Trabalho 62

SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM 5 DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLIC

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E RESPONSABILIDADE
SOCIAL NOS CAMPOS DE PRATICA PROFISSIONAL

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E FATORES RELACIONADOS
DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
BARIATRICOS NO POS-OPERATORIO

1

Rosa Aparecida Nogueira Moreira

Livia Moreira Barros?

Natasha Marques Frota®

Joselany Afio Caetano*

Introduciio: Uma ferramenta classica para o enfermeiro é o Processo de Enfermagem
(PE) que ¢ capaz de individualizar o cuidado mais adequado, pois a partir da anamnese,
do exame fisico e do julgamento dos Diagnoésticos de Enfermagem (DEs) pode-se ser
detectadas precocemente no pos-operatorio imediato os pacientes que apresentam
alteragdes ou complicagdes. H4 diversos DEs que podem ser aplicados a pessoas no
pos-operatério de cirurgia bariatrica. Para sustentar a escolha de DEs adequados a cada
situagdo clinica, € necessario que as bases para essa decisdo estejam fortemente ligadas
as Caracteristicas Definidoras (CDs). Essas podem ser definidas como um conjunto de
padrdes clinicos/sinais e sintomas, que sdo agrupados em inferéncia para assegurar a
presenga da categoria diagnostica'”. Assim, tendo como base os estudos acerca dos DEs,
a necessidade da implantacdo do PE na assisténcia ao paciente cirtirgico e o aumento de
cirurgias bariatricas, urge identificar os DEs no pos-operatorio de cirurgia bariatrica, a
fim de promover uma assisténcia direcionada e mais bem organizada, pois a
implanta¢do do PE vai permitir um conhecimento mais completo e detalhado das reais
necessidades e condi¢des do candidato a um procedimento de grande porte, como o ato
cirargico. Objetivo: Identificar caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos
DEs da classe de respostas cardiovasculares/pulmonares em pacientes apds a cirurgia
baridtrica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado
durante o periodo de julho de 2010 a junho de 2011 em um hospital referéncia em
cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Satde no Estado do Ceara. A populagdo foi
representada por todos os 62 pacientes que tinham diagndstico médico de obesidade
morbida ou diagnodstico de obesidade e uma ou mais comorbidades associadas, de
ambos 0s sexos, no pos-operatorio de cirurgia bariatrica no HGCC no periodo
delimitado pelo estudo, de junho de 2010 a junho de 2011. Destes, foram excluidos trés
pacientes, por ndo apresentarem condigdes clinicas para integrar a pesquisa, ficando
uma amostra com 59 pacientes. Amostra do tipo ndo probabilistico, pois foram
coletadas informagdes de todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo
e que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar cadastrado no servigo de
cirurgia baridtrica da referida institui¢do; estar no periodo pos-operatorio. O pos-
operatorio bariatrico corresponde até 30 dias apds o procedimento. Considerou-se
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apenas o pds-operatdrio imediato (72h), quando os clientes ainda estdo hospitalizados.
Para as caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco dos 13
diagnodsticos de enfermagem da classe cardiovascular/pulmonar foi elaborado um
protocolo de coleta de dados preenchido a partir da entrevista, exame fisico e consulta
ao prontuario. Os dados foram armazenados com aplicagdo da técnica de dupla
digitacdo e processados em banco do aplicativo Microsoft Excel 7.0, sendo exportados
para o software estatistico STATA versdo 8.0, para tratamento ¢ geragdo dos resultados.
Os dados relativos as varidveis sociodemograficas e clinico-epidemiologicas dos
pacientes foram tratados a partir de estatistica descritiva, mediante uso de distribuigdes
de frequéncias uni e bivariadas e medidas descritivas (médias e desvio padrdo).
Verificaram-se as diferencas entre as propor¢des com a aplicagdo do teste estatistico
Qui-Quadrado e Exato de Fischer, e as diferencas entre as variaveis continuas com o
Teste de Mann-Whithey. As informagdes antropométricas dos obesos foram avaliadas
conforme as preconizagdes da American Society for Bariatric Surgery e da Organizacao
Mundial de Satde. Adotou-se, em todas as analises, o nivel de significancia estatistica
de 5% (p = 0,005). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CEP 294/2009). Resultados: Neste estudo, foram identificados 13
diagnoésticos de enfermagem da classe respostas cardiovasculares/pulmonares em pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, sendo seis reais e sete de risco. Os diagndsticos reais
sdo perfusdo tissular cardiaca diminuida, Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz, Débito
Cardiaco Diminuido, Intolerdncia a Atividade, Ventilagdo Espontanea Prejudicada,
Padrao Respiratorio Ineficaz e Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio. Os
diagnosticos de risco sdo Risco de Perfusdo Renal Ineficaz, Risco de Choque, Risco de
Perfusdo Tissular Cerebral Ineficaz, Risco de Intolerdncia a Atividade, Risco de
Perfusdo Gastrintestinal Ineficaz e Risco de Sangramento. Quanto a andlise dos
diagnosticos de enfermagem em pacientes em pos-operatério imediato de cirurgia
bariatrica, em relacdo aos fatores relacionados, caracteristicas definidoras e fatores de
risco identificados para os diferentes diagnosticos de enfermagem, este estudo permitiu
encontrar que as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados edema, fadiga,
pulsos periféricos diminuidos e pré-carga alterada e pos-carga alterada foram
proporcionalmente associados ao diagnéstico Débito Cardiaco Diminuido. As
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ortopneia, dispneia, alteragdes na
profundidade respiratoria, uso da musculatura acessdria para respirar estiveram
proporcionalmente associados ao diagnostico de enfermagem Padrdo Respiratorio
Ineficaz. As caracteristicas definidoras relato verbal de fadiga, desconforto aos esforgos,
resposta anormal da pressdo sanguinea a atividade, relato verbal de fraqueza. Os fatores
relacionados repouso no leito, estilo de vida sedentario, imobilidade foram
proporcionalmente associados ao diagnostico de enfermagem Intolerancia a Atividade.
Os fatores de risco hipertensdo, hipoxia e historia familiar de doenca da artéria
coronaria estiveram proporcionalmente associados ao diagndstico de enfermagem Risco
de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuida. Quantos aos fatores de risco hipertensdo e
hipercolesterolemia, mostraram-se proporcionalmente associados ao diagnostico de
enfermagem Risco de Perfusdo Tissular Cerebral Ineficaz. Os fatores de risco hipoxia e
hipertensdo estavam proporcionalmente associados ao diagnostico de enfermagem
Risco de Perfusdo Renal Ineficaz. Conclusdo: Alguns estudos acerca de diagnosticos de
enfermagem vém apontando para a possivel associagdo entre a presenga de
determinados diagndsticos em uma dada situagdo ou populagdo, levando-se a acreditar
que a formula¢do de um diagnoéstico poderia implicar a ocorréncia de outros. Assim, €
necessario ter o conhecimento que o torne capaz de realizar um julgamento clinico
eficiente ndo s6 na identificagdo dos diagnosticos, mas na escolha adequada de
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intervengdes, incluindo também a priorizagdo criteriosa dos diagndsticos, o que ¢
essencial, especialmente nos casos de pacientes obesos. Contribui¢cdo para
Enfermagem: O profissional passard a ter uma percepgdo da conduta de enfermagem
ideal através do embasamento cientifico adequado, refletindo a qualidade da assisténcia
prestada através de efeitos positivos desse cuidado. Este estudo podera contribuir para a
construcdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem frente aos diagnosticos de
enfermagem da classe cardiovascular/pulmonar, como descrito nos resultados
apresentados e na fundamentacdo cientifica para cada diagnostico. Referéncias: 1 -
North American Nursing. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: defini¢es e
classificagdo 2009-2011. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Descritores: Enfermagem. Diagndstico de enfermagem. Cirurgia bariatrica.
EIXO 2: Assisténcia de Enfermagem

163



