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RESUMO: Objetivo: identificar os Diagnésticos de Enfermagem (DE)srieequentes dos
pacientes hospitalizados para correcdo de aneudsna@rta elencados pelos enfermeiros de
uma instituicdo hospitalar especializada em doewpeadiovasculares, e descrever o perfil
sociodemografico e clinico desses pacientdgtodo: estudo exploratério, descritivo,
retrospectivo e quantitativo. Foram revisados prambs de 65 pacientes com diagnéstico de
aneurisma de aorta. Os dados foram analisados mhea fguantitativa empregando-se
estatistica descritivdResultados:a maioria dos individuos era do sexo masculino2(9,
sedentarios (83,1%) e hipertensos (56,9%). Os ds&ipos de enfermagem mais prevalentes
foram: risco de infeccdo, risco de constipacaa@oride privacdo do sono, risco para débito
cardiaco diminuido, rompimento do vinculo famikarisco de qued&onsideracdes finais:
para elencar DE fidedignos, o enfermeiro deve um#a competéncia, habilidade e
conhecimento técnico-cientifico para fixar priodda condizentes com o estado presente de
saude do paciente e assim instituir intervencdesrgas e resolutivas.

Descritores: Aneurisma; Aneurisma aortico; Diagnostico de entegam; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to analyze the most frequent nursing diagnosesngteehospitalized
patients for aortic aneurysm surgery and to deserthe sociodemographic and clinical
profile of those patients. The patients were chosgnthe nurses from a specialized in
cardiovascular diseases hospitaMethod: an exploratory, descriptive, retrospective,
guantitative study. The medical records of 65 pasieliagnosed with aortic aneurysm were
reviewed and the data were analysed in a quantigatvay, though descriptive statistics.
Results: the majority of the individuals were mal9.2%) sedentary(83.1%) and
hypertensivg56.9%) The most prevalent nursing diagnoses were: riskf@ction, risk of
constipation, risk of sleep deprivation, risk farcdeased cardiac output, family bond rupture
and fall risk.Final considerations:in order to list reliable nursing diagnoses, nussaust
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use his/her competence, ability, clinical and tletmal attitude, to establish consistent
priorities with the patient's present state of ltleand, thus, institute assertive and resolutive
interventions, evaluating in a continuous way thesing process.

Descriptors:Aneurysm; Aortic aneurysm; Nursing diagnosis; Nogsi

RESUMEN: Objetivo analizar los diagnosticos de enfermeria de paesrhospitalizados
para cirugia de aneurisma adrticétoda estudio exploratorio, descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo, en el cual se revisO la historia @#n de 65 pacientes, con diagndstico de
aneurisma de la aorta, en un hospital especializamo enfermedades cardiovasculares.
Resultados la mayoria de los sujetos eran varones, sedevgare hipertensos. Los
diagnésticos de enfermeria mas frecuentes fuerdaasgo de infeccion, riesgo de
estrefiimiento, riesgo de falta de suefio, riesgdigminucion del gasto cardiaco, ruptura de
lazos familiares y riesgo de caidaSonsideraciones finalespara hacer diagnésticos de
enfermeria fiables, las enfermeras deben utilizar competencia, conocimiento, actitud
tedrica y clinica con el objetivo de establecempdades en correspondencia con el estado
la salud del paciente para establecer intervencsoagertivas y resolutivas.

Descriptores Aneurisma; Aneurisma de la aorta; Diagnésticoeatdermeria; Enfermeria.
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), segundo a (rgeéd Mundial de Saude
(OMS), s&o as principais causas de 6bito no markiima-se que as DCV tenham levado a
Obito cerca de 17,5 milhBes de pessoas em 201&smpgando 31% das mortes em todo o
mundd .No Brasil, dados disponiveis pelo Ministério dai&a(MS), apontam que de Janeiro
a Outubro de 2016, foram realizadas 233.627 casrdo aparelho circulatério, 115.013 na
regido sudeste. As doencas do aparelho circulab@asionaram cerca de 78.955 oObitos em
todo pais, sendo 19.658 mortes no Estado de Sdm.Pau

Segundo a OMS, as DCV ocorrem devido a distUrbioaiacdo e vasos sanguineos,
também descreve a Doenca Arterial Coronaria (DA@nca cerebrovascular, Hipertenséo Arterial
(HA), Doenca Arterial Periférica (DAP), doenca ¢acd reumatica, doenca cardiaca congénita e
Insuficiéncia Cardiaca (IC) como integrantes dggrde DCV. As principais causas de doenca
vascular ocorrem por alimentacéo pouco saudavedunm de tabaco e a falta de atividade ffsica.

Os principais fatores de risco para as DCV saothl#ggismo, Diabetes Mellitus (DM) e
Dislipidemia (DLP), prevalentes na populacdo beasit Dentre as afeccdes que acometem o
aparelho circulatério, encontra-se 0 aneurismaod®,acuja prevaléncia tem sofrido um grande
aumento nos ultimos anos, sendo um fato provawaimento da expectativa de vida, maior

suspeita clinica e melhor preciséo dos métodosiélitigos por imagerh.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;722p-235 223



O aneurisma de aorta (AA) pode ser definido coma diatacdo localizada e/ou difusa,
ocasionada por aumento no diametro normal do vaspetb menos, 50%. Dentre os fatores de
risco mais importantes para essa afeccdo estate mlaancada, género masculino, tabagismo,
histérico familiar positivo para AA e doenca atetesdtica’ Outros fatores podem influenciar o
desenvolvimento desta patologia como: historiaigrég outros aneurismas vasculares, estatura
elevada, DAC, doenca cerebrovascular, hipercotsteia, HA e DM

A relevancia do aneurisma de aorta estd baseaddtandaxa de mortalidade que
ocorre quando ha ruptura e a baixa taxa de letiidascrita com a correcao cirdrgica eletiva
em servicos especializadb®. risco de ruptura do aneurisma de aorta pode assaciado ao
seu diametro, portanto a cirurgia de correcaovadiBm como objetivo evitar a ruptura e a
disseccéo da aorta, sendo recomendada quando risarede aorta ascendente for maior que
60 mm, descendente maior que 70 mm, e 55 mm sewiama acometer a aorta abdominal e
também se o crescimento for maior que 10 mm ag ano.

A assisténcia hospitalar aos pacientes com AA steveealizada pela equipe multiprofissional,
incluindo o enfermeiro, que se depara com as mespascondicdo de salde/processo de vida dos
individuos diariamente, respostas estas ditas @eentro do cuidado de enfermaderssim, o
enfermeiro em ambito hospitalar deve utilizar ggmento clinico e ser atuante, de modo a prevenir e
controlar complicacbes, estando atento aos aspbiipsicossociais do paciente, subsidiando o
planejamento dos cuidados coerentes e especfineseéssidades do individuo.

O Processo de Enfermagem (PE) direciona o plaesjene as decisfes, necessarias
a assisténcia ao paciente, com finalidade e intelghagrupar atividades especificas do
cuidado como parte de um método continuo, sisteathie ndo isoladd’ A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é substancigniemportante para assistir o binébmio
cliente/cuidador, e € a metodologia mais pertingraea garantir um cuidado integral,
individual, documentado e ininterrupto. Dessa fqrnoéjetiva conservar, promover e
restaurar de maneira segura a saude do pacienteamdo as acdes do enfermeiro no
cotidiano de sua pratica profissiofidl.

Ao implementar uma assisténcia de enfermagerergfida pela SAE, baseada em
referencial tedrico de enfermagem, desenvolve-sssilptidades de aprimoramento dos
conhecimentos multidisciplinares, podendo tambénerdenar relacdes de trabalho mais

qualificadas e produtivdsPortanto, os diagnésticos de enfermagem (DE), fraetgrante da
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SAE, fundamentam-se em elementos centrais da pratafissional e de alta relevancia para
direcionar a assisténcia da equipe de enfermagesmovendo qualidade e seguranca no
cuidado e intervindo nos possiveis riscos ao paxiemetratando respostas humanas as
situacdes de salde nas quais 0 enfermeiro podeiitfte

Diante do exposto, este estudo foi realizado visam$ponder a seguinte questao
norteadora: quais os DE tem sido elencados papa®entes hospitalizados para correcéo de
aneurisma de aorta? Nesse contexto, 0os objeteste @studo foram identificar os DE mais
frequentes aos pacientes hospitalizados para éordg aneurisma de aorta, elencados pelos
enfermeiros de uma instituicAo hospitalar espeeadh em doencas cardiovasculares, e
descrever o perfil sociodemogréfico e clinico degeeientes.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, speotivo com abordagem quantitativa,
realizado numa instituicao publica hospitalar, egfizada em doencas cardiovasculares localizada
no municipio de Sao Paulo. Os pacientes que neatizeorrecao de AA, foram internados em uma
enfermaria especifica para doencgas vasculareselorgré e pos-operatorio.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecgiarg prontuarios foram: pacientes
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que fotemmados para correcdo cirdrgica
exclusiva do AA, no periodo de janeiro a dezemle@@14. Para o presente estudo optou-se
por excluir pacientes que foram submetidos a ouatilbasdagens cirurgicas em conjunto com a
correcdo do AA. Assim, dos 115 prontuarios levaméadb0 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios, resultando em uma amfosdtale 65 prontuarios.

Os dados foram coletados em partes do histéricenfermagem e histérico médico
dos prontuarios dos pacientes. Para coleta de daidosnstruido um instrumento especifico,
com base na literaturd, contemplando dados sociodemograficos: idade, sexca,
procedéncia e dados clinicos: diagnoéstico médamagismo, uso de bebidas alcodlicas e
outras intervenc@es cirdrgicas prévias. Foi comadte comorbidade qualquer diagndstico
médico diferente do diagnostico AA e sedentarisai@dnsiderado para individuos que néao
praticavam nenhum tipo de exercicio fisico. Tamii@nmcluido no instrumento de coleta a
porcdo da aorta acometida pelo aneurisma e tempueateacdo desde o pré-operatorio até a
alta hospitalar. Os DE foram coletados da folhaSd#d e considerado somente os DE
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elencados pelos enfermeiros no momento da admissadp que o instrumento utilizado
pelos enfermeiros é padronizado e contempla, eniamn®&d DE segundo a taxonomia de DE
da Nanda International (NANDA-I). Apés realizar emeese e exame fisico, o enfermeiro
seleciona os DE pertinentes ao paciente e, serjngaessario, ha possibilidade de descrever
outros DE, em espaco aberto e exclusivo paraieste f

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembdr20d5 a maio de 2016, os dados
foram codificados e inseridos na planilha do MiofoExcel para composi¢ao do banco de dados e
foram analisados de forma quantitativa empregaado-aplicativoStatistical Package for the
Social Science(SPSS). Foi realizada estatistica descritiva#ega absoluta e relativa, medidas
de tendéncia central e variabilidade) para cazat@io sociodemografica, clinica e dos
diagnosticos de enfermagem. A investigacdo daiasSocentre os DE mais prevalentes com as
variaveis sociodemogréficas e clinicas foi reafizaor meio do teste exato isher. Os resultados
foram considerados estatisticamente significatiu@sdo < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esgiisa da Instituicdo hospitalar,
sob o numero CAAE: 49636415.0.0000.5462. O termaaldidencialidade dos dados e
todas as demais diretrizes e as normas regulaneatade pesquisas que envolvem seres
humanos foram seguidas de acordo com a Resolu@¢ib24éo Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram revisados 65 prontudrios de pacientes alieamam cirurgia de correcéo de AA e a
maioria dos pacientes, 45 (69,2%), era do sexoulrascA média de idade foi de 54,3 anos
(DP=14,6), idade minima de 23 e maxima de 81 adosve predominio da raca branca e 49
(75,4%), e 26 (40%) pacientes eram provenient&addaulo, Capital. Quanto aos habitos de vida,
54 (83,1%) eram sedentarios, 24 (36,9%) tabagsteme (13,8%) etilistas. A comorbidade mais
prevalente foi a HA, 37 (56,9%), seguida de dd#piias (DLP), 34 (52,3%), Acidente Vascular
Encefélico Isquémico (AVEI), 10 (15,4%), e DM e DA constatado em sete (10,8%) pacientes
cada uma. Apenas 18 (27,7%) pacientes ja havidizadmalguma cirurgia anterior.

Em relacdo as internacBes hospitalares para &orrdp aneurisma, 55 (84,6%)
ocorreram de maneira eletiva pela enfermaria dauiggo, 10 (15,4%) internagbes ocorreram
em regime de urgéncia/lemergéncia, com admissaoPpefdo Socorro. O diagnostico médico
predominante foi o AA ascendente 56 (86,2%) e qu&tR2%) pacientes receberam diagndstico
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médico AA dissecante. Dos pacientes hospitalizgdwa correcdo do aneurisma, 64 (98,5%)
receberam alta hospitalar, houve um 6bito (1,5%3tedado por complicacdo pés-cirdrgica, por
choque misto e disfuncao ventricular com fracaejdedo de 18%, no pds-operatério. O tempo
de internagdo dos pacientes foi de 16,08 dias @k3), minimo de trés e maximo de 67 dias.

No momento da admissao foram listados 11 DE reaigoede risco, sendo que ao
relacionar os DE reais e de risco, com os domfféosaxonomia INANDA P, obteve-se que
o dominio 4 Atividade/ Repouselencou o maior numero de diagnésticos (n=7), idegu
pelo dominio 11, Seguranga/Prote¢éo (n=4) (Tabel2)l
Tabela 1- Diagnésticos de enfermagem reais elencados gapaaentes hospitalizados para
correcao de aneurisma de aorta, de acordo comnoimie daNANDA-L Sé&o Paulo, 2016.

Dominio Diagndsticos de Enfermagem n %
I- Promocgéo da Saude
Protecdo ineficaz 4 6,2
II- Nutricdo
Volume de liquido excessivo 2 3,1
IV- Atividade/repouso
Déficit no autocuidado banho/higiene 12 18,5
Mobilidade fisica prejudicada 10 15,4
Intoleréncia a atividade 6 9,2
Privacdo do Sono 3 4,6
Déficit no autocuidado para alimentagéo 2 3,1
Débito cardiaco diminuido 2 3,1
XI- Seguranca/Protecao
Integridade tissular prejudicada 6 9,2

Tabela 2- Diagnosticos de enfermagem de risco elencadosqgsapacientes hospitalizados
para correcao de aneurisma de aorta, de acorda bBANDA-L Sao Paulo, 2016.

Dominio Diagnésticos de Enfermagem n %
II-Nutricéo
Risco de glicemia instavel 10 15,4
IlI- Eliminacéo e troca
Risco de Constipagéo 38 58,5
I\V- Atividade/repouso
Risco de débito cardiaco diminuido 34 52,3
XI- Seguranca/Protecao
Risco de infeccao 59 90,8
Risco de queda 23 35,4
Risco de integridade da pele prejudicada 10 15,4

A instituicdo onde foi realizado o presente estudiiza como referencial a
Taxonomia daNANDA-I, no entanto, quatro diagnosticos de enfermagem (Bg¥trados
nos prontuarios, ndo foram exatamente nomeado®rooafa lista de dominios propostos
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pelo NANDA-I, em sua Ultima atualizagdo 2015-2017 e também n@onfencontrados na
versao anterior 2012-2014. S&o elasco de privacdo do sono (52,3%), rompimento do
vinculo familiar (33,8%), risco de volume de liquedexcessivo (7,7%)dor toracica (6,2%),
portanto os referidos DE n&o foram incluidos em idaos neste estudo. Na Taxonomia Il da
NANDA-I ha os DE: dor aguda ou dor cronica (dominio 12fartw), risco de vinculo
prejudicado (dominio 7 papéis e relacionament@)rgo do sono prejudicado e privacdo do
sono (dominio 4 atividade e repouso), volume deidims excessivo e risco de volume de
liguidos deficiente (dominio 2 nutricdo).

Quanto aos diagnosticos de enfermagem (DE) cornérezja acima de 30%, listados
pelos enfermeiros, destacaram-se: risco de infe(@@8%), risco de constipacdo (58,5%),
risco de privacao de son62,3%) risco de débito cardiaco diminuido (52,3%), rist
gueda (35,4%) e rompimento do vinculo famili@&3,8%) Com excecdo dos DE né&o
nomeados conformeMANDA-I (rompimento do vinculo familiar, risco de privagm sono,
risco de volume de liquidos excessivo e dor toedcios demais DE foram divididos entre
cinco dominios propostos na Taxonomia IINFENDA-I.

Ao associar os trés primeiros diagnoésticos de mrfgem mais prevalentes (risco de
infeccéo, risco de constipacdo e privacdo do scoim) as variaveis sociodemogréaficas (sexo e
idade) e clinicas (comorbidades, habitos de vitlamgpo de internacdo), ndo foram encontradas
associacoes estatisticamente significantes. Dedetise diferencas estatisticamente significativas
somente para o diagnostico de enfermagem riscélitoaardiaco diminuido (sim e ndo) com a
comorbidade AVEi (p= 0,039) e entre o diagnostieoethifermagem rompimento no vinculo
familiar (sim e ndo) com a comorbidade DLP (p 48)@& DAC (p = 0,039).

DISCUSSAO

Apesar do avanco nos métodos de diagndstico p@eimamaior suspeita e inferéncia
clinica, o AA pode nao apresentar sintomas podemdompimento acontecer de forma
abrupta. Segundo a Sociedade Européia de Cardiol&@C).a aorta pode ser dividida em
raiz da aorta, aorta ascendente, arco da aortes descendente e aorta abdominal e seu
diametro normalmente nao ultrapassa 40 . presente estudo, observa-se que 87,2% dos
pacientes foram acometidos por aneurisma de astendente, classificada como porcao da
aorta toracica. A sintomatologia do aneurisma pEmledar através de massa abdominal
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pulsatil, dor a palpacéo, dor abdominal e hipoteng&tima-se que a taxa de mortalidade por
ruptura de aneurisma de aorta abdominal seja deté6é

Uma das caracteristicas da populacéo estudada goedmminio de pacientes do sexo
masculino. Estudos recentes relacionam essa lar@we fator que predispde o desenvolvimento
do AA*® Entretanto, o género masculino ja é apontado qmemelente quando relacionado ao
risco de morte por doencas cardiovasculares eondense quando relacionado ao KA.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, predominouervalo entre 50 e 59 anos
(26,1%), com média de 54,3 anos. Estudo realizadBstado de S&o Paulo, com pacientes
submetidos & cirurgia de aorta apresentou resuttanhelhanté! Outro estudo retrospectivo,
também realizado no Estado de Sao Paulo, apontvalncia de Doenca da Aorta Toracica
(DAT) em individuos com idade entre 60 e 70 alfos.

A relacdo entre a cor/raca da populacdo comodataisco para a evolugéo do aneurisma
de aorta, ainda € pouco conhecida e exploradalifgttura cientifica. Contudo, neste estudo
identificamos que 75,4% dos pacientes eram braBtosum estudo longitudinal sobre doencas
crbnicas ndo transmissiveis no Brasil, o qual foiaoiuidas as doencas cardiovasculares,
constatou-se que de 15.105 (100%) participantestido, 7.791 (52,2%) eram de cor brdnca.

Antecedentes pessoais passiveis de controle tarsBénobservados neste estudo,
habitos de vida como sedentarismo, tabagismo ecostinuo de bebida alcodlica sao
considerados fatores precipitantes das D&No presente estudo, observou-se que apenas 11
pacientes (16,9%) referiram fazer algum tipo atidiel fisica (AF). A inatividade fisica, ainda
que dependente de diversos fatores, é descritéenaura como fator de contribuicdo para
desenvolvimento de doencas do cordGd8.0 consenso comum em relacdo & pratica de
atividade fisica € sobre seu importante subsidia peduzir e prevenir as DCV e o aumento
substancial ddHigh Density LipoproteingHDL) e consequente reducdo Hew Density
Lipoproteins(LDL), o que corrobora com o presente estudo, ua §3,1% dos individuos
eram sedentarios e 53,2% acometidos com BLP.

A DLP é um dos fatores relacionados a formacaolatz le ateroma. Estudo anatdomo-
clinico apontou em 75% dos casos que a arteraselestava relacionada ao AA, corroborando aos
resultados encontrados no presente estudo, noligel/a-se em valor somativo, elevado nimero de
pacientes (58/89,2%) com DLP, DAC e IARutros fatores s&o apontados para o desenvold@ment

arterosclerético, sendo a HA e o tabagismo coimtiEmipara inflamac&o do vaso.
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O tabagismo € apontado como fator de risco paraesendolvimento da doenca
cardiovascular, estimando-se que 80% dos pacieme®AA tenham habito de fumaO uso de
tabaco também esta associado ao aumento do didmoef®A e risco de torna-lo rofoNesta
pesquisa foi possivel observar que 36,9% dos pesitaziam uso do tabaco como hébito de vida.

A HA foi a comorbidade mais prevalente neste es{68(®%). De acordo com a sétima
Diretriz de Hipertensao Arterial (2016), esta é waradicdo multifatorial, podendo ser agravada pela
DLP e DM!® Em estudo realizado com pacientes com doencasteaaacica e tratamento hibrido,
a prevaléncia da HA foi identificada em 100% dasiratl A hipertensdo também é apontada como
fator predeterminante para ocorréncia de AA e tami#¥a a ruptura do aneurisiria.

Em relacdo a DM, apenas sete (10,8%) individeste restudo eram acometidos por esta
comorbidade. Estudos afirmam que o estado de gpsilgcéo ocasionada na diabetes altera a pasede
aorta. Entretanto, pesquisas gque avaliam a retag@a DM e o0 aneurisma sdo inconclusivas, toonand
necessario estudos que avaliem a influéncia dadésenvolvimento efou ruptura do aneurima.

O DE de maior prevaléncia foi o risco de infeggdefinido como vulnerabilidade a
invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicas gpde comprometer a saude. Este
diagndstico é integrante do dominio Seguranca/@&oteque se refere a estar livre de perigo,
les&o fisica ou dano ao sistema imunolé§i€@utros DE integrantes deste dominio também
estavam presentes nos prontudrios investigadogsjosetes: risco de queda, risco de
integridade da pele prejudicada e integridadelasguwejudicada.

O elevado numero de pacientes com risco de gatepode ser justificado pela
relacdo da infecgcdo com nutricdo inadequada, daabgéca, exposicao hospitalar, exposicdo
a patégenos, procedimentos invasivos, defesas pasngé secundarias inadequadas e drogas
farmacoldgicas (antibiéticos e imunossupressoni@sjtanto, medidas de prevencado contra
infeccdo devem ser implementadas desde o primeirdedinternacad’

Em relacdo ao Risco de queda, os enfermeiros efenoasse DE para 23 pacientes,
conceituado na TaxonomiaNIANDA |como: vulnerabilidade ao aumento da suscetibiédad
a quedas, que pode causar dano fisico e comproraetaide, integrante do dominio
Seguranca e protecBoEstudo que analisou as ocorréncias de quedas empitaios
especializado em cardiologia evidenciou um predarde quedas nos primeiros 30 dias de
internacdo, sendo a queda da propria altura e modeenoturno mais prevalentes, porém o0s
pacientes apresentavam média de idade de 64,04difevente do presente estudo em que a
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faixa etaria da populacdo ndo é prevalente paca fie quedd Outro estudo relata a
utilizacédo de medicamentos anti-hipertensivos céatmr que pode predispor & quédda é
conhecido que a HA pode ocasionar 0 surgimentongiroento do aneurisma de aorta,
portanto, a pratica clinica comum para individuom caneurisma dissecante de aorta € o
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo paréndimrisco de ruptura.

O segundo diagnéstico mais frequente nesta pesdais@isco de constipacao,
conceituado como a vulnerabilidade a diminuicao faluéncia normal de evacuacao,
acompanhada da eliminag&o dificil ou incompletéedes que pode comprometer a saude. Esse
diagndstico esta presente no dominio Eliminagémeal conceituado como secrecao e excrecao
de residuos do organisthid\ constipacdo é um sintoma que pode afetar homensiheres,
acontecendo por diminuicdo da deambulacéo, repahsauto no leito, mudancas nos padroes
alimentares e de ingesta hidrica, que predispbstipaco intestinal no ambiente hospitilar.

A Taxonomia daNANDA | define Privagdo do sono como tempo prolongado sem
sono, presente no dominio Atividade/Repouso, cafnigao é relacionada a producéo,
conservacéo, gasto ou equilibrio de recursos etievg€ Logo, pode-se entender o risco de
privacdo do sono como vulnerabilidade ao tempoopgado sem sono. Evidéncias indicam a
iluminacdo excessiva, cama desconfortavel, rotinapitalar, cuidados de enfermagem,
barulho na enfermaria, medo, preocupacao, tempardtuquarto, falta de adaptacéo e a dor
como fatores perturbadores do sono durante a ag&ehospitala?

As associacfes estatisticamente significantedifidadas entre o DE rompimento do
vinculo familiar e a presenca de DLP e a DAC, podmm explicadas pelo alto indice de
internacBes, decorrentes das complicacdes da DACtaqnam os individuos vulneraveis a
hospitalizacéo, tendo como consequéncia a interougdg vinculo familiar e também do vinculo
social. Apesar de proporcionar recuperacao, anetéo hospitalar pode acarretar no isolamento
do paciente, em particular, se a internacado ocemesetores de urgéncia/emergéncia ou unidades
de terapia intensiva, onde ndo ha possibilidageetenca de acompanhante em periodo integral,
ocasionando a diminuic&o das atividades cotidiaemsjvéncia social e familiar.

O DE risco de débito cardiaco diminuido foi elemcgdira 52,3% dos pacientes,
sendo identificado associacéo significativa comoaarbidade AVEi. E definido como
vulnerabilidade ao suprimento inadequado de sabhgo#eado pelo coracdo para atender as
demandas metabdlicas do organismo. Um estudo d#agab de conceito deste DE refere
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gue os riscos para ocorréncia do mesmo relacioeamdigtamente, com alteracdes na pré-
carga, poés-carga, frequéncia e/ou contratilidadeli@ea que podem ocorrer devido a
disfuncao miocardica, alteracédo no ritmo, alteragi@econducao elétrica, volume de liquidos
deficiente, perda plasmética, aumento da presséapericardica, desequilibrio eletrolitico,
desequilibrio acidobasico e alteracéo vafVar.

Uma hipétese para a relacdo entre AVEi e riscodlstal cardiaco diminuido, pode
ser devido ao uso de anticoagulantes e antiagegplatquetarios utilizados previamente para
prevencdo de novos eventos. Sabe-se que ha abiabgidade de recorréncia de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) ap0s o primeiro eventou€b de terapia conjunta para evitar
formacdo de trombos pode potencializar a rupturaadeurisma de aorta, ocasionando
sangramento e, consequentemente, débito cardiatoudiio®® O AVE também é descrito
como uma complicacdo no pdés-operatorio de corred@oaneurisma e fator de risco
importante de 6bito no pés-operatdiio.

A aorta € um importante vaso participante do sugmto de sangue para 6rgaos e
tecidos e sua ruptura pode ser fatal. A perda $aege mais um fator que predispde o risco
de débito cardiaco diminuido, resultando em impoetacomprometimento & saifde.
Entretanto, para nenhum dos 65 sujeitos deste eestizil elencado o DE risco de
sangramento, componente do dominio Seguranca/Bootegefinido como: vulnerabilidade a
reducdo no volume de sangue que pode compromségrde, reiterado como fator de risco, o
aneurisma, conhecimento insuficiente sobre pre@sugde sangramento e regime de
tratamentd.

Apesar de ndo haver dados na literatura que funiamea relacédo do DE Risco de
sangramento e aneurisma de aorta, o enfermeiroctenmo competéncia entre outros, a
promocdo a saude. Portanto, atuar na prevencaa deportante complicacdo, torna-se
primordial para assisténcia de enfermagem. Comgegere analisar as principais
necessidades de saude, possibilita a selecdo gei@HEarios e o planejamento da assisténcia
de enfermagem adequada e individualizada ao paaent AA>”’

Em relacdo aos DE ndo nomeados exatamente comamaociia daNANDA I: Risco
de Privacdo do Sono, Rompimento do vinculo famiRésco de volume de liquidos excessivo
e Dor toracica, € importante salientar que a reflexdo e conhecionsolbre a situacdo clinica
do paciente se faz necessaria para a tomada dsaddeei desenvolvimento da pratica
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assistencial. Assim referida instituicdo, cenagetd pesquisa, dispde de um grupo de estudos
em SAE', que pesquisa a melhoria do processo danemfjem para o perfil de paciente
cardiopata atendido na instituicdo hospitalar.

Entretanto, para elencar DE fidedignos, o enfepndeve usar sua competéncia, em
termos de conhecimento, habilidades e atitudes) dd avaliar as prioridades condizentes com o
estado de salde do paciente para, posteriormergscrgver e implementar intervencdes
assertivas e resolutivas, avaliando de maneirencand processo de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer o perfil sdemografico e clinico dos pacientes
acometidos com AA e identificar os DE mais freqesnpara esses pacientes: risco de
infeccdo, risco de constipagéo, risco de privagdeaho, risco de débito cardiaco diminuido,
risco de queda e rompimento do vinculo familiar.

Foram identificados, também, DE que ndo sao nooseachtamente como a Taxonomia
da NANDA | e DE considerados relevantes para ptserom AA nao foram elencados. Assim,
espera-se gque a partir da elucidacdo desses ackatgstudo possa contribuir para despertar
nos profissionais de enfermagem a importancia cloaiio clinico no momento da anamnese e
exame fisico, atentando para as reais necessidageiente para que seja possivel desenvolver
e implementar um plano de cuidados individualizaggando uma assisténcia segura e de
gualidade, que coadunem com as metas institucier@isas profissionais.

Como limitagdes deste estudo destacam-se: tamanhmdstra, tipo de estudo, falta
de registro ou preenchimento incompleto de infoeacno prontuario. Contudo, as
expectativas apontam que o conhecimento dos praslel® saide de um grupo de pacientes
com caracteristicas comuns, € um constante depafi@ a assisténcia de enfermagem.
Acredita-se, a partir de estudos dessa natureeaagjinstituicdes de saude e os profissionais
afins poderao reformular os formularios de SAEapaentificar DE prioritarios para um
perfil especifico de paciente, tal como para agueben AA.
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