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RESUMO

Obijetivo: verificar os diagnosticos de enfermagem presentes nos pacientes acometidos por AVC. Método: trata-se de revisao
integrativa da literatura. A busca ocorreu nas bases LILACS, Scielo, Medline, CINAHL e Scopus entre fevereiro e marco de
2015, utilizando os descritores controlados: “Enfermagem”, “Acidente Vascular Cerebral” e “Diagnostico de Enfermagem” e
“Nursing”, “Stroke” e “Nursing Diagnosis”. Resultados: encontraram-se 9 artigos publicados entre 2009 e 2015, sendo a maioria
brasileiros, do tipo transversal e exploratério e com nivel evidéncia 6. As evidéncias das publicacoes foram categorizadas
em: “Avaliacao e validagao de diagndsticos de enfermagem especificos para individuos acometidos por AVC” e “Aplicacao
do processo de enfermagem em individuos acometidos por AVC”. Conclusao: percebeu-se um enfoque das publicacdes nos
diagnosticos de enfermagem relacionados aos distirbios motores, como risco de quedas e mobilidade fisica prejudicada. Os
dominios relacionados a seguranca/protecao (dominio 11) e ao sono/repouso (dominio 4) estiveram presentes na maior parte
das publicacoes avaliadas.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Acidentes Cerebrovasculares; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Revisao.

ABSTRACT

Obijective: to verify the nursing diagnoses in patients affected by CVAs. Method: this is an integrative review of the literature. The
search was conducted on LILACS, Scielo, Medline, CINAHL, and Scopus databases between February and March 2015, using
the following keywords: “Enfermagem”, “Acidente Vascular Cerebral”, “Diagnéstico de Enfermagem”; and “Nursing”, “Stroke”,
and “Nursing Diagnosis”. Results: we found 9 articles published between 2009 and 2015; most of them were Brazilian, cross-
sectional, and exploratory, with a level of evidence of 6. The evidence from the publications was classified as: “Evaluation and
validation of specific nursing diagnoses for subjects affected by CVAs” and “Application of the nursing process on subjects
affected by CVAs”. Conclusion: we noticed the publications focused on nursing diagnoses related to motor disorders, such as
risk of falls and impaired physical mobility. Domains regarding safety/protection (domain 11) and sleep/resting (domain 4) were
present in most evaluated publications.

Descriptors: Cerebrovascular accident; Nursing Diagnosis; Nursing; Nursing Care; Review.
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RESUMEN
Objetivo: verificar diagnosticos de enfermeria de los pacientes con ACV. Método: se trata de una revision integradora de
literatura. Se llevo a cabo una busqueda entre febrero y marzo de 2015, en las bases de datos como LILACS, SciELO, Medline,
CINAHL vy Scopus, al utilizar las siguientes palabras clave: “Enfermeria”, “Accidente cerebrovascular” y “Diagnéstico de
Enfermeria” y “Nursing”, “Stroke” y “Nursing Diagnosis”. Resultados: se encontraron 9 estudios publicados entre el 2009
y el 2015, siendo la mayoria de Brasil, de tipo transversal y exploratorio con nivel de evidencia 6. Las evidencias de las
publicaciones fueron clasificadas en: “Evaluacion y validacién de diagndsticos de enfermeria especificos en sujetos con ACV” y
“Aplicacién del proceso de enfermeria en sujetos con ACV”. Conclusion: los resultados mostraron un enfoque de publicaciones
en los diagnosticos de enfermeria relacionados con los trastornos motores, tales como riesgos de caidas y alteraciones en la
movilidad fisica. Los dominios relacionados con la seguridad/proteccion (dominio 11) y con el sueno/reposo (dominio 4)

estuvieron presentes en la mayor parte de las publicaciones evaluadas.
Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Diagnéstico de Enfermeria; Enfermeria; Cuidados en Enfermeria; Revisién.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Ana Carolina Maria Aradjo Chagas Costa Lima E-mail: aninhaaraujoc@hotmail.com )

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado pela
diminuicdo ou completa interrupcao do aporte sanguineo
cerebral. Sua causa pode ser trombotica (tipo isquémico) ou
gerada pelo rompimento de um vaso do encéfalo, acarretan-
do extravasamento de sangue no parénquima cerebral (tipo
hemorragico). Ambos os tipos ocasionam disfuncao cerebral,
porém os mecanismos de lesao sao diferenciados. O primei-
ro ocasiona diminuicao da perfusao de sangue ao encéfalo,
enquanto, no segundo, a lesdo cerebral é oriunda do contato
direto das estruturas sanguineas com as células encefalicas. O
tipo de AVC mais frequente é o isquémico (80%), comparan-
do-se ao hemorragico (15%)™.

Em escala mundial, o AVC é a segunda principal causa de
morte, ocorrendo predominantemente em adultos de meia-
-idade e idosos. Nas dltimas décadas, o AVC no Brasil vem
liderando entre as principais causas de internagdes e mortali-
dade, causando na grande maioria dos pacientes algum tipo
de deficiéncia, seja parcial ou completa. Foram registradas no
pais 160.621 internacoes por doencas cerebrovasculares em
2009, sendo a taxa de mortalidade de 51,8 a cada grupo de
100.000 habitantes>?.

Torna-se necessério aos profissionais de satde que aten-
dem a esses pacientes, entre eles o enfermeiro, estarem ca-
pacitados para oferecerem um atendimento especializado e
continuo, desde a porta de entrada do paciente no hospital
até sua internacdo, seja em uma enfermaria, unidade de AVC
ou unidade de terapia intensiva. De toda forma, a sucessiva
investigacao das necessidades de satde dessa clientela reves-
te-se de consideravel importancia, sobretudo pela relevancia
clinica e epidemiologica da doenca.

Em busca de atender a essas demandas, as pesquisas em
enfermagem voltadas para o adoecimento por AVC tém-se
evidenciado entre as teméticas estudadas pela profissao, com
vistas a melhoria da qualidade do cuidado prestado a essa
clientela. Nesse sentido, o exercicio do cuidado pleno requer
do enfermeiro subsidios tedricos, praticos e de procedimentos
terapéuticos, além dos destinados a atender as necessidades
de saude do paciente e familia®.

Destaca-se a etapa diagnostica do processo de enferma-
gem, no intuito da identificacdo das principais caracteristi-
cas definidoras e elaboragao posterior de um plano de agoes
eficaz e individualizado, contribuindo para a pratica da en-
fermagem baseada em evidéncias. Além disso, ressalta-se a
escassez de trabalhos realizados no Brasil sobre diagnésticos
de enfermagem (DE) em pacientes com AVC®,

Em contrapartida, devido ao grande volume de informa-
¢oes cientificas geradas na area da satde, ha necessidade de
sinteses que facilitem o acesso as mesmas, possibilitando con-
clusdes baseadas nos resultados oriundos de multiplas fontes,
de modo a fornecer subsidio cientifico para a tomada de deci-
sao, tanto para o profissional de satiide quanto para o gestor®.

Diante da importancia do uso dos DEs na pratica do en-
fermeiro e da necessidade de uma assisténcia especializada
e de qualidade voltada para os pacientes com AVC, surgiu a
seguinte questdo norteadora: o que tem sido produzido na
literatura nacional e internacional acerca dos diagnosticos de
enfermagem presentes nos pacientes acometidos por AVC?

Dessa forma, considerando os aspectos mencionados, o pre-
sente estudo teve como objetivo verificar os diagndsticos de en-
fermagem presentes nos pacientes acometidos por AVC. Destaca-
-se a relevancia da realizacdo do levantamento das evidéncias
disponiveis para aprimoramento e fundamentacdo da pratica do
enfermeiro. Espera-se que este estudo possa contribuir para me-
Ihoria da assisténcia prestada aos pacientes com AVC, sobretudo
pela escassez de estudos relacionando DE e a doenca, reunindo,
sintetizando e analisando criticamente os estudos ja produzidos,
de forma a subsidiar um cuidado direcionado e especializado.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da litera-
tura, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questao, de ma-
neira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofunda-
mento do conhecimento do tema investigado?.

Para realizacdo dessa revisdo integrativa, inicialmente, foi
identificada a questao de pesquisa aliada a selegdo dos descri-
tores, e, em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusao
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e exclusao de artigos. A partir disso, as seguintes etapas foram
percorridas durante a elaboragdo desse estudo: foi realizada a
selecao da amostra através da busca nas bases de dados; poste-
riormente, houve a sumarizacdo das informacoes extraidas dos
artigos selecionados; avaliacdo dos estudos; interpretacao e dis-
cussao dos resultados; e a Gltima etapa foi constituida pela apre-
sentacdo da revisao e sintese do conhecimento?”.

Para selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes ba-
ses de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Medline, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e Scopus.

A busca foi realizada pelo acesso online no més de fevereiro
e margo de 2015. Os critérios de inclusdo dos artigos definidos
para esta revisao foram: ser artigo de pesquisa completo publica-
do nos ultimos 10 anos; estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; estar disponivel eletronicamente na integra; e
abordar o uso dos diagnés-
ticos de enfermagem rela-
cionados ao paciente aco-
metido por AVC na prética
clinica do enfermeiro. Os
estudos que nao se enqua-

Tabela 1 -

Diagnésticos de enfermagem em pacientes com acidente vascular cerebral: revisao integrativa

de coorte e de caso-controle bem delineado; 5) evidéncias pro-
venientes de revisao sistematica de estudos descritivos e qualita-
tivos; 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; e 7) evidéncias originarias de opiniao de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas®.

Os resultados encontrados foram descritos por meio de
frequéncias, apresentados em forma de quadros e tabelas e
discutidos segundo a literatura pertinente, possibilitando ao
leitor a avaliacao da aplicabilidade da revisao integrativa ela-
borada, a fim de atingir o objetivo desse método.

RESULTADOS

Os artigos encontrados na busca nas bases de dados foram
submetidos a leitura exploratéria, seletiva e analitica por meio
da qual foram aplicados os critérios de inclusao, sendo a amostra
final desta revisdo integrativa constituida por 9 artigos (Tabela 1).

Selecédo dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, CI-
NAHL e Scopus, de acordo com os critérios de inclusao estabelecidos, Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2015

draram nas caracteristicas

LILACS SciELO PubMed CINAHL SCOPUS Total

citadas foram excluidos

s o Producédo encontrada 18 9 905 40 41 1004
desta revisao. Foram utili-
zados os descritores con- Nao ¢ artigo de pesquisa 3 - - 1 - 4
trO[?dOS: Enfermagem”; Nao estd publicado em portugués, inglés ou espanhol - - 14 - 4 18
“Acidente Vascular Cere-
bral” e “Diagnéstico de Nao foi publicado nos dltimos 10 anos - - 372 26 20 418
Enfermagem” e {\/UI‘SII'?g ’ Nao esta disponivel eletronicamente na integra 1 31 10 - 42
“Stroke” e “Nursing Diag-
nosis”. O cruzamento dos Nao aborda a tematica em estudo 7 4 486 2 11 506
descritores realizou-se em Repetido 3 5 2 1 4 7
combinacdo Unica utili-
Total selecionado 7 0 0 0 2 9

zando o operador boolea-

no AND.

Para coleta de dados,
utilizou-se um instrumen-
to adaptado® para o objeto deste estudo, a fim de expor as ca-
racteristicas das pesquisas, como: identificaco (titulo do artigo,
autores, local, idioma e ano de publicacao); nivel de evidéncia e
tipo de estudo; objetivo; metodologia; resultados; conclusoes; e
as bases de dados.

As evidéncias encontradas nas publicacoes foram categoriza-
das em: “Avaliacdo e validacdo de diagnosticos de enfermagem
especificos para individuos acometidos por AVC” e “Aplicacdo do
processo de enfermagem em individuos acometidos por AVC”.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia
em: 1) quando as evidéncias eram provenientes de revisao siste-
matica ou metandlise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes, ou oriundas de diretrizes clinicas basea-
das em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2) caso as evidéncias derivassem de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado; 3)
quando as evidéncias eram obtidas de ensaios clinicos bem de-
lineados sem randomizacao; 4) evidéncias oriundas de estudos

No Quadro 1, apresenta-se uma sintese das caracteristicas,
nivel de evidéncia, objetivos, resultados e conclusoes das pro-
ducdes encontradas.

Dos nove artigos selecionados, sete foram publicados em
periddicos brasileiros, sendo encontrados na base de dados
LILACS, e dois artigos foram de procedéncia internacional,
sendo um da Espanha e o outro da Suécia, ambos seleciona-
dos na base Scopus. Um dado curioso verificado foi o elevado
namero de publicacoes do Brasil e, mais especificamente, to-
das as pesquisas brasileiras foram realizadas em Fortaleza-CE,
evidenciando o interesse do estado pela temética.

Os estudos foram publicados entre 2009 e 2015, sendo a
maioria publicada em 2010. Quanto ao tipo de metodologia, sete
estudos foram do tipo transversais e exploratérios, um de coorte
e um estudo de caso. Essa prevaléncia de estudos exploratérios
esta em consondncia com os objetivos dos estudos encontrados.
Quanto ao nivel de evidéncia, oito estudos apresentaram nivel de
evidéncia 6 e apenas um estudo apresentou nivel 4.
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Quadro 1 - Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa

Categorizacao

Artigo/ano/
local/ Método/ base de
dados/ nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados e conclusées

Artigo 119/2013/ Brasil,
Fortaleza/ Estudo
exploratorio/ LILACS/
Nivel 6

Investigar a prevaléncia do DE
Comunicagao Verbal prejudicada
em pacientes com AVC.

Comunicacao Verbal Prejudicada foi encontrada
em 37,5% dos participantes, merecendo maior
atencao e preparo do enfermeiro para prestar
cuidados especificos.

Artigo 2"/ 2013/Brasil,
Fortaleza/Estudo de coorte
prospectivo/ LILACS/Nivel 4

Validar o DE “risco de aspiragao”
em pacientes com AVC.

Fatores de risco para aspiragao respiratoria

mais presentes: disfagia e mobilidade corporal
diminuida. Prevaléncia do DE “risco de aspiragao”
foi de 58,3%. O estudo contribuiu para o
aperfeicoamento da Taxonomia da NANDA-I.

Artigo 3%/ 2012/

Brasil, Fortaleza/ Estudo
exploratorio e descritivo/
LILACS/ Nivel 6

Verificar a presenca do DE “Risco
de quedas de idosos com AVC

O Risco de quedas foi identificado em todos os
idosos. Fatores de risco identificados: Equilibrio
prejudicado (100%), Idade acima de 65 anos
(83,7%) e Déficit proprioceptivo (83,7%).

Avaliacdo e validacdo de diagnésticos de enfermagem especificos para individuos
acometidos por AVC

Artigo 49/ 2012/
Brasil, Fortaleza/ Estudo
exploratorio/ LILACS/
Nivel 6

Identificar os DEs da classe
“atividade/exercicio da NANDA”
em pacientes com AVC.

Sete DEs apresentaram frequéncia acima de 50%:
risco de queda; mobilidade fisica prejudicada;
deambulagao prejudicada; estilo de vida
sedentario; risco de sindrome do desuso; risco
de intolerancia a atividade e capacidade de
transferéncia prejudicada.

Artigo 5%/ 2010/
Brasil, Fortaleza/ Estudo
exploratorio/ LILAC/Nivel 6

Identificar a ocorréncia do DE
Risco de quedas em idosos com
AVC.

O DE esteve presente em todos os participantes.
Principais fatores de risco: Forga diminuida

nas extremidades inferiores, Mobilidade fisica
prejudicada, Dificuldades na marcha e Equilibrio
prejudicado.

Artigo 6/ 2010/ Brasil,
Fortaleza/ Estudo
exploratorio/ LILACS/Nivel
6

Investigar a ocorréncia do DE
Mobilidade Fisica Prejudicada em
pacientes com AVE.

O diagnostico esteve presente em 90%, com
média de 5,8 caracteristicas definidoras.
Dificuldade para virar-se foi a caracteristica mais
presente.

Artigo 79/ 2010/
Brasil, Fortaleza/ Estudo
transversal/ LILACS/Nivel 6

Analisar associacao entre presenca
do cuidador de clientes com

AVC e DE da classe “atividade/
exercicio da NANDA".

A presenca do cuidador teve associacao estatistica
com os DEs Estilo de vida sedentario, Risco de
sindrome do desuso e Capacidade de transferéncia
prejudicada.

v
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Artigo 819/ 2015/ Espanha,
Tenerife/ Estudo de caso/
Scopus/ Nivel 6

Utilizar o processo de
enfermagem para assistir a

um homem com problemas
funcionais e psicossociais pos-
AVC.

DEs encontrados: manutencao ineficaz da
saude; nutricdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais; insuficiéncia da
capacidade do adulto para melhorar; baixa
autoestima situacional; e interagao social
prejudicada.

Artigo 97/ 2009/ Suécia/
Estudo retrospectivo,
comparativo/ Scopus/
Nivel 6

Avaliar o plano de cuidados em
enfermagem através da utilizacdo
de indicadores de resultados
sensiveis a enfermagem.

Os pacientes de um dos grupos comparativos
ficaram mais satisfeitos com o atendimento
individual e tiveram menor tempo de
permanéncia. Assim, o plano de cuidados em
enfermagem pode afetar a satisfacdo do paciente.

Nota: NANDA: Nursing American North Diagnosis Association; SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; DE: Diagndstico de Enfermagem.

A partir do Quadro 2, percebeu-se maior ocorréncia de
estudos que tinham como objetivo identificar a presenca de
determinados diagndsticos de enfermagem em individuos
com AVC, como: comunicacao verbal prejudicada, risco de
quedas, mobilidade fisica prejudicada e DE da classe “ativi-
dade/exercicio”. Os demais artigos encontrados buscavam:

validar clinicamente o diagndéstico de enfermagem risco de
aspiracao; utilizar o processo de enfermagem para assistir a
um individuo com problemas funcionais e psicossociais pds-
-AVC e avaliar se o plano de cuidados em enfermagem afeta
os resultados dos pacientes através da utilizagcao de indicado-
res de resultados sensiveis a enfermagem.
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As principais evidéncias dos estudos relacionadas aos diag-
nésticos de enfermagem serdo descritas a seguir de acordo
com sua categorizagao.

Avaliacao e validacao de diagnosticos de enfermagem es-

pecificos para individuos acometidos por AVC

Nessa categoria foram incluidos 7 artigos publicados. Um
dos artigos"'? da revisdo encontrou que 37,5% dos participan-
tes do estudo apresentavam o diagnéstico de enfermagem co-
municacao verbal prejudicada, mostrando-se como sequela im-
portante e que merece maior atengao e preparo do enfermeiro
para prestar cuidados especificos a pessoas com essa alteracao.

O diagnéstico risco de quedas foi abordado por duas publi-
cacoes'>', Ambas constataram que esse DE foi identificado
em todos os participantes. Dentre os fatores de risco verifica-
dos, destacaram-se: equilibrio prejudicado, idade acima de
65 anos, déficit proprioceptivo, forca diminuida nas extremi-
dades inferiores, mobilidade fisica prejudicada e dificuldades
na marcha. Com isso, concluiu-se que se deve con-
siderar o risco de quedas como um dos enfoques do

Diagnésticos de enfermagem em pacientes com acidente vascular cerebral: revisao integrativa

capacidade do adulto para melhorar; baixa autoestima situa-
cional; e interacao social prejudicada, sendo julgados os mais
relevantes para o caso: insuficiéncia da capacidade do adulto
para melhorar e manutencao ineficaz da saude.

O outro estudo"” que realizou uma comparacido entre
duas unidades de saude, sendo uma que utilizava o processo
de enfermagem e outra nao, verificou que os pacientes do gru-
po em que foi aplicado o processo de enfermagem mostrou-se
mais satisfeito com o atendimento individual, como também
obteve um menor tempo de permanéncia.

A partir desses resultados, os DEs abordados ou verificados
nas publicacoes desta revisdo foram compilados na Tabela 2.
Observa-se, que os diagndsticos identificados referentes aos
dominios 4 (Atividade/Repouso) e 11 (Segurancga/protecao)
obtiveram a maior ocorréncia. O dominio 11 indica risco de
lesdo fisica, dano ao sistema imunolégico ou perigo, ja o do-
minio 4 é definido como a producdo, conservacao, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos

cuidado de enfermagem, bem como implementar e Tabela 2 - Distribuigao dos diagnosticos de enfermagem aborda-

avaliar intervengoes relativas a prevengao de quedas. dos/verificados nas publicacoes da revisio integrativa,
Outro DE investigado e relacionado ao risco de Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

quedas foi o diagndstico “mobilidade fisica prejudica-

da”, o qual esteve presente em 90% dos participantes Diagnéstico de enfermagem n

do estudo encontrado nesta revisao®. Foi destacada a
necessidade de enfocar-se esse diagnostico no plane-
jamento das intervencoes apos o AVC.

Ainda nesse tocante, dois artigos"'*' trabalharam
com DE da classe “atividade/exercicio”. Um deles"
verificou que, em média, os participantes apresen-
taram 6,7 diagndsticos de enfermagem dessa classe,
sendo os mais prevalentes: risco de queda; mobili-
dade fisica prejudicada; deambulacdo prejudicada;
estilo de vida sedentario; risco de sindrome do desu-
so; risco de intolerancia a atividade e capacidade de
transferéncia prejudicada.

O outro estudo" que trabalhou com essa classe de
DE encontrou que a presenca do cuidador tem asso-
ciacao estatistica com os diagndsticos de enfermagem
estilo de vida sedentério, risco de sindrome do desuso

Dominio 1- Promocao da Satde

Estilo de vida sedentario 2
Manutencao ineficaz da saude

—_

Dominio 2- Nutricao

Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 1

Dominio 4-Atividade-Repouso

Mobilidade fisica prejudicada

Risco de sindrome do desuso
Capacidade de transferéncia prejudicada
Deambulacao prejudicada

Risco de intolerancia a atividade

—_ =N W

Dominio 5- Percepcao/Cognigao

Comunicacao verbal prejudicada 1

Dominio 6- Autopercepcao

Baixa autoestima situacional 1

Dominio 7- Relacionamento de papel

Interagao social prejudicada 1

Dominio 11- Seguranga/protecao

—_

Risco de aspiracao
Risco de queda 3

e capacidade de transferéncia prejudicada.

Quanto a publicacdo que buscou validar o DE
risco para aspiracdo, identificou que os fatores de
risco “disfagia” e “mobilidade corporal diminuida”
sao bons preditores para o diagnéstico de enfermagem “risco
de aspiracao”, contribuindo para o aperfeicoamento da Ta-
xonomia da NANDA-I e da linguagem da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Aplicacdo do processo de enfermagem em individuos aco-

metidos por AVC

Nessa categoria, foram incluidos 2 artigos da revisao®'”.
Um deles"® aplicou o processo de enfermagem em um ho-
mem de meia-idade, e foram encontrados no caso os seguin-
tes DEs: manutencgao ineficaz da satde; nutricdo desequilibra-
da: mais do que as necessidades corporais; insuficiéncia da

DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem tem representado o principal
modelo metodologico para a pratica do enfermeiro. Pode ser
visto também como um instrumento tecnoldgico utilizado
para favorecer o cuidado, organizar as condicoes necessarias
arealizacao do cuidado e para documentar a pratica profissio-
nal™. A partir dos estudos encontrados nesta revisdo, pdde-se
confirmar tal afirmacao, pois ambas as pesquisas que aplica-
ram o processo de enfermagem demonstraram éxito em sua
aplicagao e verificaram o diferencial no cuidado prestado a
partir dessa utilizacao.
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A identificacdo dos diagnésticos de enfermagem é uma das
etapas do processo de enfermagem, sendo uma etapa crucial
para a elaboracdo do plano de cuidados. Assim, como veri-
ficado nesta revisdo, os diagnoésticos de enfermagem “risco
de quedas” e “mobilidade fisica prejudicada” destacaram-se
entre os mais prevalentes em pacientes p6s-AVC. Estudar diag-
nésticos de enfermagem, mais especificamente diagnosticos
como “risco de quedas” e “mobilidade fisica prejudicada” em
sobreviventes de AVC, denota importancia e contribui para a
pratica da enfermagem baseada em evidéncias®.

A alta incidéncia desses diagnosticos de enfermagem se
justifica pelo fato de o AVC ser uma doenca dos neurdnios
motores superiores que pode resultar na perda do controle
voluntario em relacdo aos movimentos motores. Como o0s
neurénios motores superiores decussam (cruzam), um dis-
tarbio do controle motor voluntario em um lado do corpo
pode refletir a lesao dos neurénios motores superiores no
lado oposto do cérebro, causando disfuncbes como hemi-
plegia e hemiparesia®?.

Corroborando esse resultado, investigacdo realizada com o
objetivo de verificar a presenca dos diagnosticos de enfermagem
em 75 idosos atendidos pelo Programa de Satde da Familia
identificou que alguns idosos assistidos pelo programa apre-
sentaram acidente vascular cerebral. Ao avaliar a presenca dos
diagnosticos de enfermagem nesse publico com AVC, obteve-se
uma média de diagndsticos de enfermagem de 7,43, dos quais
o diagnostico mobilidade fisica prejudicada foi o mais frequente
(92,2%)29, ratificando a presenca das sequelas motoras geradas
por essa condicao.

De acordo com os resultados encontrados nesta revisao, os
diagndsticos identificados referentes aos dominios 11 (Seguran-
ca/protecdo) e 4 (Atividade/Repouso) obtiveram a maior ocor-
réncia. A prevaléncia desses dominios tem relacdo ao fato de
que os portadores de AVC apresentam, entre as incapacidades, a
mobilidade afetada. Esta é vista, dentro de uma perspectiva fun-
cional, pela inabilidade do individuo em se mover liviemente.
Embora a limitagao fisica possa se manifestar de forma suibita ou
lentamente conforme sua extensao e duragao, pode ser um fator
contribuinte para uma série de problemas de satde, varidveis
desde o déficit do autocuidado a interagao social prejudicada“.

Outros diagnésticos de enfermagem encontrados nas evi-
déncias desta revisaio — como deambulacdo prejudicada,
estilo de vida sedentério, risco de sindrome do desuso, ris-
co de intolerancia a atividade e capacidade de transferéncia
prejudicada — também tém como causa distirbios motores,
mostrando o quanto esses distdrbios afetam extensivamente a
vida de individuos p6s-AVC.

O AVC possui grande potencial de causar incapacidades, as
quais podem comprometer a qualidade de vida do individuo,
da familia e, numa andlise mais ampla, do pais. Para inter-
vir nessa realidade, é necessario o desenvolvimento de ac¢oes
proativas que de fato reduzam o nimero de casos de AVC e
possibilitem melhor qualidade de vida para a populagao®".

Outro DE relevante abordado por estudo desta revisao e
com interferéncia na qualidade de vida de individuos aco-
metidos por AVC foi a “comunicacado verbal prejudicada”. O
comprometimento da comunicacdo verbal pode ser devido
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a lesdes na area cerebral responsavel pela compreensao de
sinais e simbolos ou por perda do movimento normal do apa-
relho motor da fala®?.

Esse resultado estd condizente com a literatura especifica, a
qual refere ocorréncia de problemas relacionados a fala em pa-
cientes com AVC, variando de 20 a 40%, sendo a caracteristica
definidora “Verbaliza com dificuldade” a mais referida nos es-
tudos®*?, Esta é uma caracteristica genérica e abrange a maior
parte das alteracdes de comunicacdo verbal, justificando sua alta
prevaléncia.

Desde 1983, foi incluido na Taxonomia da NANDA-I?* o
diagnéstico de enfermagem “comunicacdo verbal prejudica-
da”, que esta inserido no dominio 5, o qual é definido como
a habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber,
processar, transmitir e usar um sistema de simbolos??. Pro-
blemas de comunicacao, principalmente verbal, demandam
atencao especial da enfermagem, com acdes de cuidado que
levem em conta a dificuldade ou impossibilidade da pessoa
para manifestar suas necessidades?.

O diagnostico de enfermagem “risco de aspiragcao”, inseri-
do no dominio 11, também é alvo de estudos, e alguns deles
mostram que, concernente a aspiracao respiratéria, a sua in-
cidéncia em pacientes com AVC cerebral é em torno de 50%,
sendo que aproximadamente metade desses pacientes sofre
a aspiracao silenciosa'?¥, Esse diagnoéstico é definido como
risco de entrada de secrecdes gastrointestinais, secrecdes oro-
faringeas, solidos ou fluidos nas vias traqueobronquicas®.

Alguns fatores de risco para aspiracao respiratoria sao: dis-
fagia, alteracdo do nivel de consciéncia, reflexo de tosse preju-
dicado ou ausente, outras desordens neurolégicas, presbifagia,
uso de tubos gastrointestinais, presenca de refluxo gastroesofa-
gico, mobilidade corporal diminuida, reflexo de vomito dimi-
nuido ou ausente, procedimentos invasivos como endoscopia
digestiva alta e videofluoroscopia, uso de tubos endotraqueais/
traqueostomia e cabeceira do leito baixa. O conhecimento des-
ses fatores é fundamental para o enfermeiro, pois o elemento-
-chave no tratamento dos pacientes com AVC na fase aguda e
subaguda esta pautado na prevencdo de complicagoes, redu-
cao do tempo de internagao, mortalidade e custo hospitalar™.

Alguns diagnosticos de enfermagem de ordem psicossocial
também foram mencionados por uma pesquisa da revisao:
baixa autoestima situacional (dominio 6) e interagao social
prejudicada (dominio 7).

As complicagoes psiquidtricas tém sido identificadas como
fatores determinantes na reabilitacio pds-AVC, sendo a de-
pressdo a complicacdo psiquiatrica mais frequente e a que
esta associada a pior prognostico. Apesar de sua etiologia e
fatores de risco ainda nao estarem totalmente esclarecidos,
reconhecem-se como fatores preditivos a gravidade do AVC,
o grau de incapacidade do doente e o déficit cognitivo. A
incidéncia da depressao pos-AVC em estudo longitudinal re-
trospectivo realizado em Portugal foi de 44,6% 9.

Contribuicées do estudo

Nesse contexto, diante da identificacido de um maior nime-
ro de diagnésticos de enfermagem encontrados nos dominios
citados anteriormente, faz-se premente uma maior atencao as
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respostas direcionadas para as atividades de seguranca/pro-
tecdo e de sono/repouso, assim como a busca de interven-
coes de enfermagem voltadas para o controle de resultados
satisfatorios que norteiam uma pratica de cuidado baseado
em evidéncias, possibilitando uma promocao de bem-estar e
qualidade de vida do paciente com AVC.

O:s resultados obtidos neste estudo possuem o seu maior foco
nos diagnosticos utilizados na prética clinica em pacientes com
AVC e se somam ao conhecimento de recentes publicacoes
no que diz respeito ao processo de enfermagem‘''?. Assim,
espera-se que esta investigacao possa auxiliar a Enfermagem a
apropriar-se, cada vez mais, dos fendGmenos da sua pratica como
o diagnosticar e o prescrever acbes com o uso de linguagem
prépria descrita pelos sistemas de classificacoes existentes.

CONCLUSAO

A partir desta revisao, foi possivel verificar que a maioria
dos estudos encontrados sobre diagnosticos de enfermagem
em individuos apés AVC sao oriundos do Brasil, mais especifi-
camente do Nordeste, com baixo nivel de evidéncia, de meto-
dologia transversal e com o objetivo de identificar a presenga
de determinados DEs nessa clientela.
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Além disso, percebeu-se um enfoque das publicagdes em
estudarem os diagnoésticos de enfermagem relacionados aos
disttrbios motores, como risco de quedas e mobilidade fisica
prejudicada, porém foram evidenciados também diagnosticos
relacionados a comunicagao, risco de aspiracdo e psicossociais.
No tocante aos dominios, aqueles relacionados a seguranga/
protecao (dominio 11) e ao sono/repouso (dominio 4) estive-
ram presentes na maior parte das publicacoes avaliadas.

Por meio deste estudo, ficou evidente o quao importante é
a prevencao dos fatores de risco para o AVC, além da neces-
sidade de um atendimento rapido, eficaz e condizente com
as reais necessidades do paciente, sobretudo através de uma
assisténcia de enfermagem individualizada, sistematizada e
de qualidade, para que as sequelas do AVC possam ser mini-
mizadas e se possa garantir maior qualidade de vida para essa
parcela da populagao acometida pelo agravo.

Espera-se, com este estudo, incentivar os enfermeiros a rea-
lizarem mais pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem em
pacientes p6s-AVC, haja vista a caréncia de pesquisas nacio-
nais e principalmente internacionais com essa temética, bem
como desenhos metodoldgicos com maior nivel de evidéncia,
contribuindo, dessa forma, para pratica em satide consolidada
e baseada em evidéncias.
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