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Introducdo: Acidente vascular cerebral (AVC) é uma deficiéncia neurolégica suUbita, com duracdo superior a 24
horas, de origem vascular, podendo ser: hemorragico, quando ha ruptura de um vaso intracraniano ou isquémico,
resultante da oclusdao de uma das artérias que irrigam o cérebro. Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem
mais comuns a pacientes vitimas de AVC em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Scoping review, cuja questdo
norteadora foi: “Quais as evidéncias disponiveis sobre diagnésticos de enfermagem a pacientes vitimas de AVC em
unidade de terapia intensiva?”. A selecdo ocorreu em janeiro e fevereiro de 2021, por meio dos descritores
controlados: processos de enfermagem, diagnésticos de enfermagem, acidente vascular cerebral e unidades de
terapia intensiva, e, o descritor nao-controlado: “sistematizacao”, nas bases de dados: Pubmed/MEDLINE, LILACS, Web
of Science, Scopus e CINAHL. Critérios de inclusao: artigos originais, completos, publicados em portugués entre 2010 e
2020. Resultados: Fizeram parte desta revisdo seis artigos destes, um (16,7%) publicado em 2010, dois (33,2%) em
2015, um (16,7%) em 2016, um (16,7%) em 2019 e um (16,7%) em 2020. Os diagnésticos de enfermagem mais
frequentes foram: “mobilidade fisica prejudicada”; “risco de aspiracdo”; “risco de infeccao”; “comunicacao verbal
prejudicada”; “risco de quedas”; “ansiedade”; “controle ineficaz do regime terapéutico”; “incontinéncia urinaria por
transbordamento”; “incontinéncia urindria funcional”; “incontinéncia urindria reflexa”; “incontinéncia urindria de
urgéncia”; “incontinéncia urinaria de esforco”; “padrao de sono perturbado”; “padrao respiratério ineficaz”; “risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida”; “risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz”; “denticdo prejudicada”;
“desobstrucdo ineficaz das vias dreas”; “mucosa oral prejudicada”; “integridade da pele prejudicada” e “integridade
tissular prejudicada”. Conclusao: A execucao do processo de enfermagem facilita o trabalho do enfermeiro e, aliado a
uma boa documentacdo, respalda, comprova e justifica o que foi realizado e o porqué. Ildentificou-se escassez de
artigos sobre o tema, significando uma dificuldade no processo de trabalho dos enfermeiros que recorrem a producao
cientffica para subsidiar sua pratica. Espera-se colaborar com a pratica dos enfermeiros, auxiliando na compilacdo e
divulgacdo de conhecimentos, contribuindo com o raciocinio clinico e com a melhora da assisténcia de enfermagem.



