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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecéo “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem:
Contribuicdes para a Pratica 2”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos
relevantes das mais diversas areas da Enfermagem. A colegéo divide-se em dois volumes,
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais que
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o
processo de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo; o uso da toxina botulinica;
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos;
principais diagnosticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefélico; técnica de
injecdo intramuscular; a enfermagem forense; atuacdo da enfermagem na prevencéo de
infeccoes hospitalares e na central de material e esterilizagéo; atuacdo da enfermagem
no centro cirurgico e no pos-operatoério; alteragdes renais provocadas por medicamentos;
assisténcia humanizada; avaliacdo das competéncias adquiridas durante a graduacéo;
importancia do Servigo Social na assisténcia a saude; atuacdo da enfermagem frente ao
COVID-19; assisténcia de enfermagem em saude mental no Brasil e a importancia das
pratica saudaveis de alimentagéo infantil.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que os mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CEREBRAL ISQUEMICO

RESUMO: Acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) ocorre devido oclusdo arterial cerebral
subita, o que ocasiona cessag¢do do fluxo de
oxigénio para as células cerebrais irrigadas
por esta artéria, causando morte cerebral.
Diagnosticos de enfermagem sdo julgamentos
clinicos sobre respostas humanas a condigdes de
saude/ processos da vida, ou uma vulnerabilidade
a tal resposta, de um individuo, uma familia,
um grupo ou uma comunidade. Os enfermeiros
diagnosticam problemas de salde, estado de
risco e disposicdo para a promogédo da saude.
Diante deste panorama, o enfermeiro deve
desenvolver o cuidado através da Sistematizacédo
daAssisténcia de Enfermagem, planejando a¢des
sistematizadas e inter-relacionadas, viabilizando
a organizacdo do cuidado de enfermagem para
os pacientes acometidos por tal patologia, e os
diagnosticos de enfermagem séo a base para a
criacdo de um plano de cuidados individualizado.
Este trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo bibliogréfica acerca do raciocinio
critico de enfermagem buscando identificar os
diagnésticos de enfermagem predominantes
para os pacientes que estdo acometidos por
AVCi. Trata-se de uma revisao bibliogréafica onde
foram analisados artigos cientificos e livros sobre
diagnoésticos de enfermagem para pacientes
acometidos por AVCi. A proposta indica os
principais titulos dos possiveis diagndsticos de
enfermagem que sao identificados em pacientes
com AVCi. Identificou-se dezessete diagnosticos
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Diagnéstico
de enfermagem. Acidente vascular cerebral.
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NURSING DIAGNOSES RELATED TO ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT: Ischemic stroke (stroke) occurs due to sudden cerebral arterial occlusion,
which causes cessation of oxygen flow to the brain cells supplied by this artery, causing
brain death. Nursing diagnoses are clinical judgments about human responses to health
conditions/life processes, or a vulnerability to such a response, of an individual, a family,
a group or a community. Nurses diagnose health problems, risk status and willingness to
promote health. Given this scenario, nurses must develop care through the Systematization
of Nursing Care, planning systematized and interrelated actions, enabling the organization of
nursing care for patients affected by this pathology, and nursing diagnoses are the basis for
creating an individualized care plan. This study aimed to carry out a literature review on critical
nursing reasoning, seeking to identify the predominant nursing diagnoses for patients who are
affected by stroke. This is a literature review where scientific articles and books on nursing
diagnoses for patients affected by stroke were analyzed. The proposal indicates the main
titles of the possible nursing diagnoses that are identified in patients with stroke. Seventeen
nursing diagnoses were identified.

KEYWORDS: Nursing. Nursing diagnosis. Stroke.

INTRODUCAO

Acidente vascular encefalico (AVC) caracteriza-se pela morte de células cerebrais
devido interrupgéo subita de fluxo sanguineo, que cessa a oxigenacao local. E pode ter como
causa a obstrugdo ou ruptura de uma artéria. Quando causado por obstru¢gdo, denomina-
se AVC isquémico (AVCi), sendo o mais predominante, ocorrendo em aproximadamente
85% dos casos; e quando por ruptura: AVC hemorragico (AVCh). (SANTOS; MEDEIROS;
SOARES, 2018).

O AVC é a segunda causa de morte no Brasil e importante causa de incapacidade
funcional, sendo que muitas pessoas acometidas por ele ndo conseguem retornar as suas
atividades de vida diaria posteriormente, impactando diretamente na qualidade de vida
destas pessoas e no ambito sécio- econdémico. E uma doenga multifatorial, tendo como
fatores de risco ndo modificaveis: ser: idoso, do sexo masculino, da raga negra; ter histéria
familiar positiva, condicdes genéticas favoraveis, como a anemia falciforme. Fatores de
risco modificaveis: a hipertensdo arterial sistémica, o tabagismo, o diabetes mellitus,
dislipidemia, fibrilagcdo atrial. Fatores de risco potenciais: a obesidade, o sedentarismo, o
uso de contraceptivo oral ou reposicdo hormonal pdés-menopausa, o alcoolismo e uso de
drogas. O reconhecimento dos fatores de risco é essencial para a prevengdo de eventos
cerebrovasculares. (CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O AVC é um acometimento subito, que causa sinais clinicos de distlrbios focais ou
globais da funcgéo cerebral, podendo provocar alteragdes cognitivas, sensitivas, motoras.
No AVCi a ocluséo pode ocorrer por um trombo formado diretamente no local da oclusédo
(trombotico) ou por um émbolo, formado em outra parte do sistema circulatorio e chegando
ali pela corrente sanguinea (embolico). Os déficits ocasionados pelo AVCi variam de acordo
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com o territorio arterial acometido, com a extenséo da regido isquémica, com a circulagéo
colateral. Em 80% dos casos a ocluséo arterial esta relacionada com a circulagdo anterior
ou carotidea, acometendo as artérias carétida interna, oftalmica, cerebral média, cerebral
anterior e coroideia anterior, podendo incluir os sinais e sintomas: déficit motor contralateral
ao hemisfério cerebral acometido, déficit sensitivo, disartria, afasia de linguagem ou de
expressao ou compreensdo, apraxias, agnosias, alteragdes visuais, como hemianopsia
homénima com desvio do olhar conjugado para o lado da lesdo e amaurose monocular
ipsilateral. Os AVCs da circulagéo posterior ou vertebrobasilares sdo menos comuns, mas
de pior prognostico. Acometem as artérias vertebral, basilar, cerebelar posterior inferior,
cerebelar anteroinferior, cerebelar superior e posterior. Os sinais e sintomas comuns
sdo coma, quadriplegia flacida, perda sensitiva, diplopia, vertigem, disartria e ataxia.
(CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O diagnéstico do AVCi da-se por meio da identificagdo de sinais e sintomas e de
exame de imagem (tomografia de cranio sem contraste), que identifica area isquémica
cerebral. A escala do National Institute of Health and Stroke Scale (NIHSS) é aplicada em
nivel hospitalar e avalia a gravidade e a evolugéo clinica do paciente com AVC, contemplando
os itens: nivel de consciéncia, melhor olhar conjugado, campos visuais, paralisia facial,
membros superiores e inferiores, ataxia de membros, sensibilidade, linguagem, disartria
e negligéncia/ inatengdo. Outros exames importantes: hemograma, plaquetas, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcialmente ativada, glicemia, sédio, potéassio,
creatinina. (CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O tratamento é tempo dependente, sendo de extrema importancia saber qual o
horario do inicio dos sintomas. Estando o paciente no hospital, a abordagem inicial é a
estabilizacdo do paciente, com afericdo de sinais vitais e glicemia capilar, ja que alteracbes
nesta Gltima podem mimetizar sinais de AVC. A enfermeira fica responséavel por puncionar
dois acessos periféricos calibrosos, controlar os sinais vitais, evitando hipoxemia, tratando
temperatura axilar de 37,5° C ou mais, prevenindo hipoglicemia ou hiperglicemia, controlar
niveis de pressao arterial, coletar exames. A trombolise é indicada quando o inicio dos
sintomas é de até 4:30 horas. (BRASIL, 2013).

Tendo a indicacdo da trombolise, o paciente deve estar em unidade de cuidado
intensivo ou vascular: a alteplase sera administrada, sendo que a dose é de 0,9 mk/kg e
dose maxima de 90 mg, por via endovenosa, 10% em bolus e o restante em uma hora,
interrompendo ainfusdo se anafilaxia ou suspeitade sangramento emlocal ndo compressivel.
As seguintes recomendagdes devem ser respeitadas nas primeiras 24 horas do uso do
trombolitico: ndo administrar heparina, antiagregante plaquetario ou anticoagulante oral;
manter jejum; ndo realizar cateterizagdo central ou puncéo arterial, passagem de sonda
nasoentérica. Manter hidratacdo com solugéo fisiologica, utilizar soro glicosado somente
se hipoglicemia. O controle neurologico € continuo, sendo a escala NIHSS aplicada de
15 em 15 minutos durante a infusdo do trombolitico, de 30 em 30 minutos nas proximas

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 8 m



6 horas e ap6s a cada seis horas até completar 24 horas. A pressao arterial € monitorada
de 15 em 15 minutos nas duas primeiras horas e depois a cada 30 minutos até completar
24 horas, tendo como parametro valor menor ou igual a 180/105 mmHg. Ap6s 24 horas:
iniciar profilaxia para trombose venosa profunda e seguir o tratamento orientado para os
pacientes que nao receberam trombolitico: antiagregante plaquetario ou anticoagulante.
(BRASIL, 2013).

Diagnosticos de enfermagem sao o que tornam a enfermagem uma profissao singular,
séo julgamentos clinicos sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/ processos
da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia ou uma
comunidade. Essas respostas séo o centro de preocupacgdes dos cuidados de enfermagem,
sendo combustivel para a realizagdo do trabalho de tal profisséo. Ainda, constitui a base
para a sele¢éo de intervencbes de enfermagem para o alcance de resultados, que séo de
responsabilidade do enfermeiro. E etapa integrante da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), sendo imprescindivel ao processo do cuidado em salude organizado.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018).

Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisao bibliogréafica acerca do AVCi e
do raciocinio critico de enfermagem buscando identificar os diagnésticos de enfermagem
predominantes na pratica clinica para os pacientes que sédo acometidos por tal patologia.

Trata-se de uma reviséo bibliografica onde foram analisadas seis bibliografias sobre
os temas AVCi e diagnésticos de enfermagem em pacientes acometidos por AVCi. A proposta
indica os principais titulos dos possiveis diagnésticos de enfermagem que séao identificados
em pacientes com AVCi. Identificou-se dezessete diagnoésticos de enfermagem.

A proposta apresentada indica os principais titulos dos possiveis diagnésticos de
enfermagem utilizados para tratar complicagbes dos pacientes acometidos por AVCi, por
meio da andlise de sinais e sintomas citados na bibliografia pesquisada. Estes diagnosticos
foram descritos e relacionados as complicagcdes neuroldgicas. E séo a base para elaboragéo
de um plano de cuidados de enfermagem correspondente a tal acometimento. A referida
proposta originou-se dos dados colhidos e relacionados de artigos e livros referentes a
Cuidados de Enfermagem aos pacientes com AVCi e Diagnosticos de Enfermagem.

O raciocinio critico &€ de extrema importancia frente a pratica clinica e isto fica mais
evidente perante o cenario de uma pandemia. Tempo onde o trabalho da enfermagem
fica em evidéncia, demonstrando que o raciocinio rapido, as necessidades de tomada de
decisdes em tempo habil em conjunto com a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
colaboram para a prestagdo de cuidados de exceléncia aos pacientes acometidos por
AVCi, inclusive em tempos de covid-19.

DESENVOLVIMENTO

A sistematizacdo de enfermagem colabora para a organizacdo da assisténcia
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aos pacientes acometidos por AVC em tempos de covid-19, pois a pandemia emergiu
necessidades organizacionais semelhantes as de tempos de guerra. Ndo por isso, 0s
pacientes com diagnosticos diferentes de infec¢bes por Sars-Cov-2 cessaram. Pacientes
acometidos por problemas neuroldgicos, como AVCi, permanecem necessitando de
cuidados de saude.

Os diagnésticos de enfermagem predominantes relacionados ao AVCi séo:

Dominio 1: Promogéo da saude. Classe 2: Controle da saude. Protecdo ineficaz:
tendo como definicdo: diminui¢cdo na capacidade de se proteger de ameacas internas ou
externas, como doencgas ou lesdes. Caracteristicas definidoras podendo ser: alteracdo na
coagulacéo, inquietagéo, prejuizo neurossensorial. Populag@o em risco: extremos de idade.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Mecanismos de protecao e defesa estdo alterados em
pacientes acometidos pelo AVC, um exemplo disso é o reflexo de tosse, que nao raro
esta prejudicado, favorecendo a expectoracéo inadequada. Alguns pacientes apresentam
periodos de sialorreia, que associado a disfagia, pode vir a prejudicar o padréo respiratério
do paciente.

Dominio 2: Nutricdo. Classe 1: Ingestdo. Degluticdo prejudicada, definida como
funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits na estrutura
ou funcgéo oral, faringea ou esofagica. Caracteristicas definidoras: primeiro estagio: oral:
incapacidade de esvaziar a cavidade oral; segundo estagio: faringeo: degluticédo retardada
e tosse; terceiro estagio: esofagico: dificuldade para deglutir. (NANDA INTERNATIONAL,
2018). A disfagia pode estar associada a ingesta diminuida de nutrientes, a desidratagéo,
0 que favorece quadros de desnutricdo; e a broncoaspiragdo, o que pode favorecer a
ocorréncia de pneumonia. Dai a importancia do monitoramento da ingesta alimentar, da
necessidade de acompanhamento com profissional fonoaudi6logo, para trabalhar questées
relacionadas a degluticdo e prescricdo de consisténcia de dieta adequada. Importancia de
monitorar a postura do paciente enquanto alimentagdes e em periodo aproximado de meia
hora apos as refeigcbes, sendo que o paciente deve estar sentado, ou com a cabeceira da
cama elevada 30° ou mais, e permanecer elevada meia hora ap6s alimentar-se. Lembrando
que a oferta de dieta via oral deve ocorrer se o0 paciente estiver alerta, bem acordado.

Dominio 2: Nutricdo. Classe 4: metabolismo. Risco de sindrome do desequilibrio
metabdlico. Sendo definida como suscetibilidade a um agrupamento toxico de fatores
bioquimicos e fisiol6gicos associados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular
decorrente de obesidade e diabetes tipo 2 que pode comprometer a saude. Fatores de
risco: risco de glicemia instavel. Populagéo de risco: histéria familiar de diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo, obesidade, idade maior que 30 anos. Condi¢des associadas:
pressdo arterial instavel. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A ocorréncia do AVC & um
fator estressante para o organismo, mecanismos reguladores podem ocasionar alteragbes
na pressao arterial, especialmente no AVCi, ¢ tolerado pressdes arteriais mais elevadas,
sendo que, para pacientes trombolizados, tolera-se valores presséricos de 180/105 mmHg
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a fim de favorecer a perfusdo cerebral. Por ser um evento estressante, pode favorecer a
ocorréncia de niveis glicémicos alterados, lembrando que tanto a hipoglicemia quanto a
hiperglicemia sao deletérias em quadros de AVC.

Dominio 3: Eliminacdo e troca. Classe 2: Funcdo gastrintestinal. Risco de
constipacédo, definido como suscetibilidade a diminuicdo na frequéncia normal de
evacuacdo, acompanhada por eliminagéo dificil ou incompleta de fezes, que pode
comprometer a saude. Fatores de risco: alteracdo dos habitos alimentares, motilidade
gastrintestinal diminuida, mudanga ambiental recente, transtorno emocional. Condi¢cbes
associadas prejuizo neurolégico. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A constipacéo € algo
que desfavorece o conforto do paciente, e na necessidade de realizacao de for¢a para
tentativas de evacuacdo: isto pode alterar os niveis pressoéricos do paciente, o que pode
nao ser benéfico. Por isso a importancia do monitoramento da frequéncia de evacuacgdes,
e se necessario, solicitar ao médico avaliagdo quanto a prescricdo de laxante, a fim de
favorecer tal quadro.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: Atividade e exercicio. Capacidade de
transferéncia prejudicada. Definida como limitagdo de movimento independente entre duas
superficies proximas. Caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de transferir-
se entre superficies de niveis diferentes. Fatores relacionados: conhecimento insuficiente
sobre as técnicas de transferéncia; dor; equilibrio prejudicado; forga muscular insuficiente.
Condi¢cbes associadas: prejuizo musculoesquelético, prejuizo neuromuscular, visdo
prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). O grau de dependéncia do paciente com
AVC varia, mas, em pacientes que sdo acometidos com hemiplegia ou hemiparesia existe
a necessidade de auxilio tanto para mobiliza¢des no leito, quanto para transferéncia deste
para poltrona, cadeira de rodas...

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: atividade e exercicio. Deambulagéo
prejudicada. Definida como limitagdo do movimento de andar no ambiente de forma
independente. Caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de andar uma distancia
necessaria. Fatores relacionados: dor forca muscular insuficiente, medo de quedas.
Condigbes associadas: equilibrio prejudicado, prejuizo musculoesquelético, prejuizo
neuromuscular, visdo prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A saida do leito deve
ser acompanhada inicialmente. E ocorrer de maneira devagar, a fim de monitorar/ evitar
hipotensdo postural, assim como ocorréncia de quedas.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: atividade e exercicio. Mobilidade
prejudicada, definida como limitagdo no movimento independente e voluntario do corpo
ou de uma ou mais extremidades. Caracteristicas definidoras: alteracdo na marcha,
instabilidade postural, movimentos espasticos, Fatores relacionados: ansiedade, controle
muscular diminuido, forgca muscular diminuida, rigidez articular. Condi¢gdes associadas:
prejuizo musculoesquelético e/ou neuromuscular. Prejuizo sensorio-perceptivo. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). O paciente muitas vezes necessita de auxilio para mobilizar-se

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 8 “



no leito, a fim de evitar lesbes por presséo, e a mobilizagdo deve ser feita com auxilio de
lengol moével, a fim de evitar lesdes por cisalhamento. Deve ser estimulada a mobilizagéo,
mesmo que passiva, do lado parético do corpo.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 5: autocuidado. Disposi¢ao para melhora do
autocuidado. Definido como padréao de realizacao de atividades para si mesmo para atingir
as metas relativas a saude que pode ser melhorado. Caracteristicas definidoras: expressa
desejo de aumentar a independéncia na saude, na vida, no bem-estar, no desenvolvimento
pessoal, no conhecimento sobre estratégias de autocuidado, de melhorar o autocuidado.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Este € um diagnostico tido como meta: favorecer o
autocuidado do paciente, tendo como base o apoio psicolégico e a educagdo em saude.

Dominio 5: percepgéo/ cognicao. Classe 1: atengdo. Negligéncia unilateral, definido
como prejuizo nas respostas sensorial e motora, nas representa¢cdes mentais e na
atencé@o espacial do corpo e do ambiente correspondente, caracterizado por desatencéo
a um dos lados e atengéo excessiva ao lado oposto. A negligéncia do lado esquerdo é
mais grave e persistente que a do lado direito. Caracteristicas definidoras: hemiplegia do
lado esquerdo decorrente de AVC, hemianopsia. Condi¢cdo associada: lesédo encefalica.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). O paciente com AVC muitas vezes necessita de auxilio
para realizagdo de suas atividades bésicas de vida diaria.

Dominio 5: percepgéo cognicdo. Classe 4: Cognigdo. Risco de confusdo aguda,
sendo a suscetibilidade a disturbios reversiveis de consciéncia, atengcéo, cognicao e
percepgao que surgem em um periodo de tempo breve e que podem comprometer a saude.
Fatores de risco: alteragc&o no ciclo sono-vigilia, mobilidade prejudicada, privagao sensorial,
retencdo urinaria, uso inadequado de contencgdo. Populagdo de risco: historia de AVC,
idade maior ou igual a 60 anos, sexo masculino. Condi¢des associadas: Delirium. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). Alguns pacientes desenvolvem quadros de confusdo, por vezes
acompanhados por agitacdo, que podem favorecer queda do leito ou da propria altura,
assim como tracionamento de dispositivos, como acessos venosos, sonda nasoentérica
ou vesical de demora: ocorrendo isso, ha a necessidade de contencdo mecéanica. Os
dispositivos médicos, contengdo mecanica, auséncia de contato com luz solar, o proprio
ambiente hospitalar, auséncia de familiar ou pessoa conhecida, pode favorecer a ocorréncia
de quadros confusionais. Sempre que possivel, a utilizagdo de manejo verbal, para orientar
0 paciente em tempo e em espaco € favoravel para a resolugdo deste quadro, entretanto,
por vezes, existe a necessidade de utilizagdo de medicagdes.

Dominio 11: Seguranca e protecdo. Classe 2: Leséao fisica. Risco de aspiracao:
suscetibilidade a entrada de secregcdes gastrintestinais, orofaringeas, solidos ou
liquidos nas vias traqueobrénquicas que pode comprometer a salde. Fatores de risco:
Motilidade gastrintestinal ineficaz, tosse ineficaz. Condi¢cbes associadas: alimentagédo
enteral, capacidade prejudicada para deglutir, nivel de consciéncia diminuido. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). O risco de aspiragéo pode favorecer a ocorréncia de pneumonia/
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infeccéo.

Dominio 11: Seguranga/ protegédo. Classe 2: Lesao fisica. Risco de boca seca,
sendo a suscetibilidade a desconforto ou dano a mucosa oral devido a quantidade reduzida
ou a qualidade da saliva para hidratar a mucosa que pode comprometer a saude. Fatores
de risco: desidratacdo. Condi¢cdes associadas: doencas sistémicas, incapacidade de
alimentar-se por via oral, oxigenoterapia. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Importante
lembrar que quando paciente esta em uso de oxigenoterapia: o frasco de umidificador deve
ser preenchido com agua destilada, a fim de evitar ressecamento de boca/ vias aéreas. Na
ocorréncia de ressecamento da boca: atentar higiene oral, atentar hidratacéo do paciente,
e podemos utilizar triglicerideos de cadeia média, a fim de favorecer a hidratagéo local.

Dominio 11: Seguranca/ protecédo. Classe 2: Leséo fisica. Desobstrucao ineficaz
das vias aéreas. Sendo a incapacidade de eliminar secre¢cdes ou obstru¢des do trato
respiratorio para manter a via aérea desobstruida. Caracteristicas definidoras: alteragdo
no padréo respiratorio, auséncia de tosse, dificuldade para verbalizar, escarro em excesso,
tosse ineficaz. Fatores relacionados: muco excessivo, secregdes retidas. Condigbes
associadas: exsudato nos alvéolos, prejuizo neuromuscular, presenca de ia aérea artificial.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Monitorar necessidade de aspiragcéo de vias aéreas, a
fim de proporcionar higiene brénquica sempre que necessario, principalmente de pacientes
traqueostomizados.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Lesao fisica. Risco de integridade
tissular prejudicada sendo a suscetibilidade a dano em membrana mucosa, cérnea, sistema
tegumentar, fascia muscular, musculo, tendéo, osso, cartilagem, cépsula articular e/ou
ligamento que pode comprometer a saude. Fatores de risco: Umidade, estado nutricional
desequilibrado. Populacao de risco: extremos de idade. Condi¢des associadas: circulagéo
prejudicada, mobilidade prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A mobilidade
prejudicada associa-se a este diagnéstico, podendo favorecer a ocorréncia de lesédo por
pressdo, o que € um evento adverso. Uma lesdo por pressdo pode evoluir para uma
infeccdo sistémica, o que ocasiona dano ao paciente, aumento do tempo e do custo da
internacdo hospitalar e maior carga de trabalho para a equipe de saude.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Lesdo fisica. Risco de quedas.
Suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar dano fisico e comprometer a saude.
Fatores de risco: alteracdo na glicemia sanguinea, auséncia de sono, dificuldades na
marcha, incontinéncia, mobilidade prejudicada, urgéncia urinaria. Populagcdo em risco:
historia de quedas, idade maior ou igual a 65 anos. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A
mobilidade prejudicada associa-se a este diagnéstico, assim como o risco de sangramentos.
Quedas devem ser evitadas a todo custo. Uma queda pode ser algo fatal.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Les&o fisica. Risco de sangramento.
Suscetibilidade redugdo no volume de sangue que pode comprometer a saude. Fator de
risco: conhecimento insuficiente sobre precaug¢des de sangramento. Populagéo de risco:
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historia de quedas. Condi¢bes associadas: Coagulagédo intravascular disseminada, regime
terapéutico. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Dependendo da etiologia do AVC, se for
fibrilacdo atrial por exemplo, este paciente devera ser anticoagulado. E: orientado quanto
ao risco de sangramento.

Dominio 11: Seguranga/ protecao. Classe 2: Lesao fisica. Risco de tromboembolismo
venoso. Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulo sanguineo em veia profunda,
geralmente na coxa, panturrilha ou extremidade superior, que pode se romper e alojar-
se em outro vaso, o que pode comprometer a saude. Fatores de risco: desidratagéo,
mobilidade prejudicada, obesidade. Populac¢es de risco: admissdo em unidade de terapia
intensiva, tabagista atual, histéria anterior de tromboembolismo venoso, histéria de AVC,
idade maior que 60 anos. Condi¢des associadas: AVC. Uso de contraceptivos contendo
estrogénio. Uso de terapias de reposi¢cédo hormonal. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Por
isso a orientacao de iniciar profilaxia para trombose venosa profunda até o segundo dia do
ictus.

A aplicabilidade do raciocinio critico no desenvolvimento das atividades diarias do
enfermeiro proporciona credibilidade ao trabalho desenvolvido, bem como uma assisténcia
eficaz, planejada e embasada em métodos e evidéncias cientificas.

A aplicacdo da SAE proporciona a possibilidade de o enfermeiro prestar um cuidado
individualizado, atendendo as necessidades humanas basicas do cliente. Além disso, pode
nortear a tomada de decisGes em diferentes situagdes vivenciadas pelo enfermeiro como
gerenciador da equipe de enfermagem (ANDRADE; VIEIRA,2005).

Através da SAE ha a possibilidade de ac¢des sistematizadas e inter-relacionadas,
viabilizando a organizacdo do cuidado de enfermagem. A SAE ¢ dirigida a resolucdo de
problemas/atendimento das necessidadesbasicas afetadas, atentando paraasnecessidades
de cuidados de satde/enfermagem de cada individuo. E uma ferramenta importante e de
responsabilidade restrita do enfermeiro, sendo uma atividade regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem; & um instrumento importante no desempenho do
papel do enfermeiro em busca de autonomia.

A Resolugdo COFEN n 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras providéncias.
Esse documento revoga a Resolucdo COFEN n 272/2002 e estabelece que a SAE é
responsavel pela organizagdo do processo de trabalho da enfermagem, considerando
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel o Processo de Enfermagem, que é
apresentado como uma ferramenta metodolégica orientadora do cuidado de enfermagem,
formado pelas seguintes etapas: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem), Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao
e Avaliacdo de Enfermagem (BRASIL, 2009).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Destarte, concomitante ao cenario da pandemia pelo coronavirus, permanecem as
necessidades de cuidados aos pacientes acometidos por AVCi.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em pacientes acometidos por
AVCi é prética que visa a individualizagéo e especificidade do cuidado de saude. Utilizar
os diagnosticos de enfermagem e tracar o plano de cuidados busca antecipar, prevenir e
tratar as possiveis complicagcdes neurolégicas embasados em conhecimentos cientificos.
Conhecer as complicagdes que os pacientes podem desenvolver ajuda-nos a proporcionar
alternativas eficazes de cuidados.

Os diagnoésticos de enfermagem se relacionam. Percebe-se que as principais
complicagdes relacionadas ao AVCi sdo muitas vezes a incapacidade para retornar as
suas atividades basicas de vida diaria. Quando alteracdo da degluticdo, existe o risco
de nutricdo desequilibrada relacionada a ingesta diminuida de nutrientes, assim como
0 risco de broncoaspiracdo. A mobilidade prejudicada pode favorecer a ocorréncia de
tromboembolismo venoso, o risco de quedas (este pode favorecer o risco para constipacéo).

Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes para os pacientes acometidos
por AVCi relacionam-se com os fatores de risco para ocorréncia desta patologia, ja que
nas condi¢bes associadas dos diagnosticos selecionados destacam-se extremos de idade,
pressao arterial instavel, uso de terapias hormonais.

Chama atencéo a predominancia do dominio 11: Seguranga/ protegéo, corroborando
a importancia da cultura atual que preza a seguranga dos pacientes, por meio de registros
e protocolos institucionais.

Diante dos sinais, sintomas e diagnésticos de enfermagem estabelecidos buscou-
se refletir sobre o plano de cuidados e a pratica clinica, tendo em vista que o processo
de enfermagem visa auxiliar o enfermeiro a sistematizar o cuidado, conhecer os reais
problemas e riscos que o paciente pode apresentar e, frente a essa descoberta, buscar
a individualizacdo do cuidado e a credibilidade ao trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro.
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