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RESUMO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e o Diagnóstico de Enfermagem (DE) se 

baseiam no julgamento clínico sobre as respostas do indivíduo, da família ou comunidade frente a 

problemas de saúde, processos vitais reais ou potenciais. OBJETIVO: Analisar estudos com 

prevalência dia e comparar a similaridade do diagnóstico médico em relação aos diagnósticos de 

enfermagem. METODOLOGIA: Estudo quantitativo-descritivo, tendo como critérios de inclusão: 

estudos de casos clínicos individual com prevalência dia, SAE, com pacientes a partir de 13 anos, 

publicados de 2000 a 2022. RESULTADOS: Foram 44 estudos de caso que atenderam aos critérios 

pré-definidos deste trabalho, predominantemente na atenção terciária, contudo os mesmos são 

escassos e apresentaram uma grande variação no perfil, entretanto foram identificadas poucas 

similaridades entre diagnósticos de enfermagem em quadros clínicos de mesmo diagnóstico médico. 

CONCLUSÃO: Os resultados indicam que os diagnósticos de enfermagem não demonstram uma 

semelhança significativa com os diagnósticos médicos de internação, tanto em sua totalidade quanto 

nos mais frequentemente encontrados. 

 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Sistematização da Assistência de Enfermagem; Estudo 

de Caso; Diagnósticos. 

 

  



ABSTRACT 

 
 

The Systematization of Nursing Assistance (SAE) and Nursing Diagnosis are based on clinical 

judgment regarding the responses of individuals, families, or communities to health problems, real or 

potential vital processes. OBJECTIVE: To analyze studies with a day prevalence and compare the 

similarity of medical diagnosis with nursing diagnoses. METHODOLOGY: Quantitative-descriptive 

study, with inclusion criteria: individual clinical case studies with day prevalence, SAE, with patients 

aged 13 and older, published from 2000 to 2022. RESULTS: There were 44 case studies that met the 

predefined criteria of this work, predominantly in tertiary care; however, they are scarce and 

presented a wide variation in profile. Nevertheless, few similarities were identified between nursing 

diagnoses in clinical cases with the same medical diagnosis. CONCLUSION: The results indicate 

that nursing diagnoses do not show significant similarity with medical diagnoses on admission, both 

in their entirety and in the most frequently encountered cases. 

 

Keywords: Nursing Process; Nursing Care; Case Reports; Diagnosis. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Como metodologia científica, o Processo de Enfermagem (PE) utiliza processos e estratégias 

de trabalho para identificar as situações de saúde-doença, subsidiando a prescrição e a implementação 

de ações de assistência de enfermagem que possam contribuir para a promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação em saúde do indivíduo, família ou comunidade (COFEN, 2009). 

Igualmente, cada etapa da PE possui uma finalidade complementar a outra etapa, de modo que a 

definição do Diagnóstico de Enfermagem (DE) é fundamental para organização das informações do 

indivíduo e consequentemente a assistência necessária para o atendimento dos mesmos (Carpenito, 

2002; Doenges, 2016). 

Com a necessidade de uma linguagem padronizada e clara que permitisse o registro e a 

informatização das informações de enfermagem, em 1973, na St Louis University, a I Conferência do 

Grupo Norte Americano para a Classificação de Diagnóstico de Enfermagem deu início ao que anos 

depois seria a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) (NANDA, 2018). Esse 

movimento de identificação e classificação de diagnósticos de enfermagem desencadeou uma 

revolução nas concepções da temática com consequentes transformações, de uma ênfase anterior na 

identificação e solução de problemas clínicos para uma ênfase no raciocínio diagnóstico e no 

pensamento crítico dos mesmos (Pesut, 1999). 

Logo, o DE, é a segunda etapa do processo de enfermagem e pode ser considerado uma fonte 

de conhecimento científico para a profissão, tornando-se imprescindível para o planejamento da 

assistência ao paciente (Pompeo, 2009). Assim, o julgamento clínico, envolve o reconhecimento da 

existência de evidências apresentadas pelos pacientes associado a identificação das informações sobre 

um problema de saúde ou um processo vital, uma vez que tais evidências interpretadas e agrupadas 

determinam as hipóteses diagnósticas, tendo em vista a tomada de decisão quanto ao DE que 

posteriormente conduziram às intervenções de enfermagem (Song, Kim, Lim, 2019). 

Nesse sentido, tendo em vista a utilização dos diagnósticos de enfermagem NANDA-I, como 

referência na realização do PE, entende-se que a assistência prestada a cada paciente dentro de suas 

particularidades deve ser a mesma. Consequentemente, com o intuito de investigar possíveis 

similaridades destes DE identificados em comparação aos casos clínicos de mesmos diagnósticos 

médicos de internação, este trabalho buscou realizar um levantamento de estudos de casos de 

prevalência dia, mapeando e cruzando os diagnósticos de enfermagem que se repetiam. 

Á vista disso, os diagnósticos médicos de internação são resultado de uma análise clínica 

realizada por meio das informações subjetivas ou objetivas fornecidas pelo cliente, que são 
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influenciados significativamente pelas vivencias e experiências profissionais prévias associadas a 

capacidade do profissional de realizar o julgamento clínico. Sendo assim, a investigação hipotético-

dedutiva, metodológica, associada a realização de testes que validem as hipóteses levantadas obtém 

o diagnóstico mais assertivo ao caso (Réa-Neto, 1998). 

O objetivo do estudo foi revisar e analisar estudos de caso clínicos com prevalência dia para 

diagnósticos de enfermagem e comparar a similaridade do diagnóstico médico em função 

diagnósticos de enfermagem; de modo a permitir um melhor PE e organização da pratica clínica.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O estudo é caracterizado como quantitativo-descritivo, sendo o levantamento para a revisão 

de literatura realizado nas bases de dados SciELO, LILACS, Portal Regional da BVS utilizando os 

descritores de saúde “Estudo de caso” e “Sistematização da Assistência de Enfermagem”, adotando 

como critérios de inclusão estudos de casos clínicos individuais (dados apresentados separadamente 

por paciente) com prevalência dia para diagnósticos de enfermagem, onde foram empregados o PE 

em pacientes a partir de 13 anos, levando-se em consideração o diagnóstico médico principal da 

internação. 

Obteve-se um total de 42 artigos que se enquadraram nos critérios necessários da pesquisa. 

Posteriormente, os dados foram digitalizados em planilhas eletrônicas, padronizados, conferidos, 

checados erros de digitação e consolidação dos dados conflitantes. Os dados resultantes da análise 

foram coletados diretamente dos artigos selecionados, não sendo necessária a aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa. 

 

2.1. Padronização dos dados 

Após digitação dos dados pela equipe executora em planilhas eletrônicas, os dados passaram 

por procedimentos de dupla checagem e posterior padronização dos mesmos, associado à checagem 

dos erros de digitação em todas as variáveis e consolidação dos dados conflitantes. Foram mantidas 

as grafias comumente utilizadas nos casos de diagnósticos de enfermagem, sendo mantido assim os 

códigos NANDA-I 2018-2020 (NANDA, 2018). Para as tabelas e figuras os diagnósticos médicos 

tiveram grafia reduzida para melhor visualização, e no caso de diagnósticos que se repetiam foi 

acrescido o número do estudo ao final do termo. 

 

2.2. Análise estatística 

Para as variáveis quantitativas os dados foram descritos como média, mediana, mínima e 

máxima. Já no caso das variáveis qualitativas os dados foram descritos como frequências absoluta e 

relativa. Para todas as variáveis foram calculadas a taxa de dados perdidos (missing data). 

Para a análise de agrupamento foi considerado cada artigo como uma repetição e construído 

uma tabela de presença e ausência dos diagnósticos encontrados em todos os estudos. Foram 

realizados quatro agrupamentos. No primeiro, foram mantidos todos os estudos e todos os 

diagnósticos de enfermagem. No segundo, foram mantidos todos os estudos e os diagnósticos 

presentes em pelo menos 20% dos estudos, ou seja, os nove diagnósticos mais prevalentes. No 

terceiro, foram mantidos todos os estudos que repetiram diagnóstico médico e todos os diagnósticos 

de enfermagem. No quarto, foram mantidos todos os estudos que repetiram diagnóstico médico e os 



4 
 

diagnósticos presentes em pelo menos 20% dos estudos, ou seja, os oito diagnósticos mais prevalentes 

nesse grupo. Nesses dois últimos casos os diagnósticos de câncer foram considerados como repetição 

de diagnóstico médico; e naqueles casos de diagnóstico duplo, se pelo menos um diagnóstico repetiu 

os estudos também foram mantidos. 

Para a distância foi adotado a distância de Bray-Curtis e o método de agrupamentos 

selecionado foi o método de Ward (para redução da variância dentro dos grupos). Já para os estudos 

de caso que repetiram o diagnóstico e para os nove diagnósticos mais comuns foi realizada uma 

análise de componentes principais. Para tal, o programa utilizado foi o FITOPAC versão 2 (Shepherd, 

2010). 
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3. RESULTADOS 
 

A amostra do presente estudo, composta por 42 artigos analisados (Lima, et al., 2007; 

Marquês, et al., 2019; Oliveira, Isidoro, Silva, 2021; Estrela et al., 2021; Leite, 2020; Oliveira, et al., 

2019; Araújo, et al., 2017; Carvalho, et al., 2017; Sousa, et al., 2016; Carvalho, et al., 2016; Santos, 

et al., 2016; Junior, et al., 2015; Menezes, et al., 2015; Gomes, 2014; Monteiro, et al., 2014; Valente, 

et al., 2013; Silva, Oliveira, Araújo, 2011; Kamimura, Paiva, Ayres, 2009; Bittencourt, Beserra, 

Nóbrega, 2008; Furtado, Nóbrega, Fontes, 2007; Gomes, et al., 2007; Vargas, França, 2007; Vieira, 

et al., 2004; Fogaça, et al., 2019; Lima, et al., 2020; Nogueira, et al., 2015; Oliveira, Silva, 2005; 

Pereira, Faggionato, Lopes, 2017; Ertali, Fonseca, Menezes, 2018; Ruback, et al., 2014; Silva, et al., 

2014; Wysocki, Freschi, Cesarino, 2008; Oliveira, et al., 2020; Fernandes, Filho, Nóbrega, 2000; 

Pinheiros, et al., 2019; Santos, et al., 2020; Silva, Prado, Saraiva, 2020; Santana, et al., 2020; Januário, 

et al., 2020; Morais, et al.,2020; Nogueira, et al., 2016; Morais, et al., 2015.), foram identificados 97 

diagnósticos de enfermagem no total. Por estudo de caso foi identificado o mínimo de dois 

diagnósticos e o máximo de 20. Observa-se predominância do sexo masculino com 52,27%, sendo 

do sexo feminino 45,45%, e idade média de 54,78 anos. Em relação ao nível de atenção à saúde, 

observa-se maior predominância correspondendo a 70,45% na atenção terciária, 25% atenção 

primária e 4,55% dos estudos ocorrendo na atenção secundária. (Tabela 1) 
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Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos na avaliação da similaridade entre casos clínicos com distintos 
diagnósticos médicos em função dos diagnósticos de enfermagem 

Variável Estatística Estimativa Perdidos (% (n)) 

Idade do paciente em anos 
Número de pacientes 42 4,54 (2) 

Mínimo-Máximo 13 - 83  
Média - Mediana 54,78 - 58,50   

Número de diagnósticos de enfermagem 
por estudo 

Número de estudos 42 0 (0) 
Mínimo-máximo 2 - 20  
Média - Mediana 7,18 - 6,00   

Número de vezes que um diagnóstico 
aparece no estudo 

Número total nos 
estudos 97 0 (0) 

Mínimo-Máximo 1 - 14  
Média - Mediana 3,25 – 2,00   

Número de diagnósticos de enfermagem 
por estudo entre aqueles com 
diagnóstico médico repetido  

Número total nos 
estudos 74 0 (0) 

Mínimo-Máximo 1 - 12  
Média - Mediana 2,55 – 2,00   

Ano da coleta dos dados Número de estudos 44 0 (0) 
Mínimo-Máximo 1995 - 2021   

Variável Nível % (n) Perdidos (% (n)) 

Versão NANDA 

NANDA 1994 5,71 (2) 20,45 (9) 
NANDA 2001-2002 8,57 (3)  
NANDA 2003-2004 2,86 (1)  
NANDA 2005-2006 5,71 (2)  
NANDA 2007-2008 5,71 (2)  
NANDA 2009-2011 8,57 (3)  
NANDA 2012-2014 25,71 (9)  
NANDA 2015-2017 20,00 (7)  
NANDA 2018-2020 17,14 (6)   

Sexo Feminino 45,45 (20) 2,27 (1) 
Masculino 52,27 (23)   

Nível de atenção à saúde 
Atenção Primária 25,00 (11) 0 (0) 

Atenção Secundária 4,55 (2)  
Atenção Terciária 70,45 (31)   

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
 

Os trabalhos também foram identificados de acordo com a presença ou ausência dos 

diagnósticos de enfermagem específicos, que se repetiram em pelo menos 20% dos estudos de caso. 

A Tabela 2, e na Figura 1A demonstram a similaridade entre os estudos em relação aos diagnósticos 

de enfermagem e na Figura 1B todos os estudos selecionados e a frequência dos diagnósticos mais 

presentes. A figura 1A apresenta todos os diagnósticos médicos encontrados nos 44 estudos 

analisados. Sendo assim a figura 1B representa condições clínicas que levam similaridade entre os 

diagnósticos médicos com os de enfermagem em pelo menos 20% da amostra total. O cluster 1B traz 

as diversas especialidades médicas entre elas (cardiologia, nefrologia, endocrinologia, reumatologia, 

ortopedia, gastroenterologia, dermatologia, pneumologia, infectologia, oncologia e neurologia) 
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portanto respeitando a similaridade de ao menos 20% no presente estudo com a visão holística bem 

como a construção do raciocínio clínico-crítico os diagnósticos de enfermagem foram construídos 

atendendo as diversas especialidades elencadas. Não houve nenhum padrão claro e forte de 

agrupamento entre os diagnósticos médicos, mostrando pouca similaridade entre os estudos. 

 
Tabela 2. Matriz de presença (1) e ausência (0) de diagnósticos de Enfermagem em pelo menos 20% dos 
estudos de caso (nove diagnósticos) entre os estudos de casos que repetiram pelo menos dois diagnósticos. 
O número acrescido após os diagnósticos é referente ao número do estudo incluído. 

 Código dos diagnósticos baseados NANDA 2018 
-2020 

Referência 

Diagnóstico 47 92 85 2 108 4 32 46 26  

Câncer de mama 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Oliveira, Isidoro, Silva, 
2021. 

Carcinoma espinocelular 0 0 0 1 0 0 1 1 0 Oliveira, et al., 2019. 
Cirrose Hepática-22 1 1 0 0 0 0 1 0 1 Vargas, França, 2007. 
Cirrose Hepática-27 0 0 0 1 1 1 0 1 1 Nogueira, et al., 2015. 
DM e pé diabético 0 0 1 0 1 1 0 1 0 Morais, et al., 2015. 
DM-24 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Fogaça, et al., 2019. 

DM-34 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Fernandes, Filho, 
Nóbrega, 2000. 

DM-36 0 1 0 0 0 0 1 0 0 Fernandes, Filho, 
Nóbrega, 2000. 

DM-43 0 0 0 0 1 0 1 1 1 Nogueira, et al., 2016; 
HAS-32 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Silva, et al., 2014. 
HAS-42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Morais, et al.,2020. 
IAM e HIV 0 1 1 1 1 1 0 0 0 Lima, et al., 2007. 
IAM e IRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Lima, et al., 2020. 
ICC-14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 Gomes, 2014. 

ICC-17 0 1 0 1 0 0 1 0 1 Silva, Oliveira, 
Arajújo, 2011. 

ICC-29 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Pereira, Faggionato, 
Lopes, 2017. 

ICC-7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Araújo, et al., 2017. 
ICC-9 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Sousa, et al., 2016. 
IRC-31 0 1 0 0 0 1 0 1 1 Ruback, et al., 2014. 

IRC-33 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Wysocki, Freschi, 
Cesarino, 2008. 

Lupus-19 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Bittencourt, Beserra, 
Nóbrega, 2008. 

Lupus-39 0 0 1 1 1 0 0 0 1 Silva, Prado, Saraiva, 
2020. 

PO Stent + Marca passo 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Carvalho, et al., 2016. 
S. Churg-Strauss-21 1 0 1 0 1 1 1 0 0 Gomes, et al., 2007. 
S. Churg-Strauss-25 1 0 1 1 1 1 1 0 0 Gomes, et al., 2007. 
Total 5 6 6 6 7 7 9 9 12  
Legenda: 47 – Risco de integridade da pele prejudicada; 92 – Intolerância à atividade; 85 – Mobilidade física 
prejudicada; 2 – Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; 108 – Déficit no 
autocuidado para banho; 4- Risco de infecção; 32 – Padrão respiratório ineficaz; 46 – Integridade da pele 
prejudicada; 26 – Volume de líquidos excessivo. 
Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
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Figura 1. Similaridade entre os estudos de casos com diferentes diagnósticos médicos em função dos DE. A. 
Incluídos todos os estudos e todos os diagnósticos (97 diagnósticos). B. Incluídos todos os estudos e os 
diagnósticos presentes em pelo menos 20% dos estudos de caso (oito diagnósticos). O número acrescido após 
os diagnósticos é referente ao número do estudo incluído. 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

Delimitando ainda mais os resultados identificados, foi desenvolvido a partir da similaridade 

entre os estudos de casos que repetiram pelo menos dois diagnósticos médicos em função dos DE a 

Figura 1, onde 1A inclui todos os estudos e diagnósticos e 1B se limita aos estudos e diagnósticos 

(médicos e de enfermagem) presentes em pelo menos 20% dos estudos de caso. A figura 2A descreve 

através de dois clusters todos os estudos incluídos em função de diagnósticos médicos, aparentemente 

divididos em doenças cardiovasculares e outro grupo com doenças autoimunes e ou de causa 

cirúrgica. Já a figura 2B destaca as três áreas ou especialidades médicas (doenças autoimunes, 

endocrinologia e cardiologia) que apresentaram maior similaridade com os diagnósticos de 

enfermagem. A redução aos diagnósticos mais comuns (presentes em 20% dos estudos) foi mais 

efetiva na separação dos casos. A Figura 3 é a representação em duas dimensões dos estudos de caso 

que repetiram pelo menos dois diagnósticos médicos em função dos DE. Nesse caso observamos 

como os DE 2, 85, 108 e 4 foram importantes na separação do grupo de doenças relacionadas ao 

A B
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sistema imune e endócrino das cardiovasculares. Apesar disto, observamos estudos com 

comportamento distinto (Ex. Lupus-19). 

 
Figura 2. Similaridade entre os estudos de casos que repetiram pelo menos dois diagnósticos médicos em 
função dos DE. A. Incluídos todos os estudos e todos os diagnósticos (74 diagnósticos). B. Incluídos todos os 
estudos e os diagnósticos presentes em pelo menos 20% dos estudos de caso (nove diagnósticos). O número 
acrescido após os diagnósticos é referente ao número do estudo incluído. 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

 
Figura 3. Análise de Componentes Principais entre os estudos de casos que repetiram pelo menos dois 
diagnósticos médicos em função dos DE presentes em pelo menos 20% dos estudos de caso (nove 
diagnósticos). O número acrescido após os diagnósticos é referente ao número do estudo incluído. 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

A B
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4. DISCUSSÃO 

 
A pesquisa descreve ainda um vasto leque de diagnósticos contidos no domínio da 

enfermagem, em que nove diagnósticos presentes em pelo menos 20% do número total de estudo, 

mostraram-se predominantes e um nível moderado de similaridade. Os diagnósticos vão muito além 

de meras condições clínicas dos pacientes, refletem as interconexões compreendidas entre os sistemas 

fisiológicos distintos e em particular suas necessidades humanas. Avaliando-se em ordem decrescente 

de incidência os DE, destaca-se o predomínio do DE Volume de líquidos excessivo (26). Esta 

prevalência é corroborada pelos diagnósticos médicos que retratam aspectos clínicos com ênfase no 

sistema cardiorrenal confirmando assim este maior número. De acordo com Barth (2008), pacientes 

com insuficiência cardíaca pela condição subjacente de disfunção cardíaca resulta no acúmulo de 

líquidos nos tecidos e órgãos. Além disso, de acordo com Fernández et al. (2018), a insuficiência 

renal crônica, ocorre devido a perda gradual e irreversível da função renal, ficando assim 

comprometida a capacidade de regulação do equilíbrio hidroeletrolítico do corpo. Sendo assim, o DE 

permite analisar a situação do paciente e elaborar o plano de cuidados e intervenções individualizados. 

No que diz respeito aos diagnósticos integridade da pele prejudicada (46) e padrão respiratório 

ineficaz (32) ambos ocupam patamares iguais corroborando com aspectos de desequilíbrio de 

homeostase, onde os diagnósticos médicos de DM e ICC, IRC, Lupus, Síndrome de Churg-Strauss, 

Cirrose Hepática, Carcinoma espinocelular e Câncer de mama, os confirmam. A importância da 

inflamação crônica na patogênese de várias doenças metabólicas também foi evidenciada por 

Hotamisligil (2006), pois podem contribuir para a progressão de outras condições como insuficiência 

cardíaca e renal. Os efeitos do estresse oxidativo, que são observados no diabetes e no câncer 

desregulam vários sistemas fisiológicos como a integridade da pele e o padrão respiratório, como 

também foi debatido por Giacco e Browlee (2010) e Robertson (2007). Assim concluímos que essas 

patologias estão inter-relacionadas, devendo serem abordadas de forma abrangente durante o 

planejamento terapêutico para que proporcione um tratamento eficaz, uma vez que as doenças 

crônicas levem ao desequilíbrio da homeostase corporal podendo levar a outras complicações. 

Os indivíduos envolvidos nos estudos selecionados receberam diagnóstico Risco de infecção 

(4) e Déficit no auto cuidado para banho (108) em virtude da própria condição clínica apresentada 

(Cirrose hepática, DM, IAM e HIV, IRC, Pós Operatório Stent + Marca passo e S. Churg-Strauss) 

isto se torna relevante para que os cuidados de enfermagem sejam direcionados de forma 

individualizada aqueles acometidos com patologias com alterações imunológicas, cardiovasculares e 

hepatorenal. Fernández et al. (2018) investiga a prevalência, características e impacto prognóstico 

das infecções bacterianas e fúngicas em pacientes com insuficiência hepática aguda sobre crônica, 

evidenciou o comprometimento do sistema imunológico, predispondo os pacientes a uma maior 
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suscetibilidade a infecções. O HIV desempenha papel significativo no sistema imunológico, com a 

destruição dos os linfócitos T CD4+ predispondo os indivíduos afetados a uma variedade de infecções 

oportunistas, Deeks, Tracy e Douek (2013) evidência a importância da inflamação crônica juntamente 

com as disfunções imunológicas na patogênese das complicações associadas ao HIV sendo 

imprescindível o manejo clínico que vise tanto a supressão viral quanto a redução da inflamação e da 

ativação imunológica.  

Os pacientes que apresentaram alterações nutricionais bem como de sua mobilidade e 

condicionamento físico, foram elencados respectivamente com os diagnósticos Nutrição 

desequilibrada (2), Mobilidade física prejudicada (85), Intolerância a atividade (92), estas condições 

clínicas influenciam diretamente a instalação de uma piora do quadro. Tanto os diagnósticos de 

enfermagem acima citados como condições clínicas médicas apresentam similaridade no 

direcionamento das ações assistenciais e terapêuticas. Moisey, Merriweather e Drover (2022) 

destacam a contribuição da inflamação e o estresse metabólico associados à doença crítica para a 

desnutrição, levando à perda de massa muscular e redução da capacidade funcional, alguns fatores 

fisiológicos estão envolvidos no processo de baixa ingestão de alimentos como falta de apetite, 

saciedade precoce e alterações do paladar, bem como fatores funcionais, como dificuldades de 

deglutição e fraqueza muscular, podem dificultar a ingestão adequada de nutrientes. Weijs et al. 

(2018) destaca que durante o processo de recuperação, o corpo requer uma quantidade adequada de 

calorias para sustentar os processos metabólicos essenciais. Uma ingestão calórica insuficiente pode 

resultar em deficiências nutricionais, perda de massa muscular e comprometimento da função 

imunológica, prolongando assim o tempo de recuperação e aumentando o risco de complicações. Os 

diagnósticos médicos de Cirrose hepática, DM, IAM, IRC e S. Churg-Strauss, levaram ao raciocínio 

clínico para construção do DE de Risco de integridade da pele prejudicada (47), uma vez que os 

fatores relacionados para este diagnóstico trazem sinais e sintomas apresentados nas patologias acima. 

Observamos pouca similaridade entre os diagnósticos médicos em função dos diagnósticos de 

enfermagem. Apesar disto, reforçamos o papel dos diagnósticos de enfermagem que assumem clara 

importância quanto na terapêutica médica para uma assistência vislumbrando a segurança do 

paciente, cuidado centrado no indivíduo e humanização (Watson, 2020). Estas três especialidades ou 

grupos doenças autoimunes, cardiovasculares e endocrinológicas também são de grande destaque 

para a assistência no campo da enfermagem, uma vez, que as doenças metabólicas levam a doenças 

cardiovasculares e aumentam as taxas de doenças crônicas não transmissíveis, tornando se assim uma 

questão de saúde pública, onde envolve e exige a assistência de uma equipe multiprofissional 

(Hotamisligil, 2006; Deeks, Tracy e Douek 2013). O perfil de diagnósticos de enfermagem em 

pacientes internado e com doença renal crônica mostrou que a unidade de internação do paciente tem 

forte impacto no perfil de diagnósticos de enfermagem do paciente, talvez por refletir outras 
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comorbidades ou por melhor refletir o motivo da internação (Ribeiro et al., 2019). Esses achados 

refletem que os diagnósticos de enfermagem precisam ser pensados individualizados, ou levar em 

conta outros determinantes como comorbidades, local de internação, por exemplo. Ressaltamos a 

importância de mais estudos abordando essa temática para análise da similaridade entre os estudos 

de casos com diferentes diagnósticos médicos, de modo a auxiliar no planejamento precoce da 

assistência de enfermagem prestada, prevenindo assim situações agravantes para os pacientes, uma 

vez que encontramos dificuldades referente ao arcabouço teórico para os casos de prevalência dia 

para embasar nossas discussões e análises. 
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5. CONCLUSÃO 

Concluímos que há baixa similaridade entre os diagnósticos médicos em função do perfil dos 

diagnósticos de enfermagem; mesmo quando restritos aos diagnósticos mais comuns. Apesar disto 

alguns grupos de especialidades se comportam similarmente, principalmente doenças 

cardiovasculares. Nesse sentido, ainda são necessárias novas pesquisas com este enfoque para uma 

análise mais profunda desta semelhança entre os diagnósticos de enfermagem e médicos. Entre 

publicação do ano de 2000 e 2022 foram identificados apenas 42 estudos de caso com prevalência 

dia com poucos estudos do mesmo diagnóstico médico, aliado ao fato não foi possível considerar os 

outros fatores externos durante a análise que permitisse conhecer os determinantes destes 

diagnósticos de enfermagem.   
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