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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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DE CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO: A consulta pré operatéria de
enfermagem é a etapa da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem que proporciona
o planejamento da assisténcia perioperatoria.
Esta
instrumento para a humanizagcdo do cuidado.

consulta representa um valioso
Identificamos os diagnosticos de enfermagem
de risco, de promocéao da saude e com foco
no problema em pacientes com indicacdo de
cirurgia bariatrica. A coleta de dados se deu no
periodo de Novembro de 2017 a Fevereiro de
2018, durante as consultas de enfermagem pré-
operatorias de um centro de cirurgia bariatrica
da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Os dados coletados passaram pelo processo
de raciocinio clinico e na sequéncia foram
estabelecidos os diagnosticos de enfermagem
com base na Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association. Foram avaliados
18 pacientes, sendo 4 homens e 14 mulheres,
com idade entre 22 e 60 anos e indice de massa
corporal entre 35 e 55. Como diagnésticos de
enfermagem foram estabelecidos: controle
ineficaz da saude (100%); disposicao para
controle da saude melhorado (100%); risco
de glicemia instavel (100%); dor crénica
(83,3%); baixa autoestima situacional (61,1%);
corporal  (61,1%);
conforto prejudicado (55,5%); interacdo social
prejudicada (55,5%); padrao respiratério
ineficaz (44,4%); ansiedade (38,8%); déficit do

disturbio na imagem
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autocuidado para banho e vestir-se (33,3%); e deambulacdo prejudicada (33,3%).
Observou-se uma predominancia na dor fisica que a obesidade causa nesses pacientes
bem como nos diagnodsticos relacionados as necessidades psicossociais.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados pré operatorios, Diagnostico de enfermagem, Cirurgia
bariatrica.

NURSING CONSULTATION: NURSING DIAGNOSES IN THE PREOPERATIVE
PERIOD OF BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: The preoperative nursing consultation is the stage of the systematization
of nursing care that provides the planning of perioperative care. This consultation
represents a valuable instrument for the humanization of care. We identified the
nursing diagnoses of risk, of health promotion and with a focus on the problem in
patients with indication of bariatric surgery. Data were collected between November
2017 and February 2018, during the preoperative nursing consultations of a bariatric
surgery center in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The data collected went
through the process of reasoning Clinical and subsequent nursing diagnoses were
established based on the North American Nursing Diagnosis Association Taxonomy
Il. Eighteen patients were evaluated: 4 men and 14 women, aged between 22 and 60
years and body mass index between 35 and 55. The following nursing diagnoses were
established: ineffective health control (100%); provision for improved health control
(100%); unstable glycemic risk (100%); chronic pain (83.3%); low situational self-
esteem (61.1%); body image disorder (61.1%); comfort impaired (55.5%); impaired
social interaction (55.5%); ineffective respiratory pattern (44.4%); anxiety (38.8%); self-
care deficit for bathing and dressing (33.3%); and impaired walking (33.3%). It was
observed a predominance in the physical pain that obesity causes in these patients as
well as in diagnoses related to psychosocial needs.

KEYWORDS: Preoperative care, Nursing diagnosis, Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, prejudicial
a saude, estando diretamente associada a presenca de comorbidades (STEYER,
2016). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2015), a obesidade afeta
30-40% da populacdo geral em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
associa-se a diversas comorbidades e elevada mortalidade, principalmente de origem
cardiovascular. Constitui-se em umimportante fator de risco para sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, doencgas cardiovasculares e
também para doenca renal cronica (WAHBA, 2007).

Além das consequéncias clinicas, a obesidade estd associada a alteracdes
psicolégicas incluindo baixa auto-estima, ansiedade, depressédo (SARWER, 2005) e
diminuicdo da qualidade de vida. Também esta associada a consequéncias sociais
com limitagc6es na realizacao de tarefas diarias e dificuldade em encontrar um emprego
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devido a aparéncia (MARIANO, 2013).

A cirurgia bariatrica tem sido a melhor op¢éo de tratamento para a obesidade
mérbida, complementando a pratica de outras terapias para o controle do peso. Além
disso, obteve reconhecimento como cirurgia metabdlica por corrigir e auxiliar no
tratamento de comorbidades associadas ao excesso de adiposidade (FROTA, 2015;
BUCHWALD, 2014).

Para o sucesso do tratamento através da cirurgia bariatrica é necessario
acompanhamento peridédico com equipe multidisciplinar. Observa-se que nos ultimos
anos a enfermagem vem ganhando espaco em locais em que s&o realizados estes
procedimentos e vem ampliando a sua atuagao junto ao paciente candidato a cirurgia
(FROTA, 2015).

A consulta pré operatdria de enfermagem é a etapa da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem que proporciona o planejamento da assisténcia
perioperatéria. Esta consulta representa um valioso instrumento para a humanizacao
do cuidado, na qual o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de proporcionar ao
paciente apoio emocional, atencao e orientacdes relacionadas a todas as etapas do
processo e em que ele experimentara os mais diversos sentimentos (FREIBERGER,
2011).

Para que o planejamento do cuidado seja possivel e a fim de proporcionar ao
paciente uma experiéncia positiva durante o processo de mudancga, objetiva-se com
este estudo identificar os diagnésticos de enfermagem de risco, de promog¢ao da
saude e com foco no problema em pacientes com indicacéo de cirurgia bariatrica.
Trabalhando com os diagnéstico de enfermagem com base na Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é possivel preparar melhor o
paciente para o procedimento, individualizando os cuidados a serem realizados e
adequando a sua realidade para promover a continuidade do cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e retrospectivo.

A coleta de dados se deu no periodo de Novembro de 2017 a Fevereiro de
2018, durante as consultas de enfermagem pré-operatérias de um centro de cirurgia
bariatrica da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foram incluidos todos os
pacientes de pré operatdrio com indicagcao de cirurgia bariatrica atendidos durante as
consultas de enfermagem.

Os dados coletados passaram pelo processo de raciocinio clinico e na sequéncia
foram estabelecidos os diagndsticos de enfermagem com base na NANDA. Os dados
foram agrupados e organizados para tratamento estatistico descritivo simples.
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RESULTADOS

Foram incluidos e avaliados 18 pacientes no periodo pré operatorio de cirurgia
bariatrica, sendo 4 homens e 14 mulheres, com idade entre 22 e 60 anos e indice
de massa corporal (IMC) entre 35 e 55 Kg/m2. A Tabela 1 apresenta as principais
comorbidades apresentadas pelos pacientes.

Género n=18 %
Masculino 4 22,2
Feminino 14 77,8

Idade
20 a 35 anos 11 61,1
36 a 45 anos 3 16,6
46 a 55 anos 2 11,1
>55 anos 2 11,1
IMC
30 a 34,9Kg/m2 1 5,5
35 a 39,9Kg/m2 7 38,8
>40Kg/m2 10 55,5
Sindrome Metabdlica

Sim 12 66,6
Nao 6 33,3
Doencas Osteomusculares

Sim 6 33,3
Néo 12 66,6

Distarbios do Sono
Sim 8 44,4
Néo 10 55,5
Dor

Sim 15 83,3
Néo 3 16,6
Transtornos Psiquiatricos

Sim 10 55,5
Nao 8 44 .4

Tabela 01. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes candidatos a cirurgia.

De acordo com o perfil apresentado pelos pacientes na consulta pré operatoria
de enfermagem é possivel evidenciar uma proporcao elevada de mulheres que
realizaram a cirurgia bariatrica, quando comparado ao numero de homens. Nao ha
evidéncias descritas na literatura no que diz respeito aos motivos que levam mulheres
a realizarem mais a cirurgia bariatrica, entretanto, especialistas na area acreditam
que o fato das mulheres serem mais preocupadas com questdes envolvidas na saude
possa serum fator determinante. Além disso, pode-se observar uma alta prevaléncia de
obesidade grau lll. Outros estudos brasileiros realizados com popula¢ao semelhante,
também foi identificado que a maioria dos pacientes tratam-se do sexo feminino, com
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obesidade grau Ill e com comorbidades associadas (STEYER, 2016).

Os principais diagnosticos segundo NANDA estabelecidos na avaliagdo dos 18
pacientes estdo apresentados na Tabela 02. Além dos diagnésticos de enfermagem,
estdo apresentadas suas caracteristicas definidoras e as principais intervencdes de
enfermagem atribuidas aos pacientes avaliados nas quais foram realizadas através
dos cuidados de enfermagem.

Diagnéstico Enfer- | Caracteristicas Defi- | Intervencoes de Enfermagem | F %
magem nidoras
Controle ineficaz da | - Dificuldade com o - Promover o entendimento 18 |100
saude regime prescrito; quanto aos cuidados prescri-
- Escolhas na vida tos;
diaria ineficazes para | - Promover a interacao familiar
atingir as metas de na promog¢éao da saude;
saude; - Adequar o regime terapéutico
- Falha em incluir o a situagéo soécio-econémica do
regime de tratamento | paciente.
a vida diaria.
Disposicéo para - Expressa desejo de | - Incentivar o paciente na pro- |18 |100
controle da saude melhorar escolhas da | mo¢ao da mudanca.
melhorado vida cotidiana para
alcancar as metas.
Risco de glicemia - Aumento de peso - Controle da glicemia capilar; |18 | 100
instavel excessivo. - Incentivar o controle de inges-
ta alimentar;
- Orientar sobre os sintomas de
hiper/hipoglicemia.
Dor crénica - Autorrelato de ca- - Orientac&o sobre o uso de 15 83,3
racteristicas da dor medicacdes analgésicas;
- Orientacbes de medidas néo
farmacologicas para o alivio da
dor.
Baixa autoestima - Verbalizagbes auto- | - Estimular o paciente nos cui- | 11 61,1
situacional negativas; dados pré operatorios;
- Comportamento - Estimular o planejamento do
nao assertivo. cuidado pés operatorio;
- Incentivar o autocuidado e
valorizacéo.
Disturbio na imagem | - Alteracdo na estru- |- Estimular o paciente na prati- | 11 61,1
corporal tura corporal; ca de atividade fisica e reedu-
- Sentimentos nega- | cagéo alimentar para a efetiva
tivos em relacdo ao perda de peso necessaria
corpo. antes da realizacdo da cirurgia.
Conforto prejudicado |- Alteracéo no padréo |- Orientar técnicas de relaxa- 10 |55,5
de sono; mento;
- Ansiedade; - Busca pela espiritualidade;
- Desconforto com a | - Estimular enfrentamento da
situacéo; situacéo;
- Sensacao de des- | - Preparar para mudanca de
conforto. estilo de vida;
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Interacdo social pre- |- Desconforto em - Identificar estratégias paraa |[10 |55,5
judicada situacdes sociais. sua socializacao;
- Reconhecera os fatores que
causam ou as dificuldades nas
interacdes sociais;
- Relatara o desejo de realizar
mudancas positivas nos com-
portamentos sociais.
Padrao respiratério - Diametro antero- - Explicar a importancia dos 8 44 .4
ineficaz posterior do térax movimentos respiratorios e
aumentado. de tossir para a prevencgao de
complicacoes;
- Incentivar o exercicio da
tosse, para aumentar o volume
inspiratério e expiratério;
- Mostrar ao paciente a impor-
tancia de seu posicionamento
no leito com a cabeceira eleva-
da de 45 a 75 graus;
- Explicar que, quando estiver
sentado, devera posicionar 0os
bragos com almofadas na la-
teral, deixando o pulmao mais
livre para a sua expanséo e as
pernas estendidas.
Ansiedade - Alteracao do padréao | - Identificar fator estressor; 7 38,8
do sono; - Auxiliar na libertacao desses
- Preocupacoes fatores;
- Orientar técnicas de relaxa-
mento;
- Orientar medidas néo far-
macoldgicas para o alivio dos
sintomas.
Déficit do autocui- - Capacidade pre- - Desmistificar o medo de pedir | 6 33,3
dado para banho e judicada de lavar o ajuda;
vestir-se COorpo; - Orientar técnicas e mecanis-
- Incapacidade de mos de ajuda;
secar todas as partes
do corpo;
- Capacidade preju-
dicada de calgar os
sapatos;
- Capacidade prejudi-
cada de colocar rou-
pas na parte inferior
do corpo.
Deambulacao preju- |- Capacidade preju- |- Estimular a atividade fisica no | 6 33,3
dicada dicada para percorrer | seu limite;
as distancias neces- |- Utilizar sapatos adequados e
sarias; bengalas se necessario;
- Capacidade prejudi- | - Utilizar o corriméo das esca-
cada de subir esca- | das sempre que utiliza-las.
das.

Tabela 02. Diagnoésticos de Enfermagem segundo NANDA.

F: Frequencia - %: Percentil
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Com base nas consultas realizadas com os 18 pacientes do estudo, foram
identificados 12 diagnésticos entre riscos e promogéao da saude com frequéncias que
variam de 33,3% a 100%, na seguinte sequéncia: controle ineficaz da saude (100%);
disposicado para controle da saude melhorado (100%); risco de glicemia instavel
(100%); dor cronica (83,3%); baixa autoestima situacional (61,1%); distarbio naimagem
corporal (61,1%); conforto prejudicado (55,5%); interagao social prejudicada (55,5%);
padrao respiratorio ineficaz (44,4%); ansiedade (38,8%); déficit do autocuidado para
banho e vestir-se (33,3%); e deambulagao prejudicada (33,3%).

A partir da identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem, é possivel realizar
o planejamento da assisténcia, que envolve a determinacdo de metas, objetivos,
método de ajuda e do tipo de sistema de cuidados de enfermagem a ser estabelecido
nas intervencdes de enfermagem. Praticamente todos os sistemas de enfermagem
determinados foram baseados em a¢des de enfermagem de apoio e educacéo, o que
mostra a coeréncia na decisao pela Teoria do Autocuidado para nortear o processo de
enfermagem em portadores de obesidade moérbida. E evidente que estes pacientes
necessitam de orientacao, principalmente pela dificuldade de aderir ao tratamento e
pelas comorbidades associadas a doenca. Todos os elementos identificados na coleta
de dados e na analise dos discursos subsidiaram a construcdo dos cuidados para
orientar a assisténcia de enfermagem, que tem como objetivo promover autocuidado
do paciente bariatrico, para ajuda-lo a conhecer e adotar comportamentos saudaveis
para o alcance da finalidade da cirurgia (GALDINO, 2012).

Acirurgia bariatrica tornou-se uma abordagem aceita para controle de peso com
beneficio adicional de resolu¢cdo de outras comorbidades. No entanto, a assisténcia
de enfermagem ao longo do periodo perioperatdrio contribui de maneira significativa
para os resultados positivos da cirurgia. Durante o processo pré operatério, o
enfermeiro pode explicar os diagnosticos e sua justificativas e realizar um historico de
enfermagem completo, com informacdes pertinentes. E importante, ainda, iniciar as
orientacdes para o paciente e para a familia no periodo pré-operatério, pois a cirurgia
bariatrica provoca mudancas importantes. Como medidas podemos citar: perda de
peso, mudanca nos padrdes alimentares e na imagem corporal (NOGUEIRA, 2013).

Assim, é evidente que o paciente e a familia precisam ir para casa com
informacdes especificas sobre beber/comer, cuidar de tubos de drenagem, da pele
e cuidados de feridas, deambulac¢do, autocuidado, sinais e sintomas que requerem
atencédo médica e de enfermagem. Ao mesmo tempo, a enfermeira deve avaliar a
condicdo psicoldgica do paciente em sua nova forma de vida.

CONCLUSAO
Os pacientes que buscam a cirurgia bariatrica em sua grande parte apresentam

insucesso nos diversos tratamento clinicos da obesidade e geralmente mostram-se
extremamente motivados com a chance de trata-la cirurgicamente. O enfermeiro
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apresenta um papel fundamental nesse processo, pois fara o elo entre o paciente e
os demais membros da equipe e ir4 tracar um plano de cuidados aos pacientes que
serdo implementados ao longo do periodo pré e pds-operatorio.

Dentre os diagnosticos apresentados no caso, observou-se uma predominancia
nador fisica que a obesidade causa nos pacientes obesos, bem como nos diagnésticos
relacionados as necessidades psicossociais. E fundamental que o enfermeiro observe
os fatores envolvidos nesse diagnostico instituindo medidas e cuidados de forma que
seja possivel a melhora ou a resolugédo do diagnostico.

Devido ao elevado numero de diagndsticos de enfermagem para pacientes
obesos encontrados neste estudo, demonstra-se que ha necessidade de se realizar
planejamento através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-
operatério de cirurgia bariatrica. Ainda, sugere-se a identificacdo desses diagndsticos
como rotina de trabalho, com o objetivo de garantir a assisténcia individualizada para
o atendimento das reais necessidades do paciente.
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