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RESUMO

Objetivos: avaliar a evolugao dos indicadores clinicos que caracterizam a permeabilidade das
vias aéreas em pacientes no pos-operatério de cirurgias toracoabdominais e analisar sua relacao
com a ocorréncia do diagnéstico “desobstrucao ineficaz das vias aéreas”. Métodos: pesquisa
descritiva, quantitativa, longitudinal realizada com 60 pacientes que foram acompanhados
por cinco dias consecutivos. Foram utilizados 11 indicadores do resultado de enfermagem
“estado respiratério: permeabilidade das vias aéreas”. Resultados: no primeiro dia de avaliagao
os indicadores mais comprometidos foram: frequéncia respiratéria, tosse, profundidade da
respiragdo e uso de musculos acessorios. Durante o acompanhamento, verificou-se que a maior
parte dos indicadores apresentou desvio leve da variagdo normal e, na ultima avaliacéo, houve
predominio de indicadores com algum grau de comprometimento. Conclusées: com auxilio
da Classificacdo dos resultados de enfermagem, observou-se que pacientes submetidos a
cirurgias toracoabdominais podem apresentar comprometimento da permeabilidade das vias
aéreas mesmo apos dias da realizagdo do procedimento cirdirgico.

Descritores: Sistema Respiratério; Periodo Pds-Operatério; Cuidados Pés-Operatoérios;
Avaliacdo em Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirurgica.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the evolution of clinical indicators that characterize airway
permeability in patients in the postoperative period of thoracoabdominal surgeries and to
analyze their relationship with the occurrence of the diagnosis “ineffective airway clearance”.
Methods: descriptive, quantitative, longitudinal research with 60 patients who were followed
for five consecutive days. Eleven indicators of the nursing outcome “respiratory status: airway
permeability” were used. Results: on the first day of evaluation, the most compromised
indicators were: respiratory rate, cough, depth of breath and use of accessory muscles. During
follow-up, most of the indicators presented a slight deviation from normal variation and, in
the last evaluation, there was a predominance of indicators with some degree of impairment.
Conclusions: with the aid of the Nursing Outcomes Classification, it was observed that patients
submitted to thoracoabdominal surgeries may present compromised airway permeability
even days after surgery.

Descriptors: Respiratory System; Post-Operative Period; Post-Operative Care; Nursing
Evaluation; Medical-Surgical Nursing.

RESUMEN

Objetivos: valorarlaevolucion delosindicadores clinicos que caracterizan la permeabilidad
de las vias aéreas en pacientes en el posoperatorio de cirugias toracoabdominales y evaluar
su relacion con la ocurrencia del diagnostico “desobstruccion ineficaz de las vias aéreas”.
Métodos: investigacion descriptiva, cuantitativa, longitudinal en la cual participaron 60
pacientes que recibieron seguimiento por cinco dias. Se utilizaron 11 indicadores del
resultado de enfermeria“estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas”. Resultados:
en el primer dia de evaluacién, los indicadores mas comprometidos fueron: frecuencia
respiratoria, tos, profundidad de la respiracién y utilizacion de musculos accesorios.
Durante el seguimiento, se verificé que la mayor parte de los indicadores presenté una
leve desviacion de la variacion normal y, en la dltima evaluacién, hubo un predominio
de indicadores con algun grado de comprometimiento. Conclusiones: con la ayuda de
la Clasificacién de los resultados de enfermeria, se observé que los pacientes sometidos a
cirugias toracoabdominales pueden presentar comprometimiento de la permeabilidad de
las vias aéreas incluso después de algunos dias de realizar el procedimiento quirdrgico.
Descriptores: Sistema Respiratorio; Periodo Posoperatorio; Cuidados Posoperatorios;
Evaluacién en Enfermeria; Enfermeria Médico-Quirurgica.
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INTRODUCAO

O periodo pds-operatério (PO) representa uma fase critica na
qual o paciente necessita de cuidados complexos, com enfoque
na prevencao e deteccdo de complicagdes provenientes do ato
anestésico e cirdrgico, que visam uma recuperacao segura’. Essa
criticidade decorre de alteragdes fisioldgicas advindas do processo
cirdrgico, principalmente as de origem respiratéria, sobretudo
quando o procedimento é realizado nas regides toracica e ab-
dominal alta, pois esse tipo de cirurgia interfere de forma direta
na mecanica pulmonar, causando disturbios ventilatérios?3.

As mudancas que ocorrem na fisiologia pulmonar podem
resultar em complicagdes respiratérias no pos-operatoério, evi-
denciadas como um dos principais problemas que acometem
pacientes submetidos a procedimentos toracoabdominais®. A
literatura aponta que as complicacdes pulmonares acometem
cerca de 10% a 40% desses pacientes e os valores variam de
acordo com a presenca de fatores de risco®. Portanto, devido ao
ato cirurgico ser um agente causador de alteracdes fisiologicas
respiratorias, considera-se importante que a enfermagem adote
estratégias que visem o reestabelecimento da funcdo pulmonar
como uma forma de prevenir as complica¢des respiratdrias no
periodo pds-operatorio.

Uma estratégia que pode ser utilizada para melhorar a eficacia
do cuidado é a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que
pode ser implementada por meio da aplicacdo do processo de
enfermagem®. Entre as etapas deste, destaca-se a identificacdo
de diagnésticos de enfermagem, que serve como base para dire-
cionar as intervencdes de enfermagem e a avaliacao do cuidado
implementado.

A NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I) consiste em um dos
sistemas de classificacao de diagndsticos de enfermagem mais
difundidos no mundo e permite qualificar o cuidado e propiciar
visibilidade ao trabalho de enfermagem®. Esse sistema liga-se
a mais duas taxonomias, a Classificacao das intervencdes da
enfermagem (NIC), que agrupa as intervencdes e atividades de
enfermagem, e a Classificacdo dos resultados de enfermagem
(NOC), que avalia os resultados de enfermagem. Essas terminolo-
gias se complementam e sdo empregadas nas etapas do processo
de enfermagem, proporcionando uma linguagem padronizada
e uniformidade na assisténcia prestada®.

A NOC pode ser utilizada pelos profissionais da enfermagem
para monitorar e supervisionar os cuidados implementados
para garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente?. Sua
utilizacdo facilita a identificacdo de alteragdes no estado de satide
real ou potencial da pessoa, familia ou comunidade, pela varia-
¢ao de uma pontuacdo ao longo do periodo de cuidados, o que
possibilita monitorar a melhora, piora ou estagnagdo do estado
do paciente mediante as a¢gdes de enfermagem executadas™.

Na implementacao do processo de enfermagem, os resultados
estdo intimamente ligados aos diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I. A ligacdo entre as taxonomias NANDA-I e NOC sugere
uma relacdo entre os problemas identificados como reais ou
potenciais no paciente e as respostas que se espera alcancar por
meio de a¢des de cuidado?. Desse modo, a taxonomia NOC pode
ser utilizada em conjunto com os diagndsticos da NANDA-I no
planejamento da assisténcia de enfermagem para que o processo
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de cuidar do paciente no periodo pds-operatério seja baseado
em suas necessidades.

Algumas condig¢des associadas ao periodo pds-operatério
de cirurgias toracicas e abdominais altas podem interferir na
capacidade do paciente de manter a via aérea desobstruida e
essas situacdes favorecem a ocorréncia de diagnosticos de en-
fermagem relacionados ao sistema respiratério, entre os quais
se destaca o diagnéstico “desobstrucao ineficaz das vias aéreas”
(Diva)“®. Como forma de avaliar o comprometimento e o estado
de saude do individuo diante da ocorréncia de Diva, pode-se
empregar a NOC, que apresenta como resultado sugerido “estado
respiratério: permeabilidade das vias aéreas”'",

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia de a enferma-
gem buscar estratégias que auxiliem na avaliacdo do estado de
saude do individuo, por meio da relacéo entre diagnéstico de
enfermagem e avaliacéo de resultados e indicadores, para que
o processo de cuidar seja direcionado a suas reais necessidades
e, no caso dos pacientes submetidos a procedimentos toracoab-
dominais, acdes para o reestabelecimento da funcdo pulmonar.

OBJETIVOS

Avaliar a evolucao dos indicadores clinicos que caracterizam
a permeabilidade das vias aéreas em pacientes no pds-opera-
tério de cirurgias toracoabdominais e analisar a relagdo com a
ocorréncia do diagnostico “desobstrucdo ineficaz das vias aéreas”.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Ma-
ranhao (UFMA).

Desenho, amostra e critérios de inclusao e exclusao

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com delineamento
longitudinal e abordagem quantitativa realizada com 60 pacientes
no periodo pds-operatdrio, que foram avaliados por um periodo
de cinco dias consecutivos.

A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos,
com idade superior a 18 anos, que se encontravam nas 48 horas
iniciais do pés-operatério de cirurgias toracicas e/ou abdominais
altas e que foram acompanhados por cinco dias consecutivos.
Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: apresentar quadro
clinico instavel ou alteracao no nivel de consciéncia que impos-
sibilitasse a participacdo ativa na entrevista, fazer uso de sonda
nasogastrica, sonda nasoenteral e/ou traqueostomia no momento
da avaliacdo e ndao completar as cinco avaliagdes.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados nos meses de marco a setembro de
2016, por meio de entrevista e exame fisico realizados por integran-
tes de um projeto de pesquisa voltado a assisténcia de pacientes
no periodo pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais
altas. Antes iniciar a coleta de dados, os integrantes participaram
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de uma oficina de 30 horas de duracdo que abordou os seguintes
temas: revisdo dos métodos propedéuticos inerentes a avaliacdo
respiratoria, fisiologia do sistema respiratério, complicacdes
respiratérias no pds-operatério, manuseio dos equipamentos de
coleta (tais como oximetro de pulso e estetoscopio), e abordagem
para aplicacdo do instrumento de coleta de dados.

Para auxiliar na coleta de dados, foi elaborado um instru-
mento que contemplava dados pertinentes acerca da avaliacdo
pulmonar relacionados ao diagnéstico Diva e ao resultado de
enfermagem “estado respiratorio: permeabilidade das vias aé-
reas”11415 Quanto a este Gltimo, destaca-se que neste estudo
nao foram definidos outros diagndsticos de enfermagem que
fundamentassem a necessidade de acompanhamento.

Foram utilizados 11 indicadores presentes no resultado de
enfermagem em questdo, que é composto por uma escala Likert
de cinco pontos e recebe a seguinte classificacdo: 1 — Desvio
grave da variacdo normal; 2 — Desvio substancial da variagao
normal; 3 - Desvio moderado da variacdo normal; 4 - Desvio leve
da variacdo normal; e 5 - Nenhum desvio da variacdo normal.
A partir de revisdo bibliografica, foram elaboradas definicoes
conceituais e operacionais para cada um dos indicadores ava-
liados com o objetivo de estabelecer o que as variaces de 1
a 5 representavam na pratica clinica. Essas definicdes foram
avaliadas por membros de um grupo de pesquisa que estuda
taxonomias de enfermagem e os participantes emitiram suas
observacgdes sobre a clareza e aplicabilidade das mesmas. As
sugestdes consideradas pertinentes foram adotadas e contri-
buiram para a versao final das definicoes.

Para a inferéncia do diagndstico de enfermagem Diva, as
informacdes coletadas foram enviadas, por correio eletrénico,
para um enfermeiro com experiéncia na pratica clinica de mais
de cinco anos na assisténcia de enfermagem ao paciente pos-ci-
rdrgico e, ainda, no desenvolvimento e publicacdo de pesquisas
sobre taxonomias de enfermagem. Ressalta-se que ele participou
apenas dessa etapa do estudo.

Analise dos resultados e estatisticas

Sousa GGS, Pascoal LM, Nunes SFL, Lima Neto PM, Santos FDRP, Santos Neto M, et al.

RESULTADOS

O resultado obtido mostrou que a maioria da amostra era do
sexo masculino (88,3%), solteira (51,7%), com média de idade de
35,64 anos (+ 11,52). Os procedimentos cirurgicos prevalentes foram
laparotomia exploratéria (56,7%) e drenagem de térax (31,7%).
Entre os principais motivos que levaram a realizagdo das cirurgias,
destacaram-se perfuracdo por arma de fogo (25,9%) e perfuragéo
por arma branca (18,5%). Com relagdo ao tipo de anestesia utilizada,
em 56,9% dos casos foi anestesia loco-regional e em 43,1% geral.

Os valores das frequéncias obtidas para as pontuacdes da escala
Likert de cada indicador mostraram que, de modo geral, houve
melhora no grau de comprometimento no decorrer das avaliagdes.
Ao analisar o grau de comprometimento no primeiro dia, ou seja,
os indicadores que apresentaram pontuagao entre 1 e 4 na escala,
verificou-se que o somatério dos valores percentuais obtidos
apontou que os indicadores“frequéncia respiratéria” (100%), “tosse”
(76,9%), “profundidade da respiragao” (48,2%) e “uso de musculos
acessorios” (44,1%) foram os mais alterados. Entre a primeira e a
ultima avaliacédo, “dispneia de esfor¢co”apresentou maior percentual
de desvio grave da variacdo normal (escore 1), correspondendo a
16,7% na primeira avaliacdo e 8,3% na quinta (Tabela 1).

A andlise da média de cada um dos indicadores estudados mos-
trou que, na primeira avaliagdo, a maioria apresentou algum grau de
comprometimento, sendo que“tosse”(3,65 + 1,16) e“expelir secrecdes”
(3,46 + 1, 98) demonstraram os valores mais baixos. Ao considerar
os indicadores no decorrer do periodo de acompanhamento, de
modo geral, as médias estavam entre os valores 4 e 5 na escala Likert,
correspondendo a um desvio leve da variagdo normal (Tabela 2).

Uma andlise adicional foi realizada para comparar os valores
dos indicadores obtidos na primeira e na quinta avaliacdo. Os
resultados encontrados apontaram que houve aumento estatis-
ticamente significativo nos valores dos indicadores “acimulo de
secrecao pulmonar” e “expelir secre¢des” (p =0,019 e p=0,014,
respectivamente), segundo o teste de Wilcoxon.

Tabela 1 - Frequéncia dos indicadores do resultado de enfermagem “estado respiratério: permea-

bilidade das vias aéreas” em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais altas,

Os dados obtidos foram organizados

Imperatriz, Maranhéo, Brasil, 2016

em planilhas de software Excel (2010)
e analisados com o apoio do pacote
estatistico Statistical Package for Social

Indicadores

Escala Likert da NOC
12 AV* 22 AV 32 AV 42 AV 52AV
N % N %9 N % N % N %

Escore

Sciences (SPSS) versao 24.0 para MacOS®.
Para a analise descritiva univariada foram
consideradas as medidas de frequéncia
absoluta, percentual, tendéncia central
e dispersdo. A fim de verificar se as va-
ridveis numéricas apresentavam uma
distribuicdo normal, foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Sminorv. Na andlise das
varidveis numéricas ndo normais, foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. O teste de Wilcoxon foi
utilizado para comparar a diferenca nos
valores dos indicadores entre a primeira e
aquinta avaliacdo. O nivel de significancia

Dispneia de esforco

Dispneia em repouso

Acumulo de secrecéo pulmonar

1 T - - 117 - - -
202 34 - - 1 17 - - 1 17
3 4 68 4 67 1 17 4 67 - -
4 5 85 6 100 5 83 6 100 1 17
5 47 797 50 833 52 867 50 833 57 966
1 10 167 4 67 9 153 4 67 5 83
2 e P
3 - - 117 1 17 7117
4 - - - - - - - - - -
5 50 833 55 91,7 49 831 55 917 53 883
1 2 33 - - 2 34 - - - -
2 T 17 2 33 - - 2 33 1 17
3 T - -2 34 - - 1 17
4 -1 17 1 17 7 - -
5 56 933 57 950 54 91,5 57 950 58 96,7

adotado foi p < 0,05.

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20180355 3 de 8



Continuagao da Tabela 1

Resultado de enfermagem “permeabilidade das vias aéreas” em pacientes no pés-operatério
Sousa GGS, Pascoal LM, Nunes SFL, Lima Neto PM, Santos FDRP, Santos Neto M, et al.

Escala Likert da NOC
Indicadores Escore 1apAVv* 2a AV 3a AV 42 AV 5a AV
N % N %9 N % N % N %
Expelir secrecbes 1 10 385 2 83 2 100 2 83 - -
2 - - - - - - - - - -
3 - - - - 1 50 - - - -
4 - - - - - - - - - -
5 16 615 22 91,7 17 850 22 91,7 19 100
Frequéncia respiratoria 1 3 50 1 1,7 2 33 1 1,7 1 17
2 11 183 2 33 1 1,7 2 33 2 33
3 13 21,7 5 83 6 100 5 83 5 83
4 33 550 23 383 19 31,7 23 383 15 250
5 - - 29 483 32 533 29 483 37 617
Movimento das asas do nariz 1 - - - - 2 33 - - - -
2 - - - - - - - - - -
3 - - - - - - - - - -
4 1 1,7 - - - - - - .-
5 58 983 60 1000 58 96,7 60 100 60 100
Profundidade da Respiracao 1 117 1 17 3 51 1 1,7 1 17
2 - - - - - - - - - -
3 1 1,7 1 1.7 1 1,7 1 1,7 1 1.7
4 26 448 30 50,0 21 356 30 500 21 350
5 30 51,7 28 46,7 34 576 28 46,7 37 61,7
Ritmo respiratério 1 1 1,7 1 1,7 3 5 1 1,7 1 1,7
2 - - - - - - - - - -
3 1 1.7 - - 1 1,7 - - - -
4 2 34 5 83 5 83 5 83 3 50
5 54 93,1 54 900 51 850 54 900 56 933
Sons respiratérios adventicios 1 1 17 - - 2 33 - - - -
2 2 34 - - 1 17 - - 2 34
3 6 103 6 100 3 50 6 100 2 34
4 4 69 8 133 8 133 8 133 10 169
5 45 776 46 76,7 46 76,7 46 76,7 45 763
Tosse 1 T 38 1 31 - - 1T 31 1 34
2 5 192 2 63 3 107 2 63 - -
3 2 77 4 125 1 36 4 125 1 34
4 12 462 18 563 19 679 18 563 21 724
5 6 231 7 219 5 179 7 219 6 207
Uso de musculos acessoérios 1 4 68 - - 1 1,7 - - -
2 2 34 1 1,7 3 50 1 1,7 2 35
3 2 34 4 68 2 33 4 68 4 70
4 18 305 12 203 14 233 12 203 10 175
5 33 559 42 71,2 40 66,7 42 712 41 719

Nota: *AV: Avaliagéo.

Tabela 2 - Avaliacdo da média dos indicadores do resultado de enfermagem “estado respiratdrio: per-
meabilidade das vias aéreas” em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais altas,

Imperatriz, Maranhdo, Brasil, 2016

Indicadores Média (DP*)
1o AV** 2°AV 3°AV 4° AV 5°AV
Acumulo de secrecao pulmonar 461(0,89) 4,73(066) 4,77(0,72) 4,77(0,56) 4,93(0,41)
Dispneia de esforco 433(1,50) 4,58(1,17) 4,36(1,45) 4,70(1,00) 4,58(1,18)
Dispneia em repouso 4,78 (0,84) 4,88(049) 4,78(0,81) 4,88(0,55) 4,92(0,46)
Expelir secrecoes 3/46(1,98) 4,83(0,81) 4,50(1,27) 4,67(1,12) 5,00(0,00)
Frequéncia respiratoria 4,27(093) 4,52(0,72) 4,30(096) 4,28(0,88) 4,42(0,90)
Movimento das asas do nariz 498(0,13) 5,00(0,00) 4,97(0,18) 5,00(0,00) 5,00 (0,00)
Profundidade da respiracdo 445(0,70) 4,53(0,70) 4,41(094) 4,40(0,69) 4,55(0,69)
Ritmo respiratorio 4,86 (0,60) 4,83(058) 4,68(093) 485(057) 4,88(0,55)
Sons respiratdrios adventicios 4,55(0,94) 4,62(0,73) 4,58(0,92) 4,67(065) 4,66(0,71)
Tosse 3,65(1,16) 390(093) 3,93(081) 3,88(0,94) 4,07(0,75)
Uso de musculos acessorios 425(1,13) 442(1,04) 448(091) 4,61(0,69) 4,58(0,77)

Nota: *DP: Desvio padrao; **AV: Avaliagéo.

A andlise da relacdo entre os indi-
cadores do resultado de enfermagem
e o diagnostico Diva identificou que os
pacientes com o referido diagndstico
tiveram maior tendéncia para apresentar
escores mais baixos para os indicadores
Acuimulo de secrecao pulmonar (134,81
vs. 165,80), Frequéncia respiratoria
(141,79 vs. 160,59), Profundidade da
Respiragao (140,47 vs.158,83), Sons res-
piratérios adventicios (127,06 vs. 174,63)
e Tosse (67,40 vs. 81,89) (Tabela 3).

Os dados daTabela 4 apontam que
os pacientes que realizaram cirurgia
exclusivamente toracica tiveram maior
tendéncia para manifestar alteragcées
nos indicadores “dispneia de esfor¢o”
(139,00 vs. 169,50 vs.150,26), “frequén-
cia respiratéria” (127,19 vs. 168,84 vs.
157,63),"sons respiratorios adventicios”
(132,49 vs.173,30vs. 151,29) e “expelir
secrec¢oes” (51,09 vs. 66,00 vs. 59,51).

DISCUSSAO

Alteracbes respiratdrias que ocorrem
no periodo pdés-operatério podem
resultar em graves complicagodes, afe-
tando cerca de 25% a 50% de pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos
maiores. A literatura aponta que o local
da cirurgia é o fator mais importante
para a determinacdo de complicagdes
pulmonares no poés-operatério (CPPO),
as quais ocorrem em 10% a 40% dos
casos de pacientes cuja incisdo cirdrgica
é no abdome superior ou no térax®. Es-
tudo""® que investigou a ocorréncia de
CPPOQ, identificou que cirurgia toracica
(28,9%), cardiaca (28%) e abdominal
superior (24,3%) foram as que apresen-
taram maiores taxas de complicacdo
no periodo pds-operatdrio.

Além do procedimento cirurgico
em si, a dor e a anestesia alteram a
dinamica toracica, comprometem a
ventilagdo e o padrao respiratério,
tornando-o superficial. Esses fatores,
somados a disfuncdo diafragmatica,
resultam na hipoventilacdo alveolar,
reducao da resposta ventilatdria e hi-
poxemia. As alteracdes fisiologicas e
mecanicas se somam, comprometendo
a fungdo pulmonar e diminuindo a
forca muscular respiratéria, o que pode
dificultar a manutencdo de vias aéreas
desobstruidas”.
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Tabela 3 - Teste para verificar a relacdo entre o diagndstico “desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas”e os indicadores do resultado de enfermagem “estado respiratério: permeabilidade
das vias aéreas” em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais altas,

Imperatriz, Maranhéo, Brasil, 2016
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pois a ventilacdo tende a ser maior em locais em

que a resisténcia das vias aéreas é menor®'®),
Otipo de cirurgia realizado nos pacientes desse

estudo pode ocasionar mudancas no padrao res-

Diagndstico de enfermagem

piratdrio diafragmatico, que geralmente torna a

. Valor
Indicadores Presente* Ausente* de p** respiracdo mais superficial e com predominancia
toracica, o que pode justificar a alteracao no indi-

AFumu!o de secrecdo pulmonar 134,81 165,80 <0,001 cador “profundidade da respiracao”identificada
Dispneia de esfor¢o 147,11 152,31 0,380 . . . .
Dispneia em repouso 14919 149.86 0870 na amostra avaliada. Sobre isso, pesquisa realizada
Expelir secrecoes 54,'78 61 "99 0:068 com pacientes submetidos a laparotomia apontou
Frequéncia respiratéria 141,79 160,59 0,036 a ocorréncia de mudancas na amplitude toracica
Movimento das asas do nariz 149,64 150,42 0,655 no pen’odo p(’)s-operato’rio[ visto que 35% dos
Profundidade da respiracéo 140,47 158,83 0,035 pacientes apresentaram amplitude superficial
Ritmo respiratério 144,79 154,96 0,052 e 9% amplitude profunda‘™®
Sons respiratérios adventicios 127,06 174,63 <0,001 ° P P o
Tosse 67,40 81,89 0,022 Reportando-se ao comprometimento apresen-
Uso de musculos acessorios 141,80 155,15 0,109 tado pelo indicador“uso dos musculos acessérios’;

Nota: * Postos médios; ** Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 - Testes para verificacao da diferenca entre o tipo de cirurgia e os indicadores do
resultado de enfermagem “estado respiratério: permeabilidade das vias aéreas’, Imperatriz,

Maranhao, Brasil, 2016

fatores como anestesia, repouso no leito, disfuncao
do nervo frénico, trauma cirurgico e dor afetam a
funcdo dos musculos respiratérios apos a cirurgia,
por isso, na presenca de desconforto respiratdrio,
é possivel observar a utilizacdo da musculatura

Tipo de cirurgia

acesséria®. Nos casos de obstrucao das vias

Indicadores
Toracica* Abdominal* Toracoabdominal*

Actimulo de secrecao pulmonar 145,41 166,45 146,82
Dispneia de esforco 139,00 169,50 150,26
Dispneia em repouso 147,75 154,76 149,21
Expelir secrecoes 51,09 66,00 59,51

Frequéncia respiratoria 127,19 168,84 157,63
Movimento das asas do nariz 151,50 147,76 149,78
Profundidade da respiracéo 133,86 165,41 152,67
Ritmo respiratério 145,29 156,88 149,86
Sons respiratérios adventicios 132,49 173,30 151,29
Tosse 68,44 79,75 74,73
Uso de musculos acessorios 143,66 149,96 149,71

Valor aéreas, ocorre reducdo dos volumes pulmonares
dep e diminuicdo da complacéncia pulmonar. Tais
0,078 alteracdes da mecanica respiratdria exigem que
0,009 os musculos respiratérios gerem maior pressao
0,592 para que ocorra a expansibilidade pulmonar e,
g:gz: para colaborar com esse aumento de pressao, o
0,408 organismo recruta os musculos acessérios??, o
0,055 que corrobora os resultados do presente estudo.
0,400 O indicador “tosse” destacou-se tanto por
0,003 apresentar alteracdo em 76,9% dos pacientes na
8:222 primeira avaliacdo quanto por ter maior grau de

comprometimento (escore de 3,65). Com relacao

Nota: * Postos médios; ** Teste Kruskal-Wallis.

Neste estudo, utilizou-se a taxonomia de enfermagem NOC
como estratégia para avaliar e acompanhar a evolucéo de in-
dicadores que caracterizam a permeabilidade das vias aéreas
em pacientes no pds-operatério. No que se refere a analise dos
indicadores do resultado de enfermagem “estado respiratério:
permeabilidade das vias aéreas’, os mais comprometidos na
primeira avaliacdo foram frequéncia respiratéria, tosse, profun-
didade da respiracao e uso de musculos acessérios.

A alteracao no indicador “frequéncia respiratoria” pode ser
justificada pela rigidez abdominal e disfuncdo diagramatica que
ocorrem no pés-operatorio, alterando a mecanica ventilatéria e
conferindo-lhe caracteristicas restritivas, com diminuicdo da ca-
pacidade vital e do volume corrente. Como forma de compensar
a menor eficacia ventilatoria, a retencao de didéxido de carbono
e o menor volume corrente, ocorre um aumento da frequéncia
respiratoria®.

Esse resultado corrobora pesquisa“® realizada com pacientes
submetidos a laparotomia exploratéria que identificou um au-
mento significativo na frequéncia respiratdria nas horas iniciais
do pos-operatorio. Ressalta-se que elevados valores da frequéncia
respiratdria contribuem para um aumento do trabalho respiratério,

aisso, estudos apontam que a acdo de farmacos

anestésicos e a dor interferem no ato de tossir e
comprometem sua efetividade, pois a anestesia deprime o reflexo
de tosse e a dor reduz a quantidade de inspira¢des profundas
devido ao procedimento cirtrgico®". Sobre isso, estudo realizado
no pés-operatorio de cirurgias cardiacas verificou que, ao tossir,
os pacientes apresentavam dor de maior intensidade®?. Fato que
pode aumentar o medo de tossir apresentado pelo paciente, o
que contribui para o acimulo de secrecao nas vias respiratorias,
visto que a tosse é uma acéo reflexa de defesa do organismo e
tem como funcdo remover substancias estranhas e secrecao
acumulada na arvore brénquica®.

Tendo em vista que a tosse estd associada a um mecanismo
de eliminacgédo de secrecdo, quando ela se apresenta alterada,
a capacidade do individuo de expelir secrecbes, consequente-
mente, também estd prejudicada. Diante do exposto, acredita-se
que isso possa justificar o fato de que tanto o indicador “expelir
secrecdes” quanto “tosse” apresentaram o maior grau de com-
prometido na primeira avaliacdo. No pds-operatério, a ineficacia
nos mecanismos de defesa, como a tosse e as alteragées no me-
canismo ventilatério pulmonar, culmina na instalacdo de éareas
pulmonares com retencao de secre¢ao, e esse acumulo propicia a
incidéncia de infecgdes pulmonares pds-operatdrias??. Portanto,
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a enfermagem deve avaliar a capacidade do paciente de expelir
secrecdo e planejar cuidados que evitem esse acimulo nas areas
pulmonares como estratégia de prevencao de agravos.

“Dispneia de esforco” foi o indicador que apresentou maior
percentual de desvio grave da variacdo normal (escore 1). A dispneia
é definida como dificuldade respiratéria que pode ser provocada
pela presenca de secrecdo na membrana alveolocapilar. Nessa
situacdo, o organismo desencadeia respostas como o aumento
da ventilagdo pulmonar para suprir a deficiéncia na difusdo dos
gases, por meio da elevacédo da frequéncia e da profundidade
respiratoria e, ainda, do acionamento da musculatura acesséria
da respiragdo. Assim, apds o disparo desses mecanismos de com-
pensacao da funcao respiratdria, o individuo apresenta sensacao
de desconforto respiratdrio e tais sinais sao representativos dessa
dificuldade respiratéria®. A dispneia de esforco ocorre frente ao
surgimento ou agravamento da sensacao de dispneia mediante
realizacao de esforco fisico habitual.

Ao analisar os indicadores no decorrer do periodo de acom-
panhamento da amostra, verificou-se que, de modo geral, eles
apresentaram algum grau de alteracdo até o quinto dia de avalia-
¢ao, quando os valores das médias obtidas estavam entre quatro
e cinco na escala Likert, o que corresponde a um desvio leve da
variagdo normal. Corroborando este estudo, pesquisas®?% que
acompanharam pacientes no periodo pds-operatério durante
toda a internacdo hospitalar ou por um periodo minimo de dez
dias de pds-operatdrio, apontaram que o comprometimento na
funcdo pulmonar se manteve durante todo o periodo avaliado.

No pds-operatério, o pico da disfuncdo diafragmatica ocorre
no periodo entre duas e oito horas apds a cirurgia, retornando
aos valores pré-cirdrgicos em sete a dez dias, aproximadamen-
te®. Estudo que avaliou o comportamento da fungao pulmonar
e da forca muscular respiratéria em pacientes submetidos a
toracotomias eletivas apontou que a capacidade vital forcada e
o volume expiratério forcado no primeiro segundo sé retorna-
ram aos valores pré-operatérios entre o 15° e 0 30° dia e 0 10°
e o0 15° dia, respectivamente, Portanto, pode-se inferir que as
alteracées na funcao respiratoria, associadas ao procedimento
cirdrgico, sdo mantidas por um periodo mais prolongado que
o avaliado neste estudo, que foi de cinco dias. Este dado pode
justificar o fato de que, com excecdo de “movimento das asas do
nariz” e “expelir secre¢des”, os outros indicadores apresentaram
algum grau de comprometimento na quinta avaliacao.

Como citado anteriormente, os procedimentos realizados nas
regides toracicas e abdominais altas comprometem a funcéo res-
piratdria e algumas condig¢des, como posicionamento, imobilidade
ao leito, dor, acimulo de secrecdes, entre outras, e favorecem o
aparecimento de respostas humanas que afetam a manutencao
das vias aéreas desobstruidas"?. Esse fato poderia explicar a ocor-
réncia do diagndstico de enfermagem Diva na amostra avaliada.

Diante disto, foi realizada analise para verificar a relacdo
entre os indicadores estudados e o diagnéstico Diva. Os dados
encontrados apontaram uma tendéncia dos pacientes com o
referido diagndstico a apresentar menores valores na escala NOC
nos indicadores “acimulo de secrecdo pulmonar’, “frequéncia
respiratoria’, “profundidade da respiracdo”, “sons respiratorios
adventicios” e “tosse”. Esse resultado é esperado, pois tais indi-
cadores estdo diretamente associados a um comprometimento

Sousa GGS, Pascoal LM, Nunes SFL, Lima Neto PM, Santos FDRP, Santos Neto M, et al.

na permeabilidade das vias aéreas. No periodo pds-operatorio, a
capacidade vital e a capacidade residual funcional séo reduzidas e
essas alteragdes podem ocasionar o fechamento precoce das vias
aéreas de algumas porcdes dos pulmédes. Como consequéncia,
podem ocorrer desequilibrio da relacdo ventilacdo-perfusao,
hipoxemia e retencao de secre¢des''®, o que poderia explicar as
alteragdes nos indicadores anteriormente citados.

A andlise da relacédo entre os indicadores e o tipo de cirurgia
realizado mostrou que os pacientes deste estudo que realizaram
cirurgia exclusivamente toracica tiveram maior tendéncia para
manifestar alteragcdes nos indicadores “dispneia de esfor¢o”, “fre-
quéncia respiratéria’, “sons respiratérios adventicios” e “expelir
secre¢des”. Pacientes submetidos a cirurgias toracicas apresentam
reducdo significativa nos volumes e capacidades pulmonares, bem
como na forca muscular respiratdria no periodo pés-operatério, o
que pode ter ocasionado as altera¢ées nos indicadores citados??.

As cirurgias com incisdes préximas ao diafragma, como as
toracicas e abdominais altas, estdao associadas a um maior risco
de complicacdes, no entanto, estudo que avaliou os preditores
das complicacdes pulmonares pds-operatorias, apontou a cirurgia
toracica como um fator que aumenta a chance de ocorréncia
dessas complicagoes®. A reducao na fung¢ao pulmonar que
ocorre no pbés-operatorio de toracotomias pode estar associado
as mudancas no padrao ventilatério, retencao de didxido de
carbono, reducao da pressao arterial de oxigénio e prejuizo
nos mecanismos de defesa pulmonar, podendo evoluir para
complicagdes respiratérias quando ocorre desvio do resultado
esperado para o procedimento cirlirgico®®,

Limitacoes do estudo

Como fator limitante destaca-se a escassez de pesquisas
com metodologia similar a do presente estudo, especialmente
com a aplicagdao da NOC na pratica clinica em pacientes no
pos-operatério de cirurgias toracicas e abdominais altas, o que
dificultou a compara¢do com os resultados obtidos. Frente a isso,
recomenda-se a realizacao de mais estudos utilizando a NOCem
diferentes cendrios praticos e com pacientes no pés-operatério
para posterior comparacao de resultados. Outra limitacdo a ser
apontada é o tamanho reduzido da amostra, pois o estudo foi
realizado em apenas uma unidade hospitalar em que muitos
pacientes receberam alta antes de completar as cinco avaliag¢oes,
o que restringiu o tamanho amostral e, ainda, o tempo determi-
nado para acompanhamento de avaliacdo dos pacientes que
poderiam influenciar os resultados.

Contribuicoes para a area de satide

Ao utilizar os indicadores contidos nos resultados de enfer-
magem, o enfermeiro podera detectar e estabelecer o grau de
comprometimento de sinais clinicos relacionados a permeabili-
dade das vias aéreas apresentados pelo paciente que, associados
a outros parametros, possibilitardo o diagndstico precoce de
insuficiéncia respiratéria aguda, que constitui uma condicdo
importante para a recuperacao do paciente no periodo pés-ope-
ratorio. Desse modo, destaca-se a importancia da continuidade
da assisténcia de enfermagem implementada e da utilizacao
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de taxonomias padronizadas, como a NOC, que possibilitam a
uniformidade da avaliacao e a resolutividade dos problemas de
sauide manifestados pelo paciente.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que existem in-
dicadores clinicos associados a avaliacdo da permeabilidade das
vias aéreas que apresentam maior grau de comprometimento
nas primeiras 48 horas de p6s-operatdrio de cirurgias realizadas
nas regides toracica e/ou abdominal em detrimento de outros, a
saber: frequéncia respiratoria, tosse, profundidade da respiracédo
e uso de musculos acessérios. Contudo, é importante desta-
car que, mesmo apés decorridos cinco dias do procedimento
cirdrgico, ainda foi possivel observar comprometimento em
alguns indicadores, mas em menor grau. Esse dado reforca a
importancia de o enfermeiro realizar uma avaliacéo criteriosa
do paciente, ndo sé no pés-operatério imediato, mas durante
todo o periodo de hospitalizacdo, para identificar precocemente
possiveis complicacdes.
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Outro ponto a ser destacado é que o diagnéstico Diva esteve
associado a um maior comprometimento nos indicadores“acimulo

"

de secrecao pulmonar”, “frequéncia respiratéria’, “profundidade da
respiracao’, “sons respiratérios adventicios” e “tosse”. Além disso,
o local da inciséo cirdrgica também influenciou no comprometi-
mento de alguns indicadores, visto que os pacientes submetidos
a cirurgia exclusivamente tordacica tiveram maior tendéncia para
manifestar alteracdes em “dispneia de esfor¢o”, “frequéncia res-
piratdria’, “sons respiratérios adventicios” e “expelir secrecoes”.
Diante do exposto, nota-se que a NOC é uma importante fer-
ramenta utilizada na avaliacdo do estado de satide do individuo,
pois neste estudo foi possivel determinar o comprometimento na
permeabilidade das vias aéreas de pacientes no pds-operatério de
cirurgias toracicas e abdominais altas, acompanhando a evoluc¢ao

clinica desses pacientes no periodo de internacao hospitalar.
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