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Objetivo: Identificar os sinais e sintomas clinicos, e os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em pacientes no pés-operatdério imediato de cirurgia
bariatrica. Métodos: Estudo observacional. A coleta de dados foi realizada por dois examinadores e contemplou a caracterizagao epidemiologica, social,
clinica e exame fisico. A presenca e a frequéncia dos sinais e sintomas clinicos foram registradas e propiciaram a elaboragao dos diagnosticos de enfermagem,
segundo a taxonomia NANDA-I 2018-2020. Resultados: Participaram 50 pacientes, sendo predominantemente do sexo feminino, faixa etaria entre 30-39
anos e renda mensal de 1,0 a 1,5 saldrios. E 80% dos pacientes relatam possuir histérico familiar de obesidade. Foram levantados os 16 sinais e sintomas
clinicos e os 16 diagnosticos de enfermagem mais frequentes, com destaque para os titulos diagnésticos: riscos de infecgao e motilidade gastrointestinal
disfuncional. Conclusao: O presente trabalho identificou os sinais e sintomas e os diagnosticos de enfermagem mais frequentes de pacientes no pos-
operatorio imediato de cirurgia bariatrica, além de realizar o levantamento de importantes dados sociodemograficos, epidemiologicos e da historia clinica.
Esses achados favorecem a implantagao do processo de enfermagem através da facilitagao do raciocinio diagnostico do enfermeiro.

Descritores: Cirurgia bariatrica; Sinais e sintomas; Diagnosticos de enfermagem.

RISK OF INFECTION AND DYSFUNCTIONAL GASTROINTESTINAL MOTILITY: MOST FREQUENT DIAGNOSTICS IN THE POST-OPERATORY
OF BARIATRIC SURGERY

Objective: To identify the most frequent clinical signs and symptoms and nursing diagnoses in patients in the immediate postoperative period of bariatric
surgery. Methods: Observational study. Data collection was performed by two examiners and included epidemiological, social, clinical and physical
examination. The presence and frequency of clinical signs and symptoms were recorded and led to the development of nursing diagnoses, according to the
NANDA-I taxonomy 2018-2020. Results: 50 patients participated, being predominantly female, aged between 30-39 years and monthly income of 1.0 to
1.5 salaries. 80% of patients report having a family history of obesity. The 16 most frequent clinical signs and symptoms and the 16 nursing diagnoses were
raised, with emphasis on the diagnostic titles: risks of infection and dysfunctional gastrointestinal motility. Conclusion: The present study identified the
most frequent nursing signs and symptoms and also nursing diagnoses of patients in the immediate postoperative period of bariatric surgery, in addition
to surveying important sociodemographic, epidemiological and clinical history data. These findings favor the implementation of the nursing process by
facilitating the nurse’s diagnostic reasoning.

Descriptors: Bariatric surgery; Signs and symptoms; Nursing diagnoses.

RIESGO DE INFECCION Y MOVILIDAD GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL: EL DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE EN EL POST-OPERATORIO
DE CIRUGIA BARIATRICA

Objetivo: identificar los signos y sintomas clinicos mas comunes y los diagnosticos de enfermeria en pacientes en el postoperatorio inmediato de cirugia

bariatrica. Métodos: estudio observacional. La recopilaciéon de datos fue realizada por dos examinadores e incluyé un examen epidemiologico, social, clinico
y fisico. La presencia y frecuencia de signos y sintomas clinicos se registraron y condujeron al desarrollo de diagndsticos de enfermeria, segun la taxonomia
NANDA-I 2018-2020. Resultados: participaron 50 pacientes, predominantemente mujeres, con edades entre 30-39 afnos e ingresos mensuales de 1.0 a 1.5
salarios. Y el 80% de los pacientes informan tener antecedentes familiares de obesidad. Se plantearon los 16 signos y sintomas clinicos mas frecuentes
y los 16 diagndsticos de enfermeria, con énfasis en los titulos de diagndstico: riesgos de infeccion y motilidad gastrointestinal disfuncional. Conclusién:
El presente estudio identifico los signos y sintomas de enfermeria mas frecuentes y los diagnosticos de enfermeria de pacientes en el postoperatorio
inmediato de cirugia bariatrica, ademas de encuestar datos importantes de historia sociodemografica, epidemiologica y clinica. Estos hallazgos favorecen la
implementacion del proceso de enfermeria al facilitar el razonamiento diagnostico de la enfermera.

Descriptores: Cirugia bariatrica; Signos y sintomas; Diagnosticos de enfermeria.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga com multiplas causas, in-
cluindo fatores organicos, ambientais, psicolégicos, sociais
e culturais’?. O aumento acentuado no numero de pessoas
com obesidade e sindrome metabdlica tem acarretado um
incremento na procura por cirurgias bariatricas no Brasil,
gerando um crescimento anual médio de 13,5% no numero
de cirurgias na ultima década?®.

A cirurgia bariatrica é um método eficaz de tratamento
para obesidade, visando alcangar perda de peso adequada
e duradoura naqueles pacientes que nao obtiveram suces-
so com as demais possibilidades terapéuticas. Além disso,
estudos tém comprovado que esta intervengao, também,
contribui para reversao da sindrome metabdlica, sendo
entdo, recentemente descrita como cirurgia bariatrica
metabolica*.

Nas ultimas trés décadas, esta cirurgia evoluiu de uma
era de alta morbimortalidade para um procedimento segu-
ro devido ao aperfeigoamento das técnicas, como o sleeve
e o bypass em Y de Roux, assim como das abordagens tera-
péuticas pré e pés-procedimento*®. Apesar disso, a nature-
za de elevado risco cirurgico dos pacientes com obesidade
torna a cirurgia de alta complexidade, podendo estar rela-
cionada a severas complicagoes, no qual o pés-operatorio
imediato é considerado um periodo crucial para os cuida-
dos emergenciais, intensivos e eletivos®”.

A abordagem multidisciplinar no pés-operatério tem
ganhado relevancia e contribuido para a prevengao de
eventos adversos e aumento da sobrevida do paciente,
afastando e minimizado os riscos de complicagoes”®.

O enfermeiro é o profissional de saide que permanece
maior tempo ao lado do paciente e é o principal respon-
savel por identificar a deterioragao clinica e agir, precisa
e rapidamente, para evitar e/ou reverter danos. Assim,
a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica é capaz de influen-
ciar diretamente os resultados esperados da cirurgia a
curto, médio e longo prazo’. Para tal, faz-se necessario
que o enfermeiro tome posse de conhecimentos na area,
compreendendo as necessidades especificas dessa popu-
lagao, tornando-se apto para realizagdao do Processo de
Enfermagem.

O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodo-
logico que direciona o cuidado profissional de enfermagem
e permite a documentagao da pratica profissional, estan-
do composto por histoérico, diagndstico, plano assisten-
cial, prescrigao, evolugao e prognédstico de enfermagem?®©.
Adicionado a importancia da execugao do processo de en-

fermagem e a relevancia do aprimoramento do raciocinio
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diagnostico na pratica clinica do enfermeiro. Assim sen-
do, este estudo teve como objetivo identificar os sinais e
sintomas clinicos, e os diagnosticos de enfermagem mais
frequentes em pacientes no pods-operatorio imediato de
cirurgia bariatrica.

METODOS

Estudo observacional de abordagem quantitativa.

Realizado na internagao cirurgica de um hospital de re-
feréncia no atendimento ao paciente com obesidade no su-
deste do Brasil, de maio a julho de 2018.

Participaram os pacientes no pos-operatorio ime-
diato de cirurgia bariatrica, especificamente de 22 a 24
horas apds a cirurgia, as técnicas cirurgicas emprega-
das foram sleeve ou bypass gastrico em Y- de- Roux.
Amostragem foi por conveniéncia, na qual foram inclui-
dos aqueles com idade acima de 18 anos e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os cri-
térios de exclusao foram: ter realizado cirurgia bariatrica
anteriormente, estar sob efeitos de anestésicos e apre-
sentar auséncia de comunicagao verbal no momento da
entrevista.

A coleta dos dados foi realizada, diretamente e privati-
vamente, com o paciente. Iniciou-se pela aplicagao de um
instrumento que contempla a caracterizagao socioepide-
miolodgica e historia clinica pregressa do paciente.

A classificagao do Grau de Obesidade seguiu as orien-
tagoes determinadas pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS), utilizando o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) conforme escala: sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/
m?; obesidade Grau I o IMC 30 a 34,9 kg/m? obesidade
Grau II o IMC 35 a 39,9 kg/m?; obesidade Grau III o IMC
maior ou igual a 40kg/m?™. Para a relagao cintura/estatura
o ponto de corte maior ou igual a 0,5 foi utilizado, ja que
este valor estd comprovadamente relacionado a maior ris-
co cardiovascular e metabdlico®?.

O exame fisico do paciente foi realizado por dois exa-
minadores, um seguido do outro, ambos com experiéncia
na assisténcia de pacientes em cirurgia bariatrica, sendo
um enfermeiro com titulo de Doutor e um enfermeiro as-
sistencial do setor de clinica cirurgica do referido hospital.
Em seguida, os examinadores construiram um banco de
dados no aplicativo Microsoft Excel, no qual foram acei-
tos como sinais e sintomas clinicos de cada paciente ape-
nas aqueles que estavam em concordancia entre os dois
examinadores®.

Na sequéncia, foi realizado o mapeamento cruza-
do entre os sinais e sintomas clinicos registrados no

instrumento de coleta de dados de enfermagem com
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as caracteristicas definidoras padronizados no North
American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I)*. Este método consiste na identificagao de ter-
mos que podem ser comparados ou compreendidos a partir
de uma linguagem padronizada. Evidenciando que os dados
de enfermagem existentes, de diferentes locais, podem ser
comparados e adaptados para a linguagem padronizada’®*.

A determinagao dos diagnoésticos de enfermagem foi
realizada de forma processual pelos pesquisadores deste
estudo. Portanto, trata-se de uma apreciagao cientifica
dos dados, baseado em suas experiéncias técnico-cientifi-
cas no tema, e experiéncias com a utilizagao de linguagem
padronizada da taxonomia NANDA-T*%1617,

Por fim, aproximadamente sessenta dias apds a cirur-
gia, foi investigado junto aos pacientes, por meio de inqué-
rito telefénico, possiveis intercorréncias que culminaram
em novas internagdes por complicagdes do tardias do
pos-operatorio.

A analise dos dados estd composta de uma analise des-
critiva, quando as variadveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas. A varidveis métricas
foram avaliadas mediante medidas de posigao central e va-
riabilidade (média e desvio padrao).

Atendendo as normas nacionais e internacionais de éti-
ca em pesquisa envolvendo seres humanos, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com parecer ni-
mero 2.536.371 e CAAE: 79282217.1.0000.5071.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram realizadas 52 ci-
rurgias bariatricas, nas quais 50 pacientes estavam con-
templados nos critérios de inclusdo e integraram a amos-
tra desta pesquisa, contudo dois deles foram excluidos
por terem realizado cirurgia baridtrica anteriormente.
Predominantemente, os pacientes cumpriram o pds-ope-
ratério imediato em leitos de internagao, porém sete deles
estavam em unidade semi-intensiva. O tempo médio de in-
ternagao foi de 72 horas.

A caracterizagao sociodemografica da amostra revela
uma predominancia de pacientes do sexo feminino (90%,
n=45), casados (62%, n=31), com ensino médio comple-
to (54%, n=27), faixa etaria entre 30-39 anos (48%, n=24)
e renda mensal de 1,0 a 1,5 salarios minimos (40%, n=20);
conforme tabela 1.

Na investigagao da histéria clinica pregressa foi possivel
detectar que 80% (n=40) relatam possuir um ou mais fa-
miliares com obesidade. Dentre eles, 45% (n=18) possuem
apenas a mae com obesidade, 20% (n=8) possuem a mae
e o pai, e ainda 55%(n=22) relataram, também, possuir ao
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra segundo: o sexo, estado civil,
escolaridade, faixa etaria e histéria familiar pregressa de pacientes
no pos-operatoério imediato de cirurgia bariatrica

n(%)

Variaveis
50(100)

Sexo
Feminino 45(90)
Masculino 5(10)
Estado civil
Casado 31(62)
N&o casado 19(38)
Escolaridade
Ensino Fundamental 17(34)
Ensino Médio 27(54)
Ensino Superior 6(12)
Analfabeto 0(0)
Faixa etaria
20 a 29 anos 2(4)
30 a 39 anos 24(48)
40 a 49 anos 10(20)
50 a 59 anos 9(18)
60 anos ou mais 5(10)
Familiares com obesidade
Nao 10(20)
Sim 40(80)
Apenas a mae com obesidade 18(45)
Apenas o pai com obesidade 0(0)
Mae e pai com obesidade 8(20)
Irmaos com obesidade 22(55)
Filhos com obesidade 10(25)
Parceiro com obesidade
Sim 14(45)
Nao 17(55)

N=numero de pacientes; % = percentual de pacientes.

menos um parente com obesidade (irmao). Quanto aos
descendentes, 25% (n=10) possuem filhos com a doenga. Ja
dentre os pacientes casados, 45% (n=14) possuem parceiro
com obesidade (Tabela 1).

Ademais, observou-se que 70% (n=35) da amostra apre-
sentava grau III de obesidade e todos continham a rela-
Ggdo cintura/estatura maior do que 0,5 (n=50). Quanto a
presenca de doengas associadas a obesidade, 56% (n=28)
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apresentavam trés ou mais comorbidades, sendo a mais
prevalente delas a Hipertensado Arterial Sistémica (74%,
n=37), sequido de Diabetes Mellitus (56%, n=28); vide tabela 2.

Tabela 2. Grau de obesidade, relagao cintura/estatura e comorbi-
dades apresentadas por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

n(%)

Variaveis
50(100)

Grau de Obesidade
Grau I (IMC 30-34.9) 4(8)
Grau II (IMC 35-39.9) 11(22)
Grau III (IMC=40) 35(70)
Relagao cintura/estatura
Maior ou igual a 0,5 50(100)
Menora 0,5
Comorbidades
Sem comorbidades 3(6)
Com 1 comorbidade 7(14)
Com 2 comorbidades 12(24)
3 ou mais 28(56)
Frequéncia de comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 37(74)
Diabetes Mellitus 28(56)
Hipotireoidismo 11(22)
Colelitiase 11(22)
Insuficiéncia Venosa 9(18)
Esteatose 9(18)
Hipercolesterolemia 7(14)
Artrose 4(8)

N= numero de pacientes; % = percentual de pacientes.

Quando investigadas as possiveis complicagdes tardias
da cirurgia, até dois meses apds o procedimento, foi iden-
tificado que quatro (8%) pacientes necessitaram buscar
servigos de emergéncia e sofreram nova internagao, sendo
os motivos: dispepsia; hipovitaminose e desequilibrio hidro-
eletrolitico; indigestao, constipagao, brida de intestino del-
gado; e hemorragia tardia em sitio cirurgico e anemia. Nao
houve o6bitos no periodo investigado.

ApOs a realizagao do exame fisico, os sinais e sintomas
mais frequentes identificados foram: presenga de ferida
cirargica (100%, n=50), dor abdominal (84%, n=42), restri-
¢ao de movimento (78%, n=39), manifestagcdo de nause-
as (74%, n=37), sensibilidade a dor (72%, n=36), sonoléncia
(60%, n=30), ruidos hidroaéreos hipoativos (58% n=29), pa-
lidez (44%, n=22), hiperglicemia hospitalar (42%, n=21), tos-
se (30%, n=15), hipertensao (28%, n=14), vémito (26%, n=13),
taquipneia (24%, n=12), edema (24%, n=12), taquicardia (16%,
n=8) e sangramento gastrointestinal (10%, n=5); conforme

figura 1.
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Figura 1. Sinais e sintomas clinicos mais frequentes identificados
em pacientes no pos-operatorio imediato de Cirurgia Bariatrica

O valor apresentado nas barras corresponde ao nume-
ro de pacientes.

Também se atentou para a frequéncia do uso de dispo-
sitivos, dentre eles, a sonda vesical de demora 58% (n=29)
dos pacientes, cateteres/mascaras de oxigénio 30% (n=15)
e cateter venoso periférico 96% (n=48). Ainda, 30% (n=15)
da amostra necessitaram do auxilio de enfermagem para
o banho de aspersao utilizando cadeira ou banho no leito.

O mapeamento cruzado entre os sinais e sintomas
encontrados no exame fisico com as caracteristicas de-
finidoras padronizadas no NANDA-I estd apresentado no
quadrol.

Com base nas caracteristicas definidoras e no uso de
dispositivos de saude foram elencados 16 diagnosticos de
enfermagem e quantificado a frequéncia com que estes
diagnosticos aparecem na amostra (Tabela 3). Os mais fre-
quentes foram: Risco de Infecgao de Sitio Cirurgico e Risco
de Infecgao (100%), seguido de Motilidade gastrintestinal dis-
funcional (88%), Dor Aguda (84%), Deambulagao Prejudicada
(78%), Nausea (74%), Conforto prejudicado (72%), Risco de
Queda (60%) e Volume de Liquidos Deficiente (50%).

Os diagndsticos listados acima estao compreendidos
nos dominios da taxonomia NANDA-I: Atividade e Repouso
(cinco diagndsticos distribuidos entre as classes: atividade
e exercicios-1, autocuidado-1 e respostas cardiovascula-
res/pulmonares-3), Seguranga e Protecao (quatro diag-
nosticos distribuidos entre as classes: infecgao-2 e lesao
fisica-2), Nutrigao (trés diagndsticos distribuidos entre as
classes: hidratagao 2, metabolismo 1), Conforto (trés diag-
nosticos da classe conforto fisico) e Eliminagao e Troca (um
diagndstico da classe fungao gastro-intestinal).
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Quadro 1. Mapeamento cruzado entre os sinais e sintomas clini-
cos com as caracteristicas definidoras da taxonomia da NANDA-I

SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

CARACTERISTICA
DEFINIDORAS

Ferida cirurgica

Integridade da pele prejudicada

Dor abdominal

Autorrelato da intensidade da
dor usando escala padronizada
de dor;

Autorrelato da caracteristica da
dor usando escala padronizada
de dor

Restrigao de movimentos-relativo

Capacidade prejudicada de andar

Nauseas

Nausea; Ansia de vémito

Sensibilidade a dor

Sintoma de sofrimento

Sonoléncia

Sonoléncia; Letargia

Ruido Hidroaéreo hipoativo

Diminuida atividade peristaltica
Mudanga dos ruidos intestinais

Palidez

Hipocorado

Hiperglicemia

Alteragao da glicemia

Tosse Tosse

Voémito Vomito; Perda ativa de liquidos;
Perda de liquidos por vias
anormais

Taquipneia Taquipneia

Edema Edema

Taquicardia Taquicardia

Sangramento gastrico

Presenga de sangue no vémito

Hipertensao

Hipertensao

DISCUSSAO

O presente trabalho identificou os sinais e sintomas, e
os diagnosticos de enfermagem mais frequentes apresen-
tados por pacientes no pds-operatoério imediato de cirurgia
bariatrica, além do levantamento de importantes dados so-
ciodemograficos, epidemiolégicos e da historia clinica.

A amostra do estudo foi, majoritariamente, formada por
pessoas do sexo feminino, casadas, faixa etaria entre 30 a
39 anos e escolaridade ensino médio. Estes dados corro-
boram a pesquisa de inquérito nacional, Vigitel-Brasil 2017,
que identificou que obesidade atinge principalmente adul-
tos entre 35 e 64 anos, é inversamente proporcional ao
grau de escolaridade®.

Embora o indice de obesidade seja semelhante entre os
sexos, as mulheres foram maioria nas cirurgias bariatricas®#.
Este achado pode ser justificado pela maior busca ao servigo,
uma vez que elas possuem maior consciéncia dos riscos da
obesidade, maior preocupagao com a saude, sobrevivéncia,

vaidade, além de serem mais elegiveis para a cirurgia®.
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Tabela 3. Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes identifi-
cados em pacientes no pos-operatoério imediato de cirurgia baria-
trica, segundo taxonomia da NANDA-I

n(%)

Diagnésticos de Enfermagem

50(100)
Risco de infecgao no sitio cirtrgico (céd. 00266) 50(100)
Risco de infecgao (cod. 0004) 50(100)
Motilidade gastrintestinal disfuncional (c6d.00196) 44(88)
Dor aguda (c6d.00132) 42(84)
Deambulagéo prejudicada (c6d.00088) 39(78)
Nausea (c6d. 00134) 37(74)
Conforto prejudicado (céd. 00214) 36(72)
Risco de queda (céd. 00155) 30(60)
Volume de Liquidos Deficiente (c6d.00028) 25(50)
Padrao respiratorio ineficaz (cod. 00032) 22(44)
Risco de glicemia instavel (cod. 00179) 21(42)
Déficit do autocuidado para banho (cod. 00108) 15(30)
Ventilagdo espontanea prejudicada (cod. 00094) 15(30)
Risco de pressao arterial instavel (cod. 00267) 14(28)
Risco de desequilibro eletrolitico (céd. 00195) 13(26)
Risco de tromboembolismo venoso (00268) 12(24)

N= numero de pacientes; %= percentual de pacientes.

Os mecanismos envolvidos na génese da obesidade sao
multiplos e pesquisas tem comprovado uma propensao di-
ferencial a obesidade no nivel individual, nas quais os fa-
tores como genética e epigeneética, sexo, idade, microbiota
intestinal, ambiente intra-utero e aleitamento materno sao
apontados por serem responsdveis por essa modulagao
metabolica??.

Este estudo apontou que a maioria dos pacientes pos-
suia historico familiar de obesidade, em destaque a mae.
Ainda, algumas possuiam filhos obesos. Os resultados
corroboram dados da literatura que demonstram que o
excesso de peso materno ou a grave restrigao dietética na
gestagao tém impacto na programagao de vias metaboli-
cas dos filhos, quanto a adipogénese, lipogénese e lipoli-
se, estando associada a maior risco de obesidade e resis-
téncia a insulina em seus descendentes?. Recentemente,
também, foi sugerido que o DNA mitocondrial, que reflete
apenas a linhagem materna contribui para os fenotipos da
obesidade?®.

Houve predominancia de participantes com obesidade
grau III, trés ou mais comorbidades, com maior prevalén-
cia da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A
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obesidade, enquanto disfungao do tecido adiposo, esta di-
retamente relacionada a génese das doengas cardiovascu-
lares, diabetes, osteoartrite, canceres, infertilidade, coleli-
tiase, esteatose, transtornos psiquiatricos, dentre outros?.

Valores darelagao cintura/estatura superiora 0,5, como
o encontrado na totalidade desta amostra, é considerado
um bom indicador de obesidade central e parametro pre-
ditor de risco para doengas cardiovasculares, estando as-
sociado a um risco 60-70% maior de hipertensao arterial
primaria, devido a grande ativagao do sistema renina-an-
giotensina, disfungao endotelial e a ativagao simpatica'?%.

Além disso, sugere-se que a circunferéncia da cintura e
a relagao cintura/estatura possuem correlagao ainda mais
forte com o desenvolvimento de diabetes do que com o in-
dice de massa corporal isoladamente?.

As intercorréncias no pos-operatorio de cirurgia bari-
atrica a curto e médio prazo sdo previsiveis. Neste estudo
houve um percentual de 8% de pacientes que necessitaram
de nova internagao no periodo de até dois meses apds a
cirurgia e nenhum oébito foi reportado. Estudos nacionais
demonstram uma média de 4 a 5% de intercorréncias em
periodo semelhante, principalmente devido aos casos de
fistula pés-operatdria, tromboembolismo pulmonar e deis-
céncia em ferida cirurgica, atingindo uma taxa de mortali-
dade de até 3%*%.

Essa pesquisa identificou os 16 sinais e sintomas clini-
cos mais frequentes apresentados por pacientes no pos-
-operatoério imediato de cirurgia bariatrica, que permitiram
o julgamento clinico e elei¢ao de 16 diagnodsticos de enfer-
magem, dos quais se percebe um maior comprometimento
da condigao de saude, referente aos dominios da taxomia
da NANDA-I, quanto a Atividade e Repouso, Segurancga e
Protegao, Nutri¢cao, Conforto e Eliminagao e Troca.

O Risco de Infecgado de Sitio Cirurgico e Risco de
Infecgao foram registrados no montante total da amostra,
visto que todos os pacientes apresentam ferida cirurgica
e uso de dispositivos, tais como: SVD e cateter venoso pe-
riférico. Além disso, estes pacientes sdao acometidos por
doengas crénicas, em especial a obesidade, que promove
deterioragao da imunidade inata e adquirida, acarretando
maior risco de infecgoes tanto de sitio cirurgico como de
forma sistémica, associado ao ambiente hospitalar que é
colonizado com diversos patégenos?.

Nossos resultados alertam sobre a alta ocorréncia de
nausea, vomito, hematémese, dor abdominal e ruidos hi-
droaéreos hipoativos, que subsidiaram, dentre outros, o jul-
gamento clinico do diagnostico Motilidade Gastrintestinal
Disfuncional, presente na maioria dos pacientes. Além do

trauma cirurgico, da mudanga de padrao alimentar e da
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imobilidade, as alteragdes estruturais causadas pela gas-
trectomia geram consequéncias na fungao motora e hu-
moral do trato gastrointestinal, ocasionando hipoatividade
gastrointestinal, distensdao abdominal, refluxo esofagico,
vémito e hipomotilidade da vesicula biliar. Cabe destacar
também o risco de acumulo de sangue na cavidade do es-
témago e hematémese®’1428,

Com frequéncias superiores a 70 %, foram detectados
os diagnosticos de enfermagem “Dor Aguda” e o “Conforto
Prejudicado”, que estao associados a dor abdominal e sen-
sibilidade a dor correlacionada com o processo cirurgico.
A dor é considerado o quinto sinal vital e sua avaliagao por
meio de escalas auxilia o enfermeiro agir coerentemente e
avaliar a efetividade das intervengdes. Além da dor, certos
fatores do ambiente hospitalar podem causar desconforto,
e propiciar o aparecimento de sentimentos como medo e
inseguranga que geram ansiedade’.

Outros diagnosticos como Deambulagao Prejudicada,
Déficit de Autocuidado para Banho e Risco de Queda tam-
bém foram identificados. No periodo pods-operatorio as
pessoas com obesidade demonstram grande dificuldade de
mobilidade, comprometimento da forga muscular, fadiga e
dor, porém a mobilizagao precoce precisa ser incentivada
para prevengao de eventos tromboembolicos e de proble-
mas respiratérios?*?. A observagao do enfermeiro a estas
condigoes é crucial para a manutengao da seguranga des-
se paciente.

O Volume de
Desequilibrio Eletrolitico estdo associados a perda de

Liquido Deficiente e Risco de

sangue no intraoperatoério, a restrigao hidrica e ao vomi-
to/hematémese no pds-operatoério imediato, acentuados
por uma dieta restritiva, levando a necessidade de hidra-
tagao venosa, controle rigoroso de sinais vitais e balango
hidroeletrolitico’.

Foram identificados trés diagnosticos da classe das
respostas cardiovasculares e pulmonares do NANDA-I,
sendo eles o Padrao Respiratério Ineficaz, a Ventilagao
Espontanea Prejudicada e o Risco de Pressao Arterial
Instavel, todos com incidéncias menores que 45%. O que
vai de encontro com outros trabalhos realizados no Brasil,
que identificaram majoritariamente os diagnodsticos per-
tencentes a classe de respostas cardiovasculares e pulmo-
nares, com incidéncias superiores a 60%*27303,

De fato, a estabilidade dos parametros cardiovascula-
res no pos-operatorio de bariatrica é um desafio para os
profissionais de saude, sendo este um dos fatores mais
prevalentes que levam a internagao nas unidades de te-
rapia intensiva?3°32. O paciente com obesidade geralmen-

te apresenta diversas doengas pulmonares; a expansao
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toracica e excursao diafragmatica estdo comprometidas,
existe aumento na resisténcia das vias aéreas superiores
o que pode levar a hipoxemia. Essas alteragdes pulmona-
res podem persistir por até duas semanas apos a cirurgia,
elevando as chances de complicagdes como a retengao
de dioxido de carbono, atelectasia e infiltrado bronco
pulmonar??.

A hiperglicemia (=140mg/dL) e o diagnostico Risco de
Glicemia Instavel também ocorreram de forma frequente,
apesar dos pacientes estarem a mais de 24 horas em jejum
e sob rigoroso controle medicamentoso. Este sinal clinico
pode ser justificado pelo fenédmeno da hiperglicemia de es-
tresse, na qual ocorre a elevagao da glicose em situagoes
de injuria aguda, como os procedimentos cirurgicos. Ainda,
a participagao dos horménios hiperglicémicos (glucagon,
cortisol e catecolaminas), as solugdes intravenosas de gli-
cose e os elevados niveis de acidos graxos livres, juntos,
colaboram para este evento. A hiperglicemia, quando nao
tratada, tem um impacto negativo na evolugao do paciente,
elevando morbidade e mortalidade’.

Por fim, o Risco de Tromboembolismo Venoso esta for-
temente vinculado a proépria condigao da obesidade e a di-
ficuldade de mobilidade. A trombose venosa profunda, em
conjunto com a embolia pulmonar, estao entre as principais
causas de morte em pacientes submetidos a cirurgia baria-
trica, configurando como as maiores preocupagoes clini-
cas envolvendo os pacientes, por isso, todos eles passam
por tratamento profilatico contra os referidos agravos®*°.

Possiveis limitagoes versam sobre o momento da coleta
de dados, ja que, no periodo do pds-operatorio imediato o
paciente apresentava-se com dor ou desconforto relacio-
nado ao processo cirurgico.

Esses achados irao subsidiar evidencias clinicas para a
selegao de intervengoes e implementagao dos cuidados de
enfermagem neste contexto.
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CONCLUSAO

Este trabalho realizou o levantamento dos 16 sinais e sin-
tomas clinicos e diagnoésticos de enfermagem mais frequen-
tes apresentados por pacientes no pos-operatorio imediato
de cirurgia bariatrica, os quais pertencem aos dominios da
taxomia do NANDA-I, Seguranga e Protegao, Atividade e
Repouso, Nutricao, Conforto, Eliminagao e Troca.

E assim revelou que, para além das injurias de origem car-
diopulmonares apresentadas por estes pacientes, o enfermei-
ro deve, prioritariamente, atentar-se aos riscos de infecgao,
modificagoes da motilidade gastrointestinal, conforto fisico e
disturbios de origem metabdlica e hidrica dos pacientes.

Finalmente, ainda que a cirurgia bariatrica esteja evo-
luindo para um procedimento mais seguro e eficiente no
controle da obesidade e sindrome metabdlica, este estudo
revela uma série de complicagdes clinicas apresentadas por
essa populagao e evidenciam a importancia do Processo de

Enfermagem no manejo do seu pds-operatdrio.
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