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RESUMO
ObjeƟ vou-se com esta pesquisa idenƟ fi car 
os principais diagnósƟ cos, fatores relacio-
nados e de risco da classe resposta cardio-
vascular/pulmonar, propostos pela NAN-
DA, versão 2009-2011. Trata-se de estudo 
de série de caso, descriƟ vo, realizado com 
vinte pacientes submeƟ dos à cirurgia bari-
átrica em hospital público de Fortaleza-CE, 
Brasil. Duas enfermeiras especialistas em 
unidade de terapia intensiva coletaram os 
dados por meio de entrevista, exame İ sico 
e leitura do prontuário, que foram anali-
sados a parƟ r de estaơ sƟ ca descriƟ va e 
mapeamento cruzado. Os diagnósƟ cos de 
enfermagem idenƟ fi cados com frequência 
maior que 50% foram: débito cardíaco di-
minuído (75%), padrão respiratório inefi caz 
(65%), resposta disfuncional ao desmame 
venƟ latório (55%) e perfusão Ɵ ssular pe-
riférica inefi caz (75%), dos quais 14 eram 
fatores relacionados e cinco, de risco. Re-
conhece-se a necessidade de outros estu-
dos para melhor defi nir o perfi l diagnósƟ co 
dessa clientela e, assim, direcionar a as-
sistência de enfermagem para a detecção 
precoce de complicações.
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ABSTRACT
The objective was to identify the main di-
agnoses, related factors and risk factors 
regarding the cardiovascular/pulmonary 
responses class proposed by NANDA ver-
sion 2009-2011. This case series descrip-
tive study was performed with twenty 
patients who underwent bariatric sur-
gery in a public hospital in Fortaleza-CE, 
Brazil. Data were collected by two inten-
sive care unit nurse specialists through 
interviews, physical examinations and 
the reviewing of medical records, and 
analyzed through descriptive statistics 
and cross-mapping. The nursing diagno-
ses identified with a frequency greater 
than 50% were: decreased cardiac out-
put (75%), ineffective breathing patterns 
(65%), dysfunctional ventilatory weaning 
response (55%) and ineffective periph-
eral tissue perfusion (75%); in addition, 
fourteen related factors and five risk 
factors were identified. We verified the 
need for further studies to better define 
the diagnostic profile of these patients in 
order to direct nursing care towards the 
early detection of complications.
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RESUMEN 
Se objeƟ vó idenƟ fi car los principales diag-
nósƟ cos, factores relacionados y de riesgo 
del Ɵ po respuesta cardiovascular/pulmo-
nar, propuestos por la NANDA, versión 
2009-2011.Estudio de serie de casos, des-
cripƟ vo, realizado con veinte pacientes 
someƟ dos a cirugía bariátrica en hospital 
público de Fortaleza-CE, Brasil. Dos enfer-
meras especialistas en unidad de terapia 
intensiva recolectaron los datos mediante 
entrevista, examen İ sico y lectura de his-
toria clínica, dichos datos fueron analiza-
dos mediante estadísƟ ca descripƟ va y ma-
peo cruzado. Los diagnósƟ cos de enfer-
mería idenƟ fi cados con frecuencia mayor 
al 50% fueron: gasto cardíaco disminuido 
(75%), patrón respiratorio inefi caz (65%), 
respuesta disfuncional al destete del 
respirador (55%) y perfusión Ɵ sular pe-
riférica inefecƟ va (75%), de los cuales 14 
consƟ tuían factores relacionados, y 5 de 
riesgo. Se reconoce la necesidad de otros 
estudios para defi nir mejor el perfi l diag-
nósƟ co de estos pacientes, y así enfocar 
la atención de enfermería en la detección 
precoz de complicaciones. 
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INTRODUÇÃO

A SistemaƟ zação da Assistência de Enfermagem (SAE), 
também conhecida como Processo de Enfermagem, é o 
método que direciona as ações do enfermeiro no coƟ dia-
no da práƟ ca profi ssional e oferece estrutura concordante 
com as necessidades individualizadas do cliente, da famí-
lia e da comunidade. A taxonomia própria de Enferma-
gem envolve não somente a padronização, como também 
a necessidade de atuar com princípios cienơ fi cos e, por 
conseguinte, ofertar cuidado de qualidade.

A SAE surgiu na década de 1950, como uma ferramen-
ta de trabalho do enfermeiro, baseada em um referencial 
teórico e no método cienơ fi co, trazendo resultados posi-
Ɵ vos para a qualidade da assistência de enfermagem ao 
indivíduo, atendendo suas reais necessidades(1). No Brasil, 
as ações do enfermeiro encontram respaldo na Lei 7.498, 
de 25 de junho de 1986, referente ao exercí-
cio da Enfermagem(2).

O Processo de Enfermagem é consƟ tuí-
do por passos que recebem denominações 
diversas, dependendo dos autores e da ope-
racionalização. Dentre outros fatores, tem-
-se a dependência de etapas. Um modelo 
brasileiro propõe seis passos: histórico de 
enfermagem, diagnósƟ co de enfermagem, 
plano assistencial, prescrição de enferma-
gem, evolução e prognósƟ co(3). 

Esse processo tem representado o 
principal instrumento metodológico para 
o desempenho sistemáƟ co da práƟ ca pro-
fi ssional. Por diagnósƟ co de enfermagem 
compreende-se a etapa responsável por 
fornecer meios para propor intervenções 
de responsabilidade exclusiva do enfermei-
ro quanto aos problemas de saúde detecta-
dos. Além de ser instrumento de trabalho 
dos profi ssionais de Enfermagem, propor-
ciona uso de linguagem própria e facilita a 
comunicação com os pacientes(4-5).

Este estudo tem como foco o diagnósƟ co de enfer-
magem embasado em um julgamento clínico sobre as 
respostas do indivíduo, da família ou da comunidade a 
problemas de saúde/processos vitais e reais ou poten-
ciais. Os diagnósƟ cos de enfermagem são consƟ tuídos 
por ơ tulo, uma defi nição conceitual e caracterísƟ cas 
defi nidoras (CD). Essas úlƟ mas consƟ tuem a evidência 
clínica que precisa ser estudadas com relação a sua re-
presentação na práƟ ca, pois são pistas/inferências ob-
serváveis que se agrupam como manifestações de um DE 
real ou de bem-estar(6). 

Motivaram a realização deste estudo a vivência di-
ária de acompanhamento a pacientes submetidos à ci-
rurgia bariátrica e a carência de identificação de diag-
nósticos segundo a taxonomia da NANDA para esses 

pacientes que têm tendência a desenvolver alterações 
na classe cardiovascular/pulmonar. Atualmente, essa 
classe comporta 13 diagnósticos de enfermagem, 73 
características definidoras, 44 fatores relacionados e 78 
fatores de risco.

Face ao exposto, emergiu a indagação: quais os princi-
pais diagnósƟ cos de enfermagem na classe resposta car-
diovascular/pulmonar e os fatores relacionados e de risco 
evidenciados na práƟ ca de cuidado ao paciente obeso 
submeƟ do à cirurgia bariátrica?

São necessários cuidados especiais no pós-opera-
tório de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, 
uma vez que a condição de obeso, associada às comor-
bidades, faz desses pacientes candidatos a alto risco 
cirúrgico, o que demanda identificação adequada e 
oportuna dos problemas pelo enfermeiro, a fim de que 

medidas necessárias para sua solução se-
jam instituídas precocemente.

Avaliar com precisão, diagnosticar e 
tratar problemas clínicos é um desafio 
para os profissionais. Quando vários sin-
tomas estão presentes, proceder à dife-
renciação é ainda mais complexo. Assim, 
a identificação das características defini-
doras no pós-operatório de cirurgia ba-
riátrica trará diversos benefícios à pres-
tação dos cuidados, pois irá direcionar 
enfermeiros à investigação de condições 
clínicas e ao controle dos riscos, demons-
trando a possibilidade de unir organiza-
ção, padronização de linguagem científica 
e avaliação da prática de enfermagem. 
Consequentemente, subsidiará a iden-
tificação dos principais diagnósticos de 
enfermagem dessa classe, permitindo a 
construção da assistência de enfermagem 
objetiva e individualizada às reais necessi-

dades dessa população, com ferramentas necessárias à 
obtenção de resultados satisfatórios.

Em consulta à base de dados da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), utilizando os unitermos bariatric surgery e nur-
sing, identificaram-se quatro pesquisas: uma revisão 
sistemática, dois estudos qualitativos e uma pesquisa 
abordando diagnósticos de enfermagem. No cenário do 
norte-nordeste brasileiro, na principal base de dados 
latino-americana, BIREME, não foram identificados es-
tudos acerca do tema. 

Dessa forma, o estudo objeƟ vou idenƟ fi car os princi-
pais diagnósƟ cos, os fatores relacionados e de risco, se-
gundo a NANDA, versão 2009-2011(6), da classe respos-
ta cardiovascular/pulmonar de pacientes submeƟ dos à 
cirurgia bariátrica.

São necessários 
cuidados especiais 
no pós-operatório 

de pacientes 
submetidos à cirurgia 
bariátrica, uma vez 
que a condição de 

obeso, associada às 
comorbidades, faz 
desses pacientes 
candidatos a alto 

risco cirúrgico, o que 
demanda identifi cação 
adequada e oportuna 
dos problemas pelo 

enfermeiro...
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MÉTODO

Estudo descriƟ vo de uma série de casos, realizado em 
hospital público especializado em cirurgia bariátrica, em 
Fortaleza-CE, Brasil, desenvolvido de abril a agosto de 
2009, na Unidade de Recuperação Pós-anestésica.

A escolha do hospital deveu-se ao fato de ser insƟ tui-
ção de referência em cirurgia bariátrica do Sistema Único 
de Saúde (SUS) no Brasil, além de notoriedade através de 
ơ tulos e prêmios acadêmicos internacionais. A insƟ tuição 
realiza esse procedimento cirúrgico duas vezes por se-
mana, por uma equipe mulƟ disciplinar responsável pelo 
acompanhamento clínico ambulatorial e na unidade de 
internação pré, trans e pós-operatória, até cinco anos 
após a realização da cirurgia.

Em 2009, foram realizadas 76 cirurgias, porém a amos-
tra foi consƟ tuída de 20 pacientes no pós-operatório 
imediato à cirurgia bariátrica. Os critérios de inclusão fo-
ram: estar no pós-operatório imediato (até 72 horas pós-
-cirurgia), consciente e orientado, não estar sob efeito de 
medicação anestésica e não apresentar alteração clínica 
(cardiopaƟ a e/ou doença pulmonar).

Os dados foram coletados por duas enfermeiras es-
pecialistas em Unidade de Terapia Intensiva, com experi-
ência na assistência de enfermagem ao paciente críƟ co. 
Para a validação das caracterísƟ cas do diagnósƟ co de en-
fermagem, o método proposto seguiu o modelo clínico 
de validação(7), que se baseia na busca de evidências de 
determinado diagnósƟ co a parƟ r do ambiente clínico, no 
qual os dados são obƟ dos por meio da avaliação direta 
das respostas do paciente.

Seguiram-se as etapas: primeiro duas enfermeiras 
clínicas peritas avaliaram um determinado número de 
pacientes com diagnóstico pré-estabelecido que estava 
sendo testado; segundo, para cada um dos pacientes, 
as duas peritas avaliaram de modo individual a presen-
ça ou ausência de cada uma das características defini-
doras do diagnóstico e, terceiro, calculou-se a taxa de 
fidedignidade entre os observadores para cada carac-
terística definidora por meio da taxa de fidedignidade 
entre os observadores(7).

Para a escolha dessas enfermeiras, foram adaptados 
os critérios sugeridos por Fehring(7): enfermeiras com prá-
Ɵ ca assistencial consistente, experiência clínica na área de 
interesse para o diagnósƟ co em estudo e conhecimentos 
sólidos sobre a temáƟ ca da sistemaƟ zação da assistência. 
As enfermeiras parƟ cipantes do estudo obƟ veram pontu-
ação acima de 14 pontos nos critérios adaptados, superior 
ao valor mínimo de cinco pontos proposto por Fehring(7). 

Na entrevista, foram coletados dados sobre a carac-
terização sociodemográfi ca e clínico-epidemiológica dos 
pacientes, os diagnósƟ cos de enfermagem, os fatores re-
lacionados e de risco.  Após a entrevista com os pacientes, 

o exame İ sico e a leitura do prontuário, procedeu-se ao 
preenchimento de formulário elaborado a parƟ r dos diag-
nósƟ cos de enfermagem da classe cardiovascular e pul-
monar da NANDA, versão 2009-2011(4). 

Em conjunto, as enfermeiras concluíram a idenƟ fi -
cação do diagnósƟ co de enfermagem e dos fatores re-
lacionados e de risco desta classe. Para idenƟ fi cação do 
diagnósƟ co de enfermagem, foi considerada a presen-
ça de pelo menos duas caracterísƟ cas defi nidoras: fator 
relacionado e fator de risco.

A análise estaơ sƟ ca dos dados consisƟ u na caracteriza-
ção sociodemográfi ca e clínico-epidemiológica e na análise 
dos casos de diagnósƟ cos de enfermagem idenƟ fi cados, 
dos fatores de risco e dos fatores relacionados ao diagnós-
Ɵ co, segundo o sexo, por distribuições de frequências uni e 
bivariadas. As diferenças entre as proporções foram verifi -
cadas mediante aplicação do teste estaơ sƟ co Chi-Quadrado 
Exato, de Fischer, ao nível de 5% de signifi cância (p≤ 0,05). 

UƟ lizou-se o programa Microso   Excel para consƟ tui-
ção da base de dados e, para o tratamento e análise dos 
dados, o pacote estaơ sƟ co STATA v.8.0. O gráfi co foi gera-
do através do Harvard Graphics’98 v.6.5.

O estudo obteve aprovação do Comitê de ÉƟ ca em 
Pesquisa da insƟ tuição em que foi realizado, expressa no 
parecer nº 294/2009). Os sujeitos da pesquisa concorda-
ram em parƟ cipar do estudo após a assinatura do Termo 
de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido, momento em que 
foi assegurado o anonimato e a liberdade de interromper 
a pesquisa caso senƟ ssem algum desconforto ou cansaço. 

RESULTADOS

Durante o período da coleta dos dados estavam pro-
gramadas 28 cirurgias, equivalente a duas cirurgias por se-
mana. Entretanto, somente foram realizadas 20 (71,4%), 
sendo cinco suspensas por problemas clínicos (33,4%) e 
três por problemas da insƟ tuição (44,4%). Foram realiza-
das 19 cirurgias convencionais ou abertas e uma por vide-
olaparoscopia. O tempo de internação estabelecido pela 
equipe foi de sete dias. 

Importante dado exposto na Tabela 1 refere-se ao 
Índice de Massa Corpórea (IMC). Os parƟ cipantes da 
amostra apresentaram perfi l para a realização da cirur-
gia, e 60% apresentaram diagnósƟ co de obesidade mór-
bida, com IMC acima 40 Kg/m2, associado à população 
relaƟ vamente jovem.

Dos 20 pacientes submeƟ dos à cirurgia, 12 eram do 
sexo feminino (60%) e oito do masculino (40%). A idade 
mínima dos pacientes foi 17 anos, a máxima 55 e a mé-
dia de 32,3 anos (desvio padrão = 8,9 anos). Observou-se 
predomínio do grupo etário de 25 a 35 anos (70%). O IMC 
mínimo foi de 36,7, o máximo de 64,5 e o médio de 45,2 
(desvio padrão = 7,6).
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Em conƟ nuidade à caracterização dos pacientes, apre-
senta-se sua descrição clínico-epidemiológica, na qual que 
não foram idenƟ fi cadas diferenças proporcionais signifi ca-
Ɵ vas em relação ao diagnósƟ co médico e à caracterização 
clínico-epidemiológica. Do total de casos, 15 (75%) Ɵ nham 
diagnósƟ co de obesidade mórbida e cinco de obesidade e 
comorbidade associada (25%). Entre as comorbidades as-
sociadas encontradas no prontuários, cinco Ɵ nham diag-
nósƟ co de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Destes, 
dois apresentavam também diagnósƟ co de diabetes melli-
tus. Foram idenƟ fi cados entre os pacientes um diagnósƟ co 
de hipercolesterolemia e um de apneia do sono.

Neste estudo, foram analisados os diagnósƟ cos de en-
fermagem idenƟ fi cados em 13 ou mais pacientes, ou seja, 
aqueles que aƟ ngiram mais de 65%. 

Foram idenƟ fi cados sete diagnósƟ cos de enfermagem 
com frequências que variaram de 15 e 75%. Verifi caram-se 

Tabela 1 - Caracterização clínico-epidemiológica dos pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica, segundo diagnóstico médico. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Característica

Diagnóstico Médico
Valor 
de p*

Obesidade 
(n=5)

Obesidade 
mórbida (n=15)

n (%) N (%)
Sexo

Masculino 2 40,0 6 40,0 1,000
Feminino 3 60,0 9 60,0

Grupo Etário
Até 24 anos - - 2 13,3
25 - 35 anos 4 80,0 10 66,7
36 - 45 anos - - 1 6,7
46 anos e mais 1 20,0 2 13,3

IMC
35 – 39 - - 6 40,0
40 – 44 2 40,0 3 20,0
45 – 50 2 40,0 3 20,0
> 50 e mais 1 20,0 3 20,0

Fumante
Sim - - 2 13,3
Não 5 100,0 5 86,7 1,000

HAS
Sim 1 20,0 4 26,7
Não 4 80,0 11 73,3 1,000

DMII
Sim 1 20,0 1 6,7
Não 4 80,0 14 93,3 0,447

Hipercolesterolemia
Sim - - 1 6,7
Não 5 100,0 14 93,3 1,000

Uso de cinta
Sim 4 80,0 11 73,3
Não 1 20,0 4 26,7 1,000

Nota: valor de p obƟ do mediante aplicação do Teste Qui-Quadrado Exato de Fis-
cher e (n=20).

os diagnósƟ cos débito cardíaco diminuído (75%), padrão 
respiratório inefi caz (65%), resposta disfuncional ao desma-
me ven  latório (55%) e perfusão  ssular periférica inefi caz 
(75%), que apresentaram frequência superior a 50%, em 
contraste com os diagnósƟ cos ven  lação espontânea pre-
judicada (45%), intolerância à a  vidade (45%) e risco de in-
tolerância à a  vidade (50%) nos pacientes portadores dos 
diagnósƟ cos da classe em estudo. 

O diagnósƟ co de enfermagem débito cardíaco dimi-
nuído apresentou frequência percentual elevada e, como 
causa, o fator relacionado a contraƟ lidade alterada e pré-
-carga alterada, apresentando a mesma frequência esta-
ơ sƟ ca. É possível que a idenƟ fi cação desses diagnósƟ cos 
esteja relacionada à condição hemodinâmica instável do 
paciente no pós-operatório imediato.

Ao avaliar os fatores relacionados idenƟ fi cados, consta-
tou-se como mais frequentes, (superior a 50,0%): obesidade 
(100%), contra  lidade alterada (75,0%), pré-carga alterada 
(75,0%), fadiga (55,0%) e demandas de energias episódicas 
e não controladas (55,0%). Os fatores relacionados em dois 
grupos: relacionado ao estado clínico decorrente da cirurgia 
e à condição pós-operatória e passível de controle ou mu-
dança (contraƟ lidade alterada, frequência cardíaca alterada, 
pré-carga alterada, pós-carga alterada, fadiga da musculatura 
respiratória, ansiedade, fadiga, desequilíbrio entre a oferta 
e demanda de oxigênio, repouso no leito) e alterações de-
correntes da condição pré-operatória do paciente (diabetes 
mellitus, hipertensão e tabagismo). Os fatores relacionados 
idenƟ fi cados nos parƟ cipantes da pesquisa são passíveis de 
controle e a Enfermagem garante a construção de plano de 
assistência atuante.

Entre os fatores de risco idenƟ fi cados, a frequência re-
laƟ va variou entre 5 e 45%. As maiores incidências (45%) 
foram idenƟ fi cadas em história prévia de intolerância e 
inexperiência com a aƟ vidade. O estado de falta de condi-
cionamento İ sico e a presença de problemas circulatórios 
apresentaram concorrência de 35%. Esses fatores de risco 
estão relacionados à história prévia do paciente, principal-
mente, à condição de sedentarismo. Os problemas respi-
ratórios apresentaram menor frequência, de 5%, podendo 
ser prevenidos no pré-operatório e com maior enfoque no 
pós-operatório. Os fatores de risco apresentaram a mesma 
incidência em ambos os sexos. 

A faixa etária de maior incidência para idenƟ fi cação dos 
diagnósƟ cos de enfermagem da classe respostas cardiovas-
cular e pulmonar foi predominantemente jovem (25 a 35 
anos). Para esse grupo etário, o diagnósƟ co risco de intolerân-
cia à a  vidade apresentou maior frequência, com 90%. Débi-
to cardíaco diminuído e perfusão  ssular periférica inefi caz 
apresentaram frequência percentual substancial de 73,3%. 
Padrão respiratório inefi caz (76,9%), intolerância à a  vida-
de (66,7%), resposta disfuncional ao desmame ven  latório 
(63,6%) e ven  lação espontânea prejudicada (44,4%) apre-
sentaram menores frequências para esse grupo, contudo, 
maior incidência em comparação aos outros grupos etários.
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Tabela 2 - Percentual, segundo o sexo, dos casos identifi cados dos diagnósticos de enfermagem com os fatores relacionados e de risco 
em cada diagnóstico dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Variável
Sexo

Total de casos 
n (%)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Diagnósticos de Enfermagem: Débito cardíaco diminuído 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Contratilidade alterada 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Frequência cardíaca alterada 3 (15,0) 1 (33,3) 2 (66,7)
Pré-carga alterada 15 (75,0) 2 (20,0) 8 (80,0)
Pós-carga alterada 10 (50,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Diagnósticos de Enfermagem: Perfusão tissular periférica inefi caz 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Estilo de vida sedentário 9 (45,0) 4 (44,4) 6 (55,6)
Diabetes Mellitus 2 (10,0) 1 (50,0) 1 (1,0)
Hipertensão 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Tabagismo 8 (40,0) 2 (25,0) 6 (75,0)
Diagnósticos de Enfermagem: Padrão respiratório inefi caz 13 (65,0) 6 (46,2) 7 (53,8)
Fadiga da musculatura respiratória 9 (45,0) 3 (33,3) 6 (66,7)
Ansiedade 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Fadiga 11 (55,0) 6 (54,6) 5 (45,4)
Obesidade 20 (100,0) 8 (40,0) 12 (60,0)
Diagnósticos de Enfermagem: Resposta disfuncional ao desmame 
ventilatório 11 (55,0) 6 (54,6) 5 (45,4)

Ansiedade 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Diagnósticos de Enfermagem: Risco de intolerância à atividade 10 (50,0) 4 (40,0) 6 (60,0)
Estado de não condicionamento físico 7 (35,0) 3 (42,9) 4 (57,1)
História prévia de intolerância 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Inexperiência com a atividade 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Presença de problemas circulatórios 7 (35,0) 4 (57,1) 3 (42,9)
Presença de problemas respiratórios 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Diagnósticos de Enfermagem: Ventilação espontânea prejudicada 9 (45,0) 3 (33,3) 6 (66,7)
Fadiga da musculatura respiratória 9 (45,0) 3 (33,3) 6 (66,7)
Diagnósticos de Enfermagem: Intolerância a atividade 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio 8 (40,0) 3 (37,5) 5 (62,5)
Estilo de vida sedentário 9 (45,0) 4 (44,4) 6 (55,6)
Repouso no leito 9 (45,0) 4 (44,4) 5(55,6)
Nota: (n = 20)

Figura 1 - Distribuição percentual dos diagnósticos de enfermagem identifi cados por grupo etário

(%) de diagnósticos identificados

0% 20% 40% 60% 80% 100%

até 24 anos 25 a 35 anos 36 a 45 anos 46 anos e +

Débito cardíaco 13,36,773,36,7

Vent. espontânea prejudicada 33,344,422,2

Padrão resp. ineficaz 7,77,776,97,7

Intolerância a atividade 11,111,166,711,1

Resp. disf. ao desmame vent. 27,363,69,1

Perf. tissular periférica ineficaz 13,36,773,36,7

Risco de intolerância a ativ. 1090
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DISCUSSÃO

A obesidade tem aƟ ngido níveis epidêmicos e a ci-
rurgia bariátrica confi gura-se como intervenção cada 
vez mais prevalente. As projeções são de que 51,5% dos 
adultos serão obesos até 2030 e que 100% o serão em 
2102(8). Com essa epidemia eleva-se consequentemente o 
número de cirurgias bariátricas.

A taxa de cirurgias bariátricas aumentou 26,8 para 43,7 
por 100 mil vidas cobertas entre 2001 e 2006. Em 2006, as 
taxas esƟ madas de cirurgia bariátrica foram cerca de 180 
mil e espera-se aumento progressivo. Vários estudos, co-
mo demonstra uma meta-análise de 2005, evidenciaram a 
segurança e a efi cácia da cirurgia bariátrica no tratamento 
da obesidade mórbida(9-10).

O enfermeiro deve conhecer as propostas cirúrgicas, 
as vantagens e desvantagens da técnica empregada, o de-
sencadear de cada uma delas, para que os cuidados de 
enfermagem sejam fundamentais na recuperação pós-
-operatória do paciente(11).

Neste estudo, a maior proporção dos casos não apre-
sentou diagnósƟ co de hipertensão arterial sistêmica, en-
tretanto, deve-se considerar que esse dado não é comum 
na população com excesso de peso e não tem sido eviden-
ciado desta forma na literatura. Ao contrário, a prevalên-
cia do excesso de peso na população geral tem contribu-
ído para o aumento de patologias atualmente associadas 
às causas de mortes mais frequentes. Portanto, a atenção 
do enfermeiro, na esfera primária e/ou secundária de 
saúde, é importante.

O diagnós  co débito cardíaco diminuído foi predo-
minante neste estudo, sendo defi nido como a quanƟ da-
de insufi ciente de sangue bombeado pelo coração para 
atender às demandas metabólicas corporais(6). Fatores re-
lacionados a contraƟ lidade alterada e pré-carga alterada 
apresentaram a mesma frequência estaơ sƟ ca. É possível 
que a idenƟ fi cação desses diagnósƟ cos esteja relacio-
nada à condição hemodinâmica instável do paciente no 
pós-operatório imediato(12). 

Os fatores de risco IMC elevado, como também a ida-
de avançada, predispõem as comorbidades cardiovascu-
lares, já que o IMC elevado aumenta o volume de sangue 
circulante e o débito cardíaco, com consequente hiper-
trofi a do ventrículo, além de problemas cardíacos mais 
graves, como morte das células do miocárdio e disfunção 
da contraƟ lidade(13).

Pessoas obesas têm uma ou mais comorbidades, 
como dislipidemia, apneia do sono, diabetes tipo 2 e 
doença cardíaca. As condições associadas à obesidade 
elevam significativamente o tempo de internação, a 
mortalidade e os custos com a saúde. Além disso, há 
aspectos psicossociais afetados, como o bem-estar e a 
estigmatização social(14-15).

Perfusão  ssular periférica inefi caz é a redução na cir-
culação sanguínea para a periferia capaz de comprometer 
a saúde(4). Os fatores relacionados foram diabetes melli-
tus, hipertensão e tabagismo. Nos casos dos pacientes ba-
riátricos, esse diagnósƟ co esteve presente em um número 
signifi caƟ vo da amostra. 

Com relação aos diagnósƟ cos da classe pulmonar, 
houve destaque para o padrão respiratório inefi caz, o 
qual acontece quando a inspiração e/ou expiração não 
proporciona venƟ lação adequada. Os fatores relaciona-
dos foram fadiga da musculatura respiratória, obesidade, 
desequilíbrio entre a demanda e a oferta de oxigênio e an-
siedade. São vários os fatores que interferem na mecânica 
respiratória do obeso, resultando em redução do volume 
e da capacidade pulmonar, principalmente do volume de 
reserva expiratória e da capacidade residual funcional. O 
excesso de tecido adiposo promove compressão mecâ-
nica do diafragma, dos pulmões e da caixa torácica, oca-
sionando insufi ciência pulmonar restriƟ va. A obesidade 
promove ainda redução da complacência total do sistema 
respiratório e aumento da resistência pulmonar. 

Devido à inefi cácia dos músculos respiratórios, a força 
muscular e a endurance desses músculos podem estar redu-
zidas, quando comparadas às de não obesos. Esses fatores 
moƟ vam a sobrecarga inspiratória, aumentando o trabalho 
respiratório, o consumo de oxigênio e o custo energéƟ co da 
respiração. Assim, ao serem submeƟ dos à cirurgia abdomi-
nal alta, seria de se esperar que os obesos fossem mais sus-
ceơ veis às repercussões pulmonares ocasionadas pela anes-
tesia e pelo próprio procedimento cirúrgico(16).

Além disso, considerando que no pós-operatório de Ci-
rurgia Abdominal Alta (CAA) em doentes não obesos ocor-
rem alterações de mecânica respiratória, padrão respiratório, 
trocas gasosas e mecanismos de defesa pulmonar, propician-
do o aparecimento de Complicações Pulmonares Pós-opera-
tórias (CPP)(16), parece razoável esperar que essas alterações 
possam ser mais intensas no obeso mórbido submeƟ do à 
cirurgia bariátrica, o que também pode favorecer maior inci-
dência de complicações pulmonares pós-operatórias.

Devido ao aumento no número de cirurgias bariá-
tricas, o fl uxo de pacientes obesos em UTI aumentou e 
tornou-se um desafi o na práƟ ca clínica, uma vez que tais 
pacientes apresentam diversas alterações fi siológicas. Co-
nhecer essas parƟ cularidades contribui para promover 
a melhoria do cuidado, já que as complicações no pós-
-operatório são inúmeras, como difi culdade de intubação, 
aspiração, hipoxemia, infarto do miocárdio, hiperglicemia, 
insufi ciência renal aguda, hemorragia, infecção da ferida 
operatória, deiscência, lesão do nervo, infecção do trato 
urinário, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, 
insufi ciência respiratória(13,17-18). Ademais, a presença dos 
diagnósƟ cos de risco de intolerância à aƟ vidade ou into-
lerância à aƟ vidade decorre da própria história pregressa 
de intolerância ou sedentarismo, problemas circulatórios, 
prolongado procedimento cirúrgico e/ou imobilização.
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A cirurgia bariátrica tornou-se uma abordagem acei-
ta para controle de peso com o beneİ cio adicional de 
resolução de várias comorbidades. No entanto, a assis-
tência de enfermagem ao longo do período perioperató-
rio contribui de maneira signifi caƟ va para os resultados 
posiƟ vos da cirurgia. Durante o processo de seleção, o 
enfermeiro pode explicar os testes necessários de diag-
nósƟ co e sua jusƟ fi caƟ va e realizar um histórico de en-
fermagem completo, com informações perƟ nentes.

 É importante ainda iniciar as orientações para o pa-
ciente e família no período pré-operatório, pois a cirur-
gia bariátrica provoca mudanças importantes, tais como 
perda de peso, mudança nos padrões alimentares, na 
imagem corporal e nas percepções dos outros. Assim, é 
evidente que o paciente e a família precisam ir para casa 
com informações específi cas sobre beber/comer, cuidar 
de tubos de drenagem, da pele e cuidados de feridas, 
deambulação, autocuidado, sinais e sintomas que reque-
rem atenção médica e de enfermagem. Ao mesmo tem-
po, a enfermeira deve avaliar a condição psicológica do 
paciente em sua nova forma de vida(19).

É importante que os enfermeiros desenvolvam pes-
quisas com clientes bariátricos e as propaguem, já que a 
atuação destes profi ssionais é crucial nesse momento tão 
importante na vida de um candidato à cirurgia bariátrica. 
É por meio do processo de enfermagem que se idenƟ fi -
cam os diagnósƟ cos e as intervenções, de modo a pre-
venir as possíveis complicações. Atrelado a esse fato, há 
consenso internacional de que estudos sobre diagnósƟ co 
de enfermagem são necessários para o aperfeiçoamento 
do cuidado de enfermagem, na medida que consƟ tuem a 
base para a escolha das intervenções pelos enfermeiros(6).

A SistemaƟ zação da Assistência de Enfermagem (SAE) 
pode acarretar quesƟ onamentos para o risco e a elabo-
ração de planos de cuidados para pacientes no período 
perioperatório de cirurgia bariátrica. Os diagnósƟ cos de 
enfermagem encontrados nessa fase, independente-
mente da classe, podem evidenciar especifi cidades que 
necessitam ser observadas pelos enfermeiros durante a 
assistência. Portanto, adotar a SAE para esses pacientes 
deve se tornar práƟ ca comum, sobretudo porque essa 
modalidade terapêuƟ ca deve ser recorrente em face do 
cenário epidemiológico da obesidade. 

CONCLUSÃO

A análise dos resultados encontrados neste estudo 
idenƟ fi cou uma população jovem de ambos os sexos. A 
maioria da amostra apresentou diagnósƟ co de obesidade 
mórbida para a realização da cirurgia e não houve dife-
rença estaơ sƟ ca quanto ao sexo, nem quanto ao fato de 
o paciente ser fumante, hipertenso, ter diagnósƟ co de 
hipercolesterolemia e fazer uso de cinta. Foi considerada 
estaƟ sƟ camente signifi caƟ va a associação entre ser diabé-
Ɵ co e ter diagnósƟ co de obesidade mórbida.

Os dados encontrados neste estudo confi rmaram a ne-
cessidade de planejamento estratégico para a sistemaƟ zação 
da assistência de enfermagem no pós-operatório de cirurgia 
bariátrica do paciente obeso, devido à elevada frequência es-
taơ sƟ ca dos diagnósƟ cos de enfermagem nessa população. 
Sugere-se ainda a idenƟ fi cação desses diagnósƟ cos como ro-
Ɵ na de trabalho, com vistas a garanƟ r assistência individuali-
zada para o atendimento das reais necessidades do paciente. 

Sabe-se que a obesidade associa-se a alterações da 
função cardiovascular e pulmonar. Logo, é importan-
te que a equipe de enfermagem acompanhe a evolução 
do paciente após a cirurgia, principalmente durante o 
pós-operatório imediato, período em que ocorrem as 
complicações mais graves: tromboembolismo pulmonar, 
atelectasias e trombose venosa profunda.

É de fundamental importância a implementação do 
processo de enfermagem para idenƟ fi cação dos diagnós-
Ɵ cos de enfermagem e elaboração do plano de cuidado. 
Os cuidados de enfermagem são essenciais durante o pe-
ríodo pós-operatório, visto que é o primeiro momento de 
adaptação do paciente ao novo esƟ lo de vida.

De parƟ cular relevância é a idenƟ fi cação de indicado-
res empíricos que podem ser aplicados de forma consis-
tente, o que resultará em melhores planos de cuidados, 
assim como direcionará um programa de educação em 
saúde e, consequentemente, preparará melhor os candi-
datos à cirurgia bariátrica ou, talvez, criará protocolo de 
triagem de pacientes para o procedimento.

Dentre as limitações vivenciadas neste estudo, cita-se a 
pequena amostra. Portanto, recomendam-se novas inves-
Ɵ gações, a fi m de aperfeiçoar os cuidados de enfermagem 
necessários para a atenção integral a esse Ɵ po de cliente.
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