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RESUMO

Obijetivo: Levantar os Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association-
Internacional (NANDA-I) que incluem distarbios neurolégicos como condigfes associadas. Método: Revisdo
bibliométrica baseada na anélise da taxonomia NANDA-I. Foram incluidos, por meio de leitura sistémica,
Diagnosticos de Enfermagem que apresentavam distdrbios neurolégicos como condigdo associada. Resultados:
No total, foram elencados 10 diagnésticos; a analise apontou o dominio 11 e a classe 2 como predominantes,
destacando o foco na seguranca e na prote¢do de pacientes com distdrbios neurolégicos. Os diagnésticos mais
frequentes foram os classificados como foco no problema, sem registros de diagnésticos de promogdo a salde, o
que reforca a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade de intervengdes direcionadas a prevencdo de danos.
Consideragdes finais: A identificacdo correta desses diagndsticos é fundamental para a prevencdo de
complicagdes e para a pratica de cuidado adequado, além de se recomendar que pesquisas futuras ampliem e
validem esses achados na pratica clinica.

Palavras-chave: Distlrbios neuroldgicos; Diagndstico de enfermagem; Processo de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify North American Nursing Diagnosis Association — Internacional (NANDA-I) nursing
diagnoses that include neurological disorders as associated conditions. Method: A bibliometric review based on
an analysis of the NANDA-I taxonomy. Nursing diagnoses presenting neurological disorders as an associated
condition were included through a systemic review. Results: The analysis identified 10 diagnoses; Domain 11 and
Class 2 were predominant, highlighting a focus on the safety and protection of patients with neurological disorders.
The most frequent diagnoses were problem-focused; no health promotion diagnoses were recorded, underscoring
this group's vulnerability and the need for interventions aimed at preventing harm. Final considerations: Correctly
identifying these diagnoses is crucial to preventing complications and ensuring appropriate care; furthermore,
future research should expand on and validate these findings in clinical practice.

Keywords: Neurologic disorder; Nursing diagnosis; Nursing process.
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INTRODUCAO

Os disturbios neurolégicos constituem um dos principais desafios de satde publica no
cenario mundial, em virtude de sua alta prevaléncia, impacto funcional e crescente contribuicdo
para a morbimortalidade global. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais
de um bilhdo de pessoas convivem com alguma doenca neuroldgica, o que representa cerca de
16% de todas as mortes no mundo®. Esses distdrbios englobam condices de natureza diversa,
como acidente vascular cerebral (AVC), doenga de Alzheimer, epilepsia, doenca de Parkinson,
esclerose multipla e neuropatias periféricas, que afetam diretamente o sistema nervoso central
e periférico, produzindo sequelas motoras, sensitivas, cognitivas e emocionais®.

No Brasil, os distarbios neurolégicos também representam uma importante carga de
doenca. Dados do Ministério da Saude (MS) indicam que o AVC é uma das principais causas
de internagdo e de mortalidade entre adultos e idosos, sendo responsavel por aproximadamente
100 mil ébitos anuais. Além disso, observa-se um aumento progressivo na prevaléncia de
doencas neurodegenerativas, especialmente em decorréncia do envelhecimento populacional e
das mudangas no perfil epidemioldgico®. Essas condigdes repercutem nio apenas no campo
biolégico, mas também nos dominios psicoldgico e social, configurando um impacto
biopsicossocial significativo. O comprometimento funcional e cognitivo reduz a autonomia,
aumenta a dependéncia e favorece o isolamento social, o que eleva o risco de depressdo e de
sobrecarga familiar®.

No contexto da enfermagem, a atuacdo diante desses distlrbios exige competéncias
técnicas, cientificas e humanas. A utilizacdo de diagnosticos de enfermagem, conforme
preconiza a North American Nursing Diagnosis Association — International (NANDA-I) edicéo
2024-2026, é fundamental para direcionar o cuidado e promover intervencdes eficazes. Os
diagnosticos de enfermagem séo julgamentos clinicos sobre as respostas humanas a condicoes
de satde ou processos de vida, orientando o planejamento e a implementacdo de cuidados
individualizados®).

Os diagnosticos de enfermagem sdo constituidos por componentes essenciais que
orientam o raciocinio clinico e a tomada de decisdo profissional. Esses componentes incluem
caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco, popula¢fes em risco e
condicBes associadas. As condicBes associadas sdo fatores clinicos que ndo podem ser
modificados pela intervencdo de enfermagem e que desempenham papel fundamental na analise

situacional do paciente, contribuindo para a escolha de intervenc6es adequadas e alinhadas as
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necessidades reais do individuo. Dessa forma, a identificacdo clara e estruturada desses
componentes permite ao enfermeiro estabelecer diagnosticos mais precisos, consistentes e
fundamentados em evidéncias, especialmente quando se trata de pacientes acometidos por
distarbios neuroldgicos®.

A identificacdo correta dos diagnosticos e das condigdes associadas possibilita uma
pratica de enfermagem mais segura, sistematizada e baseada em evidéncias. No atendimento a
pacientes com disturbios neuroldgicos, essa abordagem contribui para a prevencdo de
complicagdes, a reabilitacdo funcional e a melhoria da qualidade de vida. Além disso, fortalece
a autonomia profissional do enfermeiro e evidencia a importancia de sua atuacdo no contexto
multiprofissional .

Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo levantar os Diagndsticos de Enfermagem
do NANDA-I que apresentam distdrbios neurolégicos como condigdes associadas, com o
intuito de responder a questdo: “Quais sdo os Diagnodsticos de Enfermagem do NANDA-I que

apresentam disturbios neurolégicos como condigdes associadas?”

METODOLOGIA OU MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revis&o bibliométrica®, de carater descritivo, com
foco na andlise do livro fisico “Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: defini¢Ges e
classificagbes (edicdo 2024-2026)"®), como fonte primaria. Foram considerados todos os
diagndsticos presentes na taxonomia que mencionaram distlrbios neurolégicos no campo
descritivo das condic¢des associadas.

A taxonomia NANDA-I, com sua estrutura multiaxial composta por diversos dominios
e eixos, oferece um sistema robusto para a identificagdo, formulacdo e comunicacdo de
problemas de saude, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade assistencial.
No entanto, a amplitude e complexidade dessa taxonomia tornam desafiadora a sele¢do precisa
dos diagndsticos frente as maultiplas manifestagdes biopsicossociais que os pacientes com
distarbios neuroldgicos podem apresentar®).

O diagndstico de enfermagem NANDA-1 é formado por: caracteristicas definidoras, que
representam sinais e sintomas observaveis; fatores relacionados ou fatores de risco, que
correspondem as condi¢fes que contribuem para o desenvolvimento do diagnostico;

populacdes em risco, quando aplicavel; condigcdes associadas, que sdo elementos clinicos,
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fisioldgicos ou situacionais que influenciam diretamente as respostas humanas; e, ainda, o
estado de promocao da satide, presente em diagnosticos focados no bem-estar®.

Como critério de inclusdo, consideraram-se diagnosticos que possuem como condi¢do
associada: “problemas neurologicos”, “doeng¢a de Parkinson”, “disturbio neuroldgico”,
“condigdes neurologicas especificas” e “termos relacionados a fungdes neuroldgicas”. Como
critérios de exclusdo: diagnosticos voltados exclusivamente a condicBes sistémicas néo
neuroldgicas (cardiacas, respiratdrias, gastrointestinais, renais etc.); diagnosticos que tratem
apenas de condicGes psiquiatricas sem vinculo com alteracGes neuroldgicas (ex.: ansiedade,
depressdo isolada); diagndsticos que mencionem sintomas inespecificos sem etiologia
neuroldgica definida (ex.: dor crénica sem causa neurolégica).

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2025, por meio da leitura sistematica dos
diagndsticos da taxonomia NANDA-I, na versdo fisica 2024-2026. Os achados foram
organizados e registrados em uma planilha do Microsoft Excel, com a extracdo das seguintes
varidveis: dominio, classe, titulo do diagndstico, definicdo, populacdo em risco e condicdes
associadas, tipo de diagndstico (foco no problema, risco ou promocéo) e pagina do livro.

A avaliacdo critica dos diagndsticos incluidos foi realizada por trés pesquisadores de
forma independente; os critérios considerados foram: clareza dos diagndsticos, relevancia
clinica e contribuicdo para a pratica.

Os resultados foram apresentados e discutidos de forma descritiva, agrupando 0s
diagnosticos por dominio da NANDA-I. A discussdo pautou-se na literatura cientifica,
destacando as implicacOes para a pratica clinica.

Conforme determinado na Resolucdo n° 510/2016, este trabalho ndo possui aprovacédo
do Conselho de Etica em Pesquisa, por tratar-se de pesquisa com fontes secundarias; porém, ao
longo do desenvolvimento do estudo, foram respeitados os aspectos éticos previstos na Lei

9.610/1998, que dispde sobre os direitos autorais®?,

RESULTADOS

Com base nas pesquisas realizadas na taxonomia NANDA-I, no total, foram elencados
10 diagndsticos que se encaixam nos critérios de inclusdo. Nota-se que o Dominio 11 -
Segurancga/protecdo e a Classe 2 prevalecem nos resultados da busca, evidenciando a maior

preocupacdo com a integridade fisica de pacientes portadores de disturbios neuroldgicos. A
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populacdo em risco mais citada € a idosa, assim como os diagndsticos com foco no problema.
Além disso, verificou-se a auséncia de diagndsticos de promocéo da salde.

Dentre as palavras-chave, as que mais obtiveram resultados foram “distarbio
neurologico” (n=11), “problemas neuroldgicos” (n=1) e¢ “doenga de Parkinson” (n=2). Somados
a isso, os achados concentram-se principalmente em diagndsticos relacionados a mobilidade, a
integridade da pele, a eliminacdo e a seguranca.

O Quadro 1 apresenta, de forma mais detalhada, o dominio, a classe, o titulo do
diagndstico, a definicdo, a populacdo em risco e as condi¢des associadas, o tipo de diagnostico

e a pagina do livro identificados na analise.
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Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem que apresentam as palavras-chave no campo de condigdes associadas
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(continua)
Dominio
PEIETE: e Tilo de Defini¢do Populacéo em risco Condices associadas
chave Tipo DE Diagndstico
Localizacéo
o Acalasia esofagica, anormalidade de vias aéreas superiores,
8 Dominio 2 defeito na cavidade nasofaringea, defeito nasal, defeitos
3 Processo anatémicos adquiridos, defeito traqueal, deficiéncias do
o enfraquecido ou Idosos, individuos desenvolvimento, disfun¢éo das cordas vocais, distirbios
5 Classe 1 . - o . .
2 De_gluygao det_erlorado de com historia de respiratorios, doencas cardiacas congénitas, doencas da
@ Foco no problema prejudicada mowmgntagéo de nutricdo enteral, Iarlr)ge, do_en(;as neuromusculgres, envolvimento de nervo
= substancias da boca lactentes prematuros | craniano, hipotonia muscular, intubagéo prolongada, lesdes
% 289 para o estbmago. encefélicas, malformacéo orofaringea, obstrucdo mecénica,
o P- paralisia cerebral, preparacdes farmacéuticas, problemas
& neuroldgicos, refluxo gastresofégico, trauma.
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Palavra-
chave

Dominio
Classe
Tipo DE
Localizacéo

Titulo de
Diagndstico

Defini¢do

Populacéo em risco

Condic6es associadas

Doenca de Parkinson

Cad. Esc. Saude, Curitiba. 2026; 26(1): 31-45 doi: 10.25192/issn.1984-7041.v26i18416

Dominio 3
Classe 2
Foco no problema

p.315

Constipacéo
funcional cronica

Evacuacdo das fezes
infrequente ou dificil
por um periodo
prolongado de tempo.

Gestantes e idosos

Acidente vascular encefalico, amiloidose, cancer
colorretal, dano ao perineo, dermatomiosite, diabetes
mellitus, distrofia miotdnica, distdrbios do assoalho
pélvico, doenga de hirschprung, doenca de parkinson,
doenca intestinal inflamatéria, escleroderma, esclerose
maultipla, estenose anal, estenose cirdrgica, estenose
isquémica, estenose pos-inflamatéria, fissura anal,
hemorroidas, hipercalcemia, hipotireoidismo, insuficiéncia
renal cronica, lesdes da medula espinal, massa
extraintestinal, neuropatia autonémica, pan-
hipopituitarismo, paraplegia, polifarmacia, porfiria,
preparacOes farmacéuticas, proctite, pseudo-obstrucéo
intestinal crénica, sintomas depressivos, tempo de transito
coldnico lento, transtornos neurocognitivos.

Dominio 3
Classe 2
Risco

p.317

Risco de constipagédo
funcional crénica

Suscetibilidade a
evacuacéo das fezes,
infrequente ou dificil,

por um periodo
prolongado.

Gestantes e idosos

37

Acidente vascular encefalico, amiloidose, cancer
colorretal, dano ao perineo, dermatomiosite, diabetes
mellitus, distrofia miotdnica, distdrbios do assoalho
pélvico, doenca de hirschprung, doenca de parkinson,
doenga intestinal inflamatdria, escleroderma, esclerose
maultipla, estenose anal, estenose cirdrgica, estenose
isquémica, estenose pos-inflamatéria, fissura anal,
hemorroidas, hipercalcemia, hipotireoidismo, insuficiéncia
renal cronica, lesdes da medula espinal, massa
extraintestinal, neuropatia autonémica, pan-
hipopituitarismo, paraplegia, polifarmacia, porfiria,
preparacOes farmacéuticas, proctite, pseudo-obstrucao
intestinal crbnica, tempo de transito col6nico lento,
transtorno depressivo, transtornos neurocognitivos.
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(continuag&o)

Dominio
PEIETE: e Tilo de Defini¢do Populacéo em risco Condic6es associadas
chave Tipo DE Diagndstico ¢ pulag ¢
Localizacéo
Dominio 4 _L_|m|ta(;a0 de
posicionamento e/ou
Classe 2 - . . manutencao Distarbio da perfuséo circulatoria, distarbio neurolégico,
Habilidade de ficar independente e q e idade inferi boli udicad
em pé prejudicada intencional do corpo Idosos esdo em extremidade inferior, metal olismo prejudicado,
Foco no problema . postura prescrita, procedimentos cirdrgicos, sarcopenia.
com alinhamento
0. 342 vertical dos pés a
cabeca.
Limitacéo de
Dominio 4 posicionamento e/ou
9 manutencédo
3 Classe 2 - . |ndgpendente € Cirurgia ortopédica, dist(rbio neurolégico, metabolismo
= Habilidade de sentar- | intencional do corpo 2 ; ;
e . . Idosos prejudicado, postura prescrita, sarcopenia, transtornos
5 se prejudicada em posicédo de .
D Foco no problema mentais.
c repouso
2 0.343 apoiado pelas
S nédegas e coxas e
-]
k7 com 0 torso ereto.
o Individuos com baixo
nivel educacional,
Dominio 7 Padrdo de individuos com cargo
comportamento e de alta demanda,
Classe 3 autoexpressdo que individuos com nivel
Desempenho de papel x . . P - - .
ineficaz ndo combina com o (_je desen\_/olwmento Distarbio neurolégico, doenca fisica, transtornos mentais.
Foco no problema contexto, as normas e | inapropriado para a
as expectativas expectativa do papel,
p.437 do ambiente. individuos
desfavorecidos
economicamente.
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intensiva, individuos
recebendo cuidados
domiciliares.

39

Dominio
PEIETE: e Tilo de Defini¢do Populacéo em risco Condices associadas
chave Tipo DE Diagndstico ¢ pulag ¢
Localizacéo
Individuos em
ambientes de
cuidados paliativos,
individuos em
- extremos de idade, Alteracdo hormonal, anemia, diabetes mellitus,
Dominio 11 L . o g S b
individuos em dispositivos médicos, disturbio neuroldgico, doenca
Classe 2 instituicOes de critica, doencas cardiovasculares, feridas e leses,
Integridade da pele | Dano a epiderme e/ou cuidados de longo imobilizacdo, imunodeficiéncia, infecgdes, metabolismo
prejudicada a derme. prazo, individuos em prejudicado, neoplasias, neuropatia periférica, nivel de
Foco no problema . : SR . . . L
unidades de terapia consciéncia diminuido, oxigenacao tecidual diminuida,
g 537 intensiva, individuos perfusdo tecidual diminuida, pigmentacdo alterada,
= P- no periodo preparacOes farmacéuticas, transtornos sensoriais.
2 perioperatorio,
= individuos recebendo
< cuidados
g domiciliares.
= Individuos em
B ambientes de
o cuidados paliativos ~ - .
. N ' Alteracdo hormonal, anemia, diabetes mellitus,
Dominio 11 individuos em . . g S -
. dispositivos médicos, disturbio neuroldgico, doenca
extremos de idade, o . - ~
- S critica, doencas cardiovasculares, feridas e lesdes,
Classe 2 . . . Suscetibilidade a individuos em . e L ~ :
Risco de integridade N S imobilizacdo, imunodeficiéncia, infecgdes, metabolismo
e dano a epiderme e/ou instituices de - . . o .
. da pele prejudicada X . prejudicado, neoplasias, neuropatia periférica, nivel de
Risco a derme. cuidados de longo TR ; . - S
e consciéncia diminuido, oxigenacao tecidual diminuida,
prazo, individuos em erfusdo tecidual diminuida, pigmentaco alterada
p. 539 unidades de terapia P » P19 ¢ '

preparacGes farmacéuticas, transtornos sensoriais.
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(conclusdo)

Palavra-
chave

Dominio
Classe
Tipo DE
Localizacéo

Titulo de
Diagndstico

Defini¢do

Populacéo em risco

Condic6es associadas

Distarbio neurolégico

Dominio 11
Classe 2
Risco

p. 553

Risco de sufocamento
acidental

Suscetibilidade a uma
disponibilidade de
oxigénio inadequada.

Criangas com <5
anos de idade,
criangas com
problemas de

desenvolvimento,
criangas cujos

cuidadores tém baixo
nivel educacional,
idosos.

Distdrbio neuroldgico, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doengas estomatognaticas, doengas
neuromusculares, doencas no rosto/pescoco, fungao
olfatoria alterada, lesdo no rosto/pescoco, lesdes cerebrais
traumaticas, respiracao artificial, transtorno depressivo.

Dominio 11
Classe 6
Risco

p. 593

Risco de temperatura
corporal
perioperatoria
diminuida

Suscetibilidade a uma
queda inadvertida na
temperatura corporal
central abaixo de 36

°C, que ocorre no
periodo entre 1 hora
antes até 24 horas
ap0s uma cirurgia.

Individuos maior ou
igual 60 anos de
idade, individuos

com &rea de

superficie corporal
pequena, individuos

em ambiente com
fluxo de ar laminar,
mulheres cisgénero,
neonatos com idade
gestacional maior ou

igual 37 semanas.

Anemia, anestesia local e geral combinada, anestesia por
um periodo superior a 2 horas, aumento da perda de sangue
intraoperatdria, cirurgia aberta, distlrbio neurolégico,
faléncia hepética aguda, feridas e lesdes, individuos com
alto escore MELD (Model for End-stage Liver Disease),
individuos com escore de classificacdo da American
Society of Anesthesiologists (ASA) maior ou igual 1,
insuficiéncia renal crénica, longo tempo de inducéo,
preparacgOes farmacéuticas, pressdo arterial diastdlica
intraoperatdéria maior ou igual 60 mmHg, presséo arterial
sistolica intraoperatéria maior ou igual 140 mmHg,
procedimento cirtrgico maior ou igual 2 horas.

Elaborado pelos autores (2025).
Legenda: ASA - American Society of Anesthesiologists; DE — Diagndstico de Enfermagem; MELD - Model for End-stage Liver Disease.
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DISCUSSAO

Pacientes com distUrbios neuroldgicos tendem a pertencer a um grupo vulneravel devido
ao impacto sobre o sistema nervoso central. A doenca de Parkinson, por exemplo, pode trazer
riscos de queda ao paciente devido a rigidez motora, assim como o risco de engasgo devido a
disfagia®112),

O dominio 11 engloba diagnosticos voltados a manutencéo da integridade fisica e a
prevencdo de danos, acbes necessarias para um grupo fragilizado, como o de portadores de
doencas neuroldgicas. Essa fragilidade é evidenciada pela quantidade de diagnosticos com foco
no problema que abordam pacientes portadores de disturbios neurolégicos como populacéo de
risco®.

Os diagnosticos de enfermagem com foco no problema mostraram-se predominantes
entre os associados a disturbios neurol6gicos, o que se justifica pela natureza imediata e
evidente das respostas humanas decorrentes desses agravos. Os déficits motores, cognitivos e
funcionais caracteristicos de condicdes como acidente vascular encefalico, doenca de
Parkinson, esclerose mdaltipla e lesbes neuromusculares manifestam-se de forma mensuravel
durante a avaliacdo clinica, atendendo diretamente ao critério de caracteristicas definidoras
estabelecido pela NANDA-1®). Tais alteragbes comprometem a mobilidade, a degluticio, a
eliminacdo de fezes, o equilibrio postural e a integridade da pele, favorecendo a identificacao
de diagndsticos como mobilidade fisica prejudicada, degluticdo prejudicada, integridade da
pele prejudicada e constipacao funcional cronica.

Adicionalmente, esse conjunto de déficits amplia a vulnerabilidade a eventos adversos,
como quedas, lesbes cutaneas, sufocacao acidental e complicacBes decorrentes da imobilidade,
0 que reforca a demanda por intervencbes imediatas e direcionadas. A predominancia de
diagnosticos com foco no problema, portanto, reflete a complexidade clinica dos pacientes
neuroldgicos e a necessidade de respostas terapéuticas rapidas, uma vez que essas
manifesta¢des influenciam diretamente a seguranca, a funcionalidade e a autonomia. O cenario
evidencia a importancia do raciocinio clinico NANDA-I para subsidiar cuidados
individualizados, prevenir complicacbes e promover reabilitacdo funcional nesse grupo
populacional®1%),

A populacdo idosa destacou-se como o grupo de maior risco entre os diagndsticos
analisados, 0 que esta diretamente relacionado ao aumento da prevaléncia de distarbios

neuroldgicos nessa faixa etaria. O envelhecimento é acompanhado por alteragdes estruturais e
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funcionais no sistema nervoso central, como diminui¢do da plasticidade neuronal, reducdo da
velocidade de condugio nervosa e maior vulnerabilidade a processos degenerativos®® que se
tornam mais frequentes e clinicamente expressivos entre idosos. Dessa forma, observa-se maior
ocorréncia de limitagdes motoras, alteracBes cognitivas, dependéncia funcional e risco
aumentado de eventos adversos, 0 que justifica o destaque desse grupo populacional nos
achados™?.

Além disso, fatores comuns ao envelhecimento, como imobilidade, sarcopenia,
comorbidades crbnicas, polifarméacia e reducdo da resposta sensério-motora, intensificam a
manifestacdo dos déficits associados aos distarbios neuroldgicos. Essas condigdes
potencializam o risco de lesdes, quedas, complicacOes respiratorias, disfagia e prejuizo da
integridade da pele, o que se reflete diretamente na maior concentracdo de diagnosticos nos
dominios de seguranca/protecéo e de atividade/repouso™®. Assim, o predominio da populagéo
idosa entre os diagndsticos analisados evidencia a necessidade de avaliacdes continuas e
intervencdes especificas para esse grupo, reforcando a importancia do planejamento cuidadoso
individualizado e centrado na prevencéo de agravos.

As condigcbes associadas identificadas com maior frequéncia, como disturbios
neuromusculares, lesGes encefélicas, lesbes medulares, neuropatia periférica e transtornos
neurocognitivos, contribuem significativamente para o aumento dos riscos descritos nos
diagndsticos. Essas alteracfes comprometem a conducgdo neuroldgica, o controle motor, a forca
muscular e a capacidade de mudanca postural, favorecendo o desenvolvimento de imobilidade
prolongada®?.

Como consequéncia, ha maior suscetibilidade a perda da integridade da pele, uma vez
que a pressdo continua sobre proeminéncias 0sseas reduz a perfusdo tecidual e dificulta a
cicatrizacdo. Da mesma forma, déficits cognitivos e sensoriais diminuem a percepcdo de
desconforto e dor, o que prolonga o tempo em posic¢des inadequadas e intensifica o risco de
lesBes cutaneas, quedas e outros eventos adversos®,

Além disso, condi¢cdes como lesdes neurologicas centrais e periféricas comprometem
funcdes fisioldgicas importantes, o que se reflete diretamente nos diagnosticos de constipagédo
funcional cronica e de degluticdo prejudicada, também observados nos resultados. A
diminuicdo do tébnus muscular abdominal, a lentificacdo do trénsito intestinal e a perda de
reflexos relacionados a eliminacdo explicam a maior prevaléncia de constipacdo. Ja o

comprometimento dos nervos cranianos, da coordenacdo motora fina e da forca muscular
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envolvida no processo de degluticdo aumenta o risco de disfagia, consequentemente, de
sufocacéo acidental. Essas condig¢Oes associadas, portanto, ndo apenas justificam a distribuicéo
dos diagnosticos encontrados, mas também evidenciam a complexidade dos agravos
neuroldgicos e a necessidade de intervencdes continuas e preventivas para reduzir complicacdes
e promover a seguranca do paciente®,

A auséncia de diagndsticos de promocéo da salde entre os achados deste estudo pode
ser explicada pelo perfil clinico dos pacientes com disturbios neuroldgicos, que frequentemente
apresentam déficits ja instalados e comprometimento das funcBes. Esses agravos exigem
intervencdes imediatas voltadas ao manejo dos problemas existentes, o que facilita, no processo
de avaliacdo, a identificacdo de diagnosticos focados no problema e no risco. Entretanto, a
auséncia de diagndsticos de promocédo da saude ndo significa que sejam menos importantes;
pelo contrério, sua inclusdo é fundamental para uma assisténcia integral, especialmente em
populacdes vulneraveis, como idosos e individuos com limitaces funcionais®®.

Diagnosticos de promocéo da salde permitem que a enfermagem atue de forma proativa
na prevengdo de complicacBes, na educacdo em salde, no fortalecimento das habilidades de
autocuidado e na reabilitacio®. Ao estimular comportamentos saudaveis, a adesio terapéutica,
a participacdo ativa no tratamento e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional, esses
diagnosticos contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida e para a
reducdo de agravos secundarios. Assim, a auséncia de diagndsticos dessa natureza nos
resultados reforca a necessidade de ampliar o olhar clinico durante a avalia¢do, incorporando
estratégias que valorizem ndo apenas o tratamento das limitacdes apresentadas, mas também o
potencial de cada paciente para promover sadde, autonomia e funcionalidade®®,

Como limitagdo, 0 uso exclusivo da taxonomia NANDA-I (2024-2026) como fonte
primaria restringiu a analise a uma Unica classificagdo diagnostica, 0 que pode restringir a
abrangéncia dos resultados. A metodologia bibliométrica, embora atil para mapear
diagndsticos, ndo contempla dados clinicos reais nem a percepcdo dos profissionais de
enfermagem na pratica cotidiana. Por se tratar de analise documental, n&o foi possivel avaliar
a aplicabilidade pratica dos diagndsticos em diferentes cenarios assistenciais, como os de
atencdo primaria, hospitalar e de reabilitag&o.

Ainda assim, este estudo contribui para a pratica de enfermagem ao sistematizar os
diagnosticos mais associados a distirbios neurologicos, oferecendo um panorama atualizado

que pode servir de referéncia em diferentes niveis de atencdo. Ao favorecer a padronizacao da
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linguagem profissional, fortalece a comunicacdo multiprofissional e a documentacao clinica,
além de auxiliar na formulagdo de protocolos assistenciais voltados a areas criticas como
mobilidade, integridade da pele, eliminacdo e seguranga. Além de reforcar a importancia da
avaliacdo integral e preventiva, estimulando o uso de diagnosticos ndo apenas para problemas
instalados, mas também para riscos e para a promoc¢do da saude, ampliando a qualidade da

assisténcia e a autonomia do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou buscar os diagnosticos de enfermagem do NANDA- que possuem
disturbios neuroldgicos listados em suas condi¢des associadas, e evidenciou que 0s
diagnosticos se concentram principalmente nos dominios de Seguranca/protecéo,
Atividade/repouso e Eliminacdo/troca, refletindo a complexidade clinica e funcional desses
pacientes. A predominéancia de diagnosticos centrados no problema evidencia a gravidade dos
déficits motores, cognitivos e funcionais, especialmente na populacdo idosa, que se apresenta
como o grupo mais vulneravel.

Conclui-se que a identificacdo correta desses diagnosticos é essencial para orientar
intervencdes seguras, prevenir complicacdes e promover a qualidade de vida. Recomenda-se
que futuras pesquisas ampliem a andlise para incluir diagnésticos de promocdo da satde, bem
como estudos clinicos que validem a aplicabilidade dos achados em diferentes cenarios
assistenciais. Dessa forma, sera possivel fortalecer ainda mais a pratica de enfermagem,

garantindo cuidado integral, sistematizado e baseado em evidéncias.
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