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The nursing diagnosis of aspiration risk in critical patients

Diagnéstico de enfermeria para el riesgo de aspiracion en pacientes criticos

Resumo

Objetivo: Analisar o diagnostico de enfermagem: risco de aspiragao e a relagdo com seus fatores de risco no paciente internado
na unidade de terapia intensiva. Métodos: Estudo transversal, realizado na unidade de terapia intensiva adulto de um hospital
universitario no Nordeste do Brasil, com uma amostra de 86 pacientes. Os dados foram coletados mediante utilizagdo de
formulério de entrevista e exame fisico, nos meses de outubro de 2013 a maio de 2014. Resultados: O diagnéstico esteve
presente em 43 pacientes (50%). Foram identificados 17 fatores de risco, relacionados principalmente a degluticéo, nutricdo
enteral, motilidade gastrintestinal, esvaziamento gastrico, padréo neuroldgico, interfaces de ventilagao, eventos secundarios ao
tratamento e procedimentos cirurgicos. Conclusao: O diagndstico risco de aspiragao e seus fatores de risco estao presentes
nos pacientes criticos, tornando-se fundamental o planejamento dos cuidados neste contexto.

Palavras-chave: Diagnoéstico de enfermagem; Cuidados Intensivos; Assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing diagnosis of risk of aspiration and the relationship with its risk factors in the patient hospitalized
in the intensive care unit. Methods: A transversal study undertaken in the adult intensive care unit of a teaching hospital in the
Northeast of Brazil, with a sample of 86 patients. The data were collected through the use of an interview questionnaire and physical
examination in October 2013 - May 2014. Results: The diagnosis was present in 43 patients (50%). A total of 17 risk factors
was identified: related mainly to swallowing, enteral nutrition, gastrointestinal motility, gastric emptying, neurological standard,
ventilation interfaces, events which were secondary to the treatment, and surgical procedures. Conclusion: The diagnosis of
risk of aspiration and its risk factors are present in the critical patients, making the planning of care in this context fundamental.

Keywords: Nursing diagnosis; Intensive Care; Health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el diagndstico de enfermeria: riesgo de la aspiracion y la relacién con factores de riesgo en pacientes de
una unidad de cuidados intensivos. Métodos: Estudio transversal realizado en una unidad de cuidados intensivos adultos
en un hospital universitario del Noreste de Brasil con 86 pacientes. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y
examen fisico, entre Octubre de 2013 y Mayo de 2014. Resultados: El diagndstico estuvo presente en 43 pacientes (50%). Se
identificaron 17 factores de riesgo, relacionados principalmente con la deglucién, nutricion enteral, motilidad gastrointestinal,
vaciamiento gastrico, patrén neuroldgico, interfaces de ventilacion, eventos secundarios relacionados con el tratamiento y
procedimientos quirlirgicos. Conclusion: El diagndstico de riesgo de aspiracion y sus factores de riesgo estan presentes en
los pacientes criticos, haciendo fundamental el direccionamiento del cuidado en ese contexto.

Palabras clave: Diagnostico de Enfermeria; Cuidados Intensivos; Prestacion de Atencion en Salud.
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INTRODUCAO

Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva
estdo mais expostos a situag¢des de risco, quando comparados
aos atendidos em outros ambientes do hospital, uma vez que
demandam terapias e aparato tecnolégico complexo, além da
necessidade frequente da realizagao de procedimentos invasi-
vos com o objetivo de manter a vida. Diante disso, devido sua
gravidade e instabilidade clinica, esses pacientes necessitam
de cuidados complexos por parte da equipe, 0 que exige do
enfermeiro avaliagdes criticas e intervencgdes imediatas’.

Nesse contexto, a enfermagem exerce forte influéncia na
recuperacado dos pacientes criticamente enfermos, uma vez
que o foco do processo de trabalho do enfermeiro € o cuidado
integral ao individuo, com énfase na manutengao do equilibrio e
prevencao de iatrogenias relacionadas a assisténcia a saude?.
Para tanto, o enfermeiro necessita desenvolver suas acoes de
forma padronizada e pautada no corpo de conhecimento préprio
da profissé@o. Esse processo ocorre, inicialmente, por meio da
avaliagéo do paciente, etapa fundamental para a construgéo de
um plano de cuidados individualizado?.

A elaboragéo do plano de cuidados individualizado objetiva
verificar o estado de saude e o diagndstico das necessidades
dos pacientes, devendo ser baseado nas etapas do Processo
de Enfermagem (PE)*. O PE & um instrumento metodoldgico
privativo do enfermeiro, indispensavel para assegurar uma
pratica assistencial adequada e humanizada, constituido
por cinco etapas interligadas e dinamicas, a saber: coleta de
dados, diagnodstico de enfermagem, planejamento de agdes,
intervencao de enfermagem e avaliagdo dos resultados*®.

O diagnostico de enfermagem possibilita a elaboracgéao de
intervencdes, que podem ser determinantes nos resultados.
Dentre os sistemas de classificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, destaca-se a NANDA-Internacional (NANDA-I)®.

O Sistema de classificagdo da NANDA-I organiza os
diagnodsticos em dominios, dentro os quais se destaca o dominio
11, intitulado Segurancga e Protecédo. Os diagndsticos, desse
dominio, sao identificados com maior frequéncia nos pacientes
criticos’. O diagnostico Risco de Aspiragéo, pertencente a classe
lesdo fisica, é definido como risco de entrada de secreg¢des
gastrointestinais, secrecdes orofaringeas, solidos ou fluidos
nas vias traqueobrdnquicas. Esse diagndstico é representado
por 22 fatores de risco®.

Sabe-se que pacientes criticos tém maior risco para a entra-
da de secrecdes nas vias respiratérias devido a diversos fatores,
tais como: gastroparesia, presencga de tubo endotraqueal, nivel
de consciéncia reduzido e terapia farmacoldgica complexa. A
aspiracao de secregdes esta intimamente ligada a ocorréncia
de pneumonias aspirativas, que aumentam a mortalidade, o
tempo de internagéo, duragéo da ventilagdo mecéanica e dos
custos do tratamento®®.

Destarte, apesar da existéncia de estudos que explorem o
diagnostico Risco de Aspiragdo em pacientes criticos, faz-se
necessario o conhecimento detalhado dos fatores de risco que
definem a presenca do diagndstico e que, uma vez conhecidos,

torna possivel o direcionamento das agbes do enfermeiro para
a prevengao” %', Para tanto, este estudo teve como objetivo
analisar o diagndstico de enfermagem Risco de Aspiracao e
a relagcao com seus fatores de risco no paciente internado na
unidade de terapia intensiva.

METODOS

Estudo do tipo observacional transversal, desenvolvido no
complexo de terapia intensiva adulto de um hospital universitario
em uma capital do Nordeste do Brasil, no periodo de outubro
de 2013 a maio de 2014.

A populacdo do estudo foi composta por 791 pacientes.
Definiu-se como estratégia para a definicdo da amostra o
quantitativo de pacientes internados na referida UTI por um
periodo de um ano. Para o calculo da amostra foi utilizada a
férmula desenvolvida para estudos com populagdes finitas,
considerando-se nivel de confianga do estudo de 95%
(Z, =1,96); erro amostral de 10%; e quanto a prevaléncia do
evento, foi considerado o valor conservador de 50%. Assim, a
amostra foi composta por 86 pacientes.

A selecao dos pacientes ocorreu por conveniéncia e de forma
consecutiva. Como critérios de inclusao, utilizaram-se:idade igual
ou superior a 18 anos e pacientes submetidos ao tratamento cli-
nico ou cirurgico. Como critério de exclusao, utilizou-se: pacientes
internados na unidade por um periodo menor que 24 horas, tendo
em vista que alguns dados clinicos s6 podem ser observados em
um periodo igual ou superior a 24 horas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario
composto por perguntas relativas a anamnese, o exame fisico,
em que estavam direcionadas para a avaliagéo dos fatores de
risco do diagnostico risco de aspiracéo. Para tanto, o instrumento
foi construido com base nos fatores de risco do diagndstico risco
de aspiracao da NANDA-I°.

Para reduzir o viés relacionado a coleta das informacgoes,
foi construido um protocolo de coleta, que detalhava a padroni-
zagao dos procedimentos de mensuragao das variaveis. Esse
instrumento de coleta foi submetido a validagéo da aparéncia
por trés enfermeiros especialistas em terapia intensiva. Apos
a incorporacdo das sugestdes, procedeu-se a aplicagdo do
pré-teste com nove pacientes pela pesquisadora responsavel.
N&o havendo necessidade de alteragdes, os participantes do
pré-teste foram incluidos na amostra.

Ademais, anteriormente a realizacao da coleta, houve um
treinamento com carga horaria de trés horas, realizado pela
pesquisadora, destinada aos coletadores dos dados, com
vistas a assegurar a confiabilidade interna dos dados. Para
tanto, o treinamento abordou assuntos referentes a terapia
intensiva, paciente critico, o diagndstico de enfermagem risco
de aspiragdo, com seus respectivos fatores de risco, sendo
explicados todos os itens do instrumento de coleta.

Assim, apos o treinamento dos coletadores, realizou-se
a coleta de dados entre os meses de outubro de 2013 a maio
de 2014, pela pesquisadora, uma residente e uma aluna de
enfermagem da iniciagao cientifica.

EscoLA ANNA NERY 20(2) ABr-JuN 2016

358



Risco de aspiragiio em pacientes criticos

Bispo MM, Dantas ALM, Silva PKA, Fernandes MICD, Tinéco JDS, Lira ALBC

Para a organizacao e andlise dos dados, foi construido um
banco de dados no Software Microsoft Office Excel , em que
foram registradas as variaveis clinicas e os fatores de risco do
diagnodstico em estudo. Uma vez que o banco de dados continha
todos os fatores supracitados, o pesquisador preencheu a
planilha com base nas informagdes presentes nos questionarios
dos pacientes, definindo se o fator de risco estava presente ou
ausente.

Uma vez definida, pela pesquisadora responsavel, a presen-
¢a ou auséncia de cada fator de risco, o banco de dados foi en-
caminhado para a apreciagéo de trés enfermeiros especialistas
nas areas de terapia intensiva e/ou diagnostico de enfermagem,
para que fizessem o processo de inferéncia diagndstica acerca
da presenca ou auséncia do diagnéstico no paciente. Em caso
de discordancia entre os diagnosticadores, foi aplicada a regra
da maioria, na qual o diagndstico é considerado presente quando
dois ou mais diagnosticadores o consideram presente.

Os diagnosticadores foram selecionados de forma inten-
cional a partir da avaliagdo de seus curriculos. Os critérios de
selegéo foram: ter publicagéo de artigos referentes a Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem e/ou especializagdo ou
experiéncia na area de terapia intensiva.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
SPSS Statistic versao 20.0 for Windows. Assim, calcularam-se
as frequéncias relativas e absolutas, média, mediana e desvio
padrdo. Para tanto, foi identificado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade dos dados numéricos. Na
andlise de associagdo dos dados nominais foi utilizado o Teste
Exato de Fisher. A andlise foi baseada na leitura das estatisticas
descritivas, bem como na analise do valor de p encontrado. Para
a significancia estatistica, adotou-se um nivel de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao responsavel pela pesquisa, obtendo parecer favoravel
sob o protocolo de n®440/414 e Certificado de Apresentacgao para
Apreciagao Etica (CAAE) n? 22955113. 2.0000.5292.

RESULTADOS

Foram avaliados 86 pacientes internados na UTI, dos quais
52,3% eram do sexo feminino. Predominantemente, os pacientes
eram pardos (55,8%), praticantes de alguma religiao (95,3%),
tinham um companheiro (70,9%) e possuiam uma renda de um
a trés salarios minimos (79,1%). Quanto a procedéncia, 61,6%
eram provenientes do interior. A idade média dos pacientes foi
de 53,4 anos (+ 16,5), com minimo de 18 e maximo de 81 anos.

Com relagdo aos dados clinicos e de internagéo, observou-se
que a maioria dos pacientes (73,3%) foi admitida na UTI em
pds-operatdrio de cirurgias ou para tratamento de complicagoes
associadas a cirurgias. O estudo evidenciou ainda que a maioria
dos pacientes (70,9%) apresentava doengas cronicas.

Dos 86 pacientes participantes do estudo, 43 (50%) apre-
sentaram o diagndstico de enfermagem risco de aspiragéao.
Dentre os 22 fatores de risco contemplados pelo diagndstico,
17 estiveram presentes nessa clientela, quais sejam: alimentagcéo
por sonda; cirurgia de pescoco; degluticdo prejudicada; eventos

secundarios relacionados ao tratamento; esfincter esofagico in-
feriorincompetente; esvaziamento gastrico retardado; motilidade
gastrintestinal diminuida; nivel de consciéncia reduzida; presenga
de traqueostomia; presenca de tubo intratraqueal; presséo intra-
gastrica aumentada; reflexo de tosse diminuida; reflexo faringeo
diminuido; residuo gastrico aumentado; situagcéo que impedem
a elevagdo da parte superior do corpo; sonda gastrintestinal; e
trauma de pescoco.

Dos 17 fatores de risco que estiveram presentes nos
pacientes com o diagnéstico risco de aspiracdo apenas oito
apresentaram significancia estatistica (p < 0,05), a saber: sonda
gastrointestinal, degluticdo prejudicada, nivel de consciéncia
reduzido, alimentagéo por sonda, presenca de tubo intratraqueal,
eventos secundarios relacionados ao tratamento, esvaziamento
gastrico retardado e residuo gastrico aumentado, conforme
Tabela 1.

DISCUSSAO

Quanto a presenca do diagndstico risco de aspiragdo em
pacientes criticos, um estudo desenvolvido em uma unidade de
terapia intensiva do Sudeste do Brasil, evidenciou prevaléncia
desse diagnostico em 60,8% dos pacientes, o que corrobora com
os resultados desta pesquisa'®. Outro estudo ratifica a presenca
marcante dessa problematica em pacientes da UTI, destacando
um percentual de 98,7% individuos com risco para a aspiracao'".

Destarte, ao se compreender o risco elevado de aspiragdo
nesses pacientes, medidas preventivas deveréo ser adotadas,
com vistas a minimizagdo de complicacdes eventuais. Nesse
sentido, pesquisa apregoa uma intervencgéao eficaz para a dimi-
nuicao do risco de aspiragdo, como manter a cabeceira do leito
elevada a um nivel superior a 30 graus em pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica'.

Em adicéo, estudo cujo objetivo consistia em implementar
um protocolo com diretrizes direcionadas a reducéo de aspira¢ao
em pacientes submetidos a cirurgia toracica identificou que
antes da aplicagcdo do protocolo pelos enfermeiros a taxa de
desenvolvimento de pneumonia foi de 11% nos pacientes e,
apods a implementacao desse, nenhum paciente foi acometido
por pneumonia, mostrando-se, portanto, eficaz na reducao dessa
afeccéao resultante da aspiragao’s.

Nesse sentido, visualiza-se a importancia da aplicagéo de
medidas preventivas a essa clientela. Para tanto, evidencia-se a
necessidade de identificagdo dos fatores de risco que possuem
maior associagdo com essa problematica. Dessa maneira, a
alimentacéo por sonda foi elencada dentre os fatores de risco
relevantes para o diagndstico risco de aspiracdo. Sabe-se que
0 suporte nutricional fornece aos pacientes criticos o aporte
energético necessario para enfrentar as suas exigéncias
metabolicas. A alimentagdo precoce esta associada a diminuicéo
da gravidade da doenca e de complica¢des, bem como a reducao
do tempo de internagéo™.

Nos pacientes criticos a ingestao oral, muitas vezes, esta
prejudicada em decorréncia de condi¢des clinicas que contra
indicam a sua utilizagéo, sendo necessaria a alimentagéo por
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Tabela 1. Distribuicdo dos fatores de risco do diagndstico de enfermagem risco de aspiracdo que apresentaram associa¢do
significativa em pacientes internados em terapia intensiva. Natal - RN, 2014

Risco de aspiracdo

Fatores de risco

Presente Ausente Total Estatistica
Sonda gastrintestinal
Presente 33 00 33
Ausente 10 43 53 p = 0,000*
Total 43 43 86
Degluti¢do prejudicada
Presente 31 02 33
Ausente 12 41 53 p =0,000*
Total 43 43 86
Nivel de consciéncia reduzido
Presente 28 00 28
Ausente 15 43 58 p = 0,000*
Total 43 43 86
Alimentagdo por sonda
Presente 24 00 24
Ausente 19 43 62 p =0,000*
Total 43 43 86
Presencga de tubo intratraqueal
Presente 17 00 17
Ausente 26 43 69 p =0,000*
Total 43 43 86
Eventos secundarios relacionados ao tratamento
Presente 12 01 13
Ausente 31 42 73 p=0,001*
Total 43 43 86
Esvaziamento gastrico retardado
Presente 07 00 07
Ausente 36 43 79 p =0,006*
Total 43 43 86
Residuo gastrico aumentado
Presente 07 00 07
Ausente 36 43 79 p =0,006*
Total 43 43 86

* Teste Exato de Fisher.

outras vias, dentre as quais se destaca a alimentagéo por sonda
gastrointestinal. Contudo, esta via de alimentagdo néo esta
isenta de risco, podendo ocorrer aspiracdo de secre¢cdes em vias
respiratérias, diarreia, Emese, hiponatremia e hiperglicemia'*s.

Ainda a respeito do uso de sonda gastrintestinal, essa
estimula o refluxo gastroesofagico e a consequente aspiracéo
de conteudo gastrico para os pulmdes, propiciando o surgimento

de infecgbes respiratorias. A aspiragéo de secre¢des em vias
aéreas esté associada ndo so a presenca de alimentagéo por
sonda, mas também ao calibre desse dispositivo, a infuséo de
alimentacdo (continua ou intermitente) e o posicionamento do
paciente no leito'®.

Os fatores de risco residuo gastrico aumentado e esvazia-
mento gastrico retardado foram também associados ao risco de

EscoLA ANNA NERY 20(2) ABr-JuN 2016

360



Risco de aspiragiio em pacientes criticos

Bispo MM, Dantas ALM, Silva PKA, Fernandes MICD, Tinéco JDS, Lira ALBC

aspira¢do na amostra em estudo. A verifica¢@o do residuo gastri-
co a cada seis horas destaca-se como um cuidado de enferma-
gem primordial para a identificag@o do retardo no esvaziamento
gastrico e identificagdo de volumes gastricos aumentados, além
disso, medidas de residuo gastrico superior a 200 ml no intervalo
de seis horas configuram-se como elevados, o que predispéem
a ocorréncia de distensao gastrica e consequente episddios de
émese e aspiragdo de conteudo gastrico em vias aéreas’.

Em contraponto, alguns autores evidenciam em seus
estudos que a presencga de residuo géastrico néo interfere na
ocorréncia de aspiracao, visto que varios fatores interferem na
aspiracao desse conteudo, dentre esses, o calibre, o tamanho e
alocalizagé@o da sonda, bem como a viscosidade do liquido resi-
dual’>'”. Nessa perspectiva, corroborando com essa realidade,
estudo cujo objetivo foi identificar a associa¢do entre o volume
residual gastrico e a frequéncia de aspiragéo de conteudo gastri-
co em 206 pacientes criticamente doentes verificou que embora
92,7% dos pacientes apresentassem pelo menos uma secre¢éo
traqueal positiva para a pepsina, ndo existe nenhuma correlagao
consistente entre aspiragéo e volume residual gastrico'®.

Entretanto, algumas caracteristicas importantes sob esse
aspecto devem ser ressaltadas, como por exemplo: a aspira¢ao
ocorreu com bastante frequéncia quando havia conteudo residual
gastrico baixo, todavia, ocorreu mais significantemente quando
o conteudo era alto. Além disso, o estudo destaca a importancia
dessa andlise considerar caracteristicas do paciente como nivel
de consciéncia, sedagéo, posicao da cabeceira, presenca de
vémitos e gravidade da doenca. E revela como importante a
medicdo do volume residual géastrico, que deve ser realizado
em um intervalo de quatro horas para estimar aqueles pacientes
criticamente doentes com maior risco para aspiragao’s.

Os fatores de risco deglutico prejudicada e presenga de
tubo intratraqueal apresentaram-se no estudo como relevantes,
0 que corrobora com um estudo desenvolvido com populagdo
semelhante no Sudeste do Brasil, ao afirmar que alteragdes
dindmicas na fase oral e faringea da degluticdo séo comuns
em pacientes criticos, principalmente aqueles submetidos a
ventilagdo mecanica por tubo intratraqueal.

Multiplos s@o os fatores que predispdem ao risco de
aspirag¢ao nestes pacientes, como a descoordenacgao respiracao
e degluticdo, atrofia na musculatura da lingua, faringe e laringe
associada ao desuso decorrente da intubacdo endotraqueal,
além do efeito de farmacos sedativos, opidides e bloqueadores
neuromusculares®.

Quanto ao fator de risco nivel de consciéncia reduzida, os
achados bibliograficos apontam que os pacientes com nivel de
consciéncia alterado apresentam maior predisposicéo para a
aspiracdo de secre¢cbes em vias respiratorias, tendo em vista
diminuicdo de reflexos protetores de vias aéreas, como os
reflexos da tosse e faringeo. Esses autores ressaltam ainda a
necessidade da avaliagdo rigorosa do enfermeiro quanto ao nivel
de consciéncia do paciente, a fim de identificar precocemente
mudang¢as no quadro neurolégico, bem como no padréo de
degluti¢ao, evitando, assim, o risco de broncoaspiragao®1®.

O fator de risco eventos secundarios relacionados ao trata-
mento também esteve, consideravelmente, presente na clientela
participante deste estudo. Esse fator pode estar relacionado,
principalmente, a terapia medicamentosa. Um estudo realizado
com pacientes criticos evidenciou que a tolerancia da terapia
nutricional pode ser limitada devido a eventos gastrointestinais
atribuidos a terapias medicamentosas administradas simultanea-
mente. Esse estudo mostrou ainda que os principais eventos gas-
trointestinais relacionados ao uso de farmacos foram: obstipacao,
diarreia, distensdo abdominal, vomitos e aspiragao pulmonar?'.

Em terapia intensiva é muito comum a administracéo de
analgeésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares para
propiciar conforto, alivio da dor e reducdo do estresse do pa-
ciente. Contudo, essa terapia proporciona o aumento no risco de
aspiracéo, uma vez que pode induzir ao rebaixamento do nivel de
consciéncia, diminui¢éo dos reflexos de protecdo de vias aéreas
e da motilidade intestinal, e consequente, aumento do residuo
gastrico, predispondo a episddios de émese®?'.

A partir do exposto, reconhece-se que a identificacédo
precoce dos principais fatores de risco relacionados ao risco
de aspiragcdo em paciente em unidades criticas, possibilita ao
enfermeiro o desenvolvimento de intervencdes capazes de
prevenir esse agravo e, consequentemente, as complicaces
decorrentes desse.

CONCLUSOES

O presente estudo analisou a associacdo do diagndstico
de enfermagem risco de aspiracao e seus fatores de risco nos
pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Esse
diagndstico esteve presente na metade dos pacientes criticos
participantes desta pesquisa. Dentre os fatores que obtiveram
associagcdo com esse diagndstico destaca-se degluticéo
prejudicada, sonda gastrintestinal, alimentagéo por sonda, nivel
de consciéncia reduzido, presenca do tubo intratraqueal, eventos
secundarios relacionados ao tratamento, esvaziamento gastrico
retardado e residuo gastrico aumentado.

O estudo dos diagndsticos de enfermagem prioritarios nos
pacientes criticos possibilita ao enfermeiro identificar os fatores
de risco que influenciam diretamente a assisténcia, colaborando
com a defini¢ao precisa dos cuidados de enfermagem prioritarios
para a manutengao de uma assisténcia de qualidade.

Dessa maneira, vale ressaltar aimportancia de estudos que
explorem ainferéncia diagndstica pelo enfermeiro, qualificando o
trabalho do profissional e valorizando o corpo de conhecimentos
da area. Como limitagcdo do estudo, destaca-se a dificuldade
em realizar a pesquisa com pacientes criticos, ja que, muitas
vezes, estao inconscientes, desorientados e restritos ao leito,
dificultando a mensuragéo de dados importantes do exame fisico.

Assim, recomenda-se que estudos semelhantes sejam
realizados com outros diagndsticos prioritarios a assisténcia
do paciente grave para que o enfermeiro se aproprie do
conhecimento necessario para a otimizagcao da assisténcia,
assim como a criagado de instrumentos que orientem o raciocinio
diagndstico do enfermeiro em sua pratica.
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