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PREFACIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saiude com intuito de
empoderar os individuos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias
de promocgédo de saude sdo complexas e necessitam de atencdo dos profissionais no
planejamento de intervengdes inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saude
e da qualidade de vida da populacdo a que se destina.

Para viabilizar a efetividade das praticas de promogédo da salde, o enfermeiro
pode implementar a educagcdo em saude a partir de tecnologias educacionais, 0 que
podera resultar em uma pratica educativa dindmica e inovadora que possibilita o suporte
educacional a partir das informacdes disponiveis nesses materiais. Acredita-se que o
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia € o aumento do poder do
paciente na tomada de decisdo sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervengcdes
educativas, favorecem o vinculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse
das informagbes e assimilacdo do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias
promove melhorias na assisténcia de enfermagem e na satisfacdo do individuo com a
acao educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de deciséo no
cuidado em saude.

Neste livro, apresenta-se capitulos relacionados a temética das tecnologias e o
cuidado de enfermagem. E notério o avango e investimento por parte da Enfermagem
na produgé@o de conhecimentos que favorecam melhor compreensao desta tematica e os
beneficios do uso das tecnologias da pratica assistencial. Destaca-se a necessidade de
ampliarmos a discussao acerca das implicagdes das tecnologias no a&mbito do cuidado de
enfermagem e sua incorporagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Profa. Dra. Livia Moreira Barros

Docente do Programa de P6s-Graduag¢@o em Enfermagem e do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB.
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RESUMO: o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
€ um dano neurolégico que acontece de forma
subita. O comprometimento do déficit do sistema
nervoso é decorrente da obstrucdo, o AVE

ENCEFALICO

isquémico; o rompimento de um vaso sanguineo
que irriga o encéfalo, AVE hemorragico. Diante
do desafio que ainda existe em caracterizar a
sistematizacéo de enfermagem e do forte impacto
que o AVE causa, esse estudo tem como objetivo
avaliar os diagnosticos de enfermagem presentes
em pacientes admitidos na emergéncia por
AVE, baseados na NANDA- |. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. O campo para a coleta foi a
emergéncia de um hospital localizado no interior
do Ceara, no periodo de fevereiro a abril de 2020
com pacientes internados na emergéncia com o
diagnostico médico de AVE, usando de entrevistas
€ a consulta aos prontuérios. A analise dos dados
se deu pela taxonomia NANDA e os dados
decorreram em planilhas do Excel e analisados no
SPSS, versao 25. Dos 72 pacientes com AVE, 31
eram do sexo feminino e 41 do sexo masculino.
Predominio de homens catélicos (85,4%), com
até oito anos de estudo (95,1%), economicamente
ativos (58,5%), sem companheiro (a) (56,1%),
do interior da Macrorregido de Sobral (92,7%) e
mais presente o AVEI (80,5%). Os diagnésticos
de enfermagem presentes foram: comunicagéo
verbal prejudicada, risco de aspiracdo, risco de
quedas, mobilidade fisica prejudicada, risco de
perfuséo tissular periférica prejudicada, degluticao
prejudicada, conforto prejudicado, distirbio no
padréo de sono, deambulagdo prejudicada. Em
decorréncia disso, permitiu-se conhecer de forma
aprofundada os diagnésticos de enfermagem
manifestados pelos pacientes com AVE na fase
de hospitalizagdo. Portanto, o estuso podera

Capitulo 13


https://orcid.org/0000-0002-0819-5987
https://orcid.org/0000-0002-3896-0184
http://lattes.cnpq.br/3287118908955778
http://lattes.cnpq.br/5089855955864366
http://lattes.cnpq.br/6859821285337090
http://orcid.org/0000-0002-0174-2255

contribuir para o planejamento de agdes e avaliacdo de resultados de enfermagem, além
de incentivar e aperfeicoar a pratica do processo de enfermagem em pacientes com AVE,
consolidada e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Diagnéstico de
Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia.

NURSING DIAGNOSIS IN PATIENTS AFFECTED BY BRAIN VASCULAR
ACCIDENT

ABSTRACT: cerebrovascular accident (CVA) is a neurological damage that happens suddenly.
The impairment of the nervous system deficit is due to the obstruction, the ischemic stroke; the
disruption of a blood vessel that supplies the brain, hemorrhagic stroke. Given the challenge
that still exists in characterizing the nursing systematization and the strong impact that stroke
causes, this study aims to assess the nursing diagnoses present in patients admitted to the
emergency room for stroke, based on NANDA-I. a descriptive and cross-sectional study with
a quantitative approach. The field for collection was the emergency of a hospital located in
the interior of Ceara, from February to April 2020, with patients hospitalized in the emergency
room with a medical diagnosis of CVA, using interviews and consulting medical records.
Data analysis was performed using NANDA taxonomy and data were carried out in Excel
spreadsheets and analyzed in SPSS, version 25. Of the 72 stroke patients, 31 were female
and 41 were male. Predominance of Catholic men (85.4%), with up to eight years of schooling
(95.1%), economically active (58.5%), without a partner (56.1%), from the interior of the
Macroregion of Sobral (92.7%) and the most frequent IVTE (80.5%). The nursing diagnoses
present were: impaired verbal communication, risk of aspiration, risk of falls, impaired physical
mobility, risk of impaired peripheral tissue perfusion, impaired swallowing, impaired comfort,
disturbed sleep pattern, impaired walking. As a result, it was allowed to know in depth the
nursing diagnoses expressed by patients with stroke in the hospitalization phase. Therefore,
the study can contribute to the planning of actions and assessment of nursing outcomes, in
addition to encouraging and improving the practice of the nursing process in patients with
stroke, consolidated and based on evidence.

KEYWORDS: Stroke; Nursing care; Nursing Diagnosis; Emergency Nursing.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € um dano neuroldgico que acontece de forma
subita e possui duragéo de mais de 24 horas e provavel origem vascular. O comprometimento
do déficit do sistema nervoso é decorrente da obstrugdo, o AVE isquémico; o rompimento
de um vaso sanguineo que irriga o encéfalo (AVE hemorragico), ocasionando agravamento
a vitima, podendo deixa-la com sequelas temporarias ou permanentes (CARVALHO et al,
2017).

No Brasil, apesar da taxa de mortalidade do AVE ter minimizado, esta enfermidade
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ainda € uma das principais causas de morte. A incidéncia do AVE ainda é desconhecida,
porém, decorrente do envelhecimento da populacéo e da rapida transicéo, é esperado que
ocorra 0 aumento da incidéncia dessa doencga, do nimero de pessoas que apresentam
sequelas que sobrevivem e dos anos de vida perdidos por incapacidade (FARIAS et al,
2017).

Em média, 70% das pessoas que apresentam AVE recebem fim do tratamento
hospitalar com disfun¢bes correlacionados a comunicagao oral e a incapacidade funcional,
que trard consequéncias como: a perda de sua independéncia e autonomia, perdas da
intercomunicacao e da proatividade. (GOULART, 2016).

Diante das manifestagbes clinicas provenientes da doenca, a equipe de saude, em
especial o enfermeiro, deve ter em mente o processo de cuidar juntamente com o processo
de enfermagem, onde ira realizar observagdes, diagnosticar as principais necessidades
e implementar o cuidado, desta forma, favorecendo a reabilitagdo adequada do paciente.

Além disso, equipe de enfermagem deve atuar de formainterdisciplinar aconselhando
e mostrando iniciativa, aliando-se a uma fundamentacéo tedrica, seja em nivel de promog¢éao
da saude ou prevencao da doenca, apresentando ao paciente a importancia da continuidade
do tratamento (NUNES et al., 2017).

Por esse motivo a utilizagdo do NANDA-1 desempenhara importante papel ao
descrever, de modo padronizado, um dos fendmenos de interesse da préatica da profissao,
apontando para as possiveis areas de contribuicdo da enfermagem no cenario de cuidados
a saude (FERREIRA, 2016).

Logo, a identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem podera contribuir
para a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, possibilitando que o enfermeiro
identifique precocemente alteragées em pacientes com AVE, podendo ser uma intervengao
essencial para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, sendo necessario estudos
futuros que confirmem essa hipétese. Dessa maneira, o objetivo desse estudo sera avaliar
os diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes admitidos na emergéncia por
Acidente Vascular Encefalico, baseados na NANDA-I.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.
Realizado no periodo de fevereiro a abril de 2020, no setor da emergéncia de instituicdo
hospitalar de nivel terciario e filantropico, localizado na regido norte do estado do Ceara na
macrorregido de Sobral-CE. A instituicdo foi selecionada por ser referéncia no tratamento
de pacientes com AVE para a regido Norte do estado.

A populacgédo foi constituida por pacientes internados na emergéncia do referido
hospital com o diagn6stico médico de AVE. A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica por
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conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: 1) estarem internados pelo diagnostico médico de
acidente vascular encefalico, independente do tipo; 2) terem idade igual ou superior a 18
anos. Como critério de exclusdo, considerou-se: pacientes hemodinamicamente instaveis
com risco de morte. Assim, a amostra foi composta por 72 participantes.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevista e preenchimento de instrumento
estruturado, além de consulta aos prontuarios. A consulta aos prontuarios respeitou a
resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que garantiu a confidencialidade e o
uso de informagbes apenas para fins previstos nesta pesquisa, autorizado por meio do fiel
depositorio.

Em relagéo aos diagnoésticos de enfermagem, foram nomeados a partir da realizagéo
de uma revisé@o de literatura e com a busca foram selecionados os diagndsticos mais
prevalentes e posteriormente antepostos na NANDA-I internacional (NANDA, 2018) pelo
pesquisador.

No instrumento de coleta de dados, foi incluido a descricdo dos diagnésticos de
enfermagem, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados e as condigcbes
associadas. Para este estudo, foram escolhidos os diagnésticos: comunicacdo verbal
prejudicada, risco de aspiracdo, risco de quedas, mobilidade fisica prejudicada, risco
de sindrome do desuso, risco de perfuséo tissular periférica prejudicada, degluticdo
prejudicada, conforto prejudicado, eliminacdo urinaria prejudicada, distarbio no padréo de
sono, deambulagéo prejudicada, risco de presséo arterial instavel.

Para a nomeacgdo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), efetivou-se como
referéncia a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2018). De acordo com Herdman e Kamitsuru (2018), classificar os DE encontrados no
estudo pelo sistema de classificagdo da NANDA-I, em dominios e classes, que sdo areas
de estudo especificas e com tematica afins, facilita o entendimento e aprofundamento de
qual area o enfermeiro deve preocupar-se com o paciente acometido pelo AVE.

Os dados referentes aos formularios decorreram em planilhas do programa
informatizado Excel, para melhor visualizacdo dos resultados. Em seguida, foi realizada
andlise estatistica no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25. As
variaveis categoéricas foram analisadas a partir de frequéncias absolutas e percentuais.
A ndo adesdo a normalidade dos dados continuos foi confirmada a partir do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para comparar as variaveis
dicotémicas. O nivel de significAncia adotado em todos os testes foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.

As variaveis que foram usadas para realizagdo do cruzamento com os diagnoésticos

de enfermagem e caracteristicas definidoras foram: idade e sexo.
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A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo em estudo
(CAAE 277447020.6.0000.5053). Vale ressaltar que este estudo esteve conduzido em
conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 72 pacientes acometidos por AVE, destes 31 sdo do sexo feminino
e 41 do sexo masculino. Observa-se que ha predominio de homens catolicos com até oito
anos de estudo, economicamente ativos, sem companheiro (a), procedentes do interior da

Macrorregi@o de Sobral. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes.

Feminino (h=31) Masculino (h=41) p-valor

Variaveis
N % N %

Idade
Menor que 18 anos 3 9,7 1 2,4 0,184
Maior que 18 anos 28 90,3 40 97,6
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 27 87,1 39 95,1 0,222
Acima de 8 anos de estudo 4 12,9 2 4,9
Estado civil
Com companheiro 12 38,7 18 43,9 0,658
Sem companheiro 19 61,3 23 56,1
Origem
Sobral 3 9,7 2 4,9 0,509
Microrregiao 28 90,3 1 2,4
Macrorregiao - - 38 92,7

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com acidente vascular encefélico segundo dados
sociodemogréficos. Brasil, Ceara, Sobral, 2020

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragao prépria

A maioria dos participantes foi acometida por AVE isquémico e nao faziam uso de
medicamentos ou apresentavam fatores de risco para a doenca. A tabela 2 apresenta os

dados clinicos da amostra em estudo.
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Feminino Masculino p-valor

Variaveis
N % N %

Diagnéstico
AVEI 24 77,4 33 80,5 0,751
AVEH 7 22,6 8 19,5
Medicamentos em uso
0 12 38,7 15 36,6
1 8 25,8 10 24,4 0,977
2 5 16,1 9 22,0
3 3 9,7 3 7,3
Mais de 3 3 9,7 4 9,8
Fatores de risco
0 12 38,7 15 36,6
1 13 41,9 15 36,6 0,775
2 6 19,4 10 24,4
Mais de 2 - - 1 2,4

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de acidente vascular encefélico, uso de
medicamentos e fatores de risco apresentados pelos pacientes com acidente vascular encefélico.
Brasil, Ceara, Sobral, 2020

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragéo propria

Na tabela 3, é possivel observar que, no DE Comunicacédo verbal prejudicada, as
caracteristicas definidoras que predominaram foram: dificuldade para formar palavras
(26,4%) e dificuldade para verbalizar (26,4%), enquanto o fator relacionado mais presente

foi estimulos insuficientes (6,9%).

Sexo
Comunicacgao verbal prejudicada Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Caracteristicas definidoras

Déficit visual parcial 20,8 6(19,4) 9(22,0) 0,788
Desorientagcdo em relagéo a pessoas 23,6 8(25,8) 9(22,0) 0,703
Desorientacéo no espago 20,8 8(25,8) 7(17,1) 0,366
Desorientagao no tempo 22,2 9(29,0) 7(17,1) 0,227
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Dificuldade para formar palavras 26,4 8(25,8) 11(26,8) 0,922
Dificuldade para verbalizar 26,4 8(25,8) 11(26,8) 0,922
Fatores relacionados

Barreira ambiental 5,6 2(6,5) 2(4,9) 0,773

Estimulos insuficientes 6,9 3(9,7) 2(4,9) 0,428

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados para o Diagnostico de
Enfermagem Comunicagéo verbal prejudicada, de acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragédo propria.

Na tabela 4, é possivel observar que, no DE Risco de aspiracao, os fatores de risco
que predominaram foram: tosse ineficaz (15,3%) e a presenca de sonda oral/nasal (13,9%).

Sexo
Risco de aspiracao Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Fatores de risco

Tosse ineficaz 15,3 4(12,9) 717,1) 0,626

Alimentacgéo enteral 9,7 1(3,2) 6(14,6) 0,106

Presenca de sonda oral/ nasal 13,9 4(12,9) 6(14,6) 0,833

Residuo géstrico aumentado 9,7 2(6,5) 5(12,2) 0,415

Tabela 5. Distribuicdo dos fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem Risco de aspiragéo, de
acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragdo prépria.

Na tabela 5, é possivel observar que, no DE Risco de quedas, os fatores de risco
que predominaram foram: cenario pouco conhecido (36,1) e auséncia de sono (26,4%).

Sexo
Risco de quedas Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)
Fatores de risco
Ambiente cheio de objetos 8,3 4(12,9) 2(4,9) 0,222
Cenario pouco conhecido 36,1 12(38,7) 14(34,1) 0,69
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Material antiderrapante insuficiente nos
Banheiros 25,0 6(19,4) 12(29,3) 0,336

Auséncia de sono 26,4 7(22,6) 12(29,3) 0,524

Tabela 5. Distribuicdo dos fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas, de
acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragdo propria.

Natabela 6, € possivel observar que, no DE Degluticdo prejudicada, as caracteristicas
definidoras que predominaram foram: tosse antes de deglutir (30,6%), tosse (25%) e ansia
de vémito (22,2%).

Sexo
Degluticao prejudicada Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Caracteristicas definidoras
Engasgos antes de deglutir 13,9 5(16,1) 5(12,2) 0,633
Mastigacao insuficiente 16,7 6(19,4) 6(14,6) 0,595
Tosse antes de deglutir 30,6 7(22,6) 15(36,6) 0,201
Ansia de vomito 22,2 8(25,8) 8(19,5) 0,525
Tosse 25 7(22,6) 11(26,8) 0,68
Tosse durante a noite 19,4 4(12,9) 10(24,4) 0,223

Voémito 20,8 9(29,0) 6(14,6) 0,136

Tabela 6. Distribuicdo das caracteristicas definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem Degluti¢ao
prejudicada, de acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragéo prépria.

41 DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominio de homens com idade superior a 18 anos. Este
achado esta de acordo com estudo realizado em hospital de Santa Catarina, em 2016,
com 208 pacientes, onde houve predominancia de pessoas do sexo masculino (BARELLA,
2019). Outro estudo realizado em Unidade de AVE em hospital da Indonésia, 68,9%
dos pacientes acometidos com AVE eram do sexo masculino, enquanto 31,1% do sexo
feminino. Os homens possuem maior incidéncia de AVE do que mulheres até os 75 anos,
e, a partir dessa idade, a incidéncia passa a ser maior nas mulheres. Isso pode ser causado
pelo horménio estradiol, o qual possui efeito de vasodilatagdo no endotélio dos vasos
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sanguineos. Durante a menopausa, o nivel do horménio diminui e subsequentemente
aumenta o risco de um AVE (BEZERRA, 2019).

As chances de AVE duplicam ap6s os 55 anos de idade. O sexo masculino é o mais
acometido pelo AVE em idades inferiores aos 85 anos. Apds essa idade, as mulheres sédo
as mais afetadas em fungcdo da maior expectativa de vida. A expectativa de vida no Brasil
para homens e mulheres era 70,5 e 77,7, respectivamente, em 2010. Além disso, o inicio
do AVEI pode vir a ser mais tardio no sexo feminino (RODRIGUES et al., 2017).

O nivel de escolaridade predominou entre zero a oito anos de estudo. A baixa
escolaridade resulta em baixo rendimento socioeconémico e pouco acesso as informagoes
sobre os fatores de riscos etiol6gicos, o que acarreta menor prevengdo a doencga. Estudo
de Costa, Silva e Rocha (2011), que objetivou investigar por meio de equipe multidisciplinar
o estado neuroldgico e o desempenho cognitivo de pacientes ap6s um AVE, evidenciou que
a escolaridade influencia no processo de reabilitacdo dos mesmos.

Em relacdo a procedéncia, grande parte dos participantes eram de cidades do
interior da macrorregido de Sobral. Esses achados se justificam pelo fato do hospital
cenario do estudo ser referéncia no Norte do Ceara para tratamento de AVE e os hospitais
do interior, em sua maioria, ndo dispdem de recursos diagnésticos e terapéuticos precisos

para o atendimento deste tipo de paciente.

Diante dessa realidade, € necessario aimplementacéo de a¢des de enfermagem que
visem melhorar o enfrentamento dos cuidadores familiares, por meio de orientagbes que
intensifiquem a colaboracéo da familia no planejamento dos cuidados, afinal a expectativa
€ que os familiares apresentem uma participagdo ativa no processo de reabilitagéo,
encorajando o paciente a buscar a recuperacao (OLIVEIRA et al., 2017).

Em relagédo ao diagnéstico, o AVEI foi predominante. Melo (2016) diz que o acidente
vascular isquémico é trés a quatro vezes mais frequente que o hemorragico, totalizando 70
a 80% de todos os acidentes vasculares cerebrais. Revisao de literatura também aponta
que o AVEI é o mais prevalente na populagdo (72,9%). Isto pode ser decorrente de fatores
genéticos, ambientais ou socioculturais de nossa populagdo (TAVARES et al., 2017). No
ano de 2016, o AVE do tipo isquémico foi responsavel pela maioria dos 6bitos pela doenca
no Brasil (61,8%). Em contrapartida, o AVE do tipo hemorragico foi mais prevalente em
mulheres (CAMARGO 2019).

O paciente com AVE necessita de cuidados intensos e rigorosos, sobretudo na
emergéncia. Porém, ainda ndo existem evidéncias e recomendagdes confiaveis para intervir
em todos os problemas manifestados por esses pacientes. Lembrando que, quanto maior o
numero de necessidades afetadas do paciente, maior sera a urgéncia em que o profissional
terd que planejar a assisténcia, pois a sistematizacdo das ag¢des visa a organizagéo, a
eficiéncia e a validade da assisténcia prestada (GOMES et al., 2019).
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Quando avaliado o processo de enfermagem no ambito das emergéncias, o
atendimento a situagdes de risco eminente deve ser prioridade. Estabelecer DE capazes de
nortear os cuidados nestas condigbes, portanto, é igualmente preferencial. Em um estudo
que avaliou os DE mais utilizados em emergéncias, 57,1% faziam referéncia ao dominio
Seguranca e Protecao, seguido por Atividade e Repouso (28,6%) e o dominio Eliminacéo e
Troca (14,3%) (ANZILIERO et al., 2017).

O DE Comunicacgéao verbal prejudicada foi um dos mais prevalentes no estudo, o
qual é definido como: Capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar,
transmitir e/ou usar um sistema de simbolos (NANDA, 2018). Neste, as caracteristicas
definidoras mais presentes foram a dificuldade para formar palavras- dislexia e a dificuldade

para verbalizar.

Pacientes com mais idade e menor escolaridade parece ser mais suscetiveis a ter
esse diagnostico (VIEIRA; SANTOS; PUGGINA, 2019). Estudo realizado em hospital de
Joinville, em 2015, apontou a idade avancgada relacionada com maior presenca de afasia
apds AVE. Este fato pode estar relacionado a gravidade em pacientes mais idosos e o local
da lesé@o que envolve mais constantemente a area cerebral posterior (LIMA, 2019).

Foi evidenciado em pesquisa feita com 384 pacientes em varios hospitais de Séao
Paulo em 2015 que mais da metade dos pacientes com DE Comunicagéo verbal prejudicada
possuiam média de 6,76 anos de estudo, o que mostra a identificacdo deste diagnéstico
em populagdes com baixa escolaridade. As vulnerabilidades sociais podem influenciar
diretamente no processo saude-doenca influenciando na necessidade de cuidados de
enfermagem que promovam a comunicacdo verbal de pacientes e melhorem a relacéo
profissional-paciente (VIEIRA; SANTOS; PUGGINA, 2019).

O DE Risco de aspiracéo € definido como suscetibilidade a entrada de secregdes
gastrintestinais, secre¢des orofaringeas, solidos ou liquidos nas vias traqueobrdonquicas que
pode comprometer a saude. (NANDA, 2018). Estudo desenvolvido na regido Sudeste do
Brasil, evidenciou prevaléncia desse diagndstico em 60,8% dos pacientes, o que corrobora
com os resultados desta pesquisa (BISPO et. al., 2016). Desta maneira, a alimentacao por
sonda foi elencada dentre os fatores de risco relevantes para esse DE.

Os pacientes com diagnéstico de AVE que necessitam do uso de algum tipo de
sonda alimentar desenvolveram alguma causa comum de disfagia. A disfagia é definida
como a dificuldade na degluticédo, resultante de um atraso na duragéo do fluxo de bolus ou
aspiracdo das vias aéreas. A disfagia aumenta a probabilidade de morte, de incapacidade,
de infecéo respiratoria, de desidratacdo e consequentemente de desnutricdo, prolonga o
tempo de internamento e a diminuigdo da qualidade de vida (OLIVEIRA; COUTO; MOTA,
2019).

O DE Risco de quedas é definido como: suscetibilidade aumentada a quedas
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que pode causar dano fisico e comprometer a saude (NANDA, 2018). No Ceara, estudo
analisou a presencga de risco de quedas em 155 pacientes, destacou que os principais
fatores relacionados ao DE possuem relagdo com caracteristicas do paciente, envolvidos
principalmente nos problemas fisioldégicos e o uso de medicamentos (25,16%), destacando
a dificuldade na marcha (56,77%) (AGUIAR et al., 2019).

A queda e o medo de cair relacionam-se entre si como fatores de risco. Como
constatado em uma pesquisa em um hospital do Rio Grande do Sul, que avaliou 53
individuos a partir da Escala de Morse, com idade entre 65 e 89 anos que ja possuiam
histérico de queda. Os pacientes foram classificados com risco baixo de queda (38,2%),
risco moderado (30,1%) e risco elevado (31,7%). O inicio das intervengdes com o objetivo de
reduzir o medo de cair, melhorar a satde e o equilibrio mostrou-se eficaz (BITTENCOURT
etal., 2017).

O DE Degluti¢éo prejudicada é definido como funcionamento anormal do mecanismo
da degluticdo associado a déficits na estrutura ou fungéo oral, faringea ou esofagica
(NANDA, 2018). Gomes (2019) afirma que a problemética da pessoa com degluticdo
prejudicada tem vindo a ser assumida como importante nos atendimentos clinicos, nota-se
que as estatisticas referem que a disfagia atinge 60% das pessoas idosas que sofrem de
doencgas degenerativas e 30 a 40% aquelas pessoas que apresentam sequelas de um AVE.

A disfagia orofaringea é caracterizada como um disturbio na dindmica da degluticéo,
com prevaléncia em individuos apos AVE, acima de 37% (8,9). E comum que individuos
com disfagia orofaringea sejam expostos a dieta zero e auséncia da ingesta de liquidos,
modificagdes na consisténcia ou ao uso de via alternativa de alimentacéo, até que estejam
aptos a receber a dieta por via oral (SCHETTINO et al., 2019).

Estudo em hospital da cidade de Porto Alegre, aponta que (80,6%) dos pacientes
avaliados apresentaram alguma alteracéo na degluticao, o AVE foi apontado como a doenca
neuroldgica que mais causa alteragdes na degluticdo. A disfagia orofaringea decorrente do
AVE, esta relacionada ao alto grau de morbidade e mortalidade, pois frequentemente leva
a complicages clinicas como desidratagédo, desnutricéo e risco de pneumonias aspirativas.
A ocorréncia de disfagia orofaringea em pacientes p6s-AVE, submetidos a avaliacéo
fonoaudiolégica, varia de (42%) a (57%) (FAVERRO et al., 2017).

Evidentemente, este estudo mostrou a presenca elevada de diagnésticos de
enfermagem, que estdo interligados as suas caracteristicas definidoras, aos fatores
relacionados, aos fatores de risco e as condigbes associadas. O empoderamento da
enfermagem pode ir além do principio de atuar no aspecto curativo, pode promover
mudancas que auxiliam na melhora da saude das pessoas. Permitir essas mudancas ajuda
os profissionais, os individuos e as comunidades a desenvolverem a capacidade de acéo
para melhorar a saude e reduzir as desigualdades.
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51 CONCLUSAO

Foi possivel destacar o quao importante é a prevencao dos fatores de risco, como
também da necessidade de atendimento rapido e eficaz com assisténcia de enfermagem
sistematizada, favorecendo a melhora da qualidade de vida de forma individualizada.

O estudo, também, permitiu conhecer de forma aprofundada e singular os
diagnésticos de enfermagem, as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e os
fatores de risco manifestados pelos os pacientes com AVE na fase de hospitalizagéo e
emergéncia.

Portanto, contribuira de forma significativa para o planejamento de a¢ées e avaliagdo
dos resultados de enfermagem, logo, deve-se incentivar a elaboracéo do plano de cuidado
para o processo de enfermagem pela equipe, visando um cuidado de melhor qualidade aos
pacientes com AVE, baseada em evidéncias.

Como limitagdes, destaca-se a interrupgao da coleta diante da instabilidade clinica
de pacientes, o que reduziu a amostra. Também destaca-se a escassez de trabalhos
publicados sobre diagnésticos de enfermagem neste tipo de paciente e suas peculiaridades.
Assim, sdo necessarios mais estudos cientificos relacionados aos pacientes com acidente
vascular encefalico em outros setores como UTI ou reabilitacéo.
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