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RESUMO

Objetivou-se com esta pesquisa identificar
os principais diagndsticos, fatores relacio-
nados e de risco da classe resposta cardio-
vascular/pulmonar, propostos pela NAN-
DA, versdao 2009-2011. Trata-se de estudo
de série de caso, descritivo, realizado com
vinte pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica em hospital publico de Fortaleza-CE,
Brasil. Duas enfermeiras especialistas em
unidade de terapia intensiva coletaram os
dados por meio de entrevista, exame fisico
e leitura do prontuario, que foram anali-
sados a partir de estatistica descritiva e
mapeamento cruzado. Os diagndsticos de
enfermagem identificados com frequéncia
maior que 50% foram: débito cardiaco di-
minuido (75%), padrdo respiratdrio ineficaz
(65%), resposta disfuncional ao desmame
ventilatério (55%) e perfusdo tissular pe-
riférica ineficaz (75%), dos quais 14 eram
fatores relacionados e cinco, de risco. Re-
conhece-se a necessidade de outros estu-
dos para melhor definir o perfil diagndstico
dessa clientela e, assim, direcionar a as-
sisténcia de enfermagem para a detecgdo
precoce de complicagdes.
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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 objetivé identificar los principales diag-
nosticos, factores relacionados y de riesgo
del tipo respuesta cardiovascular/pulmo-
nar, propuestos por la NANDA, versidn
2009-2011.Estudio de serie de casos, des-
criptivo, realizado con veinte pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en hospital
publico de Fortaleza-CE, Brasil. Dos enfer-
meras especialistas en unidad de terapia
intensiva recolectaron los datos mediante
entrevista, examen fisico y lectura de his-
toria clinica, dichos datos fueron analiza-
dos mediante estadistica descriptiva y ma-
peo cruzado. Los diagnodsticos de enfer-
meria identificados con frecuencia mayor
al 50% fueron: gasto cardiaco disminuido
(75%), patron respiratorio ineficaz (65%),
respuesta disfuncional al destete del
respirador (55%) y perfusién tisular pe-
riférica inefectiva (75%), de los cuales 14
constituian factores relacionados, y 5 de
riesgo. Se reconoce la necesidad de otros
estudios para definir mejor el perfil diag-
nostico de estos pacientes, y asi enfocar
la atencién de enfermeria en la deteccién
precoz de complicaciones.
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INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
também conhecida como Processo de Enfermagem, é o
método que direciona as a¢des do enfermeiro no cotidia-
no da pratica profissional e oferece estrutura concordante
com as necessidades individualizadas do cliente, da fami-
lia e da comunidade. A taxonomia propria de Enferma-
gem envolve ndo somente a padronizacdo, como também
a necessidade de atuar com principios cientificos 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
tedrico e no método cientifico, trazendo resultados posi-
tivos para a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
individuo, atendendo suas reais necessidades™. No Brasil,
as acOes do enfermeiro encontram respaldo na Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, referente ao exerci-
cio da Enfermagem®,

O Processo de Enfermagem é constitui-
do por passos que recebem denominagdes
diversas, dependendo dos autores e da ope-
racionalizacdo. Dentre outros fatores, tem-
-se a dependéncia de etapas. Um modelo
brasileiro propGe seis passos: histdrico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial, prescricdo de enferma-
gem, evolugdo e progndstico®.

Esse processo tem representado o
principal instrumento metodoldgico para
o desempenho sistematico da pratica pro-
fissional. Por diagndstico de enfermagem
compreende-se a etapa responsavel por
fornecer meios para propor intervencgdes
de responsabilidade exclusiva do enfermei-
ro quanto aos problemas de saude detecta-
dos. Além de ser instrumento de trabalho
dos profissionais de Enfermagem, propor-
ciona uso de linguagem propria e facilita a
comunicacdo com os pacientes*),

Este estudo tem como foco o diagndstico de enfer-
magem embasado em um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de satude/processos vitais e reais ou poten-
ciais. Os diagndsticos de enfermagem sdo constituidos
por titulo, uma definicdo conceitual e caracteristicas
definidoras (CD). Essas ultimas constituem a evidéncia
clinica que precisa ser estudadas com relacdo a sua re-
presentacdo na pratica, pois sdo pistas/inferéncias ob-
servdveis que se agrupam como manifestagées de um DE
real ou de bem-estar®®,

Motivaram a realizacdo deste estudo a vivéncia di-
aria de acompanhamento a pacientes submetidos a ci-
rurgia bariatrica e a caréncia de identificacdo de diag-
nosticos segundo a taxonomia da NANDA para esses
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pacientes que tém tendéncia a desenvolver alteragdes
na classe cardiovascular/pulmonar. Atualmente, essa
classe comporta 13 diagndsticos de enfermagem, 73
caracteristicas definidoras, 44 fatores relacionados e 78
fatores de risco.

Face ao exposto, emergiu a indagac¢do: quais os princi-
pais diagndsticos de enfermagem na classe resposta car-
diovascular/pulmonar e os fatores relacionados e de risco
evidenciados na pratica de cuidado ao paciente obeso
submetido a cirurgia bariatrica?

Sdo necessarios cuidados especiais no pds-opera-
tério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
uma vez que a condi¢do de obeso, associada as comor-
bidades, faz desses pacientes candidatos a alto risco
cirdrgico, o que demanda identificagdo adequada e
oportuna dos problemas pelo enfermeiro, a fim de que

medidas necessarias para sua solucdo se-
jam instituidas precocemente.

S&0 necessarios
cuidados especiais
no pds-operatério
de pacientes
submetidos a cirurgia
bariatrica, uma vez
gue a condicdo de
obeso, associada as
comorbidades, faz
desses pacientes
candidatos a alto
risco cirdrgico, o que
demanda identificacdo
adequada e oportuna
dos problemas pelo
enfermeiro...

Avaliar com precisdo, diagnosticar e
tratar problemas clinicos é um desafio
para os profissionais. Quando varios sin-
tomas estdo presentes, proceder a dife-
renciacdo é ainda mais complexo. Assim,
a identificacdo das caracteristicas defini-
doras no pods-operatorio de cirurgia ba-
ridtrica trara diversos beneficios a pres-
tacdo dos cuidados, pois ird direcionar
enfermeiros a investigacdo de condigbes
clinicas e ao controle dos riscos, demons-
trando a possibilidade de unir organiza-
¢do, padronizagao de linguagem cientifica
e avaliacdo da pratica de enfermagem.
Consequentemente, subsidiaréa a iden-
tificacdo dos principais diagnésticos de
enfermagem dessa classe, permitindo a
construgdo da assisténcia de enfermagem
objetiva e individualizada as reais necessi-
dades dessa populagdo, com ferramentas necessdrias a
obtenc¢do de resultados satisfatorios.

Em consulta a base de dados da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES), utilizando os unitermos bariatric surgery e nur-
sing, identificaram-se quatro pesquisas: uma revisdo
sistematica, dois estudos qualitativos e uma pesquisa
abordando diagndsticos de enfermagem. No cenario do
norte-nordeste brasileiro, na principal base de dados
latino-americana, BIREME, ndo foram identificados es-
tudos acerca do tema.

Dessa forma, o estudo objetivou identificar os princi-
pais diagndsticos, os fatores relacionados e de risco, se-
gundo a NANDA, versdo 2009-2011, da classe respos-
ta cardiovascular/pulmonar de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.
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METODO

Estudo descritivo de uma série de casos, realizado em
hospital publico especializado em cirurgia bariatrica, em
Fortaleza-CE, Brasil, desenvolvido de abril a agosto de
2009, na Unidade de Recuperagdo Pds-anestésica.

A escolha do hospital deveu-se ao fato de ser institui-
¢do de referéncia em cirurgia bariatrica do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, além de notoriedade através de
titulos e prémios académicos internacionais. A instituicdo
realiza esse procedimento cirurgico duas vezes por se-
mana, por uma equipe multidisciplinar responsavel pelo
acompanhamento clinico ambulatorial e na unidade de
internagdo pré, trans e pods-operatdria, até cinco anos
apds a realizagdo da cirurgia.

Em 2009, foram realizadas 76 cirurgias, porém a amos-
tra foi constituida de 20 pacientes no pds-operatério
imediato a cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusdo fo-
ram: estar no pds-operatério imediato (até 72 horas pos-
-cirurgia), consciente e orientado, ndo estar sob efeito de
medicagdo anestésica e ndo apresentar alteragao clinica
(cardiopatia e/ou doenga pulmonar).

Os dados foram coletados por duas enfermeiras es-
pecialistas em Unidade de Terapia Intensiva, com experi-
éncia na assisténcia de enfermagem ao paciente critico.
Para a validagdo das caracteristicas do diagndstico de en-
fermagem, o método proposto seguiu o modelo clinico
de valida¢do!"), que se baseia na busca de evidéncias de
determinado diagndstico a partir do ambiente clinico, no
qual os dados sdo obtidos por meio da avaliagdo direta
das respostas do paciente.

Seguiram-se as etapas: primeiro duas enfermeiras
clinicas peritas avaliaram um determinado numero de
pacientes com diagndstico pré-estabelecido que estava
sendo testado; segundo, para cada um dos pacientes,
as duas peritas avaliaram de modo individual a presen-
¢a ou auséncia de cada uma das caracteristicas defini-
doras do diagndstico e, terceiro, calculou-se a taxa de
fidedignidade entre os observadores para cada carac-
teristica definidora por meio da taxa de fidedignidade
entre os observadores"”.

Para a escolha dessas enfermeiras, foram adaptados
os critérios sugeridos por Fehring"”: enfermeiras com pra-
tica assistencial consistente, experiéncia clinica na area de
interesse para o diagndstico em estudo e conhecimentos
sélidos sobre a tematica da sistematizacdo da assisténcia.
As enfermeiras participantes do estudo obtiveram pontu-
acdo acima de 14 pontos nos critérios adaptados, superior
ao valor minimo de cinco pontos proposto por Fehring?.

Na entrevista, foram coletados dados sobre a carac-
terizagdo sociodemogréfica e clinico-epidemioldgica dos
pacientes, os diagndsticos de enfermagem, os fatores re-
lacionados e de risco. Apds a entrevista com os pacientes,
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o exame fisico e a leitura do prontuadrio, procedeu-se ao
preenchimento de formulario elaborado a partir dos diag-
nosticos de enfermagem da classe cardiovascular e pul-
monar da NANDA, versdo 2009-2011“,

Em conjunto, as enfermeiras concluiram a identifi-
cacdo do diagndstico de enfermagem e dos fatores re-
lacionados e de risco desta classe. Para identificacdo do
diagnéstico de enfermagem, foi considerada a presen-
¢a de pelo menos duas caracteristicas definidoras: fator
relacionado e fator de risco.

A andlise estatistica dos dados consistiu na caracteriza-
¢ao sociodemografica e clinico-epidemioldgica e na analise
dos casos de diagndsticos de enfermagem identificados,
dos fatores de risco e dos fatores relacionados ao diagnds-
tico, segundo o sexo, por distribui¢cdes de frequéncias uni e
bivariadas. As diferencas entre as proporgGes foram verifi-
cadas mediante aplicagdo do teste estatistico Chi-Quadrado
Exato, de Fischer, ao nivel de 5% de significancia (p< 0,05).

Utilizou-se o programa Microsoft Excel para constitui-
¢do da base de dados e, para o tratamento e analise dos
dados, o pacote estatistico STATA v.8.0. O grafico foi gera-
do através do Harvard Graphics’98 v.6.5.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo em que foi realizado, expressa no
parecer n? 294/2009). Os sujeitos da pesquisa concorda-
ram em participar do estudo apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, momento em que
foi assegurado o anonimato e a liberdade de interromper
a pesquisa caso sentissem algum desconforto ou cansaco.

RESULTADOS

Durante o periodo 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 clinicos (33,4%) e
trés por problemas da instituicdo (44,4%). Foram realiza-
das 19 cirurgias convencionais ou abertas e uma por vide-
olaparoscopia. O tempo de internagdo estabelecido pela
equipe foi de sete dias.

Importante dado exposto na Tabela 1 refere-se ao
indice de Massa Corpdérea (IMC). Os participantes da
amostra apresentaram perfil para a realizagdo da cirur-
gia, e 60% apresentaram diagndstico de obesidade mor-
bida, com IMC acima 40 Kg/m?, associado a populacgio
relativamente jovem.

Dos 20 pacientes submetidos a cirurgia, 12 eram do
sexo feminino (60%) e oito do masculino (40%). A idade
minima dos pacientes foi 17 anos, a maxima 55 e a mé-
dia de 32,3 anos (desvio padrdo = 8,9 anos). Observou-se
predominio do grupo etario de 25 a 35 anos (70%). O IMC
minimo foi de 36,7, o maximo de 64,5 e o médio de 45,2
(desvio padrao = 7,6).
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Tabela 1 - Caracterizagéo clinico-epidemioldgica dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, segundo diagndstico médico.
Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Diagnéstico Médico

Caracteristica Ob(%si(é?de m g?g?;;d(?iels) Xglg,[
n (%) N (%)

Sexo

Masculino 40,0 6 40,0 1,000

Feminino 3 60,0 9 60,0
Grupo Etério

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

Né&o 5 100,0 5 86,7 1,000
HAS

Sim 1 20,0 4 26,7

Nao 4 80,0 11 73,3 1,000
DMII

Sim 1 20,0 1 6,7

Néo 4 80,0 14 93,3 0,447
Hipercolesterolemia

Sim - - 1 6,7

Né&o 5 100,0 14 93,3 1,000
Uso de cinta

Sim 4 80,0 1 73,3

Néo 1 20,0 4 26,7 1,000

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

Em continuidade a caracterizagdo dos pacientes, apre-
senta-se sua descri¢do clinico-epidemioldgica, na qual que
nao foram identificadas diferengas proporcionais significa-
tivas em relagdo ao diagndstico médico e a caracterizagdo
clinico-epidemioldgica. Do total de casos, 15 (75%) tinham
diagndstico de obesidade mdrbida e cinco de obesidade e
comorbidade associada (25%). Entre as comorbidades as-
sociadas encontradas no prontuarios, cinco tinham diag-
néstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Destes,
dois apresentavam também diagndstico de diabetes melli-
tus. Foram identificados entre os pacientes um diagndstico
de hipercolesterolemia e um de apneia do sono.

Neste estudo, foram analisados os diagndsticos de en-
fermagem identificados em 13 ou mais pacientes, ou seja,
aqueles que atingiram mais de 65%.

Foram identificados sete diagndsticos de enfermagem
com frequéncias que variaram de 15 e 75%. Verificaram-se
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os diagnésticos débito cardiaco diminuido (75%), padréo
respiratorio ineficaz (65%), resposta disfuncional ao desma-
me ventilatério (55%) e perfusdo tissular periférica ineficaz
(75%), que apresentaram frequéncia superior a 50%, em
contraste com os diagndsticos ventilagdo espontdnea pre-
judicada (45%), intolerdncia a atividade (45%) e risco de in-
tolerdncia a atividade (50%) nos pacientes portadores dos
diagndsticos da classe em estudo.

O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco dimi-
nuido apresentou frequéncia percentual elevada e, como
causa, o fator relacionado a contratilidade alterada e pré-
-carga alterada, apresentando a mesma frequéncia esta-
tistica. E possivel que a identificagdo desses diagndsticos
esteja relacionada a condi¢do hemodinamica instével do
paciente no pds-operatorio imediato.

Ao avaliar os fatores relacionados identificados, consta-
tou-se como mais frequentes, (superior a 50,0%): obesidade
(100%), contratilidade alterada (75,0%), pré-carga alterada
(75,0%), fadiga (55,0%) e demandas de energias episodicas
e ndo controladas (55,0%). Os fatores relacionados em dois
grupos: relacionado ao estado clinico decorrente da cirurgia
e a condicdo pds-operatodria e passivel de controle ou mu-
danga (contratilidade alterada, frequéncia cardiaca alterada,
pré-carga alterada, pds-carga alterada, fadiga da musculatura
respiratoria, ansiedade, fadiga, desequilibrio entre a oferta
e demanda de oxigénio, repouso no leito) e alteracdes de-
correntes da condigdo pré-operatdria do paciente (diabetes
mellitus, hipertensdo e tabagismo). Os fatores relacionados
identificados nos participantes da pesquisa sdo passiveis de
controle e a Enfermagem garante a construcdo de plano de
assisténcia atuante.

Entre os fatores de risco identificados, a frequéncia re-
lativa variou entre 5 e 45%. As maiores incidéncias (45%)
foram identificadas em histéria prévia de intolerancia e
inexperiéncia com a atividade. O estado de falta de condi-
cionamento fisico e a presenga de problemas circulatérios
apresentaram concorréncia de 35%. Esses fatores de risco
estdo relacionados a histéria prévia do paciente, principal-
mente, a condi¢cdo de sedentarismo. Os problemas respi-
ratérios apresentaram menor frequéncia, de 5%, podendo
ser prevenidos no pré-operatdrio e com maior enfoque no
pds-operatdrio. Os fatores de risco apresentaram a mesma
incidéncia em ambos os sexos.

A faixa etdria de maior incidéncia para identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem da classe respostas cardiovas-
cular e pulmonar foi predominantemente jovem (25 a 35
anos). Para esse grupo etario, o diagndstico risco de intolerdn-
cia a atividade apresentou maior frequéncia, com 90%. Débi-
to cardiaco diminuido e perfusdo tissular periférica ineficaz
apresentaram frequéncia percentual substancial de 73,3%.
Padrdo respiratdrio ineficaz (76,9%), intolerdncia a ativida-
de (66,7%), resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio
(63,6%) e ventilagdo espontdnea prejudicada (44,4%) apre-
sentaram menores frequéncias para esse grupo, contudo,
maior incidéncia em comparagao aos outros grupos etarios.
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Tabela 2 - Percentual, segundo o sexo, dos casos identificados dos diagnosticos de enfermagem com os fatores relacionados e de risco
em cada diagnéstico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Sexo

Variavel Total de casos Masculino Feminino

n (%) n (%) n (%)
Diagnosticos de Enfermagem: Débito cardiaco diminuido 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Contratilidade alterada 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Frequéncia cardiaca alterada 3(15,0) 1(33,3) 2(66,7)
Pré-carga alterada 15 (75,0) 2(20,0) 8(80,0)
Pés-carga alterada 10 (50,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Diagnosticos de Enfermagem: Perfusdo tissular periférica ineficaz 15 (75,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
Estilo de vida sedentario 9 (45,0) 4 (44,4) 6 (55,6)
Diabetes Mellitus 2 (10,0 1 (50,0) 1(1,0)
Hipertensdo 9 (45,0) 4(44,4) 5 (55,6)
Tabagismo 8 (40,0) 2(25,0) 6 (75,0)
Diagnosticos de Enfermagem: Padrao respiratdrio ineficaz 13 (65,0) 6 (46,2) 7(53,8)
Fadiga da musculatura respiratdria 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)
\I?;g?i?:'tsétrl%)s de Enfermagem: Resposta disfuncional ao desmame 11 (55,0) 6 (54,6) 5 (45,4)
Ansiedade 2 (10,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Diagnésticos de Enfermagem: Risco de intolerancia a atividade 10 (50,0) 4 (40,0) 6 (60,0)
Estado de ndo condicionamento fisico 7(35,0) 3(42,9) 4 (57,1)
Histéria prévia de intolerancia 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Inexperiéncia com a atividade 9 (45,0) 4 (44,4) 5 (55,6)
Presenca de problemas circulatérios 7(35,0) 4 (57,1) 3(42,9)
Presenca de problemas respiratorios 1(5,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Diagnosticos de Enfermagem: Ventilagdo espontanea prejudicada 9 (45,0) 3(33,3) 6 (66,7)
Fadiga da musculatura respiratoria 9 (45,0) 3(33,3) 6 (66,7)
Diagnosticos de Enfermagem: Intolerancia a atividade 9 (45,0) 4.(44,4) 5 (55,6)
Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio 8 (40,0) 3(37,5) 5(62,5)
Estilo de vida sedentério 9 (45,0) 4(44,4) 6 (55,6)
Repouso no leito 9 (45,0) 4 (44,4) 5(55,6)
Nota: (n = 20)

(%) de diagnosticos identificados

Vent. espontanea prejudicada 333 ‘
Perf. tissular periférica ineficaz
-

0% 20% 40% 60% 80% 100%
D até 24 anos . 25 a 35 anos D 36 a 45 anos D 46 anos e +
Figura 1 - Distribui¢do percentual dos diagnésticos de enfermagem identificados por grupo etario

Risco de intolerancia a ativ.
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DISCUSSAO

A obesidade tem atingido niveis epidémicos e a ci-
rurgia baridtrica configura-se como interveng¢do cada
vez mais prevalente. As proje¢des sdo de que 51,5% dos
adultos serdo obesos até 2030 e que 100% o serdao em
2102®, Com essa epidemia eleva-se consequentemente o
numero de cirurgias bariatricas.

A taxa de cirurgias bariatricas aumentou 26,8 para 43,7
por 100 mil vidas cobertas entre 2001 e 2006. Em 2006, as
taxas estimadas de cirurgia baridtrica foram cerca de 180
mil e espera-se aumento progressivo. Varios estudos, co-
mo demonstra uma meta-analise de 2005, evidenciaram a
seguranca e a eficacia da cirurgia bariatrica no tratamento
da obesidade mdrbidat®,

O enfermeiro deve conhecer as propostas cirurgicas,
as vantagens e desvantagens da técnica empregada, o de-
sencadear de cada uma delas, para que os cuidados de
enfermagem sejam fundamentais na recuperagdo pos-
-operatdria do paciente™*?,

Neste estudo, a maior proporg¢do dos casos ndo apre-
sentou diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, en-
tretanto, deve-se considerar que esse dado ndo é comum
na populagdo com excesso de peso e nao tem sido eviden-
ciado desta forma na literatura. Ao contrario, a prevalén-
cia do excesso de peso na populagdo geral tem contribu-
ido para o aumento de patologias atualmente associadas
as causas de mortes mais frequentes. Portanto, a atengdo
do enfermeiro, na esfera priméria e/ou secundaria de
salde, é importante.

O diagndstico débito cardiaco diminuido foi predo-
minante neste estudo, sendo definido como a quantida-
de insuficiente de sangue bombeado pelo coragdo para
atender as demandas metabdlicas corporais®®. Fatores re-
lacionados a contratilidade alterada e pré-carga alterada
apresentaram a mesma frequéncia estatistica. E possivel
que a identificacdo desses diagndsticos esteja relacio-
nada a condicdo hemodindamica instavel do paciente no
pds-operatdrio imediato*?.

Os fatores de risco IMC elevado, como também a ida-
de avancgada, predisp6em as comorbidades cardiovascu-
lares, ja que o IMC elevado aumenta o volume de sangue
circulante e o débito cardiaco, com consequente hiper-
trofia do ventriculo, além de problemas cardiacos mais
graves, como morte das células do miocardio e disfungao
da contratilidade™®.

Pessoas obesas tém uma ou mais comorbidades,
como dislipidemia, apneia do sono, diabetes tipo 2 e
doenga cardiaca. As condi¢des associadas a obesidade
elevam significativamente o tempo de internacdo, a
mortalidade e os custos com a saude. Além disso, ha
aspectos psicossociais afetados, como o bem-estar e a
estigmatizacdo social®4*%),

Diagnésticos de enfermagem, fatores relacionados e
de risco no pés-operatério de cirurgia bariatrica
Moreira RAN, Caetano JA, Barros LM, Galvdo MTG

Perfusdo tissular periférica ineficaz é a redugdo na cir-
culagdo sanguinea para a periferia capaz de comprometer
a saude®®. Os fatores relacionados foram diabetes melli-
tus, hipertensdo e tabagismo. Nos casos dos pacientes ba-
ridtricos, esse diagndstico esteve presente em um numero
significativo da amostra.

Com relagdo aos diagndsticos da classe pulmonar,
houve destaque para o padrdo respiratério ineficaz, o
qual acontece quando a inspiracdo e/ou expiracdo ndo
proporciona ventilagdo adequada. Os fatores relaciona-
dos foram fadiga da musculatura respiratdria, obesidade,
desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio e an-
siedade. Sdo varios os fatores que interferem na mecénica
respiratoria do obeso, resultando em redugdo do volume
e da capacidade pulmonar, principalmente do volume de
reserva expiratoria e da capacidade residual funcional. O
excesso de tecido adiposo promove compressdao meca-
nica do diafragma, dos pulmdes e da caixa toracica, oca-
sionando insuficiéncia pulmonar restritiva. A obesidade
promove ainda redu¢do da complacéncia total do sistema
respiratorio e aumento da resisténcia pulmonar.

Devido a ineficacia dos musculos respiratérios, a forca
muscular e a endurance desses musculos podem estar redu-
zidas, quando comparadas as de ndo obesos. Esses fatores
motivam a sobrecarga inspiratdria, aumentando o trabalho
respiratorio, o consumo de oxigénio e o custo energético da
respiracdo. Assim, ao serem submetidos a cirurgia abdomi-
nal alta, seria de se esperar que os obesos fossem mais sus-
cetiveis as repercussées pulmonares ocasionadas pela anes-
tesia e pelo préprio procedimento cirdrgico*®,

Além disso, considerando que no pds-operatério de Ci-
rurgia Abdominal Alta (CAA) em doentes ndo obesos ocor-
rem alteragGes de mecanica respiratdria, padrdo respiratorio,
trocas gasosas e mecanismos de defesa pulmonar, propician-
do o aparecimento de Complica¢des Pulmonares Pds-opera-
torias (CPP)19, parece razodvel esperar que essas alteracdes
possam ser mais intensas no obeso mérbido submetido a
cirurgia baridtrica, o que também pode favorecer maior inci-
déncia de complicagdes pulmonares pds-operatorias.

Devido ao aumento no numero de cirurgias baria-
tricas, o fluxo de pacientes obesos em UTI aumentou e
tornou-se um desafio na pratica clinica, uma vez que tais
pacientes apresentam diversas alteragGes fisioldgicas. Co-
nhecer essas particularidades contribui para promover
a melhoria do cuidado, ja que as complicagdes no pos-
-operatdrio sdo inimeras, como dificuldade de intubacéo,
aspiracdo, hipoxemia, infarto do miocardio, hiperglicemia,
insuficiéncia renal aguda, hemorragia, infeccdo da ferida
operatéria, deiscéncia, lesdo do nervo, infecgdo do trato
urindrio, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
insuficiéncia respiratéria®®>'7-® Ademais, a presenca dos
diagnésticos de risco de intolerancia a atividade ou into-
leréncia a atividade decorre da prépria historia pregressa
de intolerancia ou sedentarismo, problemas circulatorios,
prolongado procedimento cirtrgico e/ou imobilizagao.
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A cirurgia bariatrica tornou-se uma abordagem acei-
ta para controle de peso com o beneficio adicional de
resolucdo de varias comorbidades. No entanto, a assis-
téncia de enfermagem ao longo do periodo perioperaté-
rio contribui de maneira significativa para os resultados
positivos da cirurgia. Durante o processo de sele¢do, o
enfermeiro pode explicar os testes necessarios de diag-
nostico e sua justificativa e realizar um histérico de en-
fermagem completo, com informacgdes pertinentes.

E importante ainda iniciar as orienta¢des para o pa-
ciente e familia no periodo pré-operatério, pois a cirur-
gia bariatrica provoca mudangas importantes, tais como
perda de peso, mudan¢a nos padrdes alimentares, na
imagem corporal e nas percep¢bes dos outros. Assim, é
evidente que o paciente e a familia precisam ir para casa
com informagdes especificas sobre beber/comer, cuidar
de tubos de drenagem, da pele e cuidados de feridas,
deambulagdo, autocuidado, sinais e sintomas que reque-
rem atencdo médica e de enfermagem. Ao mesmo tem-
po, a enfermeira deve avaliar a condi¢do psicolégica do
paciente em sua nova forma de vida?.

E importante que os enfermeiros desenvolvam pes-
quisas com clientes bariatricos e as propaguem, ja que a
atuacdo destes profissionais é crucial nesse momento tao
importante na vida de um candidato a cirurgia bariatrica.
E por meio do processo de enfermagem que se identifi-
cam os diagndsticos e as intervenc¢des, de modo a pre-
venir as possiveis complicaces. Atrelado a esse fato, ha
consenso internacional de que estudos sobre diagnéstico
de enfermagem sdo necessarios para o aperfeicoamento
do cuidado de enfermagem, na medida que constituem a
base para a escolha das intervengdes pelos enfermeiros®.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pode acarretar questionamentos para o risco e a elabo-
racdo de planos de cuidados para pacientes no periodo
perioperatério de cirurgia bariatrica. Os diagndsticos de
enfermagem encontrados nessa fase, independente-
mente da classe, podem evidenciar especificidades que
necessitam ser observadas pelos enfermeiros durante a
assisténcia. Portanto, adotar a SAE para esses pacientes
deve se tornar pratica comum, sobretudo porque essa
modalidade terapéutica deve ser recorrente em face do
cenario epidemioldgico da obesidade.
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CONCLUSAO

A andlise dos resultados encontrados neste estudo
identificou uma populacdo jovem de ambos os sexos. A
maioria da amostra apresentou diagndstico de obesidade
morbida para a realizacdo da cirurgia e ndo houve dife-
renca estatistica quanto ao sexo, nem quanto ao fato de
o paciente ser fumante, hipertenso, ter diagndstico de
hipercolesterolemia e fazer uso de cinta. Foi considerada
estatisticamente significativa a associacdo entre ser diabé-
tico e ter diagndstico de obesidade morbida.

Os dados encontrados neste estudo confirmaram a ne-
cessidade de planejamento estratégico para a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia
bariatrica do paciente obeso, devido a elevada frequéncia es-
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complicagdes mais graves: tromboembolismo pulmonar,
atelectasias e trombose venosa profunda.

E de fundamental importancia a implementacdo do
processo de enfermagem para identificacdo dos diagnds-
ticos de enfermagem e elaboragdo do plano de cuidado.
Os cuidados de enfermagem sdo essenciais durante o pe-
riodo pds-operatdrio, visto que é o primeiro momento de
adaptacdo do paciente ao novo estilo de vida.

De particular relevancia é a identificacdo de indicado-
res empiricos que podem ser aplicados de forma consis-
tente, o que resultard em melhores planos de cuidados,
assim como direcionard um programa de educa¢do em
saude e, consequentemente, preparara melhor os candi-
datos a cirurgia bariatrica ou, talvez, criara protocolo de
triagem de pacientes para o procedimento.
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