
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.

RESUMO | OBJETIVO: Identificar o perfil sociodemográfico 
e clínico e os diagnósticos de enfermagem em pacientes 
neurológicos. MÉTODO: Estudo documental realizado entre 
dezembro de 2017 e março de 2018, com 184 prontuários 
em um hospital terciário da região nordeste do Brasil. Os 
dados foram coletados mediante instrumento com perfil 
sociodemográfico e clínico e apresentados por meio da 
estatística descritiva. RESULTADOS: A maioria dos pacientes 
era do sexo masculino e com diagnóstico médico de 
traumatismo cranioencefálico.  Foi observado um total de 
25 títulos de diagnósticos de enfermagem, e os que mais 
prevaleceram foram glicemia instável, confusão aguda, 
queda, déficit do autocuidado, deambulação prejudicada 
e conforto prejudicado. Percebe-se a predominância dos 
diagnósticos de enfermagem para os pacientes neurológicos 
nos domínios de nutrição e autocuidado. CONCLUSÃO: Os 
diagnósticos de enfermagem identificados neste estudo 
podem contribuir para o incremento de indicadores sensíveis 
à prática de enfermagem e favorece a assistência direcionada 
as necessidades do paciente. 

DESCRITORES: Autocuidado. Diagnóstico de Enfermagem. 
Transtorno neurológico.
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Introdução

As doenças neurológicas são definidas por complica-
ções que afetam o sistema nervoso, ou seja, cérebro, 
medula espinhal e/ou nervos periféricos, resultantes 
de traumas diversos e infecções. Têm-se como prin-
cipais afecções neurológicas o traumatismo cranioe-
ncefálico, o acidente vascular cerebral e o traumatis-
mo raquimedular.1

As doenças cerebrovasculares são consideradas um 
problema de saúde pública, sendo as condições so-
cioeconômicas determinantes para o aumento, so-
bretudo nos países em desenvolvimento.1,2 No Brasil, 
dentre as doenças cardiovasculares, a cerebrovascu-
lar é uma das doenças mais negligenciadas do país, 
em que pode acarretar incapacidade física e apre-
sentar elevada taxa de incidência e mortalidade.3 
Conforme a literatura, os traumas são uma das prin-
cipais causas de morte ou incapacidade funcional na 
projeção para os próximos 10 anos.4

A abordagem aos pacientes neurológicos precisa ser 
holística, integral e humanizada, com vários fatores 
contribuintes relacionados à 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 indivíduos os potenciais já 
existentes para essa prática.5

Diante do exposto, é dever dos profissionais de saúde 
e, insere-se o enfermeiro, identificar e tratar os fenô-
menos decorrentes das afecções neurológicas com 
implantação de atitudes e competências estratégicas 
que coincidam com a assistência de enfermagem, de 
forma holística e humanizada, onde as necessidades 
dos pacientes sejam atendidas.6

O processo de Enfermagem (PE) é um modelo assis-
tencial que objetiva contribuir para a execução profis-
sional de enfermagem como ciência.  O PE pode ser 
composto por cinco etapas: coleta dos dados, diag-
nóstico de enfermagem, planejamento do cuidado, 
implementação e avaliação. Desse modo, favorece 
ações interdependentes e interdisciplinares, melhora 
a comunicação da equipe de enfermagem e permite 
que o enfermeiro possa continuar o raciocínio clíni-
co já iniciado pela equipe. Sua utilização favorece a 
otimização dos cuidados prestados e promove uma 
maior segurança do paciente.7-9 

A aplicabilidade da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo 
de Enfermagem (PE) são consonantes com um acom-
panhamento holístico do paciente, onde todas as 
suas necessidades são atendidas. No Brasil, tais 
ações são regulamentadas pela Resolução do COFEN 
n°358/2009.10

Em busca na literatura, como diagnóstico situacional, 
percebeu-se que há escassez de estudos acerca dos 
diagnósticos de enfermagem em pacientes neuro-
lógicos. Devido à escassez de estudos no panorama 
(inter)nacional, esta pesquisa se torna relevante, vis-
to que fornece subsídios para os profissionais de en-
fermagem acerca dos diagnósticos de enfermagem 
mais presentes em pacientes neurológicos e permite 
a avaliação acurada do paciente e, assim, um maior 
entendimento do seu estado de saúde; além de con-
tribuir na prática clínica baseada em evidências. 

Ante ao exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car o perfil sociodemográfico e clínico e os diagnósti-
cos de enfermagem em pacientes neurológicos.
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Método

Estudo documental, retrospectivo, com abordagem 
quantitativa, desenvolvido entre dezembro de 2017 
e março de 2018 em unidades de neurologia de 
hospital terciário. O hospital em questão contempla 
duas unidades de internações exclusivas aos pacien-
tes neurológicos. Este é considerado o maior centro 
médico de urgência e emergência, além de ser refe-
rência especializada para atendimento aos pacientes 
(vítimas) de trauma no próprio estado.10

A população do estudo foi composta por 355 pron-
tuários de pacientes internados no ano de 2017 em 
unidade de neurologia. Destes, 184 prontuários fo-
ram selecionados de forma probabilística pelo cálcu-
lo de população finita. Para compor a amostra foi ne-
cessário: ter diagnóstico de alterações neurológicas 
conforme a Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10) presente no prontuário; ter, no mínimo, 12 
horas de internamento nas respectivas unidades. 
Como critérios de exclusão, os prontuários incomple-
tos e/ou ilegíveis foram retirados da amostra.

A coleta de dados foi realizada por enfermeiros e bol-
sistas de iniciação científica. Ocorreu por instrumen-
to construído pelos próprios autores, com variáveis 
referentes ao perfil sociodemográfico: (sexo, idade, 
cidade de origem, procedência e religião), e perfil clí-
nico: (comorbidades, motivo da internação, suspei-
ta diagnóstica, estado geral de saúde na admissão, 
dias de internação e desfecho). O preenchimento do 
formulário realizou-se através do levantamento das 
informações contidas nos prontuários utilizados pela 
própria instituição.

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

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

Atendeu-se aos princípios éticos que regem as pes-
quisas com seres humanos, conforme preconiza a 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
aprovou-se este estudo pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Institucional. 

Resultados

Dentre os pacientes, a maioria era do sexo masculi-
no (83,2%), a faixa etária de maior prevalência 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 relação ao diagnóstico médico conforme a 
Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), o trau-
matismo cranioencefálico (TCE) ou traumatismo ce-
rebral difuso (S06.2), predominou-se em 54,8% dos 
pacientes internados no período de estudo, e tempo 
de permanência superior a 20 dias (51,1%).

Quanto ao perfil clínico em relação aos sistemas mor-
fofuncionais, 54,9% dos pacientes apresentaram es-
cala de coma de Glasgow leve, na avaliação pupilar 
houve predominância de pupilas isocóricas (43,5%). 
Em relação ao sistema cardiovascular, 59,2% dos 
pacientes encontravam-se normorcardicos, e 48,9% 
normotenso. No sistema respiratório, 65,4% dos pa-
cientes permaneceram eupneicos. Em relação ao sis-
tema gastrointestinal, 23,9% dos pacientes utilizaram 
algum dispositivo, sendo que o principal foi a sonda 
nasogástrica, tanto para alimentação como para me-
dicações de uso habitual. Com relação ao sistema 
urinário, houve predominância do cateter vesical de 
demora (51,1%). 
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Quadro 1. Distribuição dos títulos de diagnósticos de enfermagem identificados em paciente neurológicos internados 
e Fatores Relacionados conforme os domínios da NANDA-I. 2019 (continua)
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Quadro 1. Distribuição dos títulos de diagnósticos de enfermagem identificados em paciente neurológicos internados 
e Fatores Relacionados conforme os domínios da NANDA-I. 2019 (conclusão)
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Discussão

Em relação aos DE encontrados, no domínio Nutrição 
destacou-se como diagnóstico: a Nutrição desequi-
librada menos do que as necessidades corporais e 
Deglutição prejudicada, tais diagnósticos representam 
o perfil clínico dos pacientes da amostra do estudo 
tendo em vista que mais da metade foram vítimas de 
TCE, apresentando como fatores relacionais a incapa-
cidade de ingerir alimentos e história de alimentação 
por sonda.

Estudo que buscou avaliar o perfil clínico epidemioló-
gico e os principais diagnósticos de enfermagem aos 
pacientes internados com acidente vascular cerebral. 
Evidenciou, também como diagnóstico, a deglutição 
e nutrição desequilibrada, menos que as necessida-
des corporais, estando relacionado principalmente à 
presença de lesão encefálica e do uso de sedação.11

 
O diagnóstico Risco de glicemia instável foi prevalente 
estando relacionado a ingestão alimentar insuficien-
te. Estudo realizado em uma UTI do Rio Grande do 
Sul, encontrou o Risco de glicemia instável com um 
percentual de 12% da sua amostra, em consentâneo 
com a má nutrição do paciente, o DE risco de glicemia 
instável é justificado devido os déficits nutricionais 
apresentados pelos pacientes em situações críticas.12

O índice glicêmico 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.13 

Os diagnósticos, Risco de desequilíbrio eletrolítico e 
Volume de líquidos excessivos tiveram como fatores 
relacionados a diarreia e mecanismo regulador com-
prometido. Estudos recentes corroboram com os 
diagnósticos apresentados neste estudo. Estudo14 

acerca dos indicadores de qualidade em terapia nu-
tricional evidenciou que a diarreia varia conforme o 
conceito utilizado para sua definição e pode estar 
associada a intolerância à dieta. Outros estudos15-18 
apontaram o risco de desequilíbrio eletrolítico em 
32,2%, 36,7% e 23,7% três estudos relatam o volume 
de líquido excessivo com 25,5% 51,6% e 92,7% em pa-
cientes adultos.

Os distúrbios hidroeletrolíticos apresentados por 
pacientes neurológicos têm múltiplas causas, dentre 
elas, administração de medicações diuréticas, infusão 
de fluidos, aumento da perda hídrica insensível. Não 
obstante, é importante considerar todas as variáveis 
clínicas na avaliação do paciente, com monitorização 
dos eletrólitos, de modo a preservar a estabilidade 
do paciente.15 

No Domínio Eliminação e Troca, prevaleceram os diag-
nósticos Eliminação urinária prejudicada, Constipação, 
Risco de constipação e Diarreia. Estudo realizado bus-
cando os DE mais prevalentes na unidade identificou 
a constipação em 33,33% de sua amostra, o diag-
nóstico constipação, risco de constipação e diarreia 
estão diretamente associados ao estado nutricio-
nal que os pacientes em situações críticas de saúde 
apresentam.13 Neste estudo, estiveram relacionados 
principalmente à ingestão insuficiente de líquidos e 
mudança dos hábitos alimentares; já o risco de cons-
tipação esteve relacionado à motilidade gastrointes-
tinal diminuída.

No domínio Atividade/Repouso foram encontrados 
como diagnósticos a Mobilidade física prejudicada. 
Estudo realizado em um hospital público de ensino 
localizado no interior do Paraná, onde buscou identi-
ficar os diagnósticos e intervenções de enfermagem 
em pacientes neurológicos, obteve o DE de mobili-
dade física prejudicada em 11,70% de sua amostra, 
estando relacionado principalmente a dor e prejuízo 
neuromuscular, resultado também encontrado no 
presente estudo.19 Neste mesmo domínio, todos os 
pacientes apresentaram o diagnóstico Risco de per-
fusão cerebral ineficaz relacionado a lesão cerebral, 
fato que condiz em outro estudo, este diagnóstico é 
definido como um risco de redução da circulação do 
tecido cerebral capaz de comprometer a saúde.20 Os 
diagnósticos déficit de autocuidado para alimentação, 
déficit de autocuidado para banho, déficit de autocuida-
do para higiene íntima e déficit de autocuidado para ves-
tir-se esteve presente em 100% dos pacientes deste 
estudo, corroborando com estudo desenvolvido em 
um hospital acadêmico no Nordeste da Itália que en-
controu em sua amostra os diagnósticos déficits para 
autocuidado para banho e higiene em 100% de sua 
amostra.21 Esses diagnósticos no presente estudo es-
tiveram relacionados a alterações da função cogniti-
va, desordens perceptivas e prejuízo neuromuscular.
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No domínio Percepção e Cognição, foram prevalen-
tes Confusão aguda em 28% dos pacientes e Risco de 
confusão aguda prevalente em 100% da amostra. A 
confusão aguda é definida como uma síndrome clí-
nica caracterizada por distúrbios da consciência, 
função cognitiva ou percepção, sendo frequente em 
doentes hospitalizados, no presente estudo esteve 
relacionado a presença de delirium, função metabó-
lica prejudicada, mobilidade prejudicada e alteração 
da função cognitiva.22 

No domínio Enfrentamento/Tolerância ao estresse 
foram identificados os diagnósticos Risco de síndro-
me do estresse por mudança relacionado a aconse-
lhamento insuficiente e mudança de ambiente sig-
nificativa, este diagnóstico mostra a importância dos 
profissionais de saúde em especial o enfermeiro in-
cluírem em seu plano assistencial todas as demandas 
apresentadas pelo paciente, possibilitando melhora 
no processo de enfrentamento.23 Outro DE apre-
sentado neste domínio foi Síndrome do trauma por 
estupro, apresentada por uma das participantes da 
pesquisa. A síndrome traumática desenvolvida após 
o estupro, ou sua tentativa, inclui uma fase aguda de 
desorganização do estilo de vida, onde, consequen-
temente, se torna um processo prolongado para sua 
reestruturação.24 

No domínio Segurança/Proteção foi evidenciado os 
seguintes diagnósticos: Risco de infecção, Risco de que-
da, Risco de úlcera por pressão, Risco de integridade da 
pele prejudicada, Integridade da pele prejudicada, tais 
diagnósticos foram apresentados em outras pesqui-
sas.2 Como o estudo25 que identificou que pacientes 
receberam o diagnóstico de integridade da pele pre-
judicada, na presente pesquisa, este diagnóstico foi 
apresentado por todos os pacientes investigados, es-
tando relacionado principalmente ao trauma. 

Os diagnósticos risco de lesão por pressão e risco de 
integridade da pele prejudicada estiveram presentes 
em 100% da amostra deste estudo. As LP são consi-
deradas um problema de saúde pública que causam 
uma série de efeitos negativos na recuperação do 
paciente, provocando o desenvolvimento de outras 
doenças como infecções, artrite séptica e sepse.26 No 
presente estudo, esteve relacionado a fatores como 
redução da perfusão tissular, umidade da pele, fa-
tores mecânicos e pressão sobre saliências ósseas. 

Diante disto, a prevenção de úlcera por pressão se 
mostra essencial, pois tem impacto significativo na 
prevenção de sua incidência e prevalência como tam-
bém de seus agravos e complicações.27 

O DE risco de infecção esteve relacionado a procedi-
mentos invasivos, considerando o ambiente e o perfil 
clínico dos pacientes em que o estudo foi desenvolvi-
do, é justificável o fato deste diagnóstico está presen-
te em toda a amostra do estudo, outras pesquisas23 

desenvolvidas também encontraram alta prevalência 
deste diagnóstico.

A dor é definida como uma experiência sensorial 
desagradável associada a lesão tecidual real ou po-
tencial. A identificação 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-
nóstico em 33,3% de sua população estudada.20,26 

Durante a execução desse estudo, foram identifica-
das algumas limitações como informações incom-
pletas dos pacientes, subnotificação de informações 
clínicas importantes, dificuldade de acesso aos pron-
tuários, que por não serem informatizados, geraram 
atrasos na coleta.

Conclusão

O presente estudo possibilitou a identificação de 25 
títulos dos DE da NANDA-I em pacientes neurológicos. 
Atentando-se aos múltiplos domínios contemplados, 
devido às alterações cognitivas em consequência da 
deterioração cerebral.    

A identificação dos DE permitiu a caracterização do 
perfil clínico de pacientes com danos neurológicos, 
o que proporciona uma avaliação mais direcionada 
nas reais necessidades dos pacientes com essas afec-
ções. Os diagnósticos de Enfermagem são importan-
tes na condução clínica e refletem sua necessidade, 
além de contribuir para o fortalecimento da profis-
são e da Enfermagem como ciência no processo do 
cuidado, e aproxima o enfermeiro do paciente e das 
evidências clínicas.
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