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Este estudo teve como objetivos identificar e analisar os diagndsticos de enfermagem de pacientes no periodo
pré-operatdrio de cirurgias esofagicas. Os dados foram coletados por meio de instrumento fundamentado no
Modelo Conceitual de Horta. O grupo estudado foi constituido por 20 pacientes internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Brasil para serem submetidos a cirurgia esofdgica. Os
pacientes foram submetidos a entrevista e exame fisico. Os diagndsticos de enfermagem identificados com
freqiiéncia maior que 50% foram: degluticdo prejudicada (100%), risco para infeccdo (100%), conhecimento
deficiente sobre a doenca e periodo perioperatdrio (95%) e dor crénica (75%). Esses diagndsticos foram
analisados considerando-se os fatores relacionados, as caracteristicas definidoras ou fatores de risco, de
acordo com o tipo de diagndstico, e as respostas a patologia esofagica.
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NURSING DIAGNOSES OF PATIENTS IN THE PREOPERATIVE PERIOD
OF ESOPHAGEAL SURGERY

This study aimed to identify and analyze the nursing diagnoses of patients in the preoperative period of
esophageal surgeries. Data were collected by means of an instrument, based on Horta’s Conceptual Model.
The study group consisted of 20 patients hospitalized at the Ribeirdo Preto Medical School Hospital das Clinicas,
who would undergo esophageal surgery. The patients were submitted to an interview and a physical examination.
The nursing diagnoses identified at frequencies of more than 50% were: impaired swallowing (100%); risk for
infection (100%),; knowledge deficit about disease and perioperative period (95%), and chronic pain (75%).
These diagnoses were analyzed in view of the related factors, defining characteristics or risk factors, according
to the type of diagnosis and the responses to the esophageal disease.
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en el Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto, en Brasil, para ser sometidos a
cirugia esofagica. Los pacientes fueron sometidos a una entrevista y a un examen fisico. Los diagndsticos de
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INTRODUGCAO

Enfermagem perioperatéria é expressao
utilizada para descrever uma variedade de fungles
da enfermagem associadas a experiéncia cirurgica.
O periodo pré-operatério corresponde a primeira fase
do periodo perioperatério. Tem inicio quando a
intervengdo cirurgica é decidida e termina com a
passagem do paciente para a mesa cirlrgica. Nessa
fase, sdo realizados: orientagdes acerca dos
procedimentos relacionados ao periodo perioperatorio
e cuidadoso preparo do paciente, de acordo com cada
tipo de cirurgia, cuja finalidade é identificar, solucionar
ou amenizar problemas que possam interferir nos
periodos posteriores, intra e pos-operatdrio, e
diminuir o risco de complicacdes‘®.

O foco de interesse deste estudo é a
identificagcdo dos diagndsticos de enfermagem de
pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias
esofagicas.

O trato gastrointestinal (GI) é o trajeto que
se estende da boca através do esb6fago, estémago,
intestino e anus. O es6fago esta localizado no
mediastino, na cavidade toracica, anterior a coluna e
posterior a traquéia e ao coragdo. Sua funcdo é
transportar os alimentos da boca para o estdmago, a
qual é facilitada por dois esfincteres: o esfincter
esofagiano superior, que estd localizado na jungao
da faringe com o es6fago e o esfincter esofagiano
inferior, também chamado esofagogastrico, que esta
localizado na juncdo do esdfago com o estdmago‘®.

Os tipos mais comuns de cirurgias esofagicas
sdo: herniorrafia hiatal, esofagectomia, cardiotomia
e Serra Doria. A herniorrafia hiatal é indicada para
pacientes que possuem hérnia de hiato. Trata-se de
protrusdo anormal de qualquer estrutura abdominal
para dentro da cavidade toracica, através do hiato
esofagiano. A cirurgia consiste em restabelecer a
juncdo cardioesofageana para a posicdo anatomica
correta no abdome®,

A esofagectomia envolve a remogdo total ou
parcial do es6fago de pacientes com diagndstico de
cancer nesse 6rgdo. A localizagdo e o tamanho
tumoral sdo os determinantes da extensdo da
resseccao. Trata-se de cirurgia de grande porte, com
altas taxas de morbidade e mortalidade (10 a 40%)
uma vez que o diagndstico da doencga é feito,
comumente, em estagios avancados, além do fato
de varios pacientes serem fumantes, etilistas e
desnutridos. Além disso, o cancer de esbéfago é o

terceiro em freqiiéncia entre os tumores do aparelho
digestivo e incide principalmente a partir da sexta
década e raramente antes dos 30 anos®®.

A cardiomiotomia consiste na miotomia da
juncdo esofagogastrica, que é feita para corrigir a
obstrugcdo esofagiana resultante de cardioespasmo.
A doencga geralmente associada a essa cirurgia é a
acalasia, também denominada megaesbéfago, em que
hd auséncia de peristaltismo no corpo esofédgico e
auséncia de abertura do esfincter inferior do es6fago

@ A acalasia tem como seus

em resposta a degluticdo
sintomas disfagia, regurgitacdo, dor retroesternal,
queimacdo, sialorréia e emagrecimento‘®.

A Serra Déria consiste na realizagdo de ampla
anastomose esofagogastrica, conseguindo-se, dessa
forma, facilitar o esvaziamento esofdgico através de
cardioplastia e gastrectomia parcial em Y-de-Roux‘®.

Os diagnésticos de enfermagem em grupos
especificos de pacientes tém sido foco de diversos
estudos; entretanto, poucos enfocaram os
diagnoésticos de pacientes no periodo pré-operatério,
independentemente da cirurgia. Dentre os estudos
encontrados, os diagndsticos mais freqlientes foram
apontados: risco para infeccdo (100%), risco para
fungdo respiratéria alterada (66,6%), ansiedade
(66,6%) e risco para aspiracdo (63,3%)™; ansiedade
(86,6%), mobilidade fisica prejudicada (3,3%) e
manutencdo da saude alterada (3,3%)®.

InvestigagGes sobre os diagndsticos de
enfermagem de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos especificos revelaram
diagnodsticos comuns a situagdo cirargica, e alguns
relacionados a cirurgias especificas como: cirurgia
cardiaca - intolerancia a atividade, risco para
disfungdo neurovascular periférica, risco para
infeccdo, déficit de conhecimento, padrdo respiratorio
ineficaz, perfusdo tissular cardiopulmonar alterada,
dor, padrdes de sexualidade alterados e disturbios

®) medo, ansiedade, risco para

no padrao do sono
infeccdo, déficit de conhecimento, intolerancia a
atividade, risco para déficit de volume de liquidos,
integridade da pele prejudicada, sexualidade alterada,
disttrbio do padrdo do sono e angUstia espiritual'”;
laringectomia - ansiedade, medo, nutricao alterada
menos que as necessidades corporais, degluticao
prejudicada, comunicagdo verbal prejudicada,
controle ineficaz de regime terapéutico, risco para
infeccdo, risco para tensdo devido ao papel de
cuidador e comportamento para elevar o nivel de

satde'®; cirurgia para correcdo de fenda palatina -
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déficit de conhecimento, disturbio da auto-imagem,

disturbio do
©)

padrdo do sono e degluticdo

prejudicada Entretanto, ndao foram encontrados
estudos enfocando os diagndsticos de enfermagem
de pacientes no periodo pré-operatorio de cirurgia
esofagica.

Acredita-se que o conhecimento dos
problemas de salde de um grupo de pacientes com
caracteristicas comuns pode direcionar a assisténcia
de enfermagem, fornecer subsidios para a elaboragdo
de plano de cuidados, implementacao de intervencgoes,
treinamento e qualificacdo da equipe. A identificacdo
dos diagndsticos de enfermagem de um grupo de
pacientes possibilita o conhecimento das respostas
humanas alteradas, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento de intervencbes de enfermagem
direcionadas e individualizadas. “Diagndsticos de
enfermagem comuns a um grupo de individuos
delineiam o perfil deste grupo, permitindo um

direcionamento
n(10)

global das intervengdes de
enfermagem

Assim, os objetivos deste estudo foram
identificar e analisar os diagndsticos de enfermagem
de pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias

esofagicas.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de
Internagdo Cirurgica e Clinica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), que possui
13 leitos destinados a especialidade gastrocirurgia.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
dessa instituicdo.

Selecionou-se uma amostra por
conveniéncia, constituida por 20 pacientes maiores
de 18 anos, independentes do género, internados no
referido hospital para serem submetidos a cirurgias
esofagicas eletivas de grande ou médio porte e que
concordaram em participar do estudo, mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: estar em
pré-operatério de cirurgias esofagicas em carater de
urgéncia ou emergéncia, ndo conseguir comunicar-
se verbalmente ou apresentar transtornos mentais,
recusar-se a participar da pesquisa e estar em pré-
operatorio de cirurgia para correcdo de estenose
caustica, devido as peculiaridades apresentadas por
esse tipo de paciente.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado, tendo como referencial o Modelo
Conceitual de Wanda Horta, contendo perguntas
abertas e fechadas. Para a obtencdo dos dados,
utilizou-se entrevista, observacdo e mensuracao. Os
dados complementares foram obtidos por meio de
consulta aos prontudrios dos pacientes. O instrumento
foi composto por quatro itens principais: identificacdo,
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais.

Apos a elaboragdo do instrumento, procedeu-
se a validacdo de aparéncia e conteludo por trés
especialistas em enfermagem cirdrgica e diagndsticos
de enfermagem. As sugestdes foram acatadas,
contribuindo para o refinamento do instrumento. Foi
também realizado pré-teste com pacientes, que nédo
resultou em alteragdes.

Apds cada coleta de dados, com cada
paciente, realizou-se a andlise e a sintese dos dados
obtidos, por meio de processo de raciocinio
diagndstico estabelecido na literatura®”. Os dados
foram categorizados e as lacunas e os dados
divergentes identificados. Esses, quando presentes,
determinaram a necessidade de retorno a etapa de
coleta de dados. Os dados categorizados foram
agrupados, de modo a estabelecer padroes
comportamentais do cliente relativos a uma inferéncia
diagnéstica®™, Esses agrupamentos foram
comparados com conceitos, modelos ou teorias. Com
base nessa comparagdo, foram elaboradas hipoteses
diagnoésticas acerca das necessidades basicas de
salide ndo satisfeitas*!?,

Em seguida, foram estabelecidos os
diagnosticos de enfermagem, pela primeira autora
do estudo, com base na Taxonomia II de North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)®,
com excegdo do diagnodstico de enfermagem dor

estabelecido com base na
(14)
I

cronica, que foi

interpretacdao proposta por outra autora pela
melhor adequacdo do diagndstico ao quadro
apresentado pelos pacientes. Essas etapas foram
registradas em um quadro. Para cada inferéncia
diagnéstica foram registrados os dados
correspondentes, a comparagao com a literatura e
os fatores associados a esses diagndsticos. Os quadros
com a descricdo do raciocinio diagnostico, juntamente
com os respectivos diagnosticos formulados e os
instrumentos de coleta de dados foram entregues a
trés enfermeiras com experiéncia na tematica

diagnodsticos de enfermagem (ensino, assisténcia e
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pesquisa), para que confirmassem ou nao os
diagnésticos identificados pela primeira autora do
estudo, ou incluissem novos diagndsticos. Os
diagnédsticos que ndo foram confirmados ou os novos
diagnésticos foram revistos pela aluna e sua

orientadora.

RESULTADOS

Do total de 20 pacientes, oito eram homens
e doze mulheres. As idades variaram de 24 a 75 anos.
Em relagdo a escolaridade, trés pacientes eram
analfabetos, doze possuiam ensino fundamental
incompleto, um ensino médio incompleto, trés, ensino
médio completo e um possuia ensino superior

completo.

Dos seis pacientes que apresentaram
diagnoéstico médico de megaes6fago chagdsico, cinco
sdo naturais de zona endémica para doencga de
Chagas.

Em relagdo ao diagndstico anterior a cirurgia,
encontrou-se: seis pacientes com diagndstico de
megaesbdfago chagasico, trés com neoplasia de
esOfago, sete com refluxo gastroesofagico, trés
pacientes com acalasia idiopatica e um com estenose
esofagica e hérnia hiatal. As cirurgias propostas
foram: cardiomiotomia (seis), esofagectomia (trés),
hernioplastia hiatal (sete), herniorrafia hiatal (uma),
Serra-Doria (duas) e esofagogastrectomia (uma).

Na Tabela 1, a seguir, estdo apresentados os
diagndsticos de enfermagem de todos os pacientes

avaliados.

Tabela 1 - Categorias diagnosticas identificadas em pacientes adultos no periodo pré-operatério de cirurgias

de esofago. Ribeirdo Preto, SP, 2007

Categoria diagnostica

Pacientes Total

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n %

Degluti¢ao prejudicada X X X X X X X
Risco para infeccdo X X X X X X X

Conhecimento deficiente sobre a
doenga e periodo perioperatoério

Dor cronica X

Nutrigdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

Constipagao X X - - - - X
Nausea X

Nutrigdo desequilibrada: mais que as
necessidades corporais

Ansiedade - - - - .-
Integridade da pele prejudicada - - X - - - -
Percepgéao sensorial perturbada - - - - X - -
Risco de aspiragao - - - - ..
Risco para trauma - - - - .o .
Deambulagéo prejudicada - - - - ..
Padréo de sono alterado .
Dor aguda - - - - - - X

X X X X X X X X X X x x 20 100

X X X X X X X X X x x x 20 100

X X X X X - X X X X X X 19 95
X - X - X X X X X X X X 16 75
X X - - X - - - - - - - 8 40
- X - - X - - - - X - - 7 35
- - - - X - - - X - X x 7 35
- - X X - - X X - - X - 6 30
- - X X X - X - X - - - 5 25
T 1 5
T 1 5
L e T T 1 5
L G T T 1 5
L e T T 1 5
- - - - - X == e e 1 5
T 1 5

x = indica presenca do diagndstico de enfermagem
- = indica auséncia do diagndstico de enfermagem

Foram identificados 16 diagndsticos de
enfermagem distintos, sendo 13 diagndsticos do tipo
real e trés diagndsticos de risco. Desses, 13 se
referem as necessidades psicobioldgicas e trés as
necessidades psicossociais.

Os diagnosticos degluticdo prejudicada e risco
para infecgdo apresentaram 100% de freqliéncia. O

diagndstico conhecimento deficiente sobre a doencga
e periodo perioperarorio foi observado em 19 dos 20
pacientes. O diagnodstico dor crénica foi observado
em 16 pacientes e o de nutricdo desequilibrada:
menos que as necessidades corporais, em oito
pacientes.

A Tabela 2 apresenta os diagnodsticos reais
com os fatores relacionados que foram identificados
nos pacientes estudados.
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Tabela 2 - Fatores relacionados de cada diagndstico
real identificado em pacientes adultos no periodo pré-
operatério de cirurgias de esb6fago. Ribeirdo Preto,

SP, 2007

Categoria diagnostica

Fatores relacionados

Degluticdo prejudicada

Conhecimento deficiente sobre a
doenga e periodo perioperatério

Ansiedade

Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais

Constipacéo

Nausea
Integridade da pele prejudicada
Percepgao sensorial perturbada

Nutrigdo desequilibrada: mais que
as necessidades corporais

Deambulagéo prejudicada
Padréo de sono alterado

Defeitos esofagicos
Acalasia

Falta de exposicao

Limitagao cognitiva
Ameaga de mudanca no estado
de saude

Incapacidade de ingerir a comida
causada por fatores bioldgicos

Habito de evacuagao irregular
Habitos alimentares deficientes
Ingestao ineficiente de fibras
Ingestéo ineficiente de liquidos
Motilidade diminuida do trato Gl
Doenca esofagica

Alteragao do turgor

Percepgao sensorial alterada

Ingestéo excessiva em relagéo as
necessidades metabdlicas

Problemas congénitos
Fator ndo esclarecido

Dos sete pacientes nos quais foi identificado
o diagnéstico constipacdao, um paciente,
diagnostico médico de megacdlon, apresentou como
caracteristica definidora motilidade diminuida do trato
gastrointestinal.

Na Tabela 3, observa-se as caracteristicas

com

definidoras dos diagndsticos reais que foram
identificados nos pacientes estudados.

Tabela 3 - Caracteristicas definidoras dos diagndsticos
do tipo real, identificados em pacientes adultos no
periodo pré-operatoério de cirurgias de eso6fago.
Ribeirdo Preto, SP, 2007

Categoria diagnéstica Caracteristicas definidoras

QOdinofagia
Recusa de alimentos
Ansia de vomito
Azia
. o Limitacdo do volume de alimentos
Degluticdo prejudicada ) .
Queixas de "alguma coisa entalou"
Voémito
Dor epigastrica
Hematémese
Regurgitagdo do contetdo gastrico

Trauma tissular

Dor cronica Efeitos do cancer de esofago
Incapacidade fisica cronica
Dor aguda Agentes lesivos (biolégicos)

Dentre os 20 pacientes que apresentaram
diagndstico degluticdo prejudicada, os fatores
relacionados foram acalasia (nove), identificada nos
pacientes com diagndstico médico de megaeséfago
chagasico e idiopatico e defeitos esofagicos (11),
identificado nos onze pacientes que apresentaram
outras patologias de esofago.

Os pacientes com diagndstico conhecimento
deficiente apresentaram como fatores relacionados
falta de exposicdo (19) e limitagdo cognitiva (um
paciente).

O fator relacionado trauma tissular foi
identificado nos 16 pacientes que apresentaram
diagndstico de dor crbonica, embora os diagndsticos
médicos registrados nos prontuario fossem diferentes:
refluxo gastresofagico (seis), megaesodfago
(chagasico e idiopatico) (seis) e estenose esofagica
e hérnia hiatal (um). O fator relacionado efeitos do
cancer de eso6fago foi associado a dor nos pacientes
que apresentavam diagndstico médico de céancer de
esOfago (dois). Um paciente apresentou diagndstico
de dor associado a incapacidade fisica cronica

secundaria a fibromialgia.

Conhecimento deficiente sobre a
doenga e periodo perioperatério

Ansiedade

Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais
Constipacéao

Nausea

Integridade da pele prejudicada

Percepgao sensorial perturbada

Nutrigdo desequilibrada: mais que
as necessidades corporais

Deambulagéo prejudicada

Padréo de sono alterado

Dor cronica

Dor aguda

Verbalizagéo do problema
Preocupacéo
Insénia

Relato de ingestdo inadequada de
alimento

Aversao ao ato de comer

Peso corporal 20%, ou mais,
abaixo do ideal

Freqiiéncia diminuida

Fezes duras e secas

Esforgo para evacuar

Volume de fezes diminuido

Dor abdominal

Relato de nausea

Aversdo a comida

Destruicdo de camadas da pele
Distorgdes auditivas
Desorientagdo em tempo e espago
Padrao de comunicagéo alterado

Peso 20% acima do ideal para a
altura e compleigao

Nivel de atividade sedentaria

Capacidade prejudicada de subir
escadas e andar distancias
necessarias

Ins6nia de manutengdo do sono

Queixas verbais de nédo se sentir
bem descansado

Insatisfagédo com o sono (irritagdo)

Relato de dor ha mais de seis
meses

Desconforto
Perda de peso
Insénia

Relato verbal

Mudanga do apetite e da
alimentagédo
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Em relagdo as caracteristicas definidoras que
foram observadas com maior freqiéncia nos 20
pacientes com o diagndstico degluticdo prejudicada,
a regurgitacdo do conteldo gastrico foi identificada
em treze pacientes e a dor epigdstrica em dez
pacientes.

O diagnéstico nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais foi identificado em oito
pacientes e as caracteristicas definidoras com maior
freqliiéncia foram relato de ingestdo inadequada de
alimentos (seis) e peso corporal 20%, ou mais, abaixo
do ideal (cinco) e, entre os sete pacientes com
diagndstico constipagdo foram freqiéncia diminuida
(sete) e fezes duras e secas (seis).

Na Tabela 4 observa-se diagndsticos de risco
identificados, juntamente com os seus fatores
relacionados.

Tabela 4 - Fatores relacionados dos diagndsticos de
risco, identificados em pacientes adultos no periodo
pré-operatério de cirurgias de eséfago. Ribeirdo Preto,
SP, 2007

Categoria diagnostica Fatores de risco

Exposi¢do ambiental a patégenos
aumentado

Procedimentos invasivos
X . . Doenca cronica

Risco para infecgdo
Defesas primarias inadequadas
Defesas secundarias inadequadas
Desnutrigao
Alimentag&o por sondas

Risco de aspiragédo
Degluticdo prejudicada

Risco para trauma Coordenagao reduzida dos musculos

Os fatores de risco observados com mais
freqliéncia para os 20 pacientes com diagndstico risco
para infeccdo foram exposicdo ambiental a patdgenos
aumentada (20) e procedimentos invasivos (14). A
desnutricdo é fator de risco que foi estabelecido
somente em caso de diagndstico médico de
desnutricdo protéica ou nos casos em que o exame
de albumina sérica estava disponivel e apresentava-
se menor que 3,5 g/dl.

DISCUSSAO

Optou-se por discutir os diagndsticos que
apresentam freqiéncia igual ou maior a 50%, e

também aspectos relacionados as caracteristicas
definidoras e fatores de risco dos diagndsticos
apresentados. Observa-se que esses diagndsticos
refletem as respostas apresentadas por pacientes
cirirgicos com defeitos esofégicos.

O diagnéstico de enfermagem degluticdo
prejudicada foi identificado nesse estudo em 100%
dos pacientes. As patologias apresentadas pelos
pacientes em pré-operatério de cirurgias esofagicas
comprometem a degluticdo e, como exemplo, pode-
se citar os sintomas relacionados ao refluxo
gastroesofdgico, que sdo a dor epigdstrica e
regurgitacdo™®. No megaesofago idiopatico assim
como no chagasico ha perda dos neurbénios do plexo
mioentérico do eséfago, com isso, ocorre abertura
do esfincter inferior do es6fago o que acarreta
disfagia, regurgitacdo, queimagao e dor retroesternal®®
e, conseqientemente, dificuldade de degluticdo, que
foi apresentada pelos pacientes estudados. A disfagia
é sintoma comum de pacientes com neoplasia de
esOfago, iniciando-se trés a quatro meses antes do
diagndstico®. A dificuldade para engolir alimentos leva

(18) As caracteristicas definidoras

a regurgitacdo
observadas nos pacientes estdo relacionadas aos
sinais e sintomas das patologias esoféagicas
apresentadas pelos pacientes.

O diagnostico risco para infec¢do, identificado
em 100% dos casos, teve o tempo de internacdo pré-
operatério como fator de risco em 12 pacientes, o
que favorece a colonizagao da pele pela microbiota
hospitalar. Os extremos do estado nutricional,
detectados em 14 pacientes, sao fatores que
favorecem o paciente a contrair infecgéo(”). Outro
fator de risco que esta relacionado a esse diagndstico,
observado em 15 pacientes, foi a realizacdao de
procedimentos invasivos, como a presenca de puncgdes
venosas.

Estudos levantados na revisdo, que tratam
de diagnodsticos de enfermagem para pacientes

1468 " identificaram

internados para cirurgias em gera
o diagndstico risco de infeccdo em mais de 50% dos
pacientes estudados. Assim, esse diagndstico ndo é
especifico para esse tipo de cirurgia, mas sim para
pacientes com exposigdo ambiental a patdgenos
aumentado.
Outro

observado em 15 dos pacientes (95%), foi

diagnéstico de enfermagem,
conhecimento deficiente sobre a doenca e periodo

perioperatério. O conhecimento acerca dos

procedimentos é prejudicado devido a varios fatores,
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como baixo nivel de escolaridade do paciente. Muitas
vezes, 0s pacientes se depararam com termos e
expressdes desconhecidas, informagdes insuficientes
dos profissionais envolvidos no cuidado e despreparo
dos profissionais para transmitir informacdes. O
conteldo do ensino pré-operatdério deve incluir
algumas informagdes como preparacdo cirurgica de
acordo com o tipo de procedimento, seqiiéncia de
eventos que o cliente serd submetido em todo o
periodo perioperatério, tipo de incisdo prevista, hora
da cirurgia, possibilidade de medicacao pré-
anestésica, fungdo dos varios membros da equipe
hospitalar (cirurgiGes, anestesiologistas, enfermeiros
e funcionarios), finalidade e principais procedimentos
realizados na sala de recuperagdo anestésica,
acessorios e equipamentos instalados no intra-
operatorio e o ensino para a reabilitacdo do paciente
na enfermaria e em casa como, por exemplo, os
exercicios respiratorios, o manejo da dor e a
deambulagdo precoce. No presente estudo, 13
pacientes referiram desconhecer todas essas
informagdes e outros seis relataram conhecer apenas
parte do periodo perioperatério ou procedimento
anestésico. Essas orientacGes devem ser fornecidas
pela enfermeira da unidade ou pela enfermeira de
centro cirurgico, por meio da visita pré-operatéria.

O diagndstico dor crénica é definido como
“estado em que o individuo apresenta dor persistente
ou intermitente por mais de seis meses”®, A dor
cronica foi encontrada em pacientes com sintomas
de dor epigastrica (10), pirose (7), disfagia (7) e
odinofagia (3). Os pacientes relataram que
apresentavam esses sintomas ha algum tempo antes
de procurar atendimento médico e que se
submeteram a tratamento clinico antes de optarem
pela cirurgia, prolongando o tempo dos sintomas
dolorosos. Além disso, uma paciente manifestou dor
decorrente de fibromialgia.

Na maioria dos estudos sobre o periodo pré-

(4-5.7-8) " o diagnéstico ansiedade foi

operatorio
encontrado em mais de 50% dos pacientes, o que
nao ocorreu neste estudo. Possivelmente, devido ao

longo periodo de convivéncia do paciente com a

patologia e o grande incOmodo que essa acarreta, a
noticia da cirurgia pode provocar sensagdo de alivio
frente a solugdo do problema, minimizando a
ansiedade frente a intervengdo cirdrgica. Outra
hipdtese é que haveria relagdo entre o grande numero
de pacientes que apresentaram o diagndstico
conhecimento deficiente e o pequeno nimero de
pacientes que apresentaram o diagndstico ansiedade,
pois, embora o desconhecimento possa levar a
ansiedade, a falta de informagdo também pode ser
fator que a minimiza, isso porque os pacientes que
tém poucas informagdes sobre o periodo
perioperatério ndo estdo cientes dos riscos da
submissdo a um procedimento cirdrgico ou de como
serd o periodo poés-operatério e das limitagdes que
Ilhes serdo impostas como, por exemplo, o tempo que
poderdo se alimentar por meio de sonda nasogastrica.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificados 4 diferentes
diagnodsticos de enfermagem em pacientes no pré-
operatério de cirurgias esofdgicas com freqiéncia
maior que 50%, sendo trés do tipo real e um de risco:
degluticao prejudicada (100%), risco para infecgao
(100%), conhecimento deficiente sobre a doencga e
periodo perioperatério (95%) e dor cronica (75%).
Esses diagndsticos foram analisados considerando-
se os fatores relacionados, as caracteristicas
definidoras ou fatores de risco (de acordo com o tipo
de diagndstico) e os fatores associados a patologia
esofagica.

Conhecer os diagndsticos de enfermagem dos
pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias
esofdgicas possibilita aos enfermeiros planejar
individualmente os cuidados prestados a essa
clientela. A identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem possibilita aos enfermeiros estabelecer
fundamentadas

intervengdes especificas e

cientificamente. Os resultados da presente
investigagdo podem subsidiar a implementagdo do
processo de enfermagem ao paciente em pré-

operatério de cirurgias esofagicas.
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