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Resumo

A compreensdo das respostas do individuo as doengas
cardiovasculares torna-se importante fator no raciocinio
clinico da Enfermagem para que o planejamento da assis-
téncia seja realizado. Objetivo: identificar os diagndsticos de
enfermagem da taxonomia II da NANDA mais frequentes
de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e quantitativo. Foram identificados os diagnds-
ticos de enfermagem de todos os pacientes internados nesta
unidade. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM, sob parecer 2114/2011. Resultados:
A média de idade foi de 60 anos. As principais causas de
internagdo foram: angioplastias (38,33%), cirurgias car-
diacas, incluindo revascularizacio do miocdrdio e troca de
vilvula mitral ou adrtica (18,33%), insuficiéncia cardiaca
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congestiva (ICC) (8,33%) e infarto agudo do miocdrdio
(IAM) (8,33%). O Dominio 4, Atividade/Repouso, apre-
sentou maior concentragio de diagnésticos identificados
(54,69%), sendo os mais frequentes relacionados ao déficit
de auto cuidado para higiene intima (8,85%), banho (8,5%)
e vestir-se (8,5%); sequidos pelos diagndsticos de risco de
quedas (7,08%), mobilidade no leito prejudicada (7,08%),
risco de infecgdo (6,37%), risco de sangramento (5,66%),
risco de aspiragio (4,25%) e (Risco de) Integridade da pele
prejudicada (4,25%). Conclusoes: Este estudo permite o
planejamento da assisténcia necessiria aos pacientes in-
ternados em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana,
vislumbrando assisténcia de enfermagem de qualidade.

Descritores: Unidades de terapia intensiva, Diagndstico
de enfermagem, Cardiopatias, Pacientes internados, Plane-
jamento de assisténcia ao paciente

Abstract

The comprehension of the individual answers to the car-
diovascular diseases has become an important factor in the
Nursing clinical reasoning so that care planning can be
realized. Objective: to identify nursing diagnostics of the
NANDA taxonomy 1l more frequent in patients hospitalized
in Coronary Intensive Care Unit. Method: It is a descriptive,
exploratory and quantitative study. All the patients nursing
diagnosis hospitalized in this unit were identified. Results:
The Dominion 4 (Activity/Rest) presented the highest
concentration in the study (54,69%). The most frequent
were related to a lack of self care for the hygiene with the
private parts (8,85%), bath (8,5%) and get dressed (8,5%);
followed by the risk of falls diagnosis (7,08%), impaired bed
mobility (7,08%), risk of infection (6,37 %), risk of bleeding
(5,66%), risk of aspiration (4,25%) and (risk of) Integrity of
the impaired skin (4,25%). Conclusion: This study allows
the planning of necessary assistance to patients admitted
to the Coronary Intensive Care Unit, envisioning nursing
care quality.

Key Words: Intensive care units, Nursing diagnosis, Heart
diseases, Inpatients, Patient care planning
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Introducao

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, as
doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das
principais causas de morte no Brasil, sendo respon-
saveis por 20% das mortes em individuos maiores de
30 anos®. No ano de 2003, estudo paulista encontrou
coeficientes de mortalidade de 225,4 e 168,3 6bitos por
100.000 habitantes para homens e mulheres, respec-
tivamente®. Estima-se que, em 2007, as DCV foram
responsaveis por 1.156.136 hospitalizagdes no Sistema
Unico de Satide (SUS), ocupando o posto de terceira
causa de internagdo no pais, sendo a Insuficiéncia
Cardiaca a DCV mais frequente®.

Estudos indicam progressiva redugdo da taxa de
mortalidade decorrente de DCV®. Entretanto, a inci-
déncia ainda é grande para a populagdo acima de 50
anos? e fatores de risco como hipertensao, diabetes
mellitus e obesidade, prevalentes na populagao®®.
Dessa forma, a compreensao das respostas do indivi-
duo a DCV torna-se importante fator no raciocinio cli-
nico da Enfermagem. O raciocinio clinico estd presente
em todas as agoes e decisdes do enfermeiro, inclusive
na identificacdo do diagnéstico de enfermagem (DE)
©). O pensamento critico envolve habilidades e ati-
tudes necessarias ao desenvolvimento do raciocinio
clinico, baseando-se nos conhecimentos existentes e
no contexto, considerando os resultados esperados e
as preferéncias do paciente?”. Considera-se o DE uma
linguagem prépria e padronizada, conceituada como
o julgamento clinico das respostas do individuo aos
processos vitais ou aos problemas de satide, fornecen-
do embasamento para as intervengdes de enfermagem
e alcance dos resultados®.

Autilizag¢do do DE como parte da SAE possibilita o
respeito a individualidade do paciente ao permitir cui-
dados relacionados as suas necessidades individuais e
favorece ao enfermeiro o uso de seus conhecimentos.
Organiza o cotidiano da equipe de enfermagem atra-
vés da implementacao de intervengdes, avaliagao dos
resultados e modificacdo das agoes®.

A utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) reforca a organizacdo e a estruturagao da unida-
de por contribuir positivamente na qualidade da assis-
téncia prestada, proporcionando maior seguranga.

Em vista disso, o objetivo desta pesquisa foi
identificar os DE da taxonomia II da North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association 2009-2011® mais
frequentes em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
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de abordagem quantitativa. Esta pesquisa integra
um projeto de extensao em interface com a pesquisa,
intitulado “Repercussdes da implementacao da Siste-
matizagao da Assisténcia de Enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana”.

Foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Co-
ronariana (UTIC) do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM). A
UTIC é destinada ao tratamento clinico e/ou cirtirgico
de pacientes com doengas cardiacas que necessitam
de vigilancia e monitoriza¢ao continua nas 24 horas.
Composta por equipe multidisciplinar formada por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, psi-
cOloga, assistente social, fisioterapeutas e nutricionista.

Possui dez leitos, sendo dois de isolamento. A
média de ocupacao é de nove leitos, com permanéncia
média de 4,5 dias. A equipe de enfermagem é compos-
ta por quatro enfermeiros, sendo um em cada plantao
(manhg, tarde, noite par e noite impar), e 30 técnicos de
enfermagem, sendo oito no periodo matutino, oito no
vespertino e 14 no noturno, divididos em dois plantdes
(plantdes par e impar).

Atende pacientes em pré e pds-infarto agudo do
miocardio, submetidos ou nao a angioplastia translu-
minal coronariana, angina pectoris, arritmias cardiacas,
bloqueio atrio ventricular, pré e pés-implante de
marcapasso, valvulopatias e pré e pés-operatério de
cirurgias cardiacas, como troca e plastia de valvulas e
revascularizagdo do miocardio.

A coleta de dados foi realizada por alunos do curso
de graduacdo em enfermagem (8° semestre) que esta-
vam em estagio curricular na UTIC, sob supervisao
de docente responsavel pelo estagio e enfermeiros da
UTIC, integrantes do projeto de extensao. Foram con-
sultados os histéricos de enfermagem dos prontudrios
de pacientes internados na UTIC. A coleta aconteceu
de setembro a outubro de 2011.

A identificagdo dos DE foi realizada pelos en-
fermeiros e alunos, os quais foram treinados por
professores da instituicdo para a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem dos pacientes internados
nesta unidade. Apesar da unidade ja realizar histérico
de enfermagem, avaliacdo e evolugdo dos pacientes,
os diagnodsticos de enfermagem foram identificados
apenas com a introdugao do projeto de extensao.

Todos os DE presentes na NANDA 2009 — 2011®
que se referem a adultos hospitalizados foram registra-
dos em um instrumento de coleta de dados, separados
por seus dominios. O instrumento foi criado pelos
pesquisadores com o intuito de facilitar a verificacao
da frequéncia dos DE encontrados. Foi utilizada esta
versao da NANDA por ser a mais atualizada e dispo-
nivel no momento da coleta de dados.

Durante o periodo de coleta de dados foram
internados 60 pacientes na UTIC, com os seguintes
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diagndsticos médicos: pds-angioplastia (23), cirurgia
cardiaca (11), insuficiéncia cardiaca congestiva (5),
infarto agudo do miocardio (5), disseccao de aorta
(2), bloqueio atrio ventricular (2), angina instavel (3),
parada cardiorespiratoria (3), dor torédcica a esclarecer
(1), aneurismectomia de ventriculo esquerdo (1), fibri-
lagao atrial (1), encefalopatia hipertensiva (1), edema
agudo pulmonar secundério a hipertensao arterial (2).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
de Pesquisa da UFTM (Protocolo 2114 /2011). O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido nao foi exigido
por envolver registros de prontuarios.

Resultados

No periodo da coleta de dados ocorreram 60
internagoes. Os pacientes possuiam idades variadas,
sendo o minimo de 35 anos e o maximo 84 anos. A
média de idade foi de 65 anos. As principais causas
de internagao foram: angioplastias (38,33%), cirurgias
cardiacas, incluindo revasculariza¢do do miocardio e
troca de valvula mitral ou adrtica (18,33%), insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC) (8,33%) e infarto agudo
do miocardio (IAM) (8,33%).

Foram identificados 44 diagndsticos de enfer-
magem mais frequentes (Tabela 1). O dominio 4,
Atividade/Repouso, apresentou maior concentragao
de diagnosticos (54,69%), sendo os mais freqiientes
relacionados ao déficit no auto cuidado para higiene
intima (8,85%), banho (8,5%), vestir-se (8,5%), mobi-
lidade no leito prejudicada (7,08%) e risco de sangra-
mento (5,66%).

O dominio 11, Seguranca e Protecao, foi o segundo
dominio mais prevalente, apresentando os diagnds-
ticos de risco de quedas (7,08%), risco de infec¢ao
(6,37%), risco de aspiracgdo (4,25%) e (Risco de) Inte-
gridade da pele prejudicada (4,25%).

O dominio 12, Conforto, apresentou dois diag-
noésticos: dor aguda (3,54%) e conforto prejudicado
(0,35%). Relacionado ao dominio Eliminacdo e Troca
(3), foram identificados seis diagndsticos, dentre eles
troca de gases prejudicada (2,83%) e risco de consti-
pagao (1,77%). O diagnéstico ansiedade, presente no
dominio 9, Enfrentamento / Tolerdncia ao Estresse,
foi identificado 8 vezes (1,42%).

Com menor frequéncia foram encontrados os do
dominio 5, Percepgao / Cognicao e 2, Nutri¢do, com
os respectivos diagnésticos: confusao aguda (1,06%);
risco de desequilibrio eletrolitico (0,88%) e volume de
liquidos excessivo (0,71%). Os Dominios Promogao
da Saude (1), Autopercepgao (6), Papéis e Relaciona-
mento (7), Sexualidade (8) e Principios da Vida (10)
nao obtiveram nenhum diagnéstico de enfermagem
identificado durante o periodo de coleta de dados na
UTIC (Tabela 1).
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Discussao

A tendéncia de que as coronariopatias acome-
tam preferencialmente pessoas idosas tém mudado
consideravelmente nos dltimos anos™. Na pesquisa
desenvolvida, a idade dos pacientes variou de 35 a 84
anos, confirmando os dados deste estudo.

Observa-se que os diagnodsticos de enfermagem
mais freqlientes, nesta pesquisa, estdo concentrados no
dominio atividade/repouso (Dominio 4), sendo esse
relacionado a produgao, conservagao, gasto ou equili-
brio dos recursos energéticos®. Tratando-se de terapia
intensiva, a restricdo dos movimentos é necessaria
para a prevengao de complicagdes hemodindmicas do
paciente, ou pela necessidade constante de monitori-
zagdo multiparamétrica, ficando a realizagdo do auto
cuidado prejudicada, sendo necessério o suporte da
enfermagem.

Um estudo com pacientes com complicacdes da
hipertensdo arterial internados em UTIC obteve o
Dominio 4 com maior nimero de diagnésticos de
enfermagem. Isto justifica-se por serem portadores de
doengas cardiovasculares com lesdo em érgaos-alvo, o
que se traduz fisiologicamente por alteragdes na fun-
¢do cardiaca, trazendo repercussdes hemodinamicas
e respiratérias?.

Estudo realizado com pacientes com doengas
cardiovasculares obteve como diagndsticos de enfer-
magem com maior freqiiéncia: ansiedade 23 (76,7%),
dor aguda 21 (70,7%), débito cardiaco diminuido 17
(56,7%), percepcao sensorial perturbada (visual) 16
(56,3%) e intolerancia a atividade 11 (36,7%)".

Destaca-se que na pesquisa desenvolvida, os diag-
noésticos de enfermagem ansiedade e dor aguda nio
foram os mais frequentes. Isso pode ser explicado pelo
predominio de internagdes de pacientes pds angioplas-
tia, nos quais o diagnostico de ansiedade e dor (angina
pectoris) prevalecem no periodo pré procedimento.

Outra pesquisa realizada com pacientes em poés
operatoério de cirurgia cardiaca evidenciou em todos os
pacientes, os seguintes diagnésticos de enfermagem:
risco para infecgdo, risco para constipacao, déficit no
autocuidado para higiene intima e integridade da pele
prejudicada. Outros diagnoésticos também tiveram fre-
qtiéncia elevada, como mobilidade fisica prejudicada
e integridade tissular prejudicada (90,9%); déficit no
autocuidado para alimentagao, padrado de sono pertur-
bado, padrao respiratério ineficaz, ansiedade (68,2%);
desobstrucao ineficaz das vias aéreas (63,6%); dor
aguda (59,1%); nutrigdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais, ventilagdo espontanea preju-
dicada e risco para intolerancia a atividade (50,0%)"%.

Os DE mais frequentes no estudo mencionado
anteriormente foram também os de maior prevalén-
cia nessa pesquisa, exceto em relagdo ao diagnoéstico



Almeida DV, Oliveira KF, Oliveira JF, Nélia Luciana Pires NF, Filgueira VSA. Diagnoésticos de enfermagem mais frequentes em pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2013; 58: 64-9.

de ansiedade, nutri¢do desequilibrada: menos que  atividade. Esse fato pode ser justificado pelos perfis
as necessidades corporais e risco de intolerdncia a  das unidades serem diferentes, o estudo mencionado

Tabela 1

Distribuicao de Dominios e Diagnésticos de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do
HC/UFTM - Uberaba, 2011.

Dominios Diagndsticos de Enfermagem Frequéncia %
Atividade/Repouso Déficit no autocuidado para higiene intima 50 8,85
Déficit no autocuidado para banho 48 8,5
Déficit no autocuidado para vestir-se 48 8,5
Mobilidade no leito prejudicada 40 7,08
Risco de sangramento 32 5,66
Déficit no autocuidado para alimentagao 18 3,19
Padrao respiratério ineficaz 16 2,83
Risco de choque 10 1,77
Ventilagao espontanea prejudicada 9 1,59
Deambulagéo prejudicada 8 1,42
Padrao de sono prejudicado 6 1,06
Débito cardiaco diminuido 6 1,06
Perfusao periférica ineficaz 5 0,88
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida 5 0,88
Privagao de sono 4 0,71
Risco de perfusao renal ineficaz 3 0,53
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério 1 0,18
Seguranca/Protecao Risco de quedas 40 7,08
Risco de Infecgao 36 6,37
Risco de aspiracao 24 4,25
(Risco) Integridade da pele prejudicada 24 4,25
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas 18 3,19
Integridade tissular prejudicada 10 1,77
Hipertermia 9 1,59
Mucosa oral prejudicada 1 0,18
Risco de lesao 1 0,18
Termorregulagao ineficaz 1 0,18
Conforto Dor aguda 20 3,54
Conforto prejudicado 2 0,35
Eliminagao ou Troca Troca de gases prejudicada 16 2,83
Risco de constipagao 10 1,77
Constipagao 4 0,71
Eliminacao urindria prejudicada 2 0,35
Diarréia 1 0,18
Retencao urindria 1 0,18
Enfrentamento a Estresse  Ansiedade 8 1,42
Sindrome poés trauma 1 0,18
Percepgao/ Cognigao Confusdo aguda 6 1,06
Comunicagao verbal prejudicada 3 0,53
Risco de confusao aguda 3 0,53
Nutrigado Risco de desequilibrio eletrolitico 5 0,88
Volume de liquido excessivo 4 0,71
Degluticao prejudicada 3 0,53
Risco de glicemia instavel 3 0,53
Total 565 100
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atende exclusivamente pacientes em pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca e a unidade na qual essa pesquisa se
fundamenta pacientes com diversas clinicas, embora
prevalecam aqueles com doengas cardiacas.

Um estudo realizado com pacientes em pés ope-
ratorio de cirurgia cardiaca apresentou como diagnés-
ticos de enfermagem mais freqiientes: troca de gases
prejudicada; desobstrucdo ineficaz de vias aéreas;
comunicagao verbal prejudicada; mobilidade no leito
prejudicada; integridade da pele prejudicada; hipoter-
mia; hipertermia; débito cardiaco diminuido; perfusao
tissular renal ineficaz; dor aguda; insonia; ansiedade e
diagndsticos de risco: de infecgao, de desequilibrio do
volume de liquidos e de glicemia instavel™.

Percebe-se a concordédncia da maioria dos diag-
nosticos de enfermagem encontrados nos estudos
realizados com pacientes internados em unidades
coronarianas com os encontrados nesse estudo,
possibilitando a criagdo de instrumentos especificos
para avaliacao dos pacientes internados na unidade
em questao.

Os diagndsticos de enfermagem mais freqlientes
nesta pesquisa (déficit no auto cuidado para higiene
intima, banho ou vestir-se) estavam relacionados a
presenca de dor, fraqueza, barreiras ambientais, ca-
pacidade de transferéncia prejudicada ou mobilidade
prejudicada.

O diagnéstico déficit no autocuidado foi iden-
tificado em outro estudo, em todos os pacientes
com problemas relacionados a hipertensao arterial
internados em UTIC®. A intolerancia a atividade foi
evidenciada com maior freqiiéncia nos pacientes em
pré-operatoério de cirurgia cardiaca, sendo identificada
em 15 pacientes (88,2%)1°.

Os diagnoésticos de enfermagem déficit no auto-
cuidado para higiene intima, banho ou vestir-se foram
identificados em outro estudo apresentando como
fator relacionado dor na incisdo cirdrgica, no 6stio de
drenos ou em acessos vasculares. A fraqueza/cansago
também se revelou como fator de risco, relacionado
ao procedimento cirtirgico, no qual se perde grande
quantidade de liquidos, eletrélitos e componentes
sanguineos™.

O fato dos diagndsticos de enfermagem de déficit
de autocuidado ter sido frequente, além de permitir
afirmar que tais déficits estdo sendo identificados e
registrados, chama a atengao para as praticas educa-
tivas para o autocuidado. Mesmo tais praticas sendo
instrumentos que fomentam modificagdes compor-
tamentais que auxiliam os pacientes a estabelecerem
atitudes que os beneficiem futuramente, muitas vezes
sdo desprestigiadas pelos profissionais de enfermagem
de UTI®.

O diagnéstico risco de quedas foi relacionado,
nesta pesquisa, com condi¢des pds-operatorias, ida-
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de, forca diminuida, mobilidade fisica prejudicada,
estado mental rebaixado e imobiliza¢do. Em relacdo ao
diagnoéstico mobilidade no leito prejudicada, os fatores
relacionados foram dor, obesidade, forca muscular in-
suficiente, presenca de dreno, presenga de introdutor,
medicamentos sedativos e prejuizo neuromuscular.

Estudo realizado com pacientes em poés cateteris-
mo cardiaco obteve como diagndstico de enfermagem
mobilidade fisica prejudicada. Os fatores relacionados
foram: puncdo da artéria femoral, dor, risco de he-
morragia e prescri¢ao de repouso restrito ao leito nas
primeiras seis horas apds o exame. A caracteristica
definidora deste diagndstico foi a capacidade limitada
para se movimentar. Este estudo considera que ha
nitida relagdo entre os diagnosticos de enfermagem
presentes em todos os sujeitos estudados, devido a
introdugdo do cateter para realizacdo do exame®.

A angioplastia — procedimento que pode ser rea-
lizado em pacientes durante o exame de cateterismo
cardiaco — possui como conduta, em pés procedimento
imediato, a restricdo dos movimentos de membros
inferiores e tronco. Esta é recomendada, principal-
mente, nas primeiras oito horas para que se evite
complicagdes, como a formagao de hematomas ou a
hemorragia. Desta forma, justifica-se a alta frequéncia
de diagnésticos relacionados ao auto cuidado, mobi-
lizagdo no leito e risco de sangramento.

O risco de sangramento neste estudo esteve rela-
cionado ao tratamento cirtrgico e medicamentoso ou a
presenca de aneurisma. Para pacientes em tratamento
intensivo adota-se o protocolo de atendimento FAST
HUG. Esta conduta adotada pelos intensivistas possui
como intuito a avalia¢do da nutri¢do, analgesia, seda-
¢do, profilaxias de tromboembolismo, da pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (manutengao da ca-
beceira elevada), prevengao da tilcera de estresse e o
controle glicémico®”. Dentre as medicagdes prescritas
durante o FAST HUG esta o uso de anticoagulantes,
que visa promover a seguranga e eficicia dos cuidados
com o paciente.

O risco de infecgdo esteve relacionado a procedi-
mentos invasivos como o cateterismo vesical, o acesso
central, os drenos de térax e mediastino, o acesso para
pressdo arterial média, além da destruigao dos tecidos
e das defesas primarias inadequadas (pele rompida)
devido a cirurgia cardiaca. Os procedimentos invasi-
vos e a permanéncia em ambiente hospitalar favore-
cem susceptibilidade aos patégenos. Portanto, quanto
maior o ntimero de procedimentos invasivos, maior o
risco de infeccdo. Além disso, outros fatores influen-
ciam na incidéncia da infec¢do na ferida operatoria,
como idade, estado nutricional, doengas cronicas,
permanéncia hospitalar e fatores relacionados a circu-
lagdo extracorpdrea®™. O risco de infec¢do possuiu alta
prevaléncia em pacientes internados em UTIC!21820),
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Nesta pesquisa, o diagndstico risco de integridade
da pele prejudicada apresentou como fatores de risco
os extremos de idade, fatores mecanicos, imobilidade
fisica, medicamentos, obesidade, umidade, proeminén-
cias Osseas e incisdes cirdrgicas. Este diagnostico foi
presente em todos os pacientes em pds operatdrio de
cirurgia cardiaca de outro estudo™, e foi encontrado em
90% dos pacientes com complicacdes hipertensivas!?.

O diagnéstico de enfermagem padrao respiratério
ineficaz esteve relacionado a dor, fadiga da musculatu-
ra respiratdria, posi¢ao do corpo e ansiedade. Estudo
identificou como caracteristica definidora para este
diagndstico, a presenca de dispnéia e o uso da mus-
culatura acessodria para respirar. Alguns participantes
evidenciavam padrdo respiratério anormal, como
dispnéia e taquipnéia, e estavam em uso de suporte
de oxigénio. A dor, a ansiedade e a fadiga da muscu-
latura respiratoria estiveram relacionadas ao padrao
respiratdrio ineficaz™?.

A troca de gases prejudicada foi identificada,
nesta pesquisa, em alguns pacientes, relacionada ao
desequilibrio na ventilagdo/perfusdo. Estudo reali-
zado com pacientes com angina ndo identificou este
diagndstico. Porém, alguns indicadores utilizados na
pesquisa mostraram-se sensiveis quanto a sua possivel
ocorréncia, demonstrando um potencial para vir a
desenvolvé-lo. Dentre os indicadores que obtiveram
maior altera¢do, destacaram-se: a profundidade da
respiracdo, a pressao arterial sist6lica, o indicador
sonoléncia e o indicador sédio sérico™.

Conclusées

A partir dessa pesquisa conclui-se que os diagnosti-
cos de enfermagem da taxonomia II da North American
Nursing Diagnosis Association 2009-2011 mais frequen-
tes em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana foram: déficit no auto cuidado
para higiene intima (8,85%), banho (8,5%) e vestir-se
(8,5%), risco de quedas (7,08%), mobilidade no leito
prejudicada (7,08%), risco de infecgao (6,37%), risco de
sangramento (5,66%), risco de aspiragao (4,25%) e (Risco
de) Integridade da pele prejudicada (4,25%).

Os resultados desta pesquisa forneceram subsi-
dios para o planejamento de cuidados especificos aos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana em questdo, permitindo o planejamento
da assisténcia necessaria, vislumbrando uma assistén-
cia segura e de qualidade.
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