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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NA PESSOA SUBMETIDA A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA:
SCOPING REVIEW

Nursing diagnoses in individuals undergoing percutaneous coronary intervention: scoping review

Diagnésticos de enfermeria en personas sometidas a intervencidn coronaria percutdnea: revisidon exploratoéria

Bruno Sa*, Bruno Gomes**, Jorge Pinto***, Cristina Barroso****, Fernanda Principe*****, Aramid Gomes******

RESUMO

Enquadramento: as doengas cardiovasculares causam cerca de 19,8 milhdes de dbitos por ano. A intervengdo coronaria percutanea é o
tratamento de eleigdo para o sindrome coronario agudo e para a doenga arterial coronaria. Objetivo: mapear os diagndsticos de
enfermagem identificados pelos enfermeiros que atuam nos servicos de hemodinamica no cuidado a pessoa submetida a intervengao
coronaria percutanea. Metodologia: scoping review segundo as orientagdes do JBl e do PRISMA-ScR statement. A pesquisa trifasica foi
realizada nas bases de dados: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, CINAHL e MEDLINE, sem restricao temporal. Resultados:
foram identificadas trés categorias: diagndsticos de enfermagem, modelos tedricos e indicadores em saude, abrangendo os periodos pré,
intra e pos procedimento. Identificaram-se 38 diagndsticos de enfermagem, formulados segundo a North American Nursing Diagnosis
Association e a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Estes diagndsticos contribuem para indicadores fisioldgicos, de
funcionalidade e eventos/efeitos adversos. Conclusdo: esta scoping review constitiu um contributo para o desenvolvimento do
conhecimento dos diagnédsticos de enfermagem no contexto da intervengdo corondria percutanea. Recomenda-se, a realizagdo de estudos
qualitativos, quantitativos correlacionais e experimentais que aprofundem a compreensdo, validagdo e impacto dos diagndsticos de
enfermagem neste contexto.
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ABSTRACT

Background: cardiovascular diseases cause approximately 19.8 million deaths per year.
Percutaneous coronary intervention is the treatment of choice for acute coronary syndrome and
coronary artery disease. Objective: to map the nursing diagnoses identified by nurses working in
hemodynamic services in the care of patients undergoing percutaneous coronary intervention.
Methodology: scoping review according to the guidelines of the JBI and PRISMA-ScR statement. The
three-phase search was conducted in the Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
CINAHL, and MEDLINE databases, with no time restrictions. Results: three categories were
identified: nursing diagnoses, theoretical models, and health indicators, covering the pre-, intra-,
and post-procedure periods. Thirty-eight nursing diagnoses were identified, formulated according
to the North American Nursing Diagnosis Association and the International Classification for Nursing
Practice. These diagnoses contribute to physiological indicators, functionality, and adverse
events/effects. Conclusion: this scoping review contributes to the advancement of knowledge
regarding nursing diagnoses in the context of percutaneous coronary intervention. It is
recommended that qualitative, quantitative correlational, and experimental studies be conducted
to deepen the understanding, validation and impact of nursing diagnoses in this context.
Keywords: cardiac catheterization; nursing diagnosis; percutaneous coronary intervention;
standardized nursing terminology

RESUMEN

Marco contextual: las enfermedades cardiovasculares causan alrededor de 19,8 millones de
muertes al aiio. La intervencidn coronaria percutanea es el tratamiento de eleccion para el sindrome
coronario agudo y la enfermedad arterial coronaria. Objetivo: mapear los diagndsticos de
enfermeria identificados por los enfermeros que trabajan en los servicios de hemodinamica en la
atencidon a personas sometidas a intervencién coronaria percutanea. Metodologia: revisidon
exploratoria segun las directrices del JBI y la declaraciéon PRISMA-ScR. La busqueda en tres fases y
se llevo a cabo en las bases de datos Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, CINAHL y
MEDLINE, sin restricciones temporales. Resultados: se identificaron tres categorias: diagndsticos de
enfermeria, modelos tedricos e indicadores de salud, a lo largo del pre, intra y posprocedimiento.
Se identificaron 38 diagndsticos de enfermeria, formulados segun la Asociacion Norteamericana de
Diagndsticos de Enfermeria y la Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria. Estos
diagndsticos de enfermeria contribuyen a los indicadores fisioldgicos, de funcionalidad y de
eventos/efectos adversos. Conclusidn: esta revision exploratoria ha supuesto una contribucion al
desarrolo del conocimiento sobre los diagndsticos de enfermeria en el contexto de la intervencion
coronaria percutanea. Se recomienda realizar estudios cualitativos, cuantitativos correlacionales y
experimentales que profundicen en la comprensidn, la validaciéon y el impacto de los diagndsticos
de enfermeria en este contexto.

Palabras clave: cateterismo cardiaco; diagndstico de enfermeria;
percutanea; terminologia estandarizada de enfermeria
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte a nivel mundial, sendo responsaveis por cerca
de 19,8 milhdes de o6bitos anuais (World Health
Organization, 2025). Entre estas, destaca-se a
cardiopatia isquémica (doenca isquémica do coracdo),
provocada pela reducdo do fluxo sanguineo para o
miocardio devido a obstrucdo das artérias coronarias,
podendo resultar em enfarte agudo do miocardio
(EAM) quando ocorre obstrucdo total (Byrne et al.,
2023). Em Portugal, em 2022, 5,5% das mortes foram
causadas por doenga isquémica do coragao e 3,2% por
EAM (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

evoluido

A cardiologia de intervencdo tem

consideravelmente, destacando-se a intervengao
coronaria percutdnea (ICP) como tratamento de
eleicdo na revascularizagdo do miocardio, com uma
taxa de sucesso superior a 98% (Byrne et al., 2023;
Feresetal.,2017). Em 2023, realizaram-se em Portugal
8.201 ICP eletivas e 3.802 ICP primarias (Associa¢do
Portuguesa de Intervengdo Cardiovascular, n.d.). As
principais complicacbes associadas incluem enfarte
pos-procedimento, acidente vascular cerebral,
hemorragia e nefropatia induzida pelo contraste
(Gomes et al., 2019).

A consulta e o processo de enfermagem favorecem a
organizagao e estruturacdao dos cuidados, estando a
implementacdo de intervengdes de enfermagem
associada a redugdo de complicagdes, de ansiedade,
dor e tempo de internamento, bem como a niveis mais
elevados de satisfagdo da pessoa doente (Valverde
Bernal et al., 2023). De acordo com o Decreto-Lei n.2
161/96 (1996), o processo de enfermagem integra seis
fases, desde a identificagdo do problema até a

avaliacao dos cuidados prestados.
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A utilizacdo de classificagdes como a Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE),
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e
Nursing Outcomes Classification (NOC) apoiam o
raciocinio clinico e promovem uma pratica de
estruturada, relacionar

enfermagem permitindo

dados, diagndsticos, intervencdes, objetivos e
resultados de forma sistemdatica e baseada na
evidéncia cientifica, favorecendo a qualidade dos
cuidados, a documentacdo e a produgdo de
indicadores sensiveis a enfermagem (Bertocchi et al.,
2023; Dal Sasso et al., 2013; International Council of
Nurses [ICN], n.d.). Embora partilhem o mesmo
objetivo, estas classificagcdes apresentam diferencas
conceptuais e estruturais, uma vez que a CIPE integra
diagndsticos, intervencbes e resultados numa sé
terminologia, enquanto a NANDA, NIC e NOC
organizam estes elementos em classificacdes distintas,
mas complementares (Dal Sasso et al., 2013; ICN, n.d.).
Para o ICN, os diagndsticos de enfermagem sao juizos
clinicos, realizados pelos enfermeiros, sobre a resposta
humana a condi¢des de saude ou processos de vida,
podendo incluir dominios corporais, psicolégicos ou de
transi¢do (ICN, n.d.).

A capacidade de identificar, formular e nomear
diagndsticos de enfermagem representa uma etapa
central na prestacdo de cuidados, uma vez que
sustenta o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a
selegdo das intervengbes mais adequadas,
assegurando a coeréncia e a integridade do processo
de enfermagem (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996; ICN,
n.d.). Assim, foi realizada uma revisdo exploratéria da

literatura, permitindo constatar que, no ambito da
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enfermagem em cardiologia de intervencdo, a
producao cientifica incide sobre a gestdo de sintomas,
a prevencao de complicag¢des, a educacdo para a saude
e a identificacdo tanto de intervencdes, como de
indicadores sensiveis a enfermagem (Kang et al., 2023;
Naja et al., 2026; Rolley et al., 2009; Rolley et al., 2010).
Apesar destes contributos, permanece limitada a
sumarizac¢do da evidéncia relativa aos diagndsticos de
enfermagem no ambito da ICP.

Desta forma, esta scoping review tem como objetivo
mapear os diagndsticos de enfermagem identificados

pelos enfermeiros que atuam nos servicos de

hemodinamica no cuidado a pessoa submetida a ICP.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Scoping review de acordo com o método proposto pelo
manual do JBI (Aromataris et al., 2024), seguindo os
pressupostos propostos por Peters et al. (2020) e o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR statement) (Tricco et al., 2018). Como
questdo orientadora: Quais os diagndsticos de
enfermagem identificados pelos enfermeiros que
atuam nos servicos de hemodinamica no cuidado a
pessoa submetida a ICP?

O protocolo desta scoping review encontra-se
registado na Open Science Framework (osf.io/j3g5x)
(Sa et al., 2024), e foi publicado (Sa et al., 2025).

Ndo foi realizada uma avaliagdo critica da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos nesta scoping
review, uma vez que o seu objetivo é mapear e
proporcionar uma compreensdo abrangente das
fontes de evidéncia relacionadas com os diagndsticos

de enfermagem no ambito da ICP, e ndo avaliar o risco

https://doi.org/10.37914/riis.v9.544

de viés nem sintetizar evidéncia sobre efetividade

(Aromataris et al., 2024; Tricco et al., 2018).

Critérios de elegibilidade

Na definicdo dos critérios de inclusdo, utilizou-se a
mnemaonica Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) e
tipos de fontes (Peters et al., 2020).

Participantes

Foram considerados estudos com enfermeiros que
prestam cuidados em servicos de hemodinamica.
Conceito

Para esta revisdo foi considerado o conceito definido
pelos diagndsticos documentados por enfermeiros
relacionados com a ICP, formulados com qualquer
classificacdo internacionalmente aceite (Herdman et
al., 2021; ICN, n.d.).

Contexto

Servicos de hemodindmica que realizam ICP em
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, sem
restricdes

relativas ao género ou a condicdo

socioecondmica.

Tipos de fontes
Foram incluidos estudos primarios (quantitativos,
métodos revisdes

qualitativos e de mistos),

secundarias, documentos de opinido, textos
institucionais, editoriais, teses, relatdorios e ensaios

clinicos.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi organizada em trés fases

distintas, pelos autores. Na primeira fase,
identificaram-se os descritores Medical Subject
Hedings (MeSH),  termos-chave e  termos

comuns/naturais mais recorrentes nos titulos e

resumos de artigos publicados sobre o tema e
relevantes

para a pesquisa. Na segunda fase,
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construiu-se a frase booleana: Nurses OR Nursing AND

Nursing diagnosis OR  Standardized Nursing
Terminology OR Taxonomy OR Nursing diagnoses OR
Nursing terminology AND Percutaneous Coronary
Intervention OR Cardiac  Catheterization OR
Percutaneous Coronary Revascularizations OR Heart
Catheterizations NOT child* OR pediatric OR
neonatology. Na terceira fase, procedeu-se a pesquisa
propriamente dita, recorrendo aos motores de busca e
bases de dados com a frase booleana estruturada,
incluindo ainda, a analise das listas de referéncias de
todos os estudos selecionados para a inclusdo na
scoping review, conforme recomendado por Peters et
al. (2020).

A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
CINAHL, ambas via EBSCOhost e MEDLINE via PubMED,
em novembro de 2025, atendendo as especificidades
de cada base de dados para a execucdo desta revisao.
Foram incluidos estudos publicados em portugués,
inglés e espanhol, atendendo ao dominio destes
idiomas por parte dos autores. Ndo foi aplicada

qualquer restricdao temporal.

Selegdo das fontes de evidéncia

A selecdo dos artigos seguiu as seguintes fases:
identificacdo, selecdo e inclusdo. Todos os resultados
identificados foram importados para o gestor de
referéncias Mendeley®, tendo posteriormente sido
exportados para a ferramenta digital Rayyan®. Foi
realizado um teste piloto com cinco estudos para aferir
a percentagem de concordancia entre os revisores
relativamente aos critérios de elegibilidade em cada
uma das etapas de selegdo (titulo, resumo e texto
integral). Os revisores avangaram para o processo de

selecdo das fontes de evidéncia quando foi atingida
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uma concordancia de 100%. A selegdo dos artigos
compreendeu a leitura do titulo, resumo e texto
integral. A razdo da exclusdo dos artigos estd
apresentada no fluxograma PRISMA-ScR (Page et al.,
2021). Esta selecio foi realizada de forma
independente por dois revisores, com resolucao de
desacordos através de discussao ou, quando
necessario, com recurso a um terceiro revisor. Foi
aplicado um critério de exclusdo relacionado com o
idioma. Os artigos que cumpriram todos os critérios de

inclusdo passaram para a fase de extracdao de dados.

Extragdo de dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma
independente pelos autores, com recurso de uma
ferramenta em Microsoft Word®, construida para o
efeito, de acordo com as orienta¢des propostas pelo
manual do JBI e apds um teste piloto com 3 estudos
(Aromataris et al., 2024). Apds o teste piloto, os
autores acordaram nos seguintes critérios para a
tabela de extracdo de dados: a) detalhes de citacdo
(autores, ano e pais); b) método (desenho do estudo)
e c) diagnésticos de enfermagem. As discordancias

durante o processo de extracdo de dados foram

resolvidas com recurso a um terceiro revisor.

Andlise e apresentagdo dos dados

Os dados foram extraidos de forma independente
através da aplicacdo de estratégias de andlise
qualitativa. Apds a extracdo dos dados, estes foram
analisados com o objetivo de identificar padrdes e
semelhancas recorrentes entre as diferentes fontes de
evidéncia. Esses padrdoes foram  agrupados
manualmente em categorias através de um processo
indutivo. Posteriormente, recorreu-se a uma
abordagem dedutiva para organizar e interpretar as

categorias identificadas a luz de modelos tedricos e
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sistemas de classificagdao de enfermagem ja existentes
(Dodd et al., 2018; Herdman et al., 2021; ICN, n.d.). Os
dados foram sumariados e analisados de forma
narrativa e descritiva, permitindo manter a riqueza dos

dados qualitativos.

RESULTADOS

Esta secgdo inicia-se com a inclusdao das fontes de
evidéncia e as suas caracteristicas, seguindo-se da
apresentacdo dos resultados de acordo com as
seguintes categorias: a) diagndsticos de enfermagem;
b) modelos tedricos; e c) indicadores em saude, que se

desenvolvem em trés momentos: pré, intra e pos

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

procedimento.

Inclusdo das fontes de evidéncia

Foram identificadas 39 fontes de evidéncia em trés
bases de dados. Apdés a remocdo manual de 11
duplicados, permaneceram 28 fontes de evidéncia
para analise de titulo e resumo, tendo sido excluidas
20. Seguiu-se a leitura integral de 8 fontes de
evidéncia, das quais uma foi excluida por ndo cumprir
o critério de inclusdo relativo ao idioma. A pesquisa das
listas de referéncias dos estudos incluidos nao resultou
na inclusdo de novas fontes. No total, foram incluidas

7 fontes de evidéncia (figura 1).

“ . -.

Identificagdo dos estudos por outros métodos

J L J

Artigos retirados de:

Websites (n = 0)
Organizagdes (n=0)
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Y
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—
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(n=17)

Artigos excluidos apds andlise do titulo

hJ

Artigos analisados por resumo (n=11)

Y

Artigos analisades pelo texto completo
(n=8)

Artigos excluidos apds andlise do texto
(n=1) por idioma: Turco

| » Artigos excluidos apds andlise do
resumo [n=3})
>

I

A
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F Y

| Artigos incluidos no estudo (n=7)

Figura 1
PRISMA-ScR (page et al., 2021)
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Caracteristicas das fontes de evidéncia

As sete fontes de evidéncia incluidas contemplam um
periodo temporal entre 2006 e 2021, distribuidas por
metodologias qualitativas (Aquino et al., 2014; Chianca
et al., 2006; Freitas & Oliveira, 2006; Lima et al., 2006;
Vilamala et al., 2021; Zarrabeitia, 2016) e uma revisdo
integrativa (Gomes et al., 2019), nos paises do Brasil
(Aquino et al., 2014; Chianca et al., 2006; Freitas &
Oliveira, 2006; Gomes et al., 2019; Lima et al., 2006) e
Espanha (Vilamala et al.,, 2021; Zarrabeitia, 2016),
evidenciando uma

concentracdo geografica da

producdo cientifica desta tematica. Esta distribuicao

compreensdao da diversidade de diagndsticos de
enfermagem.

A distribuicdo temporal, das fontes de evidéncia,
evidencia uma producdo cientifica dispersa. Observa-
se um primeiro conjunto de publicacdes em 2006,
seguido de um periodo sem evidéncia até 2014, a
partir do qual se verifica maior regularidade na
publicacdo, com estudos entre 2016 e 2021. Este
padrdo sugere um interesse progressivo e sustentado
na temdtica ao longo da ultima década, contudo pouco
explorada pela investigacao em enfermagem (figura 2).

Na tabela 1, apresentam-se os dados extraidos para

sugere uma limitada

representagdo de outros

cada uma das fontes de evidéncia, relacionando-se

contextos socioculturais, podendo restringir a com o objetivo e questdo de investigacdo.
E1l E2
E6 E3
ES E4
E7
2006 2007 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Figura 2

Distribuigdo temporal das fontes de evidéncia incluidas na scoping review

Tabela 1

Fontes de evidéncia incluidas na scoping review

Fontes de Detalhes da citagdo/Método

evidéncia (E)

Diagnosticos

E1 Lima et al. (2006), Brasil
Qualitativo (Estudo de caso)

Integridade do tecido prejudicada; Risco para infe¢do; Dor aguda; Mobilidade fisica
prejudicada; Déficit de autocuidado no banho; Eliminagdo urinaria prejudicada;
Conhecimento deficiente; Risco para lesdo; Autogestdo ineficaz da saude; Risco de excesso de
peso; Ansiedade; Medo; Padrdo do sono perturbado; Perfusdo tecidual periférica inefetiva;
Comportamentos de manutengdo doméstica ineficazes; Baixa autoestima situacional;
Desesperanga; Risco para soliddo; Risco de diminui¢do do débito cardiaco; Integridade da pele
prejudicada; Percecdo sensorial auditiva perturbada; Comportamento de busca de salde
percebido;

E2 Vilamala et al. (2021), Espanha
Qualitativo (Estudo de caso)

Diminuicdo do débito cardiaco; Risco de disfungdo neurovascular periférica; Risco de infegdo;
Ansiedade; Risco de sangramento;

E3 Aquino et al. (2014), Brasil
Qualitativo (Estudo descritivo)

Mobilidade na cama prejudicada; Risco de perfusdo renal ineficaz; Risco de reagdo adversa ao
meio de contraste iodado; Risco de perfusdo tecidual periférica ineficaz; Risco de infegdo;
Risco de sangramento; Risco de integridade da pele prejudicada; Dor aguda; Conforto
prejudicado;

E4 Gomes et al. (2019), Brasil
Revisdo integrativa da literatura

Eliminagdo urinaria prejudicada; Padrdo respiratorio ineficaz; Risco de diminuigdo da perfusdo
do tecido cardiaco; Risco de perfusdo de tecido cerebral ineficaz; Diminuigdo do débito
cardiaco; Confusdo aguda; Integridade da pele prejudicada; Integridade do tecido
prejudicada;
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ES5 Zarrabeitia (2016), Espanha Medo; Conhecimento deficiente; Risco de disfungdo neurovascular periférica;
(Qualitativo) Estudo de caso

E6 Freitas e Oliveira (2006), Brasil Ansiedade; Medo; Comportamentos ineficazes de manutengdo da saude; Processos familiares
Qualitativo interrompidos;

E7 Chianca et al. (2006), Brasil Integridade do tecido prejudicada; Risco de infegdo; Dor aguda; Mobilidade fisica prejudicada;
Qualitativo (Estudo de caso) Déficit no autocuidado; Risco de lesdo;

Diagndsticos de enfermagem

Num total, foram identificados 38 diagndsticos de
enfermagem. Desses, 35 foram formulados segundo a
taxonomia NANDA e 31 de acordo com a terminologia
CIPE, sendo que 28 revelaram-se comuns a ambos os
sistemas de classificagdo (figura 3). Os diagndsticos de
enfermagem identificados refletem a natureza
multidimensional dos cuidados prestados a pessoa
submetida a ICP e evidenciam a complexidade das
respostas humanas a condi¢des de saude, processos de
vida e intervengdes terapéuticas. Adicionalmente,
contemplam situagdes de risco clinico associadas ao

procedimento, abrangendo dimensdes fisioldgicas,

Modelos tedricos

Os diagnodsticos de enfermagem identificados nesta
revisdo foram sustentados de acordo com modelos e
teorias de enfermagem (figura 3), nomeadamente:
Teoria do défice de Autocuidado de Enfermagem de
Orem (Orem, 2001), Teoria das 14 necessidades de
Henderson (Henderson, 1958), Teoria dos 11 padrdes
funcionais de saude de Marjory Gordon (Gordon,
1994) e o Modelo de adaptacdo de Calista Roy (Roy,
2011). A diversidade de modelos tedricos identificados
demonstra que os diagndsticos de enfermagem podem
ser compreendidos através de diferentes perspetivas

conceptuais. Contudo, a auséncia de um referencial

psicoldgicas e comportamentais.

NANDA

Autogestdo ineficaz da saGde

Compor de

tedrico predominante sugere heterogeneidade na
fundamentagdo dos cuidados e na estruturagdo do

pensamento critico dos enfermeiros.

CIPE e NANDA
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Indicadores em saude
Tendo por referéncia a taxonomia de indicadores em
saude desenvolvida por Dodd et al. (2018), foi possivel
identificar trés dominios associados aos indicadores
em salde: a) fisioldgicos (ex: Integridade dos tecidos
comprometida, dor aguda); b) funcionalidade (ex:
ansiedade, medo); e c) eventos/efeitos adversos (ex:
risco de infecdo, risco de hemorragia). Estes dominios
sugerem uma abordagem centrada

na pessoa,

integrando simultaneamente dimensées clinicas,

funcionais e psicossociais relevantes para a

recuperacao e adaptacgdo ao processo de doenca.

DISCUSSAO

A presente discussdo foi dividida em trés partes, de
forma a facilitar a compreensdo dos resultados. A
primeira centra-se nos diagndsticos de enfermagem
identificados, a segunda nos modelos tedricos e a
terceira na relevancia dos indicadores em saude
associados a atividade diagndstica dos enfermeiros no

contexto da ICP.

Diagndsticos de enfermagem

No que se refere aos diagndsticos de enfermagem, o
diagndstico “Risco de infecdo” destacou-se, surgindo
em quatro das sete fontes de evidéncia (Aquino et al.,
2014; Chianca et al., 2006; Lima et al., 2006; Vilamala
et al, 2021). Embora a infecdo constitua uma
complicacdo pouco comum em pessoas submetidas a
ICP, esta é associada ao agravamento do progndstico e
ao aumento do tempo de internamento (Chen et al.,
2020).

Os diagndsticos iniciados pelo prefixo “Risco”
confirmam uma abordagem sistemadtica e prudente,
particularmente relevante tendo em consideragao as

potenciais complica¢ées da ICP, como: enfarte pds-
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procedimento, acidente vascular cerebral,

complicagbes vasculares, nefropatia induzida por

contraste, hemorragia ou necessidade de
revascularizacdo urgente (Gomes et al., 2019).

Ainda, foi possivel realizar uma analise interpretativa
dos diagndsticos de enfermagem mapeados, a luz da
conceptualizacdo do ICN, segundo a qual os

diagndsticos de enfermagem refletem respostas
humanas que podem envolver dimensdes corporais,
(ICN, n.d.). Nesta

psicolégicas e de transicao.

perspetiva, observou-se uma predominancia de

diagndsticos associados a processos corporais,

nomeadamente relacionados com o risco de
complicacbes e alteragdes fisioldgicas, bem como
presenca de respostas de natureza psicolégica e
relacionadas com a adaptacdo e gestdo da saude (ICN,
n.d.).

Os sete estudos incluidos recorreram a taxonomia
NANDA na formulacdo dos diagndsticos, reconhecida
internacionalmente como uma referéncia estruturante
para a classificagdo diagndstica e conceptualizando o
diagndstico de enfermagem como um julgamento
clinico sustentado pelo pensamento critico do
enfermeiro perante respostas humanas a condi¢Ges de
salde ou processos de vida, individual ou coletivo
(Herdman et al., 2021; Silva et al., 2019).

A literatura sugere uma consolidacdo da taxonomia
NANDA no contexto brasileiro, onde é amplamente
utilizada no ensino, investigacao e pratica clinica de
enfermagem (Santos et al., 2008). Neste sentido, a
predominancia de estudos incluidos provenientes do
Brasil e a auséncia de estudos de outras regides limita
a compreensdo da diversidade internacional da

atividade diagndstica dos enfermeiros no contexto da

ICP.
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Apesar da sua ampla dissemina¢do, a terminologia
CIPE ndo foi identificada em nenhum dos estudos
analisados, ainda que esta classificacdo tenha sido
desenvolvida com o propdsito de uniformizar a
linguagem profissional no ambito dos diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem e facilitar a
comparacdo internacional destes dados (Figueira et al.,
2018; ICN, n.d.).

A auséncia da terminologia classificada CIPE nos
estudos incluidos contribui para a fragmentacdo da
linguagem de enfermagem, dificultando a
comparabilidade entre sistemas de classificacdo e a
consolidacdo de uma linguagem clinica unificada,
independentemente dos contextos assistenciais
(Bertocchi et al., 2023). Esta descoberta corrobora com
o estudo de Figueira et al. (2018) de que a taxonomia
NANDA permanece mais utilizada a nivel internacional.
A comparacdo entre ambas revela diferencas: a
terminologia CIPE demonstra maior orientacdo para a
prevencdo e para o contexto dos cuidados primdrios,
enquanto que a taxonomia NANDA apresenta maior
centralidade no ambiente hospitalar (Crivelaro et al.,
2020; Moura et al., 2014).

possivel estabelecer

Mesmo assim, foi

correspondéncia entre 31 dos diagndsticos

identificados, demonstrando a compatibilidade
conceptual entre as duas classificacdes (Herdman et
al., 2021; ICN, n.d.). A pratica diagndstica evidenciada
nos estudos demonstra ainda que a intervengdo do
enfermeiro se estende as diferentes fases do
procedimento, incluindo o periodo pré-ICP, no qual se
destaca a identificagdo de aspetos emocionais como:
medos, duvidas e expectativas, essenciais para a
identificacdo do apoio emocional face as necessidades

da pessoa (Gomes et al., 2019).
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Modelos teoricos

A segunda parte desta discussao refere-se aos modelos
tedricos que sustentaram a formulagdo dos
diagndsticos de enfermagem, revelando a diversidade
e complementaridade das bases conceptuais utilizadas
pelos autores. Um dos estudos utilizou a Teoria do
Défice de Autocuidado de Orem (Lima et al., 2006),
enguanto outro recorreu ao Modelo de Adaptacdo de
Roy (Freitas & Oliveira, 2006). Além disso, dois estudos
estruturaram a avaliacdo clinica a partir de dois
modelos distintos: as 14 necessidades humanas
fundamentais de Henderson (Vilamala et al., 2021) e os
funcionais de saude de Gordon

2016).

11 padrdGes

(Zarrabeitia, Estes referenciais tedricos,
provenientes de diferentes correntes de pensamento
de enfermagem, permitem uma avaliacdo abrangente
e fortalecem a

das necessidades da pessoa

fundamentacdo dos diagndsticos  formulados,
traduzindo-se em raciocinios clinicos mais completos e
robustos (Wayne, 2026). A heterogeneidade dos
modelos identificados reforca que o pensamento
critico do enfermeiro se estrutura numa relagdo
dindmica entre focos, diagndsticos, intervencgdes e
resultados, apoiada em fundamentos conceptuais

sélidos (Dal Sasso et al., 2013).

Indicadores em saude

Os resultados desta scoping review demonstram
igualmente que os diagndsticos de enfermagem
identificados constituem um fundamento para a
construcdo de indicadores em saude, essenciais para a
monitorizacdo da qualidade dos cuidados de saude
(Brito-Brito et al., 2022; Dodd et al., 2018). Estes
indicadores abrangem dominios como eventos
adversos, resultados fisioldgicos, funcionalidade e

qualidade de vida (Brito-Brito et al., 2022; Dodd et al.,
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2018). A atuagdo do enfermeiro revelou-se

determinante n3o apenas na prevencdo de
complicacbes associadas a ICP, mas também na
promoc¢do do autocuidado, na reducdo do risco
cardiovascular e na melhoria do bem-estar psicolégico,
contribuindo para a reducdo da ansiedade, depressao
e carga emocional, e promovendo, assim, uma melhor
qualidade de vida (Zhang & Qi, 2021). Desta forma, os
diagndsticos de enfermagem emergem como
elementos centrais para a obtencdo de resultados
positivos em saude, particularmente no que diz
respeito ao aumento da satisfacdo das pessoas, a
melhoria da literacia em saude e ao reforco da
educacdo e promogdo para a saude (Zhang & Qi, 2021).
Assim, a articulacdo entre a atividade diagnéstica, os
modelos tedricos e os indicadores em saude reforgam
o papel central do enfermeiro na seguranca, eficacia e
humanizacdo dos cuidados no contexto da ICP. A
pratica baseada em evidéncia, aliada a sistemas de
classificacdo estruturados e a modelos conceptuais
contribui

sdlidos, para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

Limitagoes

Entre as principais limitagdes desta scoping review
salientam-se a restricdo da pesquisa a trés bases de
dados, o que podera ter condicionado a identificagdo
de fontes de evidéncia potencialmente relevantes.
Adicionalmente, a inclusdo de fontes de evidéncia
redigidas, apenas, em portugués, inglés e espanhol,
podera ter contribuido para a exclusdo de evidéncia
produzida noutros idiomas. Importa ainda referir que
o reduzido numero de fontes de evidéncia incluidas e
a sua concentragdo geografica em apenas dois paises
sao fatores que limitam a abrangéncia dos resultados

obtidos.
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Por fim, a predominancia de estudos qualitativos
restringe a diversidade metodoldgica da evidéncia
identificada, ndao permitindo compreender de forma
abrangente a

frequéncia e distribuicdo dos

diagndsticos de enfermagem em diferentes

populacdes submetidas a intervengcdo corondria

percutanea.

CONCLUSAO

A realizacdo desta scoping review permitiu identificar
as categorias: diagndsticos de enfermagem, modelos
tedricos e indicadores em saude. Foram identificados
38 diagndsticos de enfermagem nos cuidados a pessoa
submetida a intervencdo corondria percutanea,
verificando-se o predominio da taxonomia NANDA na
formulacdo, assim como a utilizacdo de modelos
tedricos de enfermagem. A identificagcdo da categoria
associada aos indicadores em saude evidencia o
contributo direto da atividade diagndstica dos
enfermeiros para a obtencdo de resultados em saude,
nomeadamente em indicadores  fisioldgicos,
funcionalidade e eventos/efeitos adversos.

Este estudo contribuiu tanto para o desenvolvimento
do conhecimento, como para o aprofundamento
metodolégico associado aos diagndsticos de
enfermagem no contexto da ICP, ao organizar em
categorias a evidéncia identificada na literatura
existente. Como contributo inovador, este estudo
integra e categoriza os diagndsticos identificados,
articulando-os com modelos tedricos de enfermagem
e com indicadores em saude, o que permite uma
compreensdo mais estruturada e abrangente da
evidéncia disponivel. Identificam-se lacunas na
producdo e publicagdo do conhecimento, evidenciadas

pelo reduzido nuimero de fontes de evidéncia
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identificadas. Adicionalmente, observam-se lacunas ao
nivel do contexto, uma vez que as fontes de evidéncia
analisadas se concentram em apenas dois contextos
especificos, o que podera limitar a transferibilidade
dos resultados para outros contextos e populagdes.

Recomenda-se, a realizacdo de estudos qualitativos,
guantitativos correlacionais e experimentais que
aprofundem a

compreensdao e validagao dos

diagndsticos de enfermagem neste contexto,

favorecendo a translacdo do conhecimento para a
pratica clinica e o fortalecimento da tomada de decisdo

informada em evidéncia.
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