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RESUMO

Introducdo: O Processo de Enfermagem é uma metodologia cientifica que fortalece a qualidade do cuidado e a
autonomia dos enfermeiros, sendo essencial no manejo de condiges como espondilose com mielopatia lombar e
hipertens&o arterial sistémica. Essas patologias apresentam impacto significativo na qualidade de vida do paciente
devido as suas limitagGes fisicas e funcionais. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado em unidade de clinica médica. A coleta de dados incluiu prontuérios, anamnese e exame fisico,
sendo utilizados os sistemas NANDA-I, NIC e NOC para diagnostico, planejamento e implementacéo do cuidado.
Resultados e Discussdo: paciente do sexo feminino, 66 anos, diagnosticada com mielopatia lombar, apresentava
limitacbes de mobilidade, constipacdo e ansiedade, além de hipertensdo arterial sistémica. Foram identificados
diagndsticos; implementadas intervencgdes voltadas para melhora da mobilidade, alivio da dor, manejo da constipacao
e suporte emocional e elencados resultados esperados. A evolugdo permitiu monitorar as respostas do paciente e
ajustar o plano de cuidado conforme necessario. Conclusdo: A mielopatia exige uma abordagem integral e
humanizada para atender as necessidades biopsicossociais do paciente.

Palavras-chave: Espondilose; Doengas da Medula Espinal; Processo de Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: The Nursing Process is a scientific methodology that strengthens the quality of care and the autonomy
of nurses, and is essential in the management of conditions such as spondylosis with lumbar myelopathy and systemic
arterial hypertension. These pathologies have a significant impact on the patient's quality of life due to their physical
and functional limitations. Methodology: This is a descriptive study, an experience report type, carried out in a
medical clinic unit. Data collection included medical records, anamnesis and physical examination, using the
NANDA-I, NIC and NOC systems for diagnosis, planning and implementation of care. Results and Discussion: a
66-year-old female patient diagnosed with lumbar myelopathy presented mobility limitations, constipation and
anxiety, in addition to systemic arterial hypertension. Diagnoses were identified; interventions aimed at improving
mobility, pain relief, constipation management and emotional support were implemented; and expected results were
listed. The evolution allowed monitoring of the patient's responses and adjustment of the care plan as necessary.
Conclusion: Myelopathy requires a comprehensive and humanized approach to meet the patient's biopsychosocial
needs.

Keywords: Spondylosis; Spinal Cord Diseases; Nursing Process.
RESUMEN

Introduccion: El Proceso de Enfermeria es una metodologia cientifica que fortalece la calidad de la atencion y la
autonomia del enfermero, siendo esencial en el manejo de padecimientos como la espondilosis con mielopatia lumbar
y la hipertension arterial sistémica. Estas patologias tienen un impacto significativo en la calidad de vida del paciente
debido a sus limitaciones fisicas y funcionales. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, relato de experiencia,
realizado en una unidad clinica médica. La recoleccion de datos incluyo historias clinicas, anamnesis y examen fisico,
utilizando los sistemas NANDA-I, NIC y NOC para el diagnostico, planificacion e implementacion de la atencion.
Resultados y Discusion: paciente femenina, 66 afos, diagnosticada con mielopatia lumbar, presentd limitacion de
movilidad, estrefiimiento y ansiedad, ademas de hipertensién arterial sistémica. Se identificaron diagnosticos; Se
implementaron intervenciones destinadas a mejorar la movilidad, el alivio del dolor, el manejo del estrefiimiento y
el apoyo emocional y se enumeraron los resultados esperados. La evolucidn nos permitié monitorear las respuestas
de los pacientes y ajustar el plan de atencién segun fuera necesario. Conclusién: La mielopatia requiere un abordaje
integral y humanizado para satisfacer las necesidades biopsicosociales del paciente.

Palabras clave: Espondilosis; Enfermedades de la Médula Espinal; Proceso de Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O processo de enfermagem é uma abordagem cientifica que tem como objetivo aprimorar a
seguranca e a qualidade da assisténcia aos pacientes, fortalecendo a autonomia dos profissionais de
enfermagem. Essa pratica consiste na aplicacdo dos principios da ciéncia de enfermagem no planejamento,
implementacédo e avaliagdo de cuidados individualizados, contribuindo no aprimoramento dos resultados
em saude para diferentes patologias (Santana et al., 2018).

A espondilose é uma condicdo degenerativa da coluna vertebral que pode afetar diversas regides,
sendo mais comum na regido cervical e lombar. Suas causas ndo sdo bem estabelecidas, mas a idade ¢é
considerada o principal fator de risco. As alteracdes degenerativas que ocorrem nos discos vertebrais, nas
articulacGes zigoapofisarias e uncovertebrais, e nos corpos vertebrais, podem levar a formacdo de
osteofitos, resultando em estreitamento do forame neural e compressdao da medula espinhal, o que €é
conhecido como mielopatia (Kothari; Chuang, 2013).

Desse modo, tém-se que as mielopatias tém sua origem em alteracGes Osseas que resultam em
infeccdes na coluna vertebral, ligamentos e discos intervertebrais, ocasionando uma inflamacdo da medula
espinhal e desencadeando sua degeneracdo progressiva. Essa patologia apresenta diferentes padrbes de
progressao e areas afetadas (cervical, lombar e torax), podendo contribuir para uma ampla variedade de
condi¢des clinicas (Oliveira, et al., 2019).

A mielopatia pode progredir de maneira aguda (0-14 dias), subaguda (15-30 dias) ou crénica (acima
de 30 dias). A evolucéo da condicdo pode ocorrer de forma continua ou em episodios, que podem durar
meses ou anos. Os principais sintomas incluem dor, perda de equilibrio e dificuldade ao caminhar, perda
de coordenacdo motora fina, sensacOes de dor irradiada, choque ou parestesia nos bracos e pernas, bem
como fraqueza nos membros superiores e inferiores (Brito; Nobrega, 2018).

O tratamento pode ser realizado por meio de uma combinacdo de abordagens. Na intervencao
medicamentosa, ressalta-se o uso de analgésicos simples, corticosterdides e analgésicos opidides. Somado
a isso, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento, visando melhorar a fungédo
neuromuscular, promover o fortalecimento muscular, aumentar a estabilidade e o equilibrio, além de
minimizar os sintomas e as limitagdes funcionais, tanto no manejo conservador quanto no pos-operatorio.
Ademais, a abordagem cirurgica pode ser empregada para evitar o avango da doenca e a deterioracdo
neuroldgica progressiva (Oliveira et al., 2019).

Acresce-se a iSs0 que no servico hospitalar ndo é incomum que os pacientes apresentem patologias
pregressas, sobretudo doencas cronicas e sistémicas. Dessa forma, considerando o cuidado holistico, o

presente estudo versa, além da mielopatia lombar, sobre hipertens&o arterial sistémica, uma condig&o clinica
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multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada da pressao arterial, com valores iguais ou superiores a
140/90 mmHg, estando frequentemente associada a distlrbios metabdlicos e alteraces funcionais e/ou
estruturais em 6rgaos-alvo (Nogueira et al., 2021).

Assim, ao assistir um paciente hospitalizado com espondilose com mielopatia lombar e hipertensao
arterial, é crucial que o cuidado seja prestado de forma holistica e integral, seguindo os preceitos do
processo de enfermagem, fundamentando a realizagdo desta pesquisa. Portanto, o objetivo deste estudo foi
desenvolver o processo de enfermagem a uma paciente com espondilose com mielopatia lombar e

hipertenséo arterial sistémica.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na Clinica Médica de um
Hospital Escola com atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde. A coleta de dados foi realizada
pelas discentes e ocorreu no més de maio de 2023 durante o estagio da disciplina Saude do Adulto e do
Idoso 11, que possibilitou aprofundar o conhecimento sobre as peculiaridades do cuidado de pacientes
adultos e idosos, considerando as diferentes condicdes de salde e a necessidade de abordagens
individualizadas, bem como a aplicagcdo do Processo de Enfermagem.

Inicialmente, foram coletados dados sociodemogréaficos e clinicos da paciente por meio da revisao
do prontuério, incluindo informacfes como idade, sexo, doencas pré-existentes, diagnéstico atual, tempo
de internacdo, exames realizados e medicagcdes em uso. Esses dados fornecem uma base para compreender
o perfil da paciente e dos agravos de saude relacionados a espondilose com mielopatia lombar e hipertenséo
arterial sistémica.

Além disso, foram realizadas anamnese, avaliacdo dos sinais vitais e exame fisico diretamente no
leito. Essas informacBGes foram obtidas por meio de entrevista com a paciente e observacdo direta,
permitindo uma avaliacdo detalhada do seu estado de salde, incluindo sintomas, alteracdes fisicas e
complicacOes associadas.

Com base nessa descricdo e nos dados coletados, foi elaborado um plano de cuidado utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pautando-se nas classificacfes North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), para construir diagnésticos de enfermagem, Nursing
Interventions Classification (NIC), para intervencdes e Nursing Outcomes Classification (NOC) para
resultados esperados.

Apos a elaboracdo do plano de cuidado, foram implementadas as agdes de enfermagem planejadas,

sendo registrado o desenvolvimento e a evolugdo da paciente ao longo do periodo de internacdo. Durante
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todo o processo, foram respeitados os principios éticos de confidencialidade e privacidade, garantindo a

protecdo dos dados pessoais da paciente.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Avaliacéo de Enfermagem

Paciente do sexo feminino, 66 anos, admitida em unidade de clinica médica para investigacdo e
manejo de espondilose com mielopatia lombar. Refere dificuldade para deambular ha mais de dois meses,
associada a histdérico de duas quedas domiciliares. Possui diagnostico prévio de hipertensdo arterial
sistémica, em uso continuo de indapamida, alopurinol e losartana, sem outras comorbidades ou alergias
relatadas. Nega uso de alcool, tabaco ou outras substancias. Na historia atual de internacdo, relata
constipacdo ha mais de uma semana e queixas de lombalgia e dorsalgia intensas, refratarias a analgesia de
rotina, agravadas pela movimentacéo. Refere, ainda, sono e o repouso estdo prejudicados, possivelmente
devido a ansiedade relacionada ao tratamento. Deambula com auxilio devido a parestesia de membros
inferiores.

Exames laboratoriais ndo apresentaram alteragdes significativas. A ressonancia magnética da coluna
torécica evidenciou extensa alteracdo de sinal na regido medular central, com leve realce e efeito expansivo
local, sugerindo um processo inflamatdrio ou lesdo com efeito expansivo. Na coluna cervical, foram
identificadas alteracbes de sinal na medula central, a serem investigadas como possiveis causas

inflamatorias, infecciosas ou desmielinizantes.

Quadro 2. Evolugdo de Enfermagem na primeira visita a paciente.

Evolucéo de Enfermagem

17h. Paciente segue em 3° DIH, com HD: espondilose com mielopatia. Consciente, orientada, fasica, colaborativa. Ao exame,
apresentava-se normocorada, afebril (35,8°C), normotensa (120/70 mmHg), normocérdica (80 bpm), eupneica sem aporte de
02 (FR: 17 - SpO2 97%). Pupilas isocoricas e fotorreagentes. Ao térax, AC: BNF2TRR, AP: MV+sem RA. Abdome globoso,
flacido, RHA: 4 mov/min, indolor a palpacdo. Aceita bem alimentagdo VO, ingesta hidrica satisfatoria. Diurese espontanea
em fraldas. Relata evacuacdo ha 1 dia moderadamente ap6s lavagem intestinal. Pele hidratada. Sono e repouso prejudicados
relacionado a preocupagdo com exame de RM que realizou pela manha. Deambula com auxilio e movimenta-se de forma
hipoativa no leito. Higiene corporal e oral satisfatérias. AVP em MSE. Parestesia em MMII. Queixa-se de lombalgia (7/10),
agravada pela movimentagao, vertigem em momentos inespecificos, e sensacdo de quentura em MMII (SIC).

Fonte: Autoria propria.
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3.2 Diagnostico de Enfermagem e Planejamento de

Enfermagem

Quadro 01. Diagnosticos de Enfermagem (DE), IntervencGes de Enfermagem e Resultados esperados para a assisténcia de

enfermagem a paciente com espondilose, mielo

patia e hipertensdo arterial. Teresina, Piaui, 2024.

DE: Constipacao relacionada a mobilidade fisica prejudicada evidenciada por doencas no sistema nervoso

Intervencdes de enfermagem:

e Avaliar e registrar a cor, volume, frequéncia e
consisténcia das evacuacdes do paciente;

e Orientar paciente e cuidador a registrar cor, volume,
frequéncia e consisténcia das fezes;

e Administrar laxante conforme prescricdo médica;

e Monitorar e registrar a ingestdo alimentar do paciente,
verificando se ele esta recebendo uma dieta equilibrada
e adequada em termos de quantidade e qualidade
nutricional;

e Auvaliar a ocorréncia de dor, desconforto ou distenséo

abdominal relacionados a constipacéo.

Resultados esperados:

e Constipacdo de (1) constantemente demonstrado aumenta
para (4) raramente demonstrado;
e FEvacuacdo de fezes, no minimo a cada 3 dias de (2)

raramente demonstrado para (5) consistentemente
demonstrado.

DE: Insbnia relacionada a ansiedade e cochilos frequentes durante o dia

Intervencdes de enfermagem:
Promover um ambiente propicio ao sono, como um
quarto escuro e tranquilo.
Orientar sobre a importancia de evitar cochilos
prolongados durante o dig;
Orientar paciente a estabelecer uma rotina regular de
sono, com hordrios consistentes para ir dormir e acordar.

Resultados esperados:
Qualidade do sono de (2) muito comprometido aumenta
para (5) ndo comprometido;
Ato de dormir a noite inteira, de forma consistente de (2)
muito  comprometido aumenta para (5) néo
comprometido;

DE: Mobilidade fisica prejudicada relacionada a for

ca muscular insuficiente e dor evidenciada por prejuizo

musculoesquelético

Intervencdes de enfermagem:
Fornecer suporte e auxilio a paciente durante as
atividades de mobilizagéo e transferéncia;
Ofertar cadeira de rodas quando necessario;
Orientar a paciente sobre a importancia de manter uma
postura adequada;

Resultados esperados:
Movimentos realizados com facilidade de (2) muito
comprometido aumenta para (4) levemente
comprometido.
Desempenho no posicionamento do corpo de (3)
moderadamente comprometido aumenta para (5) ndo
comprometido.
Desempenho da transferéncia de (2) muito comprometido
aumenta para (4) levemente comprometido.

DE: Mobilidade no leito prejudicada relacionada a fo

rca muscular insuficiente e dor evidenciada por prejuizo

musculoesquelético

Intervencdes de enfermagem:
Orientar paciente a adotar diferentes posi¢des no leito;
Educar paciente e acompanhante acerca de da
importancia da mobilizacdo no leito;

e Demonstrar técnicas corretas de movimentagao no leito;

Resultados esperados:
Desempenho no posicionamento do corpo de (3)
moderadamente comprometido aumenta para (5) nao
comprometido.
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DE: Capacidade de transferéncia prejudicada relacionada a dor e for¢a muscular insuficiente evidenciada por
prejuizo musculoesquelético

Intervencdes de enfermagem:
Avaliar a capacidade atual da paciente para realizar
transferéncias, considerando a presenca de dor, fraqueza
muscular e limitag@es fisicas;
Orientar quanto a técnicas adequadas de transferéncia,
como o uso de dispositivos de auxilio (cadeira de rodas,
barras de apoio) e estratégias para minimizar a dor e a
tensdo muscular;
Proporcionar  suporte  emocional a  paciente,
incentivando-a a expressar suas preocupacbes e
fornecendo informacgBes sobre recursos de apoio
disponiveis.
Orientar a paciente a chamar ajuda para movimentar-se,
conforme apropriado.

Resultados esperados:
Desempenho da transferéncia de (2) muito comprometido
aumenta para (4) levemente comprometido.

DE: Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado a hipertenséo

Intervencdes de enfermagem:
Avaliar estado de consciéncia, nivel de orientacéo, forca
muscular, sensibilidade;
Observar sinais de ma perfusdo, como palidez, cianose,
extremidades frias e edema;
Verificar e registrar sinais vitais;
Administrar  anti-hipertensivo conforme prescri¢do
médica.

Resultados esperados:
Minimiza o risco de complicaces decorrentes da ma
perfusao tissular periférica;
Mantém circulagdo sanguinea adequada para os tecidos
periféricos, com retorno da coloragdo normal da pele,
aquecimento das extremidades e auséncia de edema.

DE: Risco de trombose relacionado a mobilidade fisica prejudicada

Intervencdes de enfermagem:
Incentivar a mobilidade no leito, conforme tolerado pela
paciente;
Incentivar a hidratacdo adequada para prevenir a
espessamento do sangue e promover a circulacdo
adequada;
Administrar  medicagio
prescricdo medica;
Observar sinais de inchaco, vermelhid&o, dor e calor nas
extremidades, e incentivar a paciente a relatar qualquer
alteracdo.

anticoagulante  conforme

Resultados esperados:
Evita a ocorréncia de sinais e sintomas de trombose;
Incentiva uma mobilidade fisica adequada;
Evita complicagdes relacionadas a trombose.

DE: Déficit no autocuidado para banho relacionado a dor, fraqueza e mobilidade fisica prejudicada

Intervencdes de enfermagem:
Ofertar cadeira para banho de asperséo;
Encorajar a participacdo ativa da paciente no
autocuidado, incentivando-a a realizar as tarefas que
possivel;
Estabelecer uma relacéo de confianca e empatia com o
paciente, para promover uma colaboracdo efetiva no
cuidado pessoal.

Resultados esperados:
Manutencdo de uma boa higiene de (3) moderadamente
comprometido aumenta para (5) ndo comprometido;
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DE: Ansiedade relacionada a insbnia, expressa preocupacao e estressores

Intervencdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Incentivar paciente a verbalizar sentimentos e | e Ansiedade verbalizada de (2) substancial aumenta para (4)
preocupacdes; leve em 48 horas;
e Esclarecer duvidas; e Fadiga de (2) substancial aumenta para (4) leve em 48
e Orientar sobre atividades que possam ajudar a paciente horas;
a se distrair e desviar sua atencdo dos estressores, como
a leitura.
DE: Risco de infec¢do relacionada a procedimentos invasivos
Intervencdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Observar e avaliar o local de insercdo de cateteres | e Pratica de limpeza das mdos de (2) raramente
quanto ao aparecimento de sinais flogisticos; demonstrado aumenta para (5) consistentemente
e Realizar troca de AVP conforme protocolo (a cada 72h) demonstrado;
e Realizar a higienizacdo adequada das médos antese apés | ® Uso de precaucBes universais de (3) algumas vezes
a realizagdo de procedimentos invasivos. demonstrado aumenta para (5) consistentemente
demonstrado;

e Monitoragdo do ambiente com relagdo a fatores
associados a risco de infeccdo (3) algumas vezes
demonstrado aumenta para (5) consistentemente
demonstrado;

DE: Lesdo por pressao no adulto relacionada a mobilidade fisica diminuida
Intervencdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Observar regularmente o estado da pele do paciente, | e Eritema de (3) moderado aumenta para (5) nao
registrando alteracdes; comprometido;
e Orientar paciente e acompanhante quanto a mudancade [ e Hidratacdo/descamacdo de (3) suavemente comprometido
decubito; aumenta para (5) ndo comprometido;

e Realizar troca de -curativo de forma asséptica
diariamente, mantendo-o limpo e seco;

e Evitar o cisalhamento;

e Realizar a hidratacdo da pele com cremes hidratantes;

DE: Integridade da pele prejudicada relacionada a umidade

Intervencdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Monitorar a integridade da pele; e FEritema de (4) substancial aumenta para (5) néo
e Manter a pele limpa e seca; comprometido;
e Orientar a higiene corporal e intima; e Descamacdo de (3) suavemente comprometido aumenta

para (5) ndo comprometido;

DE: Dor croénica relacionada a fadiga e a relato verbal

Intervencdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Avaliar dor, localizacéo, intensidade, caracteristicas e [ @  Dor relatada de (4) dor de forte intensidade aumenta para
fatores desencadeantes; (2) dor de fraca intensidade;

e  Administrar analgésicos conforme prescricdo médica;
e Encorajar a expressdo de sentimentos e preocupagdes
relacionados a dor.
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DE: Risco de quedas no adulto relacionado a mobilidade fisica prejudicada

Intervengdes de enfermagem: Resultados esperados:
e Manter grades elevadas; e Evita quedas;
e COrientar paciente e acompanhante acerca do risco de | e Garante a seguranca do paciente;
quedas; e FEduca paciente e acompanhante sobre medidas
e  Manter pertences préximos a paciente; preventivas ao risco de queda.

e  Ofertar dispositivos de apoio (cadeira de rodas) e auxilio
a locomocgdo conforme necessario.

Fonte: Autores, 2024.

3.3 Implementagéo e Evolugédo de Enfermagem

As intervencGes foram apresentadas a equipe de satde, considerando as necessidades identificadas
durante o processo de enfermagem e seguindo as normas e rotinas do setor. As intervencdes foram
implementadas em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, assegurando a coordenacao das agdes e 0
cumprimento dos protocolos assistenciais. Posteriormente, foi realizada a evolugdo de enfermagem,
permitindo acompanhar os resultados e avaliar continuamente as respostas do paciente as intervencées

realizadas.

4. CONCLUSAO

Depreende-se que a mielopatia é uma patologia que afeta o paciente em seu aspecto biopsicossocial,
uma vez que suas limitacdes fisicas e funcionais impactam significativamente sua qualidade de vida. Nesse
contexto, € essencial oferecer um cuidado humanizado e integral, que considere ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também as emocionais e sociais do paciente, visando promover seu bem-estar global.

Assim, pontua-se que o presente estudo de caso contribuiu de forma significativa para a vida
académica, fornecendo um exemplo concreto e imersivo das aplicagdes praticas do cuidado holistico na
enfermagem. Através desta perspectiva, foi possivel compreender e atender as necessidades fisicas,
emocionais e psicossociais do paciente, promovendo uma abordagem plena ao seu bem-estar.

Ademais, ao descrever o caso detalhadamente, identificar diagndsticos de enfermagem, prescrigdes de

enfermagem, resultados esperados e elaborar um plano de cuidado, baseados no Processo de Enfermagem,
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foram exercitadas habilidades fundamentais para o desenvolvimento de um raciocinio clinico eficiente e
pautado em evidéncias cientificas.

Apesar das limitacGes deste estudo, decorrentes da singularidade dos cuidados prestados a cada
paciente, espera-se que ele tenha contribuido para evidenciar a necessidade de futuras pesquisas que
explorem a assisténcia de enfermagem em pacientes com essa condicdo. Esse aprofundamento pode auxiliar
no desenvolvimento de préaticas mais eficazes e humanizadas, além de promover o aprimoramento técnico

e cientifico dos profissionais de saude.

REFERENCIAS

SANTANA JCB, et al. Percepc¢éo dos enfermeiros acerca da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
na atencdo bésica de Belo Horizonte. Enfermagem Revista. 2018, 16(1):4-17.

BRITO, J. C. DE F.; NOBREGA, P. V. DA .. Mielopatias: consideracdes clinicas e aspectos etioldgicos.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 61, n. 3B, p. 816-821, set. 2018.

DOTTO, J. I. et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: ordem, desordem ou (re)organizacao?
Rev. Enferm. UFPE On Line, [s. 1], v. 10, n. 11, p. 3821-3829, out. 2017.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (org.). Diagnosticos de enfermagem da NANDA-
I: definices e classificacdo - 2021-2023. Porto Alegre: Artmed, 2021.

JOHNSON M. et al. Ligacfes NANDA - NOC - NIC: condic¢des clinicas: suporte ao
raciocinio e assisténcia de qualidade. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

p. 10

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 1, p. 1-11, 2025




OF

HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

KOTHARI, M. J; CHUANG, K. Clinical features and diagnosis of cervical radiculopathy. Up To Date,
San Diego, v. 5, n. 1, p. 02-07, jun. 2013.

OLIVEIRA, R. DE A. et al.. Cervical Spondylotic Myelopathy: Clinical Cases and Physiotheraphy.
Coluna/Columna, v. 18, n. 1, p. 74-80, jan. 2019.

MARTINEZ, M. C. et al. Validade e confiabilidade da versdo brasileira da Johns Hopkins Fall Risk
Assessment Tool para avaliagdo do risco de quedas. Revista Brasileira de Epidemiologia, S&o Paulo, v.
22, n. 3, p. 37-48, set. 2019.

MOORHEAD, S.; JHONSON, M.; MAAS, M.L.; SWANSON, E. Classificacao dos
Resultados de Enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 712 p.

NOGUEIRA, A. J. S. et al. Assisténcia de enfermagem aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica:
uma revisdo integrativa. Research, Society And Development, Séo Paulo, v. 10, n. 12, p. 1-12, 18 set.
2021.

Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA). Diagndsticos de Enfermagem
da NANDA -1 2021-2023. Porto Alegre: Artmed, 2021.

p. 11

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 1, p. 1-11, 2025




	RESUMO
	ABSTRACT
	RESUMEN
	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA
	3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	3.1 Avaliação de Enfermagem
	3.2 Diagnóstico de Enfermagem e Planejamento de Enfermagem
	3.3 Implementação e Evolução de Enfermagem
	4. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

