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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico, os diagndsticos e os cuidados de enfermagem estabelecidos para pacientes em pds-operatério de
cirurgia baridtrica.

Método: Estudo transversal realizado em um hospital do Sul do Brasil, com amostra de 143 pacientes. Os dados foram coletados
retrospectivamente entre 2011-2012 no prontudrio eletronico dos pacientes, 0s quais foram analisados estatisticamente.
Resultados: Identificaram-se pacientes femininas adultas (84%) com obesidade grau IIl (59,4%) e hipertensas (72%), com 35
diagndsticos de enfermagem, sendo os mais frequentes: Dor aguda (99,3%), Risco de lesdo pelo posicionamento perioperatdrio
(98,6%) e Integridade tissular prejudicada (93%). Dentre os cuidados de enfermagem prescritos, os mais utilizados

foram: usar mecanismos de protecdo no posicionamento cirdrgico do paciente, registrar a dor como 5° sinal vital e verificar sinais
vitais. Foi observada associacdo entre a idade e as comorbidades.

Conclusdo: Os diagndsticos de enfermagem subsidiaram a prescri¢do de cuidados, possibilitando qualificar a assisténcia de enfermagem.
Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Diagndstico de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile, nursing diagnoses, and nursing care established for postoperative bariatric surgery patients.
Method: Cross-sectional study carried out in a hospital in southern Brazil with a sample of 143 patients. Data were collected retro-
spectively from electronic medical records between 2011 and 2012 and analyzed statistically.

Results: We found a predominance of adult female patients (84%) with class IIl obesity (59.4%) and hypertension (72%). Thirty-five
nursing diagnoses were reported, among which the most frequent were: Acute Pain (99.3%), Risk for perioperative positioning injury
(98.6%), and Impaired tissue integrity (93%). The most frequently prescribed nursing care were: to use protection mechanisms in the sur-
gical patient positioning, to record pain as 5th vital sign, and to take vital signs. There was an association between age and comorbidities.
Conclusion: The nursing diagnoses supported the nursing care prescription, which enables the qualification of nursing assistance.
Keywords: Bariatric surgery. Nursing diagnosis. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico, diagndsticos de enfermeria y cuidados de enfermeria establecidos para los pacientes en postope-
ratorio de cirugia bariatrica.

Método: Estudio transversal con la muestra de 143 pacientes. El estudio se realizé entre 2011-2012, en un hospital en el sur de Brasi.
Los datos fueron recolectados retrospectivamente de los registros médicos electrénicos y analizados estadisticamente.

Resultados: Se identificaron pacientes femeninas adultas (84%), con obesidad clase Il (59,4%), hipertensién (72%) y con 35
diagndsticos de enfermerfa, siendo los mds frecuentes: el Dolor agudo (99,3%), Riesgo de lesién perioperatoria de posicionamiento
(98,6%) y la Integridad del tejido deteriorado (93%). Entre los cuidados de enfermerfa prescritos los més utilizados fueron: utilizar
los mecanismos de proteccién en el posicionamiento quirdrgico del paciente, registrar el dolor como quinto signo vital y verificar los
signos vitales. Se observé una asociacién entre la edad y las comorbilidades.

Conclusion: Los diagndsticos de enfermerfa apoyaron la prescripcion de los cuidados de enfermerfa, lo que permite calificar la
asistencia de enfermerfa.

Palabras clave: Cirugia bariétrica. Diagndstico de enfermerfa. Atencién de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A obesidade é um acimulo anormal ou excessivo de
gordura corporal, que pode ser prejudicial a saude, estan-
do diretamente associada a presenca de comorbidades.
Em 2008, 35% dos adultos acima de 20 anos foram diag-
nosticados com sobrepeso no mundo, sendo que 10% dos
homens e 14% das mulheres tinham Indice de Massa Cor-
porea (IMC) maior do que 30 Kg/m*®. No Brasil, os indices
de populagado obesa também vém crescendo, passando de
11,4% em 2006 para 17,4% em 2012. Além disso, 51% da
populacdo brasileira apresenta sobrepeso®.

A cirurgia bariatrica tem se mostrado como escolha
na profilaxia e tratamento das complicacbes decorrentes
da obesidade grau lll. O paciente candidato ao procedi-
mento deve ser avaliado por médicos especializados e ter
como critérios: [ndice de Massa Corporal (IMC) acima de
40Kg/m” ou acima de 35Kg/m’ com comorbidades gra-
ves envolvidas, além de ndo ter obtido sucesso com téc-
nicas nao cirdrgicas®.

No hospital campo desta investigacao, o paciente can-
didato a cirurgia bariatrica é encaminhado ao grupo de
pacientes pré-cirdrgicos para avaliacdo multidisciplinar,
e o procedimento ¢ realizado via Sistema Unico de Sau-
de (SUS) com técnica cirdrgica aberta e bypass gastrico.
O acompanhamento ocorre no ambulatério e prossegue
por dois anos apds a realizacao do procedimento cirdrgico,
com o propdsito de auxiliar o paciente a adquirir hdbitos
de vida saudaveis.

No periodo de pds-operatério mediato, que tem inicio
nas 24 horas pos-cirurgia e termina na alta hospitalar®, o
paciente necessita de cuidados peculiares, em que o papel
da enfermeira é fundamental. Para isto, ela necessita de co-
nhecimento e habilidades técnicas e interpessoais, que Ihe
permitam pensar criticamente e realizar um julgamento
clinico para a tomada de decisao, estabelecendo diagnés-
ticos de enfermagem (DEs) acurados e intervencdes apro-
priadas, com vistas a resultados positivos.

Para tanto, o processo de enfermagem (PE) e os siste-
mas de classificacbes para a pratica de enfermagem tém
sido utilizados no hospital campo do presente estudo.
Nele, o PE estd embasado na teoria de Horta associada a
terminologia diagndstica da NANDA-International (NAN-
DA-1)*9. Os cuidados de enfermagem prescritos possuem
base na literatura e na Classificacdo das Intervencoes de
Enfermagem (NIC)".

Todavia, estudos sobre a assisténcia de enfermagem a
esses pacientes ainda permanecem pouco explorados na
instituicao, visto que esse procedimento cirdrgico é relati-
vamente recente. Aliado a isso, verificou-se escassa publi-
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cacdo da enfermagem sobre o assunto®?, com lacuna no
conhecimento sobre os DEs e os cuidados mais apropria-
dos a esses pacientes. Assim, a questdo norteadora desse
estudo foi: quem sao os pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica e quais os DEs e cuidados de enfermagem esta-
belecidos na prética clinica?

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar o perfil
clinico, os DEs e os cuidados de enfermagem estabelecidos
para os pacientes em pés-operatério de cirurgia bariatrica,
com a finalidade de contribuir com o conhecimento do
procedimento e qualificar a assisténcia de enfermagem
para essa populagéo.

B METODOS

Estudo transversal® realizado em um hospital univer-
sitario do sul do pafs, com amostra de 143 pacientes, que
realizaram cirurgia bariatrica entre novembro/2008 e agos-
t0/2011. A escolha desse periodo foi em razdo do mesmo
indicar o inicio da cirurgia bariatrica neste hospital. A coleta
dos dados foi retrospectiva, realizada entre setembro/2011
e_mar¢o/2012, nos prontudrios eletrbnicos dos pacientes.
O instrumento de coleta de dados foi construido no Excel
for Windows e incluiu: nome do paciente; nimero do pron-
tudrio; IMC" (conforme padronizacdo da Organizacdo Mun-
dial da Saude); sexo; idade; data da internacao, da cirurgia
e da alta; status tabdgico; comorbidades; DEs e cuidados
de enfermagem no periodo de pds-operatério mediato.
A anélise dos dados foi estatistica com auxilio do Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 18.0. Para as
varidveis continuas foram utilizados testes de comparacéo
de médias ou medianas (teste t ou Mann-Whitney) e para
as varidveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado;
foi considerado estatisticamente significativo p=0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da instituicdo (Protocolo n° 11-0613) e assinado termo
de comprometimento para utilizacdo de dados pelos pes-
quisadores, conforme resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012.

B RESULTADOS

Dentre as caracteristicas do perfil clinico da amostra
foi identificado maioria de mulheres (84%), com idade
média de 39 anos (+10,1), obesidade grau Ill (59,4), hi-
pertensao arterial sistémica (HAS) (72%) e ndo fumantes
(83,2) — (Tabela 1).

A associacao entre IMC e comorbidades néo foi esta-
tisticamente significativa (p>0,05). Todavia, houve asso-
ciacéo entre idade e comorbidades, ou seja, 0s pacientes
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Tabela 1 - Perfil clinico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Porto Alegre, 2014

Caracteristicas F (%)
n (143)
Idade (anos)* 399+10,1
Sexo (feminino) 120 (84)
cpertsroamamg e PT eaxie
indice de Massa Corporal
Obesidade grau lll (> 40) 85 (59,4)
Obesidade grau | e Il (30-39,9) 45 (31,5)
Sobrepeso (25-29,9) 6(4,2)
Peso saudavel (< 24,9) 7 (4,9)
Status Tabagico
Nao Fumante 119 (83,2)
Fumante 13(9,1)
Fumantes em abstinéncia 11(7,7)
Comorbidades
HAS 103 (72)
Disturbios osteoarticulares 43 (30)
Ansiedade e/ou depressao 38 (26,5)
Diabetes mellitus 34 (23,7)
Disturbios ventilatorios 33(23)
Dislipidemia 26 (18,1)
Litiase biliar 22 (15)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
F = frequéncia; % = percentil
*Varidveis continuas = média + desvio padrao

com mais idade apresentavam HAS, diabetes, ansiedade/
depressao e dislipidemia (p<0,05). O disturbios osteoarti-
culares também tendem a estar associados com a idade
(p=0,06).

Quanto ao status tabdgico, os fumantes apresentaram
mais disturbios ventilatérios quando comparados aos nao-
-fumantes e fumantes em abstinéncia (p<0,05). Além do
que, o status tabagico tende a estar associado com a ansie-
dade/depressao (p=0,05).

Encontrou-se 35 diferentes DEs para os pacientes estu-
dados, com 48 diferentes etiologias. Os dez DEs com maior
frequéncia de ocorréncia, seis do tipo real e quatro de risco
estdo na Tabela 2.

Encontrou-se 51 diferentes cuidados de enfermagem
prescritos para os pacientes com DEs do tipo Real® e 31
para pacientes com DEs do tipo Risco®.

ATabela 3 apresenta os cuidados de enfermagem pres-
critos para pacientes com DEs do tipo Real.

ATabela 4 apresenta os cuidados de enfermagem pres-
critos para os pacientes com DEs de Risco.

B DISCUSSAO

O perfil clinico dos pacientes foi predominantemente
constituido por mulheres adultas, com obesidade grau |l
e comorbidades associadas. A HAS foi a comorbidade mais
frequente, seqguida dos disturbios osteoarticulares. Em es-
tudos brasileiros realizados com populacéo semelhante,
também foi identificada maioria de pacientes do sexo fe-
minino, adultas jovens, com obesidade grau Il e comorbi-
dades, principalmente a HAS®?),

Destaca-se que, no presente estudo, 85(59,4%) dos
pacientes apresentaram IMC acima de 40Kg/m? demons-
trando alto indice de obesidade mdrbida. Entretanto, ha
beneficios da cirurgia para os casos de obesidade grau | e
Il e até mesmo no sobrepeso quando ha comorbidades as-
sociadas. Reforcando isto, pesquisas sobre os efeitos meta-
bolicos da cirurgia bariatrica em pacientes com IMC menor
do que 35Kg/m?” e com Diabetes mellitus tipo 2 revelaram
aopc¢ao cirdrgica como importante tratamento para o con-
trole dessa doenca".

O periodo médio de internacdo hospitalar dos pacien-
tes avaliados foi de 6,3 dias. Em dois outros estudos, um
deles com pacientes de gastrectomia por sleeve gastrico
e outro com pacientes submetidos a colocacdo de banda
gastrica ajustavel, as internacdes hospitalares foram mais
breves®!?, Todavia, é preciso considerar a diferenca entre
os procedimentos executados, pois a cirurgia aberta re-
quer maior periodo para recuperacdo do paciente.

Em relacéo ao status tabagico foi identificado que os fu-
mantes apresentaram mais disturbios ventilatorios quando
comparados aos ndo-fumantes e fumantes em abstinéncia
(p<0,05). Verificou-se, também tendéncia na associacdo do
status tabagico com a ansiedade/depresséo, visto que 0s
fumantes apresentaram essa comorbidade quando com-
parados aos ndo-fumantes e aos fumantes em abstinéncia
(p=0,05). Sabe-se, que os maleficios de fumar sao diversos,
dentre os quais os disturbios ventilatérios, que incluem
a Sindrome da Apneia e Hipoapneia Obstrutiva do Sono,
sao frequentes nos individuos com obesidade grau 10314,
Portanto, a prevencao de inicio e cessagcao do tabaco sao
benéficas na reducdo das comorbidades, complicacées e
mortalidade, cabendo aos profissionais de salde detectar,
orientar e tratar o paciente sob este risco.

Na anélise dos dez diferentes DEs mais frequentemen-
te estabelecidos para esses pacientes, observou-se poucos
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Tabela 2 - Diagnosticos de enfermagem e suas etiologias para pacientes em PO de cirurgia bariatrica. Porto Alegre, 2014

Diagndsticos de enfermagem Fator relacionado/risco

Dor aguda 142 99,3  Trauma* 142 100

RlS(?O de Ieéa.o por posicionamento 141 98,6  Vulnerabilidade situacional® 141 100

perioperatorio

Integridade tissular prejudicada 133 93  Trauma mecanico* 133 100

Risco de infeccdo 127 88,8  Procedimento invasivo 127 100

Nutricdo desequilibrada: mais que as Alteracdes emocionais e/ou psiquiatricas 85 97,7

. ‘ 87 60,8 ‘

necessidades corporais Falta de conhecimento 2 2,3

Risco de nutrlgao deseqwhbrgda: mais 85 504 Habitos alimentares 85 100

que as necessidades corporais
Obesidade 47 56,6

. - - Trauma 25 30,1

Mobilidade fisica prejudicada 83 58 Dor 3 96
Prejuizo neuromuscular/ musculoesquelético 2 24
P&s-operatorio 48 64

Conforto prejudicado 75 524  Peristalse diminuida 26 34,7
Aerofagia 1 1,3

Risco de desequilibrio do volume de Terapéutica medicamentosa 24 96

L 25 17,5 . . .

liquidos Alteracdo do trato gastrointestinal 1 40
Dor na ferida 11 55

Déficit no autocuidado: banho e ou Trauma 6 30

. 20 14 . -

higiene** Terapias restritivas 2 10

Prejuizo neuromuscular/ musculoesquelético 1 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

F = frequéncia; % = percentil

* Fatores relacionados ou de risco disponiveis no sistema informatizado do hospital, com base na NANDA-I.

** Categoria diagndstica disponivel no sistema informatizado do hospital, com base na NANDA-1, que une os DEs Déficit no autocuidado para banho e Déficit no autocuidado para higiene intima.

Tabela 3 - Cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em PO de cirurgia bariatrica com DEs do tipo real. Porto
Alegre, 2014 (continua)

DEs Reais Cuidados prescritos F %
Registrar a dor como 5° sinal vital 83 58,5
Solicitar avaliacdo 26 18,3
Dor aguda Tranquilizar paciente 20 14,1
(n=142) Verificar sinais vitais 10 7
Solicitar presenca de familiar 2 14
Avaliar dor utilizando escala de intensidade 1 0,7
Realizar rodizio nas aplicacdes subcutaneas 65 48,9
Realizar curativos 22 16,5
Sentar paciente na cadeira 13 9.8
Proteger a pele das proeminéncias ¢sseas 7 53
Integridade tissular prejudicada Realizar rodizio na verificacao de glicemia capilar 7 53
(n=133) Monitorar sangramentos 6 4,5
Observar pertuito e locais de insercao de cateteres 3 23
Manter colchao piramidal 2 1,5
Observar sinais de infeccao 2 1,5
Realizar curativo compressivo 2 1,5
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Tabela 3 - Cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em PO de cirurgia bariatrica com DEs do tipo real. Porto
Alegre, 2014 (conclusio)

Implementar cuidados na pungao venosa 1 08
Integridade tissular prejudicada Observar condi¢cdes do perineo 1 08
(n=133) Realizar mudanca de decubito 1 0,8
Verificar sinais vitais 1 0,8
Verificar sinais vitais 75 86,2
Nutricdo desequilibrada: mais Verificar peso do paciente 9 10,3
que as necessidades corporais Estimular deambulacéo 1 11
(n=87) Orientar paciente 1 11
Realizar educacédo para salde e encaminhamentos 1 11
Sentar paciente na cadeira 20 24,1
Estimular deambulacéo 18 21,7
Manter colchao piramidal 8 96
Verificar sinais vitais 7 8,4
Estimular safda do leito 5 6
Manter campainha ao alcance do paciente 5 6
Manter cabeceira elevada 3 3,6
Manter grades no leito 3 3,6
Mobilidade fisica prejudicada H|dratar‘a pele - . . 2 24
(n=83) Proporoonar posicao con,fortavel ao paciente 2 24
Realizar mudanca de decubito 2 2,4
Avaliar condig¢ées circulatérias 1 1,2
Comunicar alteragdes nas extremidades 1 1,2
Estimular movimentos ativos 1 1,2
Medicar para dor antes dos procedimentos 1 1,2
Orientar paciente e familia sobre mudanca no estilo de vida 1 1,2
Realizar higiene corporal no chuveiro 1 1,2
Registrar a dor como 5° sinal vital 1 1,2
Tranquilizar paciente 1 1,2
Medir circunferéncia abdominal 23 30,7
Promover seguranca e conforto 18 24
Conforto alterado Comunicar se distensdo abdominal 17 22,7
(n=75) Manter campainha ao alcance do paciente 10 13,3
Proporcionar posicédo confortavel ao paciente 3 4
Estimular exercicios respiratorios 2 2,7
Estimular higiene oral 4 20
Realizar higiene corporal no chuveiro 3 15
Levar paciente ao chuveiro 2 10
Medicar para dor antes dos procedimentos 2 10
Déficit no autocuidado: banho e Real.gar higiene oral . 2 10
ou higiene Aux?l{ar no banho de c.huvel.rq L 5
(n=20) Au>.<|||ar paoente.a realizar higiene oral 1 5
Estimular autocuidado 1 5
Manter perineo limpo e seco 1 5
Pentear o cabelo 1 5
Realizar banho de leito 1 5
Verificar sinais vitais L 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
F = frequéncia; % = percentil
* Alguns cuidados de enfermagem se repetiram nos DEs, por exemplo: verificar sinais vitais.
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Tabela 4 - Cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em PO de cirurgia bariatrica com DEs de risco. Porto Alegre, 2014

DEs Risco Cuidados prescritos F %
Risco de lesdo pelo  Usar mecanismos de protecdo no posicionamento cirdrgico do paciente 115 81,5
posicionamento Utilizar bota protetora do maléolo e do calcaneo 19 13,5
perioperatoério Usar coxins de seguranca e faixas de protecao no posicionamento cirdrgico 6 4,2
(n=141) Remover excesso de liquido degermante 1 0,7

Verificar sinais vitais 28 22
Realizar curativos 21 16,5
Observar sinais de infeccao 17 13,3
Implementar cuidados na pungao venosa 16 12,6
Implementar cuidados para prevengao de infeccdo conforme orientagées da CCIH** 15 11,8
Implementar cuidados com soroterapia 8 6,3
Orientar importancia da higiene corporal 5 39
Orientar para autocuidado 3 24
) ) 3 Implementar cuidados com sondagem vesical de demora 2 16
Risco de infeccéo ) : ) ~
Observar pertuito e locais de insercdo de cateteres 2 1,6
(n=127) ) ~
Registrar aspecto da lesao 2 1,6
Implementar cuidados com administragéo de medicamentos 1 08
Implementar cuidados com dreno 1 0,8
Implementar cuidados na troca de curativos de cateter venoso central 1 0,8
Implementar cuidados no manuseio de cateter venoso central 1 0,8
Observar condicoes de suturas 1 08
Orientar paciente/ familia ] 038
Realizar curativo médio 1 08
Tranquilizar paciente 1 08
Risco para NUtricio Verificar sinais vitais 75 88,2
p. . ¢ _ Verificar peso do paciente 9 10,6
desequilibrada: mais : )
. Estimular deambulacao 1 1.2
que as necessidades ) .
) Orientar paciente 1 1.2
corporais (n=85) . . , .
Realizar educacédo para salde e encaminhamentos 1 1,2
Medir diurese 7 28
) Verificar sinais vitais 5 20
Risco de _ !
S Implementar cuidados com soroterapia 4 16
desequilibrio do . ) . . -
L Controlar gotejo de infusdes endovenosas em bomba de infusao 3 12
volume de liquidos ) L
Realizar balanco hidrico total 3 12
(n=25) .
Monitorar sangramentos 2 8
Verificar peso do paciente 1 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

F = frequéncia; % = percentil

* Alguns cuidados de enfermagem se repetiram nos DEs, por exemplo: verificar sinais vitais.
** ((IH — Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

estudos publicados para subsidiar a discussao. Porém, den-
tre os disponiveis se verificou resultados semelhantes aos
encontrados, com destaque para as investigacdes sobre o
DE Dor aguda, que é um dos mais estabelecidos para pa-
cientes cirdrgicos ®1>19,

O DE Dor aguda® foi estabelecido para 99,3% dos pa-
cientes desse estudo e tem sido_objeto de investigacao
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em diversos cenarios da pratica dos enfermeiros, a quem
cabe diagnosticar com precisdo, intervir adequadamente
e, posteriormente, reavaliar os resultados obtidos. Dentre
os cuidados prevalentes para esse DE se encontrou o re-
gistro da dor como 5° sinal vital, essencial na avaliacdo da
presenca ou ndo da dor provocada pela lesao tecidual e
pela ativacdo de transdutores nociceptivos no local da le-
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sdo cirurgica. Este cuidado requer atencdo da enfermagem,
que deve perguntar ao paciente se 0 mesmo esta com dor,
além de observar a sua expressao facial, seus movimentos
e posicionamento, para melhor caracterizar, localizar e ava-
liar a intensidade da mesma'"”.

O segundo DE mais frequentemente estabelecido foi
Risco de lesao pelo posicionamento perioperatdério, que
demanda intervencgdes preventivas, principalmente, no
momento em que 0O paciente estd em sala cirdrgica. Pa-
cientes submetidos a cirurgia baridtrica possuem dimen-
sdes corpdreas aumentadas e assim, s&o mais propensos
aos danos relacionados ao procedimento e aos riscos ci-
rirgicos e anestésicos'®, Dentre os cuidados de enferma-
gem para este DE estd o uso adequado de equipamentos
de protecdo do corpo para evitar lesdes, principalmente,
as de pele e tecidos.

Integridade tissular prejudicada e Risco de infeccéo
foram o terceiro e o quarto DEs, respectivamente, mais
frequentes para os pacientes analisados. Semelhante-
mente, esses DEs foram apontados em estudo com pa-
cientes cirirgicos'®, visto o dano aos tecidos e o risco
de infeccao resultante do procedimento invasivo. Assim,
dentre os cuidados para 0os mesmos se evidenciou a
importancia do monitoramento de sangramentos, bem
como a observacao de sinais de infeccdo na troca de
curativos.

Nutricao desequilibrada: mais que as necessidades cor-
porais® foi o quinto DE mais frequente, mesmo sendo a ci-
rurgia baridtrica o motivo da internacao desses pacientes.
Infere-se que este DE né&o tenha sido estabelecido por al-
guns enfermeiros por considerarem que o paciente no PO
ja ndo o possui, uma vez que ele ndo recebe nutricao aci-
ma de suas necessidades corporais. Entretanto, € preciso
considerar que um dos fatores que levaram o paciente ao
procedimento cirdrgico foram justamente causados pela
ingestao de alimento maior do que a necessaria.

Dentre os cuidados prescritos para esse DE, a verifica-
¢do do peso, estimulacdo da deambulacédo e orientacéo do
paciente sobre sua nova dieta foram identificados como
importantes para a recuperacao cirurgica. Destaca-se que a
orientacdo a mudanca de estilo de vida, principalmente da
nutricdo equilibrada as necessidades corporais, é essencial
ao paciente operado.

O DE Risco para nutricdo desequilibrada: mais que as
necessidades corporais foi 0 sexto mais frequente no es-
tudo, apesar de nao ser descrito em outra investigacao®
com pacientes de cirurgia baridtrica. Porém, entende-se
este DE como acurado, uma vez que esses pacientes per-
manecem vulnerdveis a ingestdo excedente de nutrien-
tes apos a cirurgia. Os cuidados prescritos para 0 mesmo

envolveram a educacdo para a salde quanto a um novo
estilo de vida e a necessidade de uma alimentacao ade-
quada, de forma a complementar o sucesso do procedi-
mento cirdrgico e, consequentemente, a melhora da sau-
de do paciente.

Mobilidade fisica prejudicada foi o sétimo DE mais
frequente, relacionado ao excesso de peso e as comor-
bidades como as osteoartrites. Além disto, o prejuizo
musculoesquelético, a relutancia em iniciar o movimento
e a dor®, comuns no PO, podem dificultar a locomocao,
mobilidade e reabilitacdo dos pacientes, indicando inter-
vencoes direcionados ao controle da dor e facilitacédo da
movimentacdo gradual associada ao exercicio e a saida
do leito precoce.

O DE Conforto alterado foi o oitavo mais frequente, sen-
doaetiologia de pés-operatério a mais utilizada. O ambien-
te hospitalar produz sentimentos de medo e inseguranca,
além de trazer a proximidade com a doenca e, os pacientes
pos-Cirdrgicos, Como quaisquer outros, carregam consigo
esses sentimentos. Por isso, a equipe de enfermagem ne-
cessita tranquiliza-los de forma a promover a seguranca e
o conforto, tornando esse periodo de internacéo hospitalar
o0 menos doloroso possivel, tanto do ponto de vista fisico,
como também, psicoldgico.

O DE Risco de desequilibrio do volume de liquidos foi o
nono mais frequente, demandando cuidados de enferma-
gem relacionados a hidratagao e ao equilibrio hemodina-
mico, como monitorizacdo dos liquidos ingeridos/elimina-
dos e controle dos sinais vitais, conforme corroborado na
literatura®™.

O DE Déficit no autocuidado: banho e ou higiene, dé-
cimo mais frequente, exigiu cuidados de enfermagem as
atividades didrias como as de tomar banho e realizar higie-
ne oral, uma vez que a capacidade para o autocuidado e
mobilizacdo desses pacientes sdo restritas.

Na associacdo entre comorbidades e DEs, verificou-se
que todos pacientes apresentavam alguma das comorbi-
dades (HAS, DM, ansiedade/depresséo, disturbios venti-
latdrios, dislipidemia, disturbios osteoarticulares e litiase
biliar), e também pelo menos um dos seguintes DEs: Dor
aguda, Risco de lesdo pelo posicionamento perioperatério,
Integridade tissular prejudicada e Risco de infeccao. Isso
remete a amplitude da dimensao do cuidado de enferma-
gem a esses pacientes, pois o tratamento cirdrgico interfe-
re no seu estado fisico e psicologico®?.

Por isso, a enfermagem precisa compreender o proces-
so de decisdo do paciente pela cirurgia bariatrica e propi-
ciar a ele o cuidado integral®, que vai além do periodo
de internacgao, com orientagdes e condutas educativas que
favorecam a recuperacao plena de sua satide®?.
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B CONCLUSOES

Concluiu-se que os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica foram mulheres, adultas, com obesidade grau
Il e com pelo menos uma comorbidade associada, sendo
a HAS a mais prevalente. Verificou-se que quanto maior a
idade dos pacientes maior a incidéncia de HAS, diabetes e
ansiedade e/ou depressao. Além disso, os fumantes apre-
sentaram mais distUrbios ventilatérios quando compara-
dos aos ndo-fumantes ou aos fumantes em abstinéncia,
sendo imprescindivel que esses pacientes sejam orienta-
dos e tratados para a cessacao do tabagismo antes do pro-
cedimento cirurgico.

Dentre os DEs do tipo real, Dor aguda e Integridade
tissular prejudicada foram os mais frequentemente estabe-
lecidos e, entre os DEs de risco os mais frequentes foram
Risco de lesao por posicionamento perioperatério e Risco
de infeccédo. Esses DEs demandaram cuidados de enferma-
gem como controle dos sinais vitais, registro da dor como
5° sinal vital e uso de mecanismos de prote¢ao no posi-
cionamento cirdrgico; além da verificacao didria do peso,
orientacao e conforto ao paciente.

A escassez de estudos de enfermagem sobre cirur-
gia bariatrica trouxe limitacao a discussao dos dados e,
ao mesmo tempo, corroborou a necessidade de ampliar
investigacoes sobre o tema. Essa é uma area do conheci-
mento relativamente nova no Brasil, o que d& relevancia
aos resultados deste estudo para o incremento da pratica
clinica, do ensino e da pesquisa.
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