdrios
foram analisados. Os estudos dentre estes que aten-
deram aos critérios de inclusio foram incluidos.
Excluiram-se estudos em que os DE tivessem sido
identificados por estudantes de enfermagem (in-
formacio claramente relatada na secio métodos),
e nio por enfermeiros assistenciais ou enfermeiros
pesquisadores.

O processo de selecio dos estudos foi realizado
em duas rodadas, utilizando o Rayyan."¥ A pri-
meira rodada incluiu a sele¢io dos documentos re-
levantes por meio da leitura de titulo e resumo por
grupos de dois ou trés pesquisadores. Inicialmente,
cada pesquisador realizou uma avaliagdo indepen-
dente, que posteriormente foi comparada e discu-
tida com o(s) membro(s) do grupo para consen-
so. Membros de outros grupos foram consultados
quando o consenso nio foi alcangado. Na segunda
rodada, os mesmos grupos incluiram ou excluiram
os textos completos dos documentos selecionados
na primeira rodada, seguindo a mesma técnica de
avaliagao independente e consenso.

A extracdo dos dados foi realizada por cada grupo
usando uma planilha do Microsoft Excel especial-
mente desenvolvida para esse fim. Os seguintes dados
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foram extraidos de cada documento: primeiro autor,
pais e ano de publicagio, titulo, desenho do estudo,
tamanho da amostra, tipo de amostragem, local do
estudo, populagao, categoria de idade, SLP utilizado,
momento no continuum de saide em que os DE fo-
ram identificados, estatisticas descritivas dos DE por
paciente, prevaléncia dos DE (%), nimero de diag-
nésticos considerados no estudo e critérios utilizados
pelos enfermeiros para identificar os DE. O modelo
dos formuldrios de coleta de dados e dados extrai-
dos dos estudos incluidos podem ser disponibilizados
mediante solicitacio aos autores.

Utilizou-se estatistica descritiva para sintetizar
os dados extraidos. Dada a heterogeneidade dos es-
tudos, a primeira questio de pesquisa foi abordada
categorizando-se estudos com as mesmas caracteris-
ticas (ou seja, mesma populacio de pacientes, SLP,
categoria de idade, cendrio e momento no conti-
nuum de cuidados de satde). Os dados conside-
rados para criagio de um agrupamento de estudos
com caracteristicas semelhantes e consistentes estio
descritos na Tabela Suplementar 2. Para criagao de
tais agrupamentos, era necessria a presenga de no
minimo dois estudos. Relataram-se as prevaléncias
méxima e minima para cada diagndstico de alta fre-
quéncia em cada agrupamento — DE que se encon-
trava no quinto quintil (20%).

Para abordar a segunda questao de pesquisa, ca-
tegorizaram-se todos os estudos de acordo com o
SLP, independentemente da populagao de pacientes
ou de outros critérios considerados para a primeira
questdo de pesquisa. Os dados foram organizados e
analisados utilizando-se o pacote de software R, v.
4.1.1.09

A maioria dos DE nio foi relatada usando seu
cddigo de identificagio tnico e muitas vezes encon-
traram-se erros de digitagdo ou tradugdes incorre-
tas em inglés (ex., disfunction vs dysfunction ou sleep
pattern disturbed vs disturbed sleep pattern). No caso
da NANDA-I e da CIPE, encontraram-se titulos de
DE potencialmente duplicados; a NANDA-I atua-
liza seus DE com bastante frequéncia ao longo dos
anos, modificando os termos dos titulos dos DE,
enquanto a CIPE nio determina titulos pré-defini-
dos, o que favorece uma potencial falta de unifor-
midade nos titulos diagnésticos.

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01173.

Para lidar com essa questdo, estabeleceram-se
algumas regras para mapear titulos diagnédsticos in-
consistentes com os titulos originais: 1) DE relata-
dos com titulos que ndo pertenciam a nenhum titu-
lo diagnéstico original de um SLP foram definidos
como ‘nédo padronizados’ e nao foram considerados;
2) DE relatados com erros de digitagio ou falhas
de tradugio foram mapeados em seus respectivos
titulos caso dois pesquisadores concordassem a res-
peito, e em caso contririo, foram considerados ‘nao
padronizados’; 3) foram aplicados métodos especi-
ficos para os DE da NANDA-I e da CIPE devido
as consideragoes acima: a) para os titulos dos DE
da NANDA-I atualizados ao longo dos anos, foram
considerados os DE publicados na edi¢ao 2018-
2020 da Classificacaio NANDA-I, a tltima versao no
momento da busca;"® quando os DE da NANDA-I
tivessem sido substituidos por novos diagndsticos,
mapearam-se os diagndsticos antigos/desatualiza-
dos nos novos; quando os DE da NANDA-I ha-
viam sido revisados, considerou-se o novo titulo
(por exemplo, o antigo titulo diagnéstico Disposigio
para autogestio da satide melhorada, cédigo = 00162,
foi mapeado para o novo, Disposi¢io para controle da
satide melhorada, c6digo = 00162); b) os titulos dos
DE da CIPE construidos utilizando o sistema de ei-
xo0s, quando possivel e havendo concordancia entre
os pesquisadores, foram mapeados no subconjun-
to da CIPE utilizando a dltima versao disponivel,
publicada no portal da CIPE,"” a fim de reduzir a
heterogeneidade dos enunciados.

Resultados

Apés exclusao de duplicatas, foram encontrados
1.839 artigos nas duas bases de dados. Apés a leitu-
ra do texto completo, foram incluidos 328 artigos
(tabelas suplementares 1, 2, 3, 4 e 5) (Figura 1).
A tabela 1 apresenta os resultados descritivos dos
estudos.

Diagndsticos de Enfermagem em diferentes
populacdes de pacientes

Foram detectadas 371 amostras diferentes em 328
estudos, pois alguns identificaram a prevaléncia do
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% Documentos identificados por Documentos removidos antes da triagem
g meio das buscas flo Duplicatas removidas ’
g Medline (n=1.092) [rm—) P (r236)
Z e na CINAHL (n=982) -
=]
Documentos triados Documentos excluidos
(1=500) —— (n=4)
Documentos busca_dos para recuperacéo N Documentos nfo recuperados
= (n=500) (n=4)
2
E |
Documentos avaliados quanto Documentos excluidos (n=181):
a elegibilidade (n=496) [rm—) o Livros (n=1)
e Estudo de caso (n=1)
e Estudo Delphy (n=1)
* Dissertacao (n=8)
 Revisdo de literatura (n=20)
* Sem prevaléncia de DE (n=52)
e Sem tamanho de amostra (n=1)
* Néo pertinente ao objetivo da
i L revisao de literatura (n=62)
Estudos incluidos na revisao « Qutro idioma (n=4)
'% ([‘=328) 315+ 13* « Ano de publicagéo (n=2)
3 *13 artigos foram recuperados « Estudo qualitativo (n=5)
‘g’ das referéncias dos artigos de « Publicagdo salame (n=7)
revisdo de literatura « SLP nio reconhecida pela
ANA (n=11)
e Estudantes (n=5)
* Validade da prevaléncia de DE
nao garantida (n=1) - varios DE foram
relatados duas vezes

ANA — American Nurses Association; DE — Diagnéstico de Enfermagem; SLP — Sistema de Linguagens Padronizadas de Enfermagem

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de revisdo de literatura

DE em mais de uma amostra com caracteristicas di-
ferentes (por exemplo, pré-operatério vs. pds-ope-
ratério). Identificamos 51 populagdes de pacientes
diferentes (Tabela 1), mas somente 20 foram con-
sideradas para andlise dos DE em populacoes de
pacientes de acordo com os critérios descritos na se-
¢ao Métodos, ou seja, um grupo com caracteristicas
semelhantes e consistentes. Essas 20 populagées de
pacientes foram categorizadas em 30 agrupamentos,
considerando o SLP, a categoria de idade, o cendrio
do estudo e 0 momento no continuum de cuidados

de satide (Tabelas Suplementares 3 e 4).

Prevaléncia de DE em diferentes LPE
Trés SLP, o Sistema Omaha, o PNDS e a NANDA-I
tiveram DE de alta frequéncia que se enquadraram

no quinto quintil (Tabela 2), enquanto o sistema
CCC e a CIPE nio tiveram DE de alta frequéncia.

O Sistema Omaha teve 11 DE de alta frequéncia.
Sete DE do PNDS foram de alta frequéncia, embo-
ra apenas dois estudos tenham sido realizados com
esse SLP. A NANDA-I contou com 68 DE de alta
frequéncia e cinco DE foram identificados em mais
de 100 amostras.

Discussao

Esta revisao da literatura se concentrou na identifi-
cagao da prevaléncia de DE em diferentes popula-
¢oes de pacientes e SLP. Esta é a revisao da literatura
mais abrangente sobre a prevaléncia de DE das cin-
co SLP reconhecidas pela ANA.

Um total de 19 paises apresentou dados sobre a
prevaléncia dos DE. Havia uma grande lacuna en-
tre o Brasil e outros paises. A maioria dos estudos
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 328) Continuagio.
Variaveis n(%) Variaveis n(%)
Pais Cuidados domiciliares 15(4,6)
Brasil 252(76,8) Escola 7(2,1)
Espanha 22(6,7) Presidio 3(0,9)
EUA 12(3,7) Micro cenario
Turquia 11(3,4) Clinicas de atendimento ambulatorial 36(11,0)
Italia 9(2,7) Unidade de Terapia Intensiva 36(11,0)
Portugal 6(1,8) Centro cirdrgico 29(8,8)
Finlandia 2(0,6) Unidade distrital de satide 28(8,6)
Coreia 2(0,6) Unidade médica 27(8,2)
Suica 2(0,6) Domicilio 20(6,1)
Colombia 1(0,3) Unidade de hemodidlise 15(4,6)
Dinamarca 1(0,3) Servico de emergéncia 14(4,3)
Islandia 1(0,3) Unidade pediatrica 13(4,0)
Ird 1(0,3) Unidade oncoldgica 11(3,4)
Holanda 1(0,3) Unidade cardioldgica 10@3,1)
Nigéria 1(0,3) Unidade médico-cirdrgica 10(3,1)
Noruega 1(0,3) Instituigdo de longa permanéncia 9(2,7)
Coreia do Sul 1(0,3) Unidade obstétrica 9(2,7)
Suécia 1(0,3) Unidade psiquiatrica 9(,7)
Taiwan 1(0,3) Unidade de reabilitagao 9(2,7)
Ano de publicagdo Unidade de doencas infecciosas 8(2,4)
2007 15(4,6) Unidade neurolégica 7(2,1)
2008 14(4,3) Escola 72,1)
2009 19(5,8) Diferentes unidades de internagéo (pelo menos trés unidades de 412)
2010 300,1) internagdo diferentes) '
2011 320,8) Sala de recuperagdo pds-anestésica 41,2
2012 196,8) Centro cirdrgico 3(0,9)
2013 300,1) Presidio 3(0,9)
2014 18(5,5) Indisponivel 2(0,6)
2015 34(10,4) Banco de leite humano 1(0,3)
2016 34(10,4) Centro de bem-estar gerenciado por enfermeiras 1(0,3)
2017 3109.4) Instity_igéq de longa permanéncia para idosos e unidade de 1(0,3)
2018 216.4) reabilitagao
' Unidade liderada por enfermagem ,3)
2019 28(8,5) ) . -
Unidade de cuidados paliativos ,3)
2020 3(0,9) - )
Populagéo de pacientes
Desenho )
b ionalt | 31094.5) Doenga cardiovascular 35(10,7)
servacional/transversal , ) ) )
b ional/longitudinl 9.7 Cuidados intensivos 24(7,3)
servacional/longitudina , -
nayiong Cronicidade 19(5,9)
Retrospectivo 6(1,8)
Quase-experimental 3(0,9) Doenga renal B2
Ui -experi ; L. X L
U P dronizada de enf Clinica (inespecifica) 16(4,9)
inguagem padronizada de enfermagem
0 g . p~ o o Obstétrico 16(4,9)
Classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem NANDA-| 298(90,8) L
Classificagdo Int ional Pratica de Enf 16(4,9) Cirtrgico 15(4.6)
assificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem ! .
Sist O@MAHA ' ’ 11(3,3) Cancer 13640y
istema i o o
) I ) - Disturbios psiquiatricos 13(4,0)
Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos (CCC) 2(0,6) o o
. . N Distdrbios respiratorios 13(4,0)
Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria (PNDS) 1(0,3) )
Fai i Diabetes 12(3,7)
aixas etdrias
HIV/AIDS 113,4)
Adulto 123(37,5) e
Adulo & id 99(302) Médico-cirdrgica 10(3,1)
ulto e idoso ) i
I 54(16.5) Saudavel 9(2,7)
0so )
Crianca 267) Doenca cerebrovascular 8(2,4)
[ il s
Indi ¢ vel 106.0) Problemas neuroldgicos 8(2,4)
ndisponive J )
Adolepscente 8(2,4) Cuidador e
) i ' Transplante 72,1
Recém-nascido 6(1,8) L
! Doencas ortopédicas 5(1,5)
Crianga e adolescente 3(0,9) , . «
) ) Risco de lesdo por pressao 5(1,5)
Crianca, adulto e idoso 3(0,9) )
-, Ferimentos 5(1,5)
Macro cenario ) B ‘
B Hipertenséo e diabetes 41,2
Internagéo 230(70,1) ) )
. Doengas infecciosas 4(1,2)
Ambulatorial 73(22,2) o
Continua.. Indisponivel 4(1,2)
Continua...
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Continuacao. Continuagao.

Variaveis n(%) Variaveis n(%)
Obesidade 4(1,2) Exame fisico e acordo 2(0,6)
Paliativo 4(1,2) Apoio a tomada de deciséo clinica 10,3
Ostomia 3(0,9) Instrumento, entrevista e acurécia 1(0,3)
Encarcerado 3(0,9) Instrumento e exame fisico e mapeamento 1(0,3)
Prostatectomia 3(0,9) Exame fisico e mapeamento 1(0,3)
Vulnerabilidade 3(0,9) Momento de identificagdo do DE
Alcoolismo 2(0,6) Durante o tempo de permanéncia 120(36,6)
Pessoa em situagao de rua 2(0,6) Durante consulta ambulatorial 82(25)
Desnutrigdo 2(0,6) Na admisséo 66(20,1)
Prematuridade 2(0,6) Apos intervencdo cirrgica 33(10,1)
Isolamento social 2(0,6) Pds-parto 6(1,8)
Enxerto 6sseo alveolar 10,3 Durante o tratamento de hemodidlise 5(1,5)
Apendicectomia 1(0,3) Na alta 5(1,5)

Queda do leito 1(0,3) Antes da intervengéo cirlrgica 41,2
Acamado 1(0,3) Durante a amamentagdo 3(0,9)
Implante coclear 1(0,3) Apds o procedimento 1(0,3)
Comprometimento cognitivo (problemas de reabilitagéo) 10,3 Antes do parto 1(0,3)
Cirurgia esofdgica 1(0,3) Durante o tratamento radiologico 1(0,3)
Atividade fisica insuficiente 10,3 Durante o tratamento cirtrgico 1(0,3)
Mastectomia 1(0,3) Estudos que consideraram todos os DE disponiveis em um SLP

Colocacdo de sonda nasoenteral 10,3 sim 173(52,7)
Infec&o nosocomial 10,3 Variaveis Min Max
Instabilidade postural 10,3 Tamanho médio da amostra

Estresse psicologico 10,3 73 8 582,171
Intervencdes radiolégicas 1(0,3) Média/mediana dos DE identificados por paciente

Necessidades especiais de cuidados de satide 10,3 8,5/6,6 1,3 44,3
Cirurgia tordcica 1(0,3)

Cirurgia urolégica 1(0,3)

Ci?”‘o do tamanho da amosira sioss foi realizada no Brasil (76,8%), outros na Espanha,
NI;Z 243((74"1)) EUA, Turquia, Itdlia e Portugal, e apenas um ou
Nao 6 necessério 103) dois foram realizados em outros paises. No Brasil,

Amostragem ja na década de 60, os DE comegaram a ser pro-
Conveniéncia 162(49,4) . . ,
Consacuva 136(41.5) movidos como parte de uma abordagem cientifica
Aleatéria 23(7.,0) do cuidado de enfermagem."® O Conselho Federal
Sistemdtica 41,2 de Enfermagem (COFEN) determina que o cui-
Censo (enumeragdo completa) 1(0,3) j K
Cluster e sistemética 103) dado de enfermagem seja realizado de acordo com
Multietapas 103) os elementos do processo de enfermagem em cada

Cl'ltel'.IOS U'E,I||Zad08 para identificar os diagndsticos de enfermagem insti tuigéo dC Saﬁ de,(w) e que é um direi to ClO en-
Indisponivel 65(19,8)

Instrumento 57(17.4 fermeiro fazé-10.2% Nesse contexto, os DE sio um

Instrumento e entrevista e exame fisico 3100.4) dos elementos do processo de enfermagem mais fre-

Instrumento e acordo 25(7,6) d d 1)

Mapeamento 24(7.3) quentemente ocumentados.

Instrumento e entrevista 23(7,1) A amostragem nao probabilistica (amostragem

Instrumento e exame fisico 18(5,9) de conveniéncia ou consecutiva) foi utilizada na

::zﬂz:gz::;rr?gsftl,:joe:eg;gz'coeawdo 117222 maioria dos estudos (90,9%) e o cdlculo do tama-

Entrevista & exame fisico 1134 nho amostral foi realizado apenas em um quarto

Entrevista e exame fisico e acordo 106.1) dos estudos, determinando limita¢oes na represen-

Entrevista 9(2,7) .. _

Exame fisico S0 tatividade das populagoes.

Instrumento e entrevista e acordo 5(1,5) Quase trés quartos dos estudos centraram-se em

Entrevista e acordo ) pacientes internados, especialmente nas diferentes

Acordo 2(0,6) . . .

Ingt(umento e entrevista e exame fisico e apoio & tomada de decisdo 20,6) unldades de nter [}ameflto hosp ltalares’ enqua.n:(o

dlinica quase um quarto incluiu pacientes ambulatoriais,

Instrumento e mapeamento 2(0,6) . ;. .
. especialmente nas clinicas. Esse resultado ainda
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Tabela 2. Prevaléncia de diagndsticos de enfermagem Continuagio.
de acordo com Sistemas de Linguagem Padronizada de N Numerode  Faixa de prevaléncia
Diagnodstico de enfermagem estudos com ; 3
Enfermagem odiagnéstico  MéX Min
Numero de  Faixa de prevaléncia Manutengdo ineficaz da sadde 27 100.0 0.8
Diagnéstico de enfermagem estudos com Mix Min Incontinancia urinria funcional 26 53.2 0.004
o diagndstico
— — Desesperanca 26 100.0 1.0
g;a;SAlf,l,C; ﬁio de Diagndsticos de Enfermagem Integridade da mucosa oral prejudicada 26 84.2 0.02
Risco de infeccao 160 100,0 04 R'.SCO d.eulesao 26 100.0 17
Dor aguda 131 100.0 11 Disposicao para controle da satde melhorado 25 100.0 3.1
Ansiedade 112 100'0 0'9 Risco de volume de liquidos desequilibrado 25 100.0 0.9
Integridade da pele prejudicada 111 1000 02 Deff'c't de am"?“'“:"" A 1000 10
Mobilidade fisica prejudicada 102 100,0 0,1 Enfrentamento ineficaz . 24 790 06
Nutricéio desequilibrada: menor do que as Processos familiares interrompidos 24 93.0 0.9
asckes somars ‘ 92 93,9 01 Risco de volume de liquidos desequiibrad 24 100.0 0.1
necessidades corporais quidos desequilibrado X )
Risco de quedas 91 100,0 1,2 Risco de solidao 22 98.03 2.0
Déficit de autocuidado para banho 85 100,0 0,04 Distdirbio na imagem corporal 21 75.0 0.9
Padrdo respiratorio ineficaz 78 100,0 0,5 N&o conformidade 21 69.0 0.3
Risco de integridade da pele prejudicada 78 100,0 01 Confusao cronica 20 90.0 0.1
Conhecimento deficiente 71 100,0 18 Comportamento de satide propenso a risco 20 94.4 5.0
Padréo de sono prejudicado 66 100,0 06 Risco de intolerancia a atividade 19 100.0 0.2
Constipagéo 62 96,1 0,1 Risco de termorregulagdo ineficaz 19 100.0 3.0
Intolerancia a atividade 59 1000 0,000 Isolamento social 19 96.1 13
Controle ineficaz da satde 58 100,0 0,5 Disttrbio no processo de pensamento 18 85.0 1.1
Integridade tissular prejudicada 56 100,0 1,0 Padréo de sexualidade ineficaz 18 100 3.0
Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas 54 100,0 0,2 Capacidade de transferéncia prejudicada 17 94.0 0.6
Perfusdo tissular periférica ineficaz 54 100,0 0,01 Hipotermia 16 70.0 0.002
Eliminagdo urindria prejudicada 53 100,0 0,01 Risco de desequilibrio eletrolitico 16 100 0.1
Débito cardiaco diminuido 51 100,0 3,4 Incontinéncia intestinal 15 55.7 0.004
Comunicagao verbal prejudicada 51 100,0 0,2 Processos familiares disfuncionais 15 96.7 0.04
Volume de liquidos excessivo 50 100.0 07 Risco de disfungéo neurovascular periférica 14 100.0 0.7
Troca de gases prejudicada 50 100.0 0.5 Privagéo de sono 14 100.0 0.4
Fadiga 49 91.1 0.2 Tensdo de papel de cuidador 13 100.0 0.1
Protecdo ineficaz 49 100.0 09 Tristeza cronica 13 44.0 0.8
Dor cronica 48 80.0 0.2 Manutencéo do lar prejudicada 13 77.0 0.1
Medo 48 100.0 13 Risco de perfuséo renal ineficaz 13 100.0 5.6
Deambulagéo prejudicada 48 100.0 28 Classificagdo Internacional para a Prética de
. - Enfermagem
Risco de constipagéo 48 100.0 1.0 o
Risco de aspiragdo 45 100.0 01 Deambulagdo prejudicada 6 82.1 0.7
Risco de glicemia instével 44 1000 20 Risco de infécgao 6 232
Nutric@o desequilibrada: maior do que as 43 778 05 Abuso de. aléool 5 46.9 24
necessidades corporais ’ : Sono prejudicado 5 475 10.8
Déficit no autocuidado para vestir-se 42 100.0 0.1 Abuso de tabaco 5 63.3 5.4
Déficit no autocuidado para alimentagao 41 100.0 0.4 Ansiedade 4 61.2 5.3
Dentico prejudicada 40 100.0 19 Capacidade para tomar banho, prejudicada 4 86.1 8.0
Confusdo aguda 39 80.0 0.3 Risco de queda 4 84.9 5.5
Meméria prejudicada 39 100.0 0.1 Constipagéo & 28.0 13.6
Nausea 38 947 0.04 Humor deprimido 3 46.9 1.2
Estilo de vida sedentario 33 88.9 4.0 Hipertenséo 3 40.6 25.0
Baixa autoestima situacional 33 100.0 0.1 Néo adeséo ao regime terapéutico 3 69.4 2.4
Volume de liquidos deficiente 32 65.1 0.03 Incontinéncia intestinal 2 435 5.3
Hipertermia 32 61.9 02 Abuso de drogas 2 316 245
Interagéo social prejudicada 32 100.0 02 Dispneia 2 32.3 238
Insdnia 32 83.3 0.04 Edema 2 33.3 20.8
Mobilidade no leito prejudicada 31 100.0 0.04 Capacidade para vestir-se, prejudicada 2 77.2 7.6
Déficit de autocuidado para banho 31 100.0 0.1 Processo familiar, prejudicado 2 226 8.1
Disfungdo sexual 30 66.6 1.0 Padro de ingestéo de alimentos ineficaz 2 52.4 10.5
Conforto prejudicado 29 100.0 54 Capacidade para executar a higiene, 2
prejudicada 68.3 8.5
Degluticdo prejudicada 29 100.0 0.7
Diarreia 28 338 01 Integridade da pele, prejudicada 2 15.9 53
Risco de sangramento 28 100.0 1.0 VIS?Of prejudicaca 2 491 26.5
Ventilagao espontanea prejudicada 27 100.0 1.6 Insonia 2 31.6 28.3
Continua Continua...
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Continuagao.
Nimero de  Faixa de prevaléncia
Diagnéstico de enfermagem estudos com .
o diagndstico Min
I:;iggi Cd: rﬁé};]tr(l)izlmento sobre regime 2 108 53
Dor musculoesquelética 2 20.8 1.2
N&o adesao ao regime de exercicio fisico 2 10.0 8.3
Sobrepeso 2 28.8 21.0
Risco de lesdo por pressao 2 28.0 24.4
Déficit de autocuidado 2 69.6 1.2
Privacéo de sono 2 60.7 22.6
Incontinéncia urinaria 2 72.2 1.2
Sistema Omaha
Circulagéo " 89.0 1.6
Nutricéo 10 88.0 0.7
Supervisdo de salde 8 100.0 0.8
Renda 8 44.0 7.7
Fungéo neuromusculoesquelética 8 89.0 2.0
Dor 8 67.0 2.0
Residéncia 8 67.5 2.8
Cuidado/Parentalidade 7 65.0 6.8
Regime de medicagdo 7 78.0 29
Satde mental 6 100.0 0.3
Respiracdo 6 78.0 0.3
Comunicag&o com recursos da comunidade 5 449 4.4
Crescimento e desenvolvimento 5 64.3 4.6
Pele 5 33.0 3.0
Cognicéo 4 7.1 0.2
Digestéo-hidratagao 4 78.0 1.0
Funco urinaria 4 33.0 2.8
Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos
Intolerancia a atividade 2 6.2 17
Déficit de banho/higiene 2 68.7 0.7
Atividade de recreagdo deficiente 2 2.1 2.3
Distdrbio do padrdo de sono 2 10.4 3.0
Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatéria
Ressecamento da boca 1 28.0 10.0
Hemorragia 1 37.0 36.0
Eliminagéo urinaria prejudicada 1 14.0 12.0
Eliminagéo urindria prejudicada 1 23.0 21.0
Padrdes respiratorios ineficazes 1 26.0 18.0
Dor 1 69.0 50.0
Risco de desequilibrio no volume de liquidos 1 48.0 27.0

pode refletir um grande apelo para a enfermagem
hospitalar em comparagio ao atendimento ambu-
latorial ou comunitdrio, o que também pode resul-
tar no maior uso de SLP no ambiente hospitalar.?
Curiosamente, encontramos 51 populagoes diferen-
tes de pacientes nas quais foi reportada a prevaléncia
de DE. As condi¢oes médicas foram especialmente
utilizadas pelos autores como uma caracteristica im-
portante da populagio cujos DE foram identifica-
dos. A satde, o status social ou os procedimentos
médicos também foram utilizados como forma de
descrever os DE em uma populagio especifica. De

acordo com a condigao médica, a prevaléncia dos
DE foi descrita principalmente em individuos com
doengas cardiovasculares, o que nao surpreende, jd
que as doengas cardiacas s3o as mais prevalentes no
mundo.®

Pacientes adultos e/ou idosos foram incluidos
em 84% dos estudos, enquanto menos estudos in-
cluiram criancas, adolescentes ou recém-nascidos.
Este achado pode estar parcialmente ligado & maior
carga de doengas nestas populagoes e, em parte, ao
envelhecimento da populagio devido ao aumento
da esperanca de vida e diminuigio das taxas de fer-
tilidade. Esses achados também representam uma
lacuna nos estudos com a populagio mais jovem
e economicamente desfavorecida. O tamanho da
amostra dos estudos nao foi grande, considerando
uma mediana de 73 pacientes, embora um estudo
tenha incluido 582.171 pacientes.

A prevaléncia de DE dos cinco SLP reco-
nhecidos pela ANA se referiu principalmente a
NANDA-I (90,8%), enquanto o CCC ou o PNDS
tiveram apenas dois e um estudo, respectivamente.
Esse achado corrobora outras revisoes da literatura.
@29 No geral, encontramos 13 momentos diferen-
tes no continuum de cuidados de saide em que os
DE foram identificados, principalmente durante a
hospitalizagio ou durante a consulta para pacien-
tes ambulatoriais, embora isso nao tenha sido re-
latado em um momento especifico da internagio
(por exemplo, no dia X do periodo de hospitaliza-
¢20) ou da visita (por exemplo, na visita X), mas
apenas mencionado genericamente. Poucos estu-
dos relataram um momento mais preciso em que
os DE foram identificados, como na admissio ou
alta hospitalar, antes ou apés a intervencio cirdrgi-
ca. Mesmo neste caso, o momento pode ser descrito
de forma diferente com variagoes entre estudos (por
exemplo, apds a intervengdo cirirgica pode significar
dentro de 24, 48 ou 72 horas). Uma descricio clara
do momento da formulacio do DE no continuum
de cuidados de satide é um ponto chave para tirar
conclusoes sobre os diagnésticos (por exemplo, sua
prevaléncia ou trajetéria).?? Esta revisio detectou
uma lacuna importante nesta drea.

Métricas descritivas dos DE, como sua preva-
léncia média ou mediana, foram relatadas em 73
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estudos (29,7% dos estudos em que essas métricas
foram relevantes). Mais de dois tercos dos estudos
nao relataram nenhuma métrica descritiva sobre os
DE. Como o nimero médio/mediano de DE por
paciente pode ser representativa da complexidade
de enfermagem,®” seu relato deve estar sempre
presente para fornecer mais informagdes sobre a
condigio de cuidado do paciente.

Cerca de metade dos estudos utilizou todos
os DE possiveis de um SLP; entretanto, apenas a
prevaléncia dos DE mais frequentes foi geralmen-
te relatada e nem sempre a prevaléncia de todos os
diagnésticos. Os dados sobre todos os DE identifi-
cados podem estar ausentes por restri¢des do peri6-
dico ou por uma escolha dos autores. Reconhece-
se uma lacuna neste aspecto, dada a dificuldade de
uma comparagao vilida e da andlise de agregagao de
dados dos resultados de prevaléncia de DE entre os
estudos. Sugerimos disponibilizar a lista completa
dos DE no apéndice dos artigos.

Um quinto dos estudos nio relatou nenhum
critério sobre como os DE foram identificados pelos
enfermeiros, enquanto o restante relatou diferentes
métodos, e o uso de instrumentos de avaliacio es-
pecificos foi 0 mais comum. Outro método comum
foi a utilizagao de instrumento especifico juntamen-
te com a anamnese do paciente e seu exame fisico.
Considera-se este ultimo método o mais abrangen-
te para identificar corretamente os DE. A acurdcia
diagndstica ¢ fundamental para os aspectos clinicos
e para a validade interna e externa dos estudos; os
DE devem ser identificados apds um raciocinio cli-
nico acurado.®® Estudos sobre prevaléncia de DE
devem relatar com precisao os métodos utilizados
para identificd-los.”’

Vinte populagoes diferentes de pacientes foram
identificadas, totalizando 30 grupos. Todos os estu-
dos utilizaram os DE da NANDA-IL. No geral, os
DE identificados na admissao foram diagndsticos
mais agudos em comparacio aos DE identificados
durante o tempo de internagao. Por questdes de sin-
tese, ndo ¢ possivel discutir todos os resultados das
diferentes populagoes, por isso apresentam-se algu-
mas consideracdes apenas referentes aos grupos de
pacientes que tiveram um ndmero considerdvel de
estudos (2 3 estudos) e consideragdes quando en-

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01173.

contraram-se outras revisdes realizadas na mesma
populagio ou em populacio semelhante para fazer
uma possivel comparagao com elas.

O grupo mais homogéneo e com maior niimero
de estudos (n=21) foi o cardiovascular. Esses estu-
dos foram categorizados em cinco grupos de acordo
com diferentes cendrios, categorias de idade e mo-
mento no continuum de cuidados de saide em que
os DE foram identificados. Curiosamente, os DE
foram diferentes nos grupos, como pacientes inter-
nados e ambulatoriais ou DE identificados durante
a internagao ou na admissao. Encontramos quatro
revisdes integrativas com o objetivo de identificar
os DE mais comuns em pacientes com insuficiéncia
cardfaca??® ou em pacientes ap6s cirurgia cardio-
vascular.??” Embora qualquer comparagio entre
os resultados do atual estudo e estas revisoes integra-
tivas prévias seja inadequada, pois foram adotados
diferentes métodos em populagdes especificas (isto
¢, insuficiéncia cardfaca vs. pacientes cardiovascu-
lares), compararam-se os grupos de pacientes mais
semelhantes encontrados no presente estudo com
aqueles das revisoes integrativas.

O grupo de pacientes adultos e idosos interna-
dos com doencgas cardiovasculares com DE identi-
ficados durante a internagio foi comparado com os
de duas revisoes integrativas sobre pacientes com
insuficiéncia cardfaca. Em uma dessas revisoes,
a populagio era composta por pacientes adultos
hospitalizados, mas nao havia informagoes sobre o
momento em que os DE foram identificados (por
exemplo, na admissao ou durante a internagio).*”
Na segunda revisao, nenhuma informagio clara so-
bre a idade dos pacientes, cendrio e momento no
continuum dos cuidados de satide da identificacio
dos DE foi fornecida.®® Alguns DE foram comuns
entre o grupo do presente estudo e os encontrados
nas duas revisoes integrativas, como Intolerincia a
atividade, Dor aguda, Débito cardiaco diminuido,
Conhecimento deficiente e Risco de infeccao.

O foco das outras duas revisoes integrativas®-"
foi o DE em pacientes cardiovasculares apds ci-
rurgia, apesar da auséncia de qualquer informagao
sobre a idade dos pacientes. Comparando-se os
resultados dessas duas revisoes integrativas com os
resultados do agrupamento de estudos (pacientes
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adultos e idosos apés intervencao cirtirgica cardio-
vascular), verificamos que os DE mais comuns em
ambas as revisoes, ou seja, Risco de infecgao e Dor
aguda, também foram os mais comuns no agrupa-
mento atual. Débito cardiaco diminuido, Risco de
quedas e Risco de sangramento estiveram entre os
DE mais comuns encontrados no agrupamento do
presente estudo e em uma dessas revisdes integrati-
vas,®” enquanto diferentes DE foram mais comuns
na segunda revisao.*”

Pacientes criticos adultos e idosos internados
foram outro grupo homogéneo, com um total de
18 estudos categorizados em dois grupos: pacientes
na UTI e no pronto-socorro, com DE detectados
durante a interna¢ao e na admissao, respectivamen-
te. Os DE mais comuns em pacientes admitidos
no pronto-socorro foram relacionados a condigoes
agudas (por exemplo, dor aguda ou hipotermia) em
comparagao aqueles na UTT,®V apesar da auséncia
de qualquer informacio sobre a idade do paciente
e o momento no continuum de cuidados de satde
em que os DE foram identificados. Comparando-
se esses resultados com os resultados do grupo de
pacientes criticos na UTI do estudo atual, encon-
traram-se diversas semelhancas entre os DE mais
comuns, que foram aqueles do dominio seguranga/
protegio da NANDA-I (Risco de infecgao, Risco
de aspiragao, Integridade da pele prejudicada) e ati-
vidade/repouso (Mobilidade no leito prejudicada,
Mobilidade fisica prejudicada).

Pacientes adultos e idosos em hemodidlise com-
puseram um grupo de dez estudos categorizados
em dois grupos (antes da hemodidlise vs. durante o
procedimento de hemodidlise). E interessante que,
mesmo em um grupo bastante homogéneo de pa-
cientes com a mesma condi¢io médica e no mo-
mento do mesmo procedimento, um ponto tempo-
ral diferente da identificacio do DE no continuum
de cuidados de satide determinou padrées diferentes
de DE. Uma revisao da literatura sobre os planos de
cuidados de enfermagem para pacientes com doen-
¢a renal cronica em hemodidlise teve como objetivo
identificar os DE mais comuns nessa populagao,
mas nio foi fornecida nenhuma informacio sobre
a idade do paciente ¢ 0 momento no continuum
de cuidados de satide em que os DE foram identi-

ficados.®? O diagnéstico mais comum encontrado
nesta revisao, ou seja, Volume de liquidos excessivo,
também esteve entre os DE mais comuns em nosso
grupo de pacientes quando os diagndsticos foram
identificados antes da hemodidlise.

Pacientes psiquidtricos adultos e idosos com DE
identificados durante a interna¢io formaram um
grupo de nove estudos. Os DE pertencentes aos
dominios Atividade/repouso (Classe Autocuidado),
Promocao da sadde (Classe Controle da satde),
Percepgao/cognicao (Classe Comunicagio) e Papéis
e Relacionamentos (Classe Desempenho de Papel)
foram os DE mais comuns para esse grupo de pa-
cientes. Como esperado, esses DE foram bastante
diferentes dos de outras populagdes e relacionados
as esferas do autocuidado, social e psicolégica. Uma
revisao de escopo e uma revisao integrativa tiveram
como objetivo identificar os DE mais frequentes na
populagio psiquidtrica,***¥ com foco em popula-
¢oes de pacientes internados e ambulatoriais, sem
informagoes sobre a idade dos pacientes, e distdrbio
no processo de pensamento e interagao social preju-
dicada foram os DE mais frequentes.*? O foco da
revisdo integrativa foram pacientes adultos e idosos
institucionalizados e os DE mais frequentes foram
Ansiedade e Controle ineficaz da satide.®” Embora
as duas revisdes tenham encontrado DE diferentes
como os mais frequentes, todos os quatro DE iden-
tificados estavam entre os mais comuns, que tam-
bém foram encontrados no grupo de nove estudos
da nossa revisio.

Pacientes adultos e idosos internados com cin-
cer, com DE identificado durante a internagio com-
puseram um grupo de quatro estudos. Dor aguda
foi o tnico DE identificado em todos os estudos.
Uma revisio integrativa com o objetivo de identifi-
car os DE mais comuns considerou a mesma popu-
lagio identificada no presente estudo, exceto pelo
fato de nao especificar o momento da identificacio
dos DE."” Comparagoes entre a presente revisio e a
revisao integrativa prévia mostraram que Dor aguda
e Risco de infeccio estiveram entre os DE mais co-
muns em ambas as revisoes de literatura, enquanto
outros DE comuns na atual revisio, como Nduseas
e Nutri¢ao desequilibrada: menor do que as necessi-
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dades corporais, nio foram encontrados na revisio
integrativa.

Apenas trés SLP apresentaram DE de alta fre-
quéncia e apenas a Classificagio da NANDA-I
também teve um ndmero considerdvel de estudos,
resultado este corroborado por revisao de literatura.
@ Nao foram encontrados DE de alta frequéncia do
CCC ou da CIPE. Isso poderia ser atribuido a uma
potencial deficiéncia nos estudos de implementa-
¢ao e validagio dessas SLP em comparacio com a
Classificagio NANDA-I.%4%) Particularmente para
o CCC, um baixo niimero de estudos poderia ser
a razao para esse achado, enquanto para a CIPE, o
motivo poderia ser uma padronizagio mais dificil
dos titulos dos DE.®?

Algumas limitagoes desta revisao de literatura
devem ser consideradas. Em primeiro lugar, apesar
da auséncia de uma orientagio especifica sobre o
ndmero adequado de bases de dados a serem pes-
quisadas, outras bases poderiam ser tteis para recu-
perar mais documentos sobre este tema. A inclusao
de sete idiomas diferentes é um ponto forte desta re-
visao, por ter permitido recuperar mais estudos. Em
segundo lugar, nao realizou-se qualquer avaliagao
qualitativa dos estudos. Como a intengio era forne-
cer uma visao geral da prevaléncia dos DE dos SLP
e dos métodos utilizados para a avaliagao, uma ava-
liagdo qualitativa estava fora do escopo do estudo.

Conclusao

Esta revisao forneceu uma visao geral dos DE mais
prevalentes em diferentes populagdes de pacientes
e dos DE mais frequentemente identificados dos
cinco SLP reconhecidos pela ANA. Também iden-
tificaram-se avangos, lacunas e chamadas para agio
quanto aos SLP.

Além da Classificacio da NANDA-I, os demais
SLP carecem de estudos de validacio dos DE ou
nao contém caracteristicas definidoras ou sinais e
sintomas essenciais para a identificagio precisa de
um DE. Embora os cinco SLP reconhecidos pela
ANA estejam organizadas em torno de dominios/
componentes ou um referencial de sadde, a estru-
tura nao é a mesma para todos eles. A Classificacio

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01173.

NANDA-I e o sistema Omaha fornecem uma de-
finicao de diagndstico e as principais caracteristi-
cas definidoras ou sinais e sintomas, mas apenas a
NANDA-I também fornece fatores etiolégicos. O
CCC também fornece uma defini¢io de diagnos-
tico. Este aspecto deve ser considerado pelos SLP
para melhorar o niimero de estudos sobre a preva-
léncia de DE na populagio.

Novas revisoes devem ser realizadas para investi-
gar e atualizar a epidemiologia dos DE. Revisoes de
literatura como esta devem ser replicadas a cada dois
a cinco anos para fornecer feedback sobre a epide-
miologia das necessidades dos pacientes a partir da
perspectiva de enfermagem, e sobre o uso dos DE
para a comunidade de enfermagem. Estudos como

estes devem ser promovidos pelas associagoes que
elaboram SLP.
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