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RESUMO | OBJETIVO: Identificar o perfil sociodemografico
e clinico e os diagnésticos de enfermagem em pacientes
neurolégicos. METODO: Estudo documental realizado entre
dezembro de 2017 e marco de 2018, com 184 prontuarios
em um hospital terciario da regido nordeste do Brasil. Os
dados foram coletados mediante instrumento com perfil
sociodemografico e clinico e apresentados por meio da
estatistica descritiva. RESULTADOS: A maioria dos pacientes
era do sexo masculino e com diagnoéstico médico de
traumatismo cranioencefdlico. Foi observado um total de
25 titulos de diagnésticos de enfermagem, e os que mais
prevaleceram foram glicemia instavel, confusdao aguda,
queda, déficit do autocuidado, deambula¢do prejudicada
e conforto prejudicado. Percebe-se a predominancia dos
diagnésticos de enfermagem para os pacientes neurologicos
nos dominios de nutricio e autocuidado. CONCLUSAO: Os
diagnosticos de enfermagem identificados neste estudo
podem contribuir para o incremento de indicadores sensiveis
a pratica de enfermagem e favorece a assisténcia direcionada
as necessidades do paciente.

DESCRITORES: Autocuidado. Diagnoéstico de Enfermagem.
Transtorno neurolégico.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the sociodemographic
and clinical profile and nursing diagnoses in neurological
patients. METHOD: Documentary study carried out between
December 2017 and March 2018, with 184 medical records
in a tertiary hospital in the northeast region of Brazil. Data
were collected using an instrument with a sociodemographic
and clinical profile and presented through descriptive
statistics. RESULTS: Most patients were male and medically
diagnosed with traumatic brain injury. A total of 25 nursing
diagnosis titles were observed, and the most prevalent were
unstable blood glucose, acute confusion, falls, self-care deficit,
impaired walking and impaired comfort. It is noticed the
predominance of nursing diagnoses for neurological patients
in the domains of nutrition and self-care. CONCLUSION: The
nursing diagnoses identified in this study can contribute to the
increase of sensitive indicators for nursing practice and favor
assistance directed to the patient's needs.

DESCRIPTORS: Self-care. Nursing Diagnosis. Neurological
disorder.
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Introducao

As doencas neurolégicas sao definidas por complica-
¢des que afetam o sistema nervoso, ou seja, cérebro,
medula espinhal e/ou nervos periféricos, resultantes
de traumas diversos e infec¢des. Tém-se como prin-
cipais afec¢des neuroldgicas o traumatismo cranioe-
ncefalico, o acidente vascular cerebral e o traumatis-
mo raquimedular.’

As doencas cerebrovasculares sdao consideradas um
problema de saude publica, sendo as condi¢8es so-
cioeconbmicas determinantes para o aumento, so-
bretudo nos paises em desenvolvimento.™? No Brasil,
dentre as doencas cardiovasculares, a cerebrovascu-
lar € uma das doencas mais negligenciadas do pais,
em que pode acarretar incapacidade fisica e apre-
sentar elevada taxa de incidéncia e mortalidade.?
Conforme a literatura, os traumas sdo uma das prin-
Cipais causas de morte ou incapacidade funcional na
projecdo para os proximos 10 anos.*

A abordagem aos pacientes neuroldgicos precisa ser
holistica, integral e humanizada, com varios fatores
contribuintes relacionados a qualidade de vida. O
profissional de enfermagem, com o paciente, deve
identificar déficits de capacidade no atendimento
das necessidades individuais de autocuidado, procu-
rando desenvolver nesses individuos os potenciais ja

existentes para essa pratica.®

Diante do exposto, é dever dos profissionais de saude
e, insere-se o enfermeiro, identificar e tratar os fené-
menos decorrentes das afec¢Bes neuroldgicas com
implantacdo de atitudes e competéncias estratégicas
que coincidam com a assisténcia de enfermagem, de
forma holistica e humanizada, onde as necessidades
dos pacientes sejam atendidas.®

O processo de Enfermagem (PE) é um modelo assis-
tencial que objetiva contribuir para a execuc¢ao profis-
sional de enfermagem como ciéncia. O PE pode ser
composto por cinco etapas: coleta dos dados, diag-
nostico de enfermagem, planejamento do cuidado,
implementacdo e avaliacao. Desse modo, favorece
acOes interdependentes e interdisciplinares, melhora
a comunicacdo da equipe de enfermagem e permite
que o enfermeiro possa continuar o raciocinio clini-
o ja iniciado pela equipe. Sua utilizacdo favorece a
otimizacdo dos cuidados prestados e promove uma
maior seguranca do paciente.”?

A aplicabilidade da Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementa¢do do Processo
de Enfermagem (PE) sdo consonantes com um acom-
panhamento holistico do paciente, onde todas as
suas necessidades sdo atendidas. No Brasil, tais
acdes sao regulamentadas pela Resolu¢do do COFEN
n°358/2009.1

Em busca na literatura, como diagndstico situacional,
percebeu-se que ha escassez de estudos acerca dos
diagnosticos de enfermagem em pacientes neuro-
|6gicos. Devido a escassez de estudos no panorama
(inter)nacional, esta pesquisa se torna relevante, vis-
to que fornece subsidios para os profissionais de en-
fermagem acerca dos diagnoésticos de enfermagem
mais presentes em pacientes neuroldgicos e permite
a avaliacdo acurada do paciente e, assim, um maior
entendimento do seu estado de saude; além de con-
tribuir na pratica clinica baseada em evidéncias.

Ante ao exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car o perfil sociodemografico e clinico e os diagnésti-
cos de enfermagem em pacientes neurolégicos.
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Método

Estudo documental, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido entre dezembro de 2017
e mar¢co de 2018 em unidades de neurologia de
hospital terciario. O hospital em questdo contempla
duas unidades de internagdes exclusivas aos pacien-
tes neuroldgicos. Este é considerado o maior centro
médico de urgéncia e emergéncia, além de ser refe-
réncia especializada para atendimento aos pacientes
(vitimas) de trauma no proprio estado.’®

A populagdo do estudo foi composta por 355 pron-
tuarios de pacientes internados no ano de 2017 em
unidade de neurologia. Destes, 184 prontuarios fo-
ram selecionados de forma probabilistica pelo calcu-
lo de populagao finita. Para compor a amostra foi ne-
cessario: ter diagnostico de altera¢bes neurologicas
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) presente no prontuario; ter, no minimo, 12
horas de internamento nas respectivas unidades.
Como critérios de exclusado, os prontuarios incomple-
tos e/ou ilegiveis foram retirados da amostra.

A coleta de dados foi realizada por enfermeiros e bol-
sistas de iniciacao cientifica. Ocorreu por instrumen-
to construido pelos proprios autores, com variaveis
referentes ao perfil sociodemografico: (sexo, idade,
cidade de origem, procedéncia e religido), e perfil cli-
nico: (comorbidades, motivo da internacdo, suspei-
ta diagndstica, estado geral de salde na admissao,
dias de internacdo e desfecho). O preenchimento do
formulario realizou-se através do levantamento das
informacdes contidas nos prontuarios utilizados pela
propria instituicao.

Para tanto, a coleta de dados foi realizada com diag-
nosticos de enfermagem elencados pelos enfermei-
ros das unidades de neurologia coletados em docu-
mento de registo do préprio hospital. Ressalta-se
que esse instrumento foi previamente validado por
uma aplicagdo piloto com 10 prontuarios, os quais
ndo fizeram parte da amostra.

Os diagndsticos encontrados nos pacientes interna-
dos em unidades de neurologia serao apresentados
nos resultados conforme a NANDA-I.

Atendeu-se aos principios éticos que regem as pes-
quisas com seres humanos, conforme preconiza a
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
aprovou-se este estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa Institucional.

Resultados

Dentre os pacientes, a maioria era do sexo masculi-
no (83,2%), a faixa etaria de maior prevaléncia foi de
adultos menores de 40 anos (58,2%), de etnia par-
da (77,7%), advindos do interior do estado (60,3%) e
como principal desfecho, alta hospitalar (88%).

Em relagdo ao diagnéstico médico conforme a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), o trau-
matismo cranioencefélico (TCE) ou traumatismo ce-
rebral difuso (S06.2), predominou-se em 54,8% dos
pacientes internados no periodo de estudo, e tempo
de permanéncia superior a 20 dias (51,1%).

Quanto ao perfil clinico em rela¢do aos sistemas mor-
fofuncionais, 54,9% dos pacientes apresentaram es-
cala de coma de Glasgow leve, na avaliagao pupilar
houve predominancia de pupilas isocoéricas (43,5%).
Em relacdo ao sistema cardiovascular, 59,2% dos
pacientes encontravam-se normorcardicos, e 48,9%
normotenso. No sistema respiratério, 65,4% dos pa-
cientes permaneceram eupneicos. Em rela¢do ao sis-
tema gastrointestinal, 23,9% dos pacientes utilizaram
algum dispositivo, sendo que o principal foi a sonda
nasogastrica, tanto para alimenta¢do como para me-
dicacdes de uso habitual. Com rela¢do ao sistema
urinario, houve predominancia do cateter vesical de
demora (51,1%).
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Quadro 1. Distribuicdo dos titulos de diagndsticos de enfermagem identificados em paciente neurolégicos internados
e Fatores Relacionados conforme os dominios da NANDA-I. 2019 (continua)

Diagnésticos de Enfermagem n % Fator Relacionado Caracteristicas definidoras

Dominio 2:

Classe 1

Nutricdo desequilibrada menor 88 47,8 Incapacidade para ingerir Ingestdo de alimentos menor

gue as necessidades corporais alimentos que a ingestdo diaria

recomendada

Degluticdo prejudicada 44 23,9 Historia de alimentagdo por Acdo ineficaz da lingua na
sonda formac&o do bolo alimentar

Classe 4

Risco de glicemia instavel 184 100 Ingestdo alimentar insuficiente

Classe 5

Risco de desequilibrio eletrolitico | 184 100 Diarreia

Volume de liquidos excessivos 52 28,3 Mecanismo regulador Desequilibrio eletrolitico
comprometido

Dominio 3

Classe 1

Eliminagdo urindria prejudicada 98 533 Multiplas causas Oliguria conforme balango

hidrico

Classe 2

Risco de constipacdo 184 100 Ingestdo insuficiente de fibras /
Motilidade gastrintestinal
diminuida / Mudangas nos
hébitos alimentares

Dominio 4

Classe 2

Deambulacdo prejudicada 184 100 Equilibrio prejudicado / Alteracdo | Capacidade prejudicada de
da fungéo cognitiva / Prejuizo andar uma distancia
neuromuscular necessaria

Mobilidade fisica prejudicada 184 100 Alterac¢do da funcdo cognitiva / Desconforto
Prejuizo neuromuscular / Dor

Classe 4

Risco de perfusdo tissular 184 100 Lesdo cerebral

cerebral ineficaz

Déficit do autocuidado para 184 100 Alteracdo da funcdo cognitiva / Capacidade prejudicada de

alimentacéo Desordens perceptivas / Prejuizo | engolir o alimento
neuromuscular

Déficit do autocuidado para 184 100 Alteracdo da fungdo cognitiva / Capacidade prejudicada de

banho Desordens perceptivas / Prejuizo | acessar o banheiro
neuromuscular

Déficit do autocuidado para 184 100 Alteracdo da funcdo cognitiva / Capacidade prejudicada de

higiene intima Desordens perceptivas / Prejuizo | chegar ao vaso sanitrio
neuromuscular
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Quadro 1. Distribuicdo dos titulos de diagndsticos de enfermagem identificados em paciente neurolégicos internados
e Fatores Relacionados conforme os dominios da NANDA-I. 2019 (concluséo)

Diagnésticos de Enfermagem n % Fator Relacionado Caracteristicas definidoras
Déficit do autocuidado para 184 100 Alteracdo da func¢do cognitiva / Capacidade prejudicada de
vestir-se Desordens perceptivas / Prejuizo | vestir cada um dos itens do

neuromuscular vestudrio
Dominio 5
Classe 4
Confusdo aguda 53 28,8 Delirium Percepcdes incorretas
Dominio 9
Classe 1
Sindrome do estresse por 2 1 Estado de salde comprometido / | Preocupagdo quanto a
mudanca Funcionamento psicossocial mudanca
prejudicada
Risco do estresse por mudanca 184 100 Aconselhamento insuficiente /
Mudanga ambiental significativa
Sindrome do trauma de estupro | 1 0,5 Estupro Constrangimento / Alteragdo
no padréo de sono
Dominio 11
Classe 1
Risco de infeccdo 184 100 Procedimentos invasivos
Classe 2
Risco de queda 184 100 Alteragdo da fungdo cognitiva /
Mobilidade prejudicada
Risco de Ulcera por pressdo 184 100 Escore da Escala de Braden /
Mobilizacao fisica / Reducdo da
perfusdo tissular / Umidade da
pele
Risco de integridade da pele 184 100 Fatores mecanicos / Umidade /
prejudicada Pressdo sobre saliéncia 6ssea
Integridade da pele prejudicada 27 14,7 Fatores mecanicos / Umidade / Alteracdo na integridade da
Alteragdo no volume de liquidos / | pele
Nutricdo inadequada
Dominio 12
Classe 1
Dor aguda 177 96,2 Expresséo facial de dor / Expresséo facial de dor /
Comportamento expressivo / Evidéncia de dor usando uma
Autorrelato da dor lista padronizada de
comportamento de dor para
guem ndo consegue se
comunicar verbalmente
Classe 3
Conforto prejudicado 184 100 Controle ambiental insuficiente / | Incapacidade de relaxar /
Controle situacional insuficiente / | Descontentamento com a
Regime de tratamento / Sintomas | situagdo
relativos a doenca
Total 184 100

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, 2020.
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Discussao

Em relacdo aos DE encontrados, no dominio Nutricdo
destacou-se como diagnostico: a Nutricdo desequi-
librada menos do que as necessidades corporais e
Degluticéo prejudicada, tais diagndsticos representam
o perfil clinico dos pacientes da amostra do estudo
tendo em vista que mais da metade foram vitimas de
TCE, apresentando como fatores relacionais a incapa-
cidade de ingerir alimentos e histéria de alimentacdo
por sonda.

Estudo que buscou avaliar o perfil clinico epidemiolo-
gico e os principais diagnosticos de enfermagem aos
pacientes internados com acidente vascular cerebral.
Evidenciou, também como diagnostico, a degluticdo
e nutricao desequilibrada, menos que as necessida-
des corporais, estando relacionado principalmente a
presenca de lesdo encefalica e do uso de seda¢do.™

O diagnéstico Risco de glicemia instdvel foi prevalente
estando relacionado a ingestdo alimentar insuficien-
te. Estudo realizado em uma UTI do Rio Grande do
Sul, encontrou o Risco de glicemia instavel com um
percentual de 12% da sua amostra, em consentaneo
com a ma nutricao do paciente, o DE risco de glicemia
instavel é justificado devido os déficits nutricionais
apresentados pelos pacientes em situagdes criticas.?

O indice glicémico do paciente apresenta maior con-
trole quando gerenciado pela enfermagem, portanto,
é importante que o enfermeiro possua conhecimento
amplo sobre os algoritmos para ajuste de insulina e
ingesta alimentar para proporcionar um cuidado se-
guro de modo a aumentar a sobrevida do paciente.’®

Os diagnosticos, Risco de desequilibrio eletrolitico e
Volume de liquidos excessivos tiveram como fatores
relacionados a diarreia e mecanismo regulador com-
prometido. Estudos recentes corroboram com os
diagnosticos apresentados neste estudo. Estudo’
acerca dos indicadores de qualidade em terapia nu-
tricional evidenciou que a diarreia varia conforme o
conceito utilizado para sua definicdo e pode estar
associada a intolerancia a dieta. Outros estudos’>'®
apontaram o risco de desequilibrio eletrolitico em
32,2%, 36,7% e 23,7% trés estudos relatam o volume
de liquido excessivo com 25,5% 51,6% e 92,7% em pa-
cientes adultos.

Os disturbios hidroeletroliticos apresentados por
pacientes neurolégicos tém multiplas causas, dentre
elas, administracdo de medicacdes diuréticas, infusao
de fluidos, aumento da perda hidrica insensivel. Nao
obstante, é importante considerar todas as variaveis
clinicas na avaliagao do paciente, com monitoriza¢ao
dos eletrélitos, de modo a preservar a estabilidade
do paciente.’>

No Dominio Eliminagdo e Troca, prevaleceram os diag-
nosticos Eliminagdo urindria prejudicada, Constipagéo,
Risco de constipacdo e Diarreia. Estudo realizado bus-
cando os DE mais prevalentes na unidade identificou
a constipacdo em 33,33% de sua amostra, o diag-
nostico constipacdo, risco de constipacao e diarreia
estdo diretamente associados ao estado nutricio-
nal que os pacientes em situagdes criticas de saude
apresentam.’® Neste estudo, estiveram relacionados
principalmente a ingestdo insuficiente de liquidos e
mudanca dos habitos alimentares; ja o risco de cons-
tipagdo esteve relacionado a motilidade gastrointes-
tinal diminuida.

No dominio Atividade/Repouso foram encontrados
como diagndsticos a Mobilidade fisica prejudicada.
Estudo realizado em um hospital publico de ensino
localizado no interior do Parana, onde buscou identi-
ficar os diagnosticos e interven¢des de enfermagem
em pacientes neurolégicos, obteve o DE de mobili-
dade fisica prejudicada em 11,70% de sua amostra,
estando relacionado principalmente a dor e prejuizo
neuromuscular, resultado também encontrado no
presente estudo.” Neste mesmo dominio, todos os
pacientes apresentaram o diagnostico Risco de per-
fusdo cerebral ineficaz relacionado a lesdo cerebral,
fato que condiz em outro estudo, este diagnodstico é
definido como um risco de reducgdo da circulacdo do
tecido cerebral capaz de comprometer a saude.? Os
diagnosticos déficit de autocuidado para alimentacdo,
déficit de autocuidado para banho, déficit de autocuida-
do para higiene intima e déficit de autocuidado para ves-
tir-se esteve presente em 100% dos pacientes deste
estudo, corroborando com estudo desenvolvido em
um hospital académico no Nordeste da Italia que en-
controu em sua amostra os diagnosticos déficits para
autocuidado para banho e higiene em 100% de sua
amostra.?! Esses diagndsticos no presente estudo es-
tiveram relacionados a altera¢des da func¢do cogniti-
va, desordens perceptivas e prejuizo neuromuscular.
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No dominio Percepgao e Cognicdo, foram prevalen-
tes Confusd@o aguda em 28% dos pacientes e Risco de
confusdo aguda prevalente em 100% da amostra. A
confusdo aguda é definida como uma sindrome cli-
nica caracterizada por distlrbios da consciéncia,
funcdo cognitiva ou percep¢ao, sendo frequente em
doentes hospitalizados, no presente estudo esteve
relacionado a presenca de delirium, funcdo metabo-
lica prejudicada, mobilidade prejudicada e alteracdo
da fung¢do cognitiva.”

No dominio Enfrentamento/Toleréncia ao estresse
foram identificados os diagndsticos Risco de sindro-
me do estresse por mudanc¢a relacionado a aconse-
lhamento insuficiente e mudanca de ambiente sig-
nificativa, este diagnostico mostra a importancia dos
profissionais de salde em especial o enfermeiro in-
cluirem em seu plano assistencial todas as demandas
apresentadas pelo paciente, possibilitando melhora
no processo de enfrentamento.22 Outro DE apre-
sentado neste dominio foi Sindrome do trauma por
estupro, apresentada por uma das participantes da
pesquisa. A sindrome traumatica desenvolvida apds
0 estupro, ou sua tentativa, inclui uma fase aguda de
desorganizacao do estilo de vida, onde, consequen-
temente, se torna um processo prolongado para sua
reestruturagao.

No dominio Seguranca/Protecdo foi evidenciado os
seguintes diagnosticos: Risco de infeccdo, Risco de que-
da, Risco de ulcera por presséo, Risco de integridade da
pele prejudicada, Integridade da pele prejudicada, tais
diagnosticos foram apresentados em outras pesqui-
sas.?2 Como o estudo® que identificou que pacientes
receberam o diagnéstico de integridade da pele pre-
judicada, na presente pesquisa, este diagndstico foi
apresentado por todos os pacientes investigados, es-
tando relacionado principalmente ao trauma.

Os diagnosticos risco de lesdo por pressao e risco de
integridade da pele prejudicada estiveram presentes
em 100% da amostra deste estudo. As LP sao consi-
deradas um problema de salde publica que causam
uma série de efeitos negativos na recupera¢do do
paciente, provocando o desenvolvimento de outras
doencas como infec¢des, artrite séptica e sepse.?® No
presente estudo, esteve relacionado a fatores como
reducao da perfusdo tissular, umidade da pele, fa-
tores mecanicos e pressdo sobre saliéncias ésseas.

Diante disto, a prevencdo de Ulcera por pressdo se
mostra essencial, pois tem impacto significativo na
prevencao de sua incidéncia e prevaléncia como tam-
bém de seus agravos e complicagdes.”

O DE risco de infeccdo esteve relacionado a procedi-
mentos invasivos, considerando o ambiente e o perfil
clinico dos pacientes em que o estudo foi desenvolvi-
do, é justificavel o fato deste diagndstico esta presen-
te em toda a amostra do estudo, outras pesquisas®
desenvolvidas também encontraram alta prevaléncia
deste diagndstico.

A dor é definida como uma experiéncia sensorial
desagradavel associada a lesdo tecidual real ou po-
tencial. A identificacdo do DE dor aguda neste estu-
do corrobora com outras pesquisas, nas quais foram
identificadas o DE dor aguda em 85% de sua amostra,
neste mesmo contexto constatou este mesmo diag-
nostico em 33,3% de sua populacdo estudada.z>2

Durante a execucdo desse estudo, foram identifica-
das algumas limitacdes como informacdes incom-
pletas dos pacientes, subnotificacao de informacgdes
clinicas importantes, dificuldade de acesso aos pron-
tuarios, que por ndo serem informatizados, geraram
atrasos na coleta.

Conclusao

O presente estudo possibilitou a identificacdo de 25
titulos dos DE da NANDA-I em pacientes neuroldgicos.
Atentando-se aos multiplos dominios contemplados,
devido as altera¢des cognitivas em consequéncia da
deterioracgdo cerebral.

A identificacdo dos DE permitiu a caracterizacdo do
perfil clinico de pacientes com danos neurolégicos,
0 que proporciona uma avaliagdo mais direcionada
nas reais necessidades dos pacientes com essas afec-
¢des. Os diagnosticos de Enfermagem sdo importan-
tes na conducao clinica e refletem sua necessidade,
além de contribuir para o fortalecimento da profis-
sdo e da Enfermagem como ciéncia no processo do
cuidado, e aproxima o enfermeiro do paciente e das
evidéncias clinicas.
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