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Objetivo: o estudo teve por objeto a validacdo clinica do diagnostico de enfermagem “risco de
aspiragdo” em pacientes com acidente cerebrovascular. Método: estudo de coorte prospectivo,
desenvolvido com 24 pacientes internados, para o tratamento do acidente cerebrovascular agudo.
O instrumento utilizado para a coleta de dados continha os fatores de risco para a aspiragao
respiratoria, validados por analise de conceito e por especialistas. Resultados: os fatores de risco
para aspiragdo respiratéria mais presentes nos pacientes foram: disfagia (54,2%) e mobilidade
corporal diminuida (41,7%). A prevaléncia do diagnostico de enfermagem “risco de aspiracao” foi
de 58,3% e a prevaléncia em 48 horas (tempo de acompanhamento) da aspiragdo respiratéria foi
de 37,5%. Os fatores de risco disfagia e mobilidade corporal diminuida apresentaram associacdo
estatisticamente significativa com a aspiragao respiratéria. Conclusdo: os fatores de risco disfagia
e mobilidade corporal diminuida sdo bons preditores para o diagndstico de enfermagem “risco de
aspiracao”. Este trabalho possibilitou contribuir para o aperfeicoamento da Taxonomia da NANDA-I

e, por conseguinte, da linguagem da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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Clinical validation of the nursing diagnosis Risk for Aspiration among patients
who experienced a cerebrovascular accident

Objective: the study’s objective was the clinical validation of the nursing diagnosis Risk for Aspiration
among patients who experienced cerebrovascular accidents (CVA). Method: a prospective cohort
study was conducted with 24 patients hospitalized due to a CVA. The instrument used to collect
the data addressed the risk factors for respiratory aspiration, validated by concept analysis and
by experts. Results: the most frequent risk factors for respiratory aspiration were: dysphagia
(54.2%) and impaired physical mobility (41.7%). The prevalence of the nursing diagnosis Risk
for Aspiration was 58.3% and the prevalence of respiratory aspiration over the span of 48 hours
(monitoring period) was 37.5%. Risk factors for dysphagia and impaired physical mobility were
significantly associated with respiratory aspiration. Conclusion: the risk factors dysphagia and
impaired physical mobility are good predictors of the nursing diagnosis Risk for Aspiration. This
study contributed to improving the NANDA-I Taxonomy and the systematization of the nursing
process.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Respiratory Aspiration; Stroke.

Validacion clinica del diagndstico de enfermeria riesgo de aspiracion en
pacientes con accidente cerebrovascular

Objetivo: el estudio tiene como objetivo la validacién clinica del diagndstico de enfermeria riesgo de
aspiracion en pacientes con accidente cerebrovascular. Método: un estudio de cohorte prospectivo
desarrollado con 24 pacientes hospitalizados para el tratamiento del ictus agudo. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos contiene los factores de riesgo de aspiracidon respiratoria,
validado en el analisis conceptual y por expertos. Resultados: los factores de riesgo para aspiracion
respiratoria mas presentes en los pacientes fueron: disfagia (54,2%) y disminucién de la movilidad
fisica (41,7%). La prevalencia del diagndstico de enfermeria riesgo de aspiracion fue del 58,3% vy la
prevalencia en 48 horas (el tiempo del seguimiento) de la aspiracidn respiratoria fue de 37,5%. Los
factores de riesgo disfagia y la disminucién de la movilidad fisica se asociaron significativamente
con la aspiracion respiratoria. Conclusién: los factores de riesgo disminucién de la movilidad fisica
y disfagia son buenos predictores para el diagndstico de enfermeria riesgo de aspiracion. Este
trabajo permitié contribuir a la mejora de la taxonomia NANDA-I y, por lo tanto, el lenguaje de la

sistematizacion de la atencién de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria;
Cerebrovascular.

Introdugéao

A pesquisa teve por objeto a validagdo clinica do
diagnéstico de enfermagem “risco de aspiragdo” em
pacientes com acidente cerebral vascular. Estudo anterior®
realizou analise de conceito e validou com especialistas
os fatores de risco relacionados ao diagndstico de
enfermagem “risco de aspiragdo” em pacientes com
acidente vascular cerebral. Esse estudo apontou que os
fatores de risco para aspiracdo respiratoria sdo: disfagia,
alteracdo do nivel de consciéncia, reflexo de tosse
prejudicado ou ausente, outras desordens neuroldgicas
(trauma cerebral ou doenca de Alzheimer), presbifagia,
uso de tubos gastrintestinais, presenca de refluxo
gastroesofagico, mobilidade corporal diminuida, reflexo
de vémito diminuido ou ausente, procedimentos invasivos

como endoscopia digestiva alta e videofluoroscopia, uso

Diagnéstico de Enfermeria; Aspiracidon Respiratoria; Accidente

de tubos endotraqueais/traqueostomia e cabeceira do
leito baixa.

Mesmo sendo redundantes os fatores uso de
tubos gastrintestinais e uso de tubos endotraqueais/
traqueostomia, optou-se por manté-los assim, porque a
literatura diferencia cada um deles.

O conhecimento dos fatores de risco para aspiragao
respiratdria em pacientes com acidente vascular cerebral é
fundamental para o enfermeiro, pois o elemento-chave no
tratamento dos pacientes com acidente vascular cerebral
na fase aguda e subaguda estd baseado na prevengdo
de complicagdes, reducdao do tempo de internacdo,
mortalidade e custo hospitalart>,

A literatura® entretanto, afirma que os preditores
clinicos para o diagndstico de enfermagem “risco de
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aspiragao” ndo se encontram bem definidos e ha escassez
de estudos a respeito da validagdo clinica desse diagnostico
de enfermagem.

Diante desse contexto, torna-se relevante a
realizagao de estudo com o objetivo de realizar validagao
clinica dos fatores de risco do diagndstico de enfermagem
“risco de aspiracdo” em pacientes com acidente vascular
cerebral. Importa destacar que esse processo de validagao
tem como intuito primordial aumentar a validade desse
diagndstico na Taxonomia II da NANDA-I e fornecer
ferramentas ao enfermeiro para a avaliagao dos pacientes
com acidente vascular cerebral, em situagdo de risco de

aspiragao.
Métodos

Trata-se de estudo observacional, realizado na
unidade de acidente vascular cerebral, localizada em um
hospital geral, publico e de nivel tercidrio, referéncia no
tratamento de pessoas com essa patologia para a Regidao
Nordeste, situado em Fortaleza, Ceara, Brasil.

A populacdo foi composta por pacientes com
diagnéstico médico de acidente vascular cerebral e
que estivessem internados na unidade supracitada.
Participaram do estudo 24 individuos. Os critérios para
inclusdo foram: a) ter idade acima de 18 anos; b) ter o
diagndstico médico de acidente vascular cerebral; c) estar
na fase aguda do acidente vascular cerebral (até 72 horas
do inicio dos primeiros sintomas) e d) apresentar o nivel de
consciéncia alerta e ser capaz de obedecer aos comandos.
Aqueles que apresentaram, na primeira avaliagdo, a
aspiracao respiratoria ou complicagGes decorrentes dessa,
como pneumonia aspirativa, pneumonite, obstrugdo da
via aérea e embolismo pulmonar, assim como aqueles que
apresentaram, no momento da coleta de dados, alguma
instabilidade clinica com risco de morte, foram excluidos.
Ressalta-se que nenhum paciente foi excluido.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Os
pacientes foram alocados no estudo mediante admissdo na
unidade de acidente vascular cerebral (avaliagdo inicial) e
reavaliados, apds 48 horas da primeira avaliagdo (segunda
avaliagdo). Esse tempo de avaliagao foi estabelecido de
acordo com as recomendagdes de pesquisadores®5®),
0os quais afirmam que a aspiracdo respiratéria é uma
condigdo clinica que ocorre em até cinco dias do inicio dos
primeiros sinais e sintomas do acidente vascular cerebral,
na internagao.

Como critérios de descontinuidade estabeleceram-
se: a) pacientes transferidos para outras instituicdes de
salde ou domicilio e b) pacientes que no momento da

coleta de dados apresentaram instabilidade clinica com
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risco de morte. Ressalta-se que nenhum paciente foi
excluido.

Os dados foram coletados no periodo de junho
a agosto de 2011. O instrumento de coleta de dados
foi construido considerando-se os fatores de risco
identificados na literatura, ja citados, e validado quanto a
aparéncia e conteldo, por especialistas. Tal instrumento
contém varidveis sociodemograficas, clinicas, preditoras,
as quais sdo os fatores de risco para aspiragdo respiratoria
em pacientes com acidente cerebrovascular.

Destaca-se que, pela impossibilidade de avaliar o
desfecho da aspiragdo respiratdria em pacientes com nivel
diminuido de consciéncia, ndo foram abordados neste
estudo os fatores de risco alteragdo do nivel de consciéncia
e uso de tubos orotraqueais/traqueostomia, porque esses
procedimentos envolvem sedacdo e, assim, alteragdo do
nivel de consciéncia. Ademais, ressalta-se que a avaliagdo
da presenca do fator de risco “desordens neuroldgicas”
esta relacionada a gravidade do acidente vascular cerebral
(acidente vascular cerebral hemorragico, bilateral e/
ou localizado na ponte), associada ou ndo a doengas e
condigbes anteriores como trauma cerebral ou doenca de
Alzheimer.

A variavel de desfecho deste estudo foi a aspiracao
respiratéria. O padrdo-ouro para a avaliagdo da aspiragdo
respiratdria é a videofluoroscopia. Em virtude da auséncia
de pessoal especializado, bem como do equipamento
necessario a realizagdo do exame, o estudo adotou os
sinais clinicos propostos em dois estudos-®) - disfonia,
disartria, reflexo de vomito anormal, tosse voluntaria
anormal, tosse depois da degluticdo e mudanca de voz
depois da degluticdo. Ressalta-se que a presenca de dois
ou mais dos seis sinais clinicos indica que a condicédo
de aspiragdo respiratoria encontra-se presente. Tais
estudos’® que fundamentam esses sinais clinicos,
apresentam especificidade de 89% para a deteccdao da
aspiragdo respiratdria, quando comparados ao padrdo-
ouro (videofluoroscopia).

Inicialmente, apds a identificagcdo do paciente, foram
apresentados a ele e/ou ao acompanhante os objetivos
da pesquisa. Apds a concorddncia documentada pela
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foi realizada uma avaliagdo preliminar da presenca ou nao
da condicdo da aspiragdo respiratéria ou das complicagbes
decorrentes dessa (pneumonia aspirativa, pneumonite,
obstrucdo da via aérea e embolismo pulmonar). Esses
dados foram obtidos por meio de exame fisico e consulta
ao prontuario. O exame fisico era voltado a avaliagédo
do trato respiratorio do paciente, em busca de sinais
indicativos de complicagdes da aspiracdo respiratéria. A
consulta ao prontuario permitia ao investigador a leitura
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das avaliagdes médicas de acompanhamento do paciente
em busca de diagnosticos médicos (pneumonia aspirativa,
pneumonite e embolismo pulmonar), bem como a leitura
de raio-X de torax.

Depois dessa avaliagdo preliminar, aqueles que
cumpriram todos os critérios de inclusdo foram examinados
quanto as variaveis sociodemograficas, clinicas e preditoras
(fatores de risco), utilizando os métodos de entrevista,
exame fisico e consulta ao prontuario. Decorridas 48 horas
da primeira avaliagdo, foi realizado um segundo contato
com o paciente, tendo como objetivo a identificacdo da
aspiracdo respiratoria. Conforme referido, essa segunda
avaliagao foi realizada por meio do exame dos seis sinais
clinicos’-®) pela pesquisadora do trabalho.

A inferéncia quanto a presenca do diagndstico de
enfermagem “risco de aspiragdo” nos pacientes avaliados
foi realizada por uma especialista, a qual atendeu os
critérios do sistema de pontuacdo especificos®, ou seja,
com experiéncia académica e profissional na area de
diagndsticos de enfermagem e cuidados ao paciente com
acidente vascular cerebral. Apds a primeira avaliagdo, a
especialista recebia um resumo do caso de cada paciente,
explicitando os seus dados sociodemograficos, as suas
variaveis clinicas e os fatores de risco para aspiragdo
respiratdria presentes A especialista ndo foi informada
guanto a presenca ou auséncia do desfecho (aspiracédo
respiratdria). A finalidade da participagdo da especialista
foi para que a inferéncia diagndstica (diagnostico de
enfermagem ‘“risco de aspiragdao”) ndo sofresse a
influéncia da pesquisadora que coletou os dados, pois a
mesma sabia quais pacientes tinham sofrido a aspiracao
respiratéria na internagéo.

Para a construcao das planilhas de dados, utilizou-se
o software Excel 2007 e a analise estatistica foi realizada
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). As varidveis numéricas foram apresentadas
quanto as medidas de tendéncia central e de dispersdo.
Para a verificagdo da normalidade/simetria dos dados
numeéricos, usou-se o teste de Shapiro-Wilks.

Na andlise de associacdo dos dados nominais, foi
utilizado teste binomial. Para verificar a magnitude da
associagdo, foi utilizada a Razdo de Chance (RC). Na
analise da acuracia dos fatores de risco para aspiragao
respiratéria, frente ao diagnostico de enfermagem “risco
de aspiragao”, foram utilizados os testes de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo, considerando-se p<0,05 como significancia
estatistica.

Em atencdo as recomendacdes da Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Salde, referentes as pesquisas

relacionadas a seres humanos"®, o estudo foi avaliado e

aprovado para implementacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Comepe) da Universidade Federal do Ceara, sob
Protocolo n©262/10.

Resultados

Foram acompanhados 24 pacientes com
acidente vascular cerebral. A seguir, expde-se o perfil

sociodemografico dos pacientes avaliados.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos de
pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE,
Brasil, 2011 (n=24)

Variaveis n %

Sexo

Masculino 14 58,3

Feminino 10 41,7

Total 24 100,0
Situagao civil

Com companheiro 18 75,0

Sem companheiro 6 25,0

Total 24 100,0
Procedéncia

Capital 15 62,5

Interior 9 37,5

Total 24 100,0
Ocupacéo

Aposentado 12 50,0

Autébnomo 6 25,0

Empregado 3 12,5

privado

Desempregado 2 8,30

Do lar 1 4,20

Total 24 100,0

Média DP* Mediana P25" P75* Valor p¢

Idade 63,17 13,34 62,0 49,0 75,0 0,097
Escolaridade 463 4,18 4,50 0,0 8,0 0,001
Renda familiar 1,69 1,020 1,0 1,0 2,0 0,000
(salario)

*DP: desvio-padrao; tP25: percentil 25; #P75: percentil 75; §teste Shapiro-Wilks

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria dos
individuos com acidente vascular cerebral era do sexo
masculino (58,3%), vivia com companheiro (75%), era
procedente da capital do Estado do Ceard (62,5%) e
aposentada (50%). Eles apresentaram média de idade de
63,17 anos (DP=13,34). Destaca-se que 25% da amostra
tinham idade até 49 anos.

No tocante a escolaridade e a renda familiar,
essas variaveis apresentaram distribuicdo assimétrica
no grupo avaliado (p<0,05). Os individuos estudaram
medianamente 4,50 anos e tinham renda familiar mediana
de um saldrio-minimo.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, a maior parte
do grupo tinha o tipo isquémico da doenca (91,7%) e era
o primeiro episodio (75%). Os pacientes foram avaliados,
medianamente, com 72 horas do inicio dos primeiros
sinais e sintomas.
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A seguir observa-se a distribuicdo dos fatores
de risco para o diagnodstico de enfermagem “risco de
aspiracao”, fatores esses apresentados pelos pacientes
acompanhados no estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco para o
diagndstico de enfermagem “risco de aspiracdo”, presentes
nos pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza,
CE, Brasil, 2011 (n=24)

Fatores de risco para aspiragao respiratoria n %
Disfagia

Presente 13 54,2

Ausente 1" 45,8
Reflexo de tosse prejudicado ou ausente

Presente 4 16,7

Ausente 20 83,3
Desordens neurolégicas

Presente 3 12,5

Ausente 21 87,5
Presbifagia

Presente 5 20,8

Ausente 19 79,2
Uso de tubos gastrintestinais

Presente 2 8,3

Ausente 22 91,7
Refluxo gastroesofagico

Presente 6 25

Ausente 18 75
Mobilidade corporal diminuida

Presente 10 41,7

Ausente 14 58,3
Reflexo de vémito diminuido ou ausente

Presente 7 29,7

Ausente 17 70,3

Procedimentos invasivos como endoscopia
digestiva alta e videofluoroscopia

Presente 0 0
Ausente 24 100
Cabeceira do leito baixa
Presente 3 12,5
Ausente 21 87,5
Diagnéstico de enfermagem “risco de
aspiracéo”
Presente 14 58,3
Ausente 10 41,7

Aspiracdo respiratoria

Presente 9 37,5

Ausente 15 62,5

Destarte, exceto o fator de risco endoscopia e
videofluoroscopia, todos os outros estiveram presentes na
pratica clinica, mais que 50% na amostra, exceto o 1°.
Para aqueles que possuiam o diagndstico de enfermagem
“risco de aspiragdo”, os fatores de risco mais presentes
foram a disfagia e mobilidade corporal diminuida.

www.eerp.usp.br/rlae
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A prevaléncia do diagndstico de enfermagem “risco de
aspiracdo” nos individuos com acidente vascular cerebral
foi de 58,3% e a prevaléncia em 48 horas (tempo de
acompanhamento) da aspiragdo respiratoria foi de 37,5%.

Adiante, na Tabela 3, evidenciam-se as estimativas
de associagdo entre os fatores de risco para a aspiragao
respiratdria e o desfecho clinico de aspiracdo respiratéria.

Tabela 3 - Distribuicdo das estimativas de associagao
entre os fatores de risco para aspiragdo respiratéria e o
desfecho clinico de aspiracdo respiratéria presentes nos
pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE,
Brasil, 2011

Aspiragao

Fatores de risco para aspiragao respiratoéria L
respiratoéria

Disfagia
Valor p* 0,001
RC* 16
Reflexo de tosse prejudicado ou ausente
Valor p 0,097
RC 7,00

Desordens neurolégicas (condigdes como trauma
cerebral e doenga de Alzheimer)

Valor p 0,275

RC 4
Presbifagia

Valor p 0,899

RC 1,14
Uso de tubos gastrintestinais

Valor p 0,006

RC 0,31
Presenca de refluxo gastroesofagico

Valor p 0,233

RC 0,25
Mobilidade corporal diminuida

Valor p 0,007

RC 14
Reflexo de vomito diminuido ou ausente

Valor p 0,095

RC 52

Procedimentos invasivos como endoscopia digestiva
alta e videofluoroscopia

Valor p -

RC -
Cabeceira do leito baixa

Valor p 0,275

RC 4

*Teste exato de Fischer/ TRC: Razdo de Chance (Odds Ratio)

Os fatores de risco disfagia e mobilidade corporal
diminuida, avaliados por meio dos Estagios da Recuperagdo
Motora de Brunnstrom, apresentaram associagao
estatisticamente significativa com a aspiragdo respiratéria
(p=0,001 e p=0,007, respectivamente). Os pacientes que
estavam expostos ao fator de risco disfagia tiveram 16

vezes mais chances de desenvolver a aspiragdo respiratéria
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quando comparados aos que ndo apresentavam esse fator
de risco. Os que possuiam o fator de risco mobilidade
corporal diminuida apresentaram 14 vezes mais chances

de desenvolver a aspiracdo respiratoria.

A seguir, na Tabela 4 e na Figura 1, estdo as
medidas de acuréacia dos fatores de risco avaliados para o
diagndstico de enfermagem “risco de aspiragdo”.

Tabela 4 - Distribuicdo das medidas de acuracia dos fatores de risco para o diagndstico de enfermagem “risco de

aspiracao” presente nos pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Fatores de risco para aspiracao
respiratoria

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Valor preditivo positivo (%)  Valor preditivo negativo (%)

Disfagia 66,6
Reflexo de tosse prejudicado ou ausente 93,3
Desordens neurolégicas 93,3
Presbifagia 80
Uso de tubos gastrintestinais 94,1
Presenca de refluxo gastroesofagico 66,6
Mobilidade corporal diminuida 80
Reflexo de vémito diminuido ou ausente 86,6
Procedimentos invasivos como endoscopia -
digestiva alta e videofluoroscopia

Cabeceira do leito baixa 93,3

88,8
33,3
22,2
22,2
27,2
11,1
77,7
44,4

22,2

90,9 61,5
70 75
66,6 66,6
63,1 40
66,6 75
55,5 16,6
85,7 70
72,2 66,6
66,6 66,6

De forma geral, pela analise dos dados apresentados
na Tabela 4, a maioria dos fatores de risco (reflexo de
tosse prejudicado ou ausente, desordens neuroldgicas,
presbifagia, uso de tubos gastrintestinais, reflexo de
vOmito diminuido ou ausente e cabeceira do leito baixa)
obteve valores de sensibilidade elevados (acima de 80%);
porém, em contrapartida, valores baixos de especificidade
(menor que 60%). Tal fato pode ser justificado, em parte,
pelo nimero reduzido de pacientes avaliados (n=24).

O fator de risco disfagia, apesar de apresentar valor
médio de sensibilidade (66,6%), foi um fator de risco de
alta especificidade para o diagndstico de enfermagem
“risco de aspiragdo” (88,8%) e com valor preditivo positivo
de 90,9%. O fator de risco mobilidade corporal diminuida
foi o Unico fator de risco para aspiragdo respiratoria que
apresentou valores de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivos e negativos elevados para o
diagndstico de enfermagem “risco de aspiragéo”.

I
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[ee]
S |
|
S + X
®
: , | ,
a g — Area 3: Presenca Area 4: Indicator inferior
o |
©
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@©
£ |
o
>
o) |
©
g 34 |
iy
‘ (OReflexo de vémito
‘ AUSO de tubos
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‘ X Refluxo gastroesofagico
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S . .
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Taxa de falso positivo

Figura 1 - Apresentacao das taxas de falsos positivos e negativos dos fatores de risco para

aspiracao respiratéria, quando comparados ao fator de risco reflexo de vomito diminuido ou

ausente. Fortaleza, CE, Brasil, 2011
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Segundo os dados apresentados na Figura 1,
observa-se que os fatores de risco disfagia e mobilidade
corporal diminuida, quando presentes, sdo preditivos
do diagndstico de enfermagem “risco de aspiracdo”
(drea 1 da Figura). Os fatores de risco reflexo de tosse
prejudicado ou ausente, uso de tubos gastrintestinais,
cabeceira do leito baixa e desordens neuroldgicas
(trauma cerebral, acidente vascular cerebral e doenca de
Alzheimer), quando ausentes, indicam que o diagndstico
de enfermagem “risco de aspiragdo” esta ausente também
(drea 2 da Figura).

Osfatores de risco presenca de refluxo gastroesofagico
e presbifagia foram considerados indicadores
insatisfatorios para o diagndstico de enfermagem “risco
de aspiracao”, apresentados por pacientes com acidente

vascular cerebral (area 4 da Figura).
Discussao

Segundo o Relatério sobre a Situagdo de Saude no
Estado do Ceara, publicado em 2011¢1, ao analisar as trés
primeiras causas de mortalidade em 2009, observou-se
que as doencas do aparelho circulatério foram a principal
causa de 6bito, responsavel por 30,2% (13.333) do total
de Odbitos, concentrando-se na faixa de idosos (82% -
10.891), em ambos os sexos. O grupamento das doengas
cerebrovasculares foi responsavel pelo maior nimero de
oObitos por doencas do aparelho circulatério, seguido por
doencas isquémicas do coragdo e doencas hipertensivas,
em ambos 0s sexos.

Em relagdo a varidvel sexo, os homens estiveram
mais presentes no estudo. Pesquisas*>!¥ encontraram
predominancia discretamente maior do acidente vascular
cerebral na populagdo masculina.

No estudo ora desenvolvido, a média de idade dos
individuos foi de 63,17 anos (DP=13,34). Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo*®, Ressalta-se
que embora o acidente vascular cerebral seja uma doenga
cerebrovascular passivel de acontecer em qualquer faixa
etaria, sua incidéncia aumenta a medida que avanca a
idade e dobra aproximadamente a cada década de vida®®.

Entretanto, é oportuno considerar o aumento da
prevaléncia da doenca cerebrovascular na populagdo
jovem, o que vem acarretando grande impacto social
e econdmico. No Brasil, o aumento de internagGes por
acidente vascular cerebral entre jovens de 15 e 34 anos
foi de 64% em homens e de 41% em mulheres, entre
1998 e 2007. Dados do Ministério da Saude mostram que
em 2007 foram quase oito mil internagdes nessa faixa
etaria®”,

A mediana de anos de estudo foi 4,50 anos. Pertinente
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a renda familiar, a mediana de salarios-minimos foi 1,0
salario. A maior parte dos pacientes era aposentada.
Consoante mostram os dados, os participantes desta
investigacdo  possuiam  condicbes socioecondmicas
desfavoraveis. Outro estudo desenvolvido®? evidenciou
que a escolaridade predominante foi a de analfabetos
(39,1%) e de nivel elementar com até trés anos de estudo
(20%). Para diversos pesquisadores®, o aumento da
incidéncia do acidente vascular cerebral esta relacionado
ao decréscimo do nivel socioecondmico. Como causas para
essa realidade, os autores apontam: maior frequéncia
dos fatores de risco para as doengas cerebrovasculares,
fatores psicossociais desfavoraveis e acesso limitado aos
servigos de saude.

Em relagdo a prevaléncia dos subtipos do acidente
vascular cerebral, resultados diferentes foram encontrados
em outro estudo®, pois houve equivaléncia na proporcao
entre o tipo isquémico (42,9%) e o hemorragico (38,5%).

A frequéncia do acidente vascular cerebral do tipo
isquémico na populacdo brasileira, segundo diferentes
estatisticas, oscila entre 53 e 85% dos casos®®. Todavia,
importa destacar que a prevaléncia exacerbada do tipo
isquémico frente ao tipo hemorragico, encontrada no
estudo realizado, possa ser explicada, em parte, pelos
critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisa (estar
alerta e ser capaz de obedecer aos comandos), pois os
pacientes com acidente vascular cerebral hemorragico sdo
mais graves e geralmente possuem nivel de consciéncia
diminuido.

Especificamente em relagdo a prevaléncia de
disfagia, essa foi condizente com os dados de varias
incidéncia do

pesquisas(®819-20) A diagndstico de

enfermagem “risco de aspiragdo” foi semelhante a
encontrada em outra investigagdao®®. Concernente a
aspiragdo respiratéria, a sua incidéncia em pacientes
com acidente vascular cerebral é em torno de 50% e,
aproximadamente, metade desses pacientes sofre a
aspiragao silenciosa®.

Ressalta-se que, como o estudo desenvolvido ndo
avaliou a presenca da aspiragdo silenciosa, a prevaléncia
de aspiracdo respiratéria apresentada nos pacientes
avaliados com acidente vascular cerebral pode estar
subestimada. Isso gera um alerta para a equipe de saude,
especialmente, a equipe de enfermagem, a qual necessita
atuar de forma precoce e eficiente na prevengao dessa
condigdo clinica.

O fator de risco mobilidade corporal diminuida,
verificado por meio da Escala de Estagios da Recuperagéo
Motora de Brunnstrom, apesar de ndo ser considerado
na Taxonomia da NANDA-I?Y como um fator de risco
para o diagndstico de enfermagem “risco de aspiragdo”,



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(Spec):[09 telas]

foi encontrado em quase 45% dos pacientes avaliados e
mostrou associagao estatisticamente significativa com a
aspiracgdo respiratoria.

Em relagdo a acuracia dos indicadores clinicos para
o diagnostico de enfermagem “risco de aspiracao” em
pacientes com acidente vascular cerebral, o conhecimento
da probabilidade condicional da presenca ou auséncia
do diagnédstico de enfermagem, a partir dos indicadores
clinicos, auxiliard os enfermeiros na inferéncia e acuracia
diagndstica. Nesse contexto, o estudo da sensibilidade
e especificidade dos fatores de risco do diagnostico de
enfermagem “risco de aspiracdo” permitiu a avaliacao da
importancia de cada fator de risco para a predigdo desse
diagndstico especifico apresentado pelos pacientes com
acidente vascular cerebral.

Em suma, neste estudo, os fatores de risco
disfagia e mobilidade corporal diminuida foram bons
preditores positivos para o diagndstico de enfermagem
“risco de aspiragdao”, bem como apresentaram valores
consideravelmente elevados de especificidade para o
diagndstico estudado. Em contrapartida, os fatores de
risco presenca de refluxo gastroesofagico, presbifagia e
procedimentos invasivos como endoscopia digestiva alta
e videofluoroscopia foram apontados como fatores de
risco pouco importantes para predizer a ocorréncia ou ndo
do diagndstico de enfermagem “risco de aspiracdao” em

pacientes com acidente vascular cerebral.

Conclusao

Os resultados apontados na validagdo clinica

demonstraram que os fatores de risco disfagia e

mobilidade corporal diminuida sdo bons indicadores
preditivos da ocorréncia do diagndstico de enfermagem
“risco de aspiragao” em pacientes com acidente vascular
cerebral. Os fatores de risco presbifagia, presenca de
refluxo gastroesofagico e procedimentos invasivos
como endoscopia digestiva alta e videofluoroscopia nao
foram especificos e preditivos do diagndstico em estudo,
necessitando de mais estudos, com populagdes maiores e
em outros contextos para confirmar tal fato.

Os fatores de risco para o diagnostico de enfermagem
“risco de aspiracdo”, apresentados pelos pacientes com
acidente vascular cerebral, sdo: disfagia, reflexo de tosse
prejudicado ou ausente, desordens neuroldgicas, uso de
tubos gastrintestinais, mobilidade corporal diminuida,
reflexo de vOmito diminuido ou ausente e cabeceira do
leito baixa.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, deparou-
se com limitagdes como: a coleta de dados para a

realizacdo da validacdo clinica foi realizada por um Unico

pesquisador, sendo que a preconizacado € de que essa coleta
seja realizada por um par; a impossibilidade de avaliagao
de dois fatores de risco: nivel diminuido de consciéncia
e presenga de tubo endotraqueal/traqueostomia, pois a
avaliacdo dos seis sinais clinicos da aspiracdo respiratéria
exige que o paciente esteja com o nivel de consciéncia
alerta e, por fim, o niumero reduzido de pacientes que
participaram da pesquisa (n=24).

Este trabalho contribui para o refinamento do
diagnoéstico de enfermagem “risco de aspiragdo” em
pessoas com acidente vascular cerebral, apresentado
na Taxonomia da NANDA-I. A proposicdo da validacdo
desse diagndstico de enfermagem pode possibilitar
melhor execucdo das fases de histérico de enfermagem,
diagnostico de

enfermagem e planejamento das

intervencbes, de forma especifica e acurada para
o levantamento e analise do risco de aspiracdo em
pacientes com acidente vascular cerebral. Nessa esfera,
o enfermeiro, em posse do conhecimento de todos os
fatores de risco para aspiragao respiratéria, pode elaborar
protocolos clinicos de prevencdo da aspiragdo respiratodria,
bem como intervir de forma mais eficiente com o paciente,
seja de forma independente ou em colaboragdo com a

equipe multidisciplinar.

Referencias

1. Cavalcante TF. Validagdo do diagndstico de enfermagem
Risco de aspiragdao em pacientes com acidente vascular
2011.
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do
Ceara; 2011.

2. Summers D, Leonard A, Wentworth D, Saver IL,

cerebral. [tese de doutorado]. Fortaleza:

Simpson J, Spilker JA et al. Comprehensive overview of
nursing and interdisciplinary care of to the acute ischemic
stroke patient. Stroke 2009; 40:2911-2944.

3. Silva LTR, Laus AM, Canini SRMS, Hayashida M.
Evaluation of prevention and control measures for

ventilator-associated  pneumonia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2011;19(6):1329-36.

4. Wooldridge J, Herman JA, Garrison C, Haddock S,
Massey J, Tavakoli AA. Validation study using the case-
control method of the Nursing Diagnosis High Risk for
Aspiration. Nurs Diag. 1998;9(1):5-13.

5. Falsetti P, Acciaci C, Palilla R, Bosi M, Carpinteri
F, Zingarelli A et al. Oropharyngeal Dysphagia after
Stroke: incidence, diagnosis and clinical predictors in
patients admitted to a Neurorehabilitation Unit. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2009;18(5):329-35.

6. Trapl M, Enderle P, Nowotny M, Teuschl Y, Matz K,

Dachenhausen A, Brainin M. Dysphagia bedisde screening

lela 8



Cavalcante TF, Araujo TL, Moreira RP, Guedes NG, Lopes MVO, Silva VM.

for acute-stroke patients - the Gugging Swallowing
Screen. Stroke. 2007;38:2948-52.

7. Daniels SK, Brailey K, Priestly DH, Herrington LR,
Weisberg LA. Aspiration in patients with acute stroke. Arch
Phys Med Rehabil. 1998;79(1):14-9.

8. Daniels SK, Ballo LA, Mahoney MC, Foundas AL. Clinical
predictors of dysphagia and aspiration risk: outcome
measures in acute stroke patients. Arch Phys Med Rehabil.
2000;81(8):1030-3.

9. Fehring RJ. The Fehring model. In: Carroll-Johnson RM,
editor. Classification of nursing diagnosis: proceedings of
the tenth conference. Philadelphia: JB Lippicott; 1994. p.
55-62.

10. Conselho Nacional de Saude (BR). Resolugdo n®196/96.
Decreto n° 93.33 de janeiro de 1987. Estabelece critérios
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética.
1996;4(2):15-25.

11. Secretaria de Saude do Estado do Ceara (BR). Situacdo
de Salde no Ceara. Fortaleza (CE): SESA; 2011.

12. Falcao 1V, Carvalho EMF, Barreto KML, Lessa FID, Leite
VMM. Acidente vascular cerebral precoce: implicacdoes
para adultos em idade produtiva atendidos pelo Sistema
Unico de Salide. Rev Bras Satde Mater Inf. 2004;4(1):95-
102

13. Cavalcante TF, Moreira RP, Araujo TL, Lopes MVO.
Demographic Factors and Risk Indicators of Stroke:
comparison between inhabitants of Fortaleza Municipal
District and
Enfermagem. 2010;18(4):703-8.

14. Moreno VP, Garcia Raso A, Garcia Bueno MJ, Sanchez

the National Profile. Rev. Latino-Am.

AS, Meseguer E, Mata R, Llhamas P. Factores de riesgo
vascular en pacientes com ictus isquémico. Distribucion
segun edad, sexo y subtipo de ictus. Rev. Neurol.
2008;46(10):593-8.

15. Cavalcante TF. Diagnoésticos de enfermagem em
pacientes internados por acidente vascular encefalico.
2008.
Enfermagem, Universidade Federal do Ceard; 2008.

16. André C. AVC Agudo. In: André C. Manual de AVC. Rio
de Janeiro: Revinter; 2006. p. 37-51.

17. Ministério da Saude (BR). Guia Metodoldgico de
Avaliagcdo e Definicdo de Indicadores. Doencgas Cronicas

[dissertacdo]. Fortaleza: Departamento de

Como citar este artigo:

N&o Transmissiveis e Rede Carmen. Brasilia: Editora MS;
2007.

18. Kurth T, Berger K. The socioeconomic stroke puzzle.
Stroke 2007; 38:4-5.

19. Hammond CAS, Goldstein LB, Horner RD, Ying J, Gray
L, Gonzalez L et al. Predicting aspiration in patients with
ischemic stroke. Chest. 2009;135(3):769-77.

20. Taylor IC. Oropharyngeal dysphagia in long-term care:
misperceptions of treatment efficacy. J Am Med Dir Assoc.
2008;9:523-31.

21. North American Nursing Diagnosis Association.
Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicbes e
classificagdo 2009-2011. Porto Alegre (RS): Artmed;
2010.

Recebido: 30.4.2012
Aceito: 14.11.2012

Cavalcante TF, Araujo TL, Moreira RP, Guedes NG, Lopes MVO, Silva VM. Validagao clinica do diagndstico de enfermagem

“risco de aspiragao” em pacientes com acidente cerebrovascular. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jan.-fev.

2013 [acesso em: 7; TT];Zl(SpEC):[Og telas]. Disponivel em: i

dia ano
més abreviado com ponto




