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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introdução: Laparotomia é um 
procedimento cirúrgico, ela é indicada com a 
finalidade de obter via de acesso a órgãos intra-
abdominais, em operações eletivas, vista de 
drenagem, também, é um método diagnóstico. 
Objetivo: Realizar revisão sistemática sobre 
os cuidados de enfermagem periopeatorios 
em pacientes submetidos à laparotomia apartir 
de artigos científicos indexados e publicados 
nos anos de 2013 a 2017. Método: Trata-
se de um estudo qualitativo, tipo revisão 
integrativa. Resultados: A partir da leitura e 
análise dos artigos científicos encontrados, 
foram identificadas duas temáticas principais: 
Diagnósticos de Enfermagem no Perioperatório 
de Cirurgia de Grande Porte: Laparotomia; 
Principais Intervenções e Benefícios dos 
Cuidados de Enfermagem Sistematizados 
a Pacientes Submetidos à Laparotomia. 
Conclusão: Nesse sentido, requer o olhar 
atento por parte de todos os profissioais 
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envolvidos em sua assistência direta. Portanto, a sistematização da assistência de 
enfermagem é uma importante ferramenta para auxiliar o enfermeiro a diagnosticar as 
necessidades dos pacientes submetidos à laparotomia.
PALAVRAS-CHAVE: cuidado de enfermagem, período perioperatorio, laparotomia.

NURSING CARE IN LARGE PORTE SURGERIES: LAPAROTOMY

ABSTRACT: Introduction: Laparotomy is a surgical procedure, it is indicated for the 
purpose of obtaining access route to intra-abdominal organs, in elective operations, 
view of drainage is also a diagnostic method. Objective: To perform a systematic 
review on periope- rative nursing care in patients submitted to laparotomy from 
scientific articles indexed and published in the years 2013 to 2017. Method: This is 
a qualitative study, type integrative review. Results: From the reading and analysis of 
the scientific articles found, two main themes were identified: Nursing Diagnoses in the 
Perioperative of Large-Scale Surgery: Laparotomy; Main Interventions and Benefits 
of Systematized Nursing Care for Patients Undergoing Laparotomy. Conclusion: In 
this sense, it requires the attentive look of all the professionals involved in their direct 
assistance. Therefore, the systematization of nursing care is an important tool to help 
nurses to diagnose the needs of patients undergoing laparotomy.
KEYWORDS: nursing care, perioperative period, laparotomy.

INTRODUÇÃO

Laparotomia (laparon = flanco + tome = corte = ia) significa, na acepção exata 
do termo, “secção do flanco”; tem, entretanto, o significado de “abertura cirúrgica 
da cavidade abdominal” no conceito da maioria dos cirurgiões (TAZIMA; VICENTE; 
MORIYA, 2011). Ela é indicada com a finalidade de obter via de acesso a órgãos 
intra-abdominais, em operações eletivas, vista de drenagem de coleções líquida e, 
também, é um método diagnóstico (laparotomias exploradoras) o qual é usado para 
identificar e determinar a extensão de uma lesão abdominal (SILVA et al., 2010).

A Laparotomia exploradora expõe o paciente a mais riscos por ser um 
procedimento invasivo e que necessita de anestesia do tipo geral para a realização 
do procedimento cirúrgico, corroborando com aparecimento de complicações pós-
operatórias, quando comparada a procedimentos cirúrgicos pouco invasivos como 
a laparoscopia (MATOS et al., 2013). Vale ressaltar que as cirurgias enquadram-
se dentre os procedimentos mais onerosos fornecidos pelo Sistema de Saúde, 
além disso, em países mais pobres, a falta de estrutura, de materiais básicos e de 
um efetivo controle de infecção hospitalar podem ser fatores que elevam o risco à 
segurança do paciente (STUDART et al., 2017).
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E com intuito de minimizar os riscos no processo cirúrgico a equipe de 
enfermagem possui papel fundamental na prestação da assistência, em especial, 
cabe ao enfermeiro a elaboração de um plano de cuidados para o paciente e a 
sua implementação, visando sempre a prevenção de complicações decorrentes 
da cirurgia e do procedimento anestésico (MIRANDA et al., 2016). Igualmente, 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP), que é 
uma valiosa ferramenta para que o paciente seja assistido de forma integralizada, 
contínua, segura e humanizada pela enfermagem (RIBEIRO et al., 2017).

Nesse sentido, através de uma assistência efetiva por parte do enfermeiro no 
período perioperatório, é possível minimizar em grande parte a ocorrência de diversas 
complicações antes durante quanto após o procedimento cirúrgico, principalmente 
em laparotomias, que são cirurgias de grande porte e que resultam em grande 
lesão tecidual. Ressalta - se então, o interesse pelo presente estudo surgiu a 
partir da vivência da disciplina Enfermagem em Ambiente de alta complexidade da 
Universidade Federal do Amapá, em centro cirúrgico, no qual houve a necessidade 
de conhecer/comparar a práxis dos cuidados de enfermagem ao paciente submetido 
à laparotomia percebido e realizados aos pacientes no Hospital de clinicas do Dr. 
Alberto Lima, no município de Macapá. 

Assim, houve a necessidade de construir uma revisão integrativa, a partir 
de artigos científicos publicados e indexados entre os anos de 2013 a 2017, 
com intuito de conhecer as outras realidades/experiências. Portanto ao reunir os 
materiais disponíveis nos últimos anos, veio demostrar em suma as convergências 
e divergências do tema em voga, o qual pode subsidiar e guiar os enfermeiros na 
direção do atendimento das reais necessidades do paciente cirúrgico, submetidos 
a esse procedimento.

Dessa maneira, tomou-se como pressuposto o seguinte problema: Quais os 
cuidados de enfermagem perioperatórios em pacientes submetidos à laparotomia 
descritos na literatura no período de 2013 a 2017?

Com a finalidade de responder o problema de pesquisa elaborou - se o seguinte 
objetivo geral: Realizar revisão integrativa sobre os cuidados de enfermagem 
periopeatorios em pacientes submetidos à laparotomia apartir artigos científicos 
indexados e publicados nos anos de 2013 a 2017.  Os objetivos específicos 
delineados no presente estudo enfocaram 2 principais:

- Identificar os principais diagnósticos de enfermagem mencionados pelos 
enfermeiros relacionados aos cuidados a pacientes submetidos à Laparotomia. 

- Perceber os principais benefícios dos cuidados de enfermagem sistematizados 
a pacientes submetidos à Laparotomia. 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 10 91

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo revisão integrativa (RI). Revisão 
Integrativa para o seu desenvolvimento é um tipo de pesquisa que busca identificar, 
analisar e sintetizar o conhecimento de outros estudos independentes e fazer a sua 
aplicação na prática, constituindo, assim, um instrumento da Prática Baseada em 
Evidencias (PBE) (SOUZA et al., 2010). 

Nesse sentido, Mendes et al. (2008) divide a RI em seis etapas, quais sejam, 
a elaboração da pergunta norteadora, a busca na literatura e estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão, a coleta de dados (onde se obtém as informações 
pretendidas dos artigos selecionados) seguida de uma categorização destes 
estudos, a analise dos achados, a interpretação dos resultados e, por fim, a síntese 
do conhecimento.

E obedecendo estas etapas acima descritas, considerando a pergunta de 
pesquisa já mencionada na introdução, para o presente estudo a coleta de dados 
ocorreu no período de Outubro e Novembro de 2018. Utilizou- se a metodologia 
PICo, onde P - representou a População (Equipe de Enfermagem), I – Interesse 
(cuidados de enfermagem) e Co – Contexto (período perioperatório).

Quando a descrição da coleta de dados, ou seja, realização de busca nas 
bases de dados, foram usados os descritores cadastrados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “Cuidado de enfemagem”, “periodo perioperatorio” e 
“punção”. As combinações foram realizadas com o operador booleano “AND”.

Assim a  busca dos artigos  nesta revisão,  incluíram as bases de dados:  
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados e 
Enfermagem (BDENF). A escolha destas bases de dados justifica-se por serem 
referências no contexto brasileiro e internacional, o que provê uma melhor discussão 
através de estudos desenvolvidos em distintas regiões.

Para seleção dos artigos da pesquisa, optou-se por periódicos nacionais 
referentes.Os critérios de inclusão utilizados foram: 

- Artigos publicados no período de 2013 a 2017, 
- Artigos disponiveis na integra e gratuitos, cuidados de enfermagem com o 

paciente submetido à laparotomia, 
- Artigos publicados em português.  
Os critérios de exclusão para os artigos selecionados foram: 
- Artigos não disponíveis na íntegra, 
- Dissertações ou teses, monografias. 
- Publicações fora do período estipulado, 
- Artigos repetidos, 
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- Artigos que somente disponibilizavam resumo e que não abordaram a 
temática pesquisada.

O percursso o qual se chegou no substrato da análise, pode ser visto na fi gura 
1:

Figura 1 – Etapas de coleta de dados

RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos durante a pesquisa, foi formulado um quadro, 
organizado com as bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF com os achados 
utilizados como válidos sem repetições e referentes às variáveis determinadas. 
Adicionalmente, em busca realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) com os 
descritores “cuidado de enfermagem AND laparotomia AND período perioperatório”, 
estavam disponíveis 1.185 artigos. Após a aplicação dos fi ltros, apenas 5 foram 
selecionados. 

Na base de dados da Base de Dados Enfermagem (BDENF) foram ultilizados 
os mesmos descritores acima citados, e estavam disponíveis 156 artigos, dos quais 
somente 4 foram selecionados após submissão dos critérios de exclusão. Então 
ressalta-se que o total de artigos que compusseram os ressultados da presente 
pesquisa, foram 9,  conforme quadro 1.
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Código Título / Autor 
(es)

Base 
de 
Dados

Periódico/ 
Ano

Características do 
estudo

Principais 
resultados/
evidências

Modalidade 
da pesquisa

DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0100-
69912017003011.

Incidência 
e fatores de 
complicações 
pulmonares 
pós-operatórias 
em pacientes 
submetidos à 
cirurgias de 
tórax e abdome. 
AVILA; FENILI, 
2017.

BDENF

Rev. Col. 
Bras. Cir.; 
44(3): 284-
292, 2017.

País de 
realização: 
BRASIL
Tipo de estudo: 
Estudo analítico 
observacional
Amostra: 314 
pacientes
Local: Hospital 
Santo Antônio de 
Blumenau-SC
Técnica de 
coleta de dados: 
estatística 
descritiva 
Técnica de 
análise de dados: 
software Microsoft 
office excel

 As complicações 
pulmonares pós-
operatórias são 
frequentes e os 
fatores associados 
a maior risco foram 
diabetes, internação 
prolongada e 
presença de doença 
pulmonar prévia.

Estudo 
analítico 
observacional

DOI: http://dx.doi.
org/10.6018/
eglobal.16.4.281061

Laparotomia 
exploratória e 
colecistectomia: 
análise da 
frequência 
respiratória e 
saturação de 
oxigênio de 
pacientes no 
pós-operatório 
imediato. 
SANTOS et al. 
2017.

BVS

Enfermería 
Global Nº 
48 Octubre, 
2017.

País de 
realização: Brasil
Tipo de estudo: 
pesquisa 
transversal, 
quantitativa.
Amostra: 63 
pacientes
Técnica de 
coleta de dados: 
questionário 
estruturado
Técnica de 
análise de dados: 
programa BioEstat 
5.0

Evidenciou-se 
que não houve 
significância 
estatística quanto a 
alterações clínicas 
pertinentes a FR 
(p=0,4) e alterações 
clínicas da SapO2 
(p=0,8) quando 
comparadas as 
amostras de ambos 
os grupos e os 
procedimentos 
cirúrgicos realizados.

pesquisa 
transversal, 
quantitativa

DOI: http://dx.doi.
org/10.5380/
ce.v21i3.45265

Assistência de 
enfermagem 
segura e 
qualificada: 
avaliação do 
risco cirúrgico 
no cuidado 
perioperatório ao 
idoso. LOCKS et 
al. 2016.

BVS

Cogitare 
Enferm. Jul/
set; 21(3): 01-
07, 2016.

País de 
realização: Brasil
Tipo de estudo: 
comentário crítico, 
compreendido 
como recurso 
reflexivo e 
argumentativo
Amostra: 
Local: 
Técnica de coleta 
de dados: análise 
individualizada do 
estudo
Técnica de 
análise de dados: 

Os resultados 
evidenciam que 
escalas preditoras 
são tecnologias 
de cuidado que 
devem ser utilizadas 
pelos enfermeiros 
no cuidado ao 
idoso no período 
perioperatório com 
foco na cirurgia 
segura.

Comentário 
crítico, 
compreendido 
como recurso 
reflexivo e 
argumentativo
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DOI: https://doi.
org/10.5327/Z1414-
442520160002000

Frequência de 
hipotermia não 
intencional no 
perioperatório de 
cirurgias eletivas. 
NAVARRO et al. 
2016.

BVS

REV. 
SOBECC, 
SÃO PAULO. 
ABR/JUN.; 
21(2); 68-74, 
2016.

País de 
realização: Brasil
Tipo de estudo: 
Estudo transversal 
descritivo de 
abordagem 
quantitativa
Amostra: 53 
pacientes
Local: Hospital 
privado de São 
Paulo
Técnica de coleta 
de dados: roteiro 
de estudo de caso
Técnica de 
análise de 
dados: roteiro 
de observação 
sistemática

Alguns dos 
resultados 
demonstram 
a variação da 
temperatura 
durante o período 
perioperatório, 
dividida em dois 
momentos, na SO e 
na SRPA, quando a 
temperatura auricular 
foi mensurada de 
15 em 15 minutos, 
a partir do momento 
em que o paciente 
adentrou o CC até 
sua saída.

Estudo 
transversal 
descritivo de 
abordagem 
quantitativa

DOI: 10.5935/1414-
8145.20150077

Métodos de 
aquecimento na 
prevenção da 
hipotermia no 
intraoperatório 
de cirurgia 
abdominal 
eletiva. 
DANCZUK. et al. 
2015.

BDENF

Esc Anna 
Nery; 19(4): 
578-584,
 2015.

País de 
realização: Brasil
Tipo de 
estudo: Estudo 
quantitativo, 
exploratório 
e descritivo, 
prospectivo.
Amostra: 63 
pacientes
Local: hospital 
público da região 
sul do Brasil
Técnica de 
coleta de dados: 
estatística 
descritiva 
Técnica de 
análise de 
dados: software 
SEstatNet.

A infusão de fluidos 
aquecidos 
para irrigação da 
cavidade abdominal 
foi a medida mais 
empregada (nº 63; 
100%) do método 
ativo, enquanto 
que a manutenção 
do sistema de 
refrigeração 
desligado até o 
início da cirurgia 
foi a medida mais 
utilizada (nº 57; 
90,5%) do método 
passivo.

Estudo 
quantitativo, 
exploratório 
e descritivo, 
prospectivo.

DOI: https://doi.
org/10.5327/Z1414-
4425201500020002

Complicações 
em idosos 
em sala de 
recuperação 
pós-anestésica 
(SRPA). 
NASCIMENTO; 
BREDES; 
MATTIA, 2015.

BDENF

REV. 
SOBECC, 
SÃO PAULO. 
ABR/JUN.; 
20(2); 64-72, 
2015.

País de 
realização: Brasil
Tipo de 
estudo: Estudo 
prospectivo, 
exploratório, com 
método qualitativo.
Amostra: 50 
idosos
Local: Hospital 
Universitário de 
Belo Horizonte
Técnica de coleta 
de dados: roteiro 
semiestruturado
Técnica de 
análise de dados: 
Excel 2007 e SPSS

O papel do 
enfermeiro é 
indispensável na 
SRPA nas medidas 
de prevenção das 
complicações, sendo 
estas planejadas 
no período pré-
operatório.

Estudo 
prospectivo, 
exploratório, 
com método 
qualitativo
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DOI: ISSN1679-4605

Dor em 
pacientes no 
pós-operatório 
de cirurgias 
torácicas e 
abdominais. 
SANTOS et al. 
2014.

BDENF

Rev. Ciênc. 
Ext. v.10, n.3, 
p.99-107, 
2014.

País de 
realização: 
BRASIL
Tipo de estudo: 
Estudo transversal 
de abordagem 
quantitativa
Amostra: 37 
pacientes
Local: Hospital 
público no 
Maranhão
Técnica de 
coleta de dados: 
questionário 
semiestruturado 
Técnica de 
análise de dados: 
software Microsoft 
office excel

Os achados 
apresentados 
permitem 
deduzir que a 
dor tem enfoque 
relevante pelo 
seu envolvimento 
no estado geral 
do paciente 
comprometendo 
a atuação dos 
extensionistas.

Estudo 
transversal de 
abordagem 
quantitativa

DOI: 10.9789/2175-
5361.2014.v6i4.1601-
1609

Cuidado de 
enfermagem 
perioperatório: 
revisão 
integrativa de 
literatura. GUIDO 
et al. 2014.

BVS

J. res.: 
fundam. 
care. online  
out./dez. 
6(4):1601-
1609, 2014.

País de 
realização: Brasil
Tipo de estudo: 
Revisão Integrativa 
de literatura
Amostra: 23 
artigos
Local: 
Técnica de coleta 
de dados: 
Técnica de 
análise de dados: 

Dividiu-se em duas 
categorias: cuidado 
de enfermagem 
no perioperatório: 
identificam-se 
como cuidado 
as orientações 
de enfermagem, 
cuidados na 
hipotermia e na 
prevenção das 
lesões de pele. 
Organização da 
assistência de 
enfermagem no 
perioperatório, os 
estudos evidenciam 
estratégias 
desenvolvidas para 
ofertar qualidade 
de assistência por 
meio da organização 
do trabalho de 
enfermagem.

Revisão 
Integrativa de 
literatura
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DOI: EISSN: 2177-9333

A influência 
da frequência 
respiratória 
sobre os gases 
sanguíneos 
arteriais no 
pós - operatório 
imediato de 
laparotomia 
exploradora 
por trauma 
abdominal. 
MATOS et al. 
2013.

BDENF

ASSOBRAFIR 
Ciência. Ago; 
4 (2):
53-63, 2013.

País de 
realização: 
BRASIL
Tipo de estudo: 
Estudo quantitativo
Amostra: 55 
pacientes
Local: Centro de 
Trauma do Hospital 
Governador Joao 
Alves Filho
Técnica de coleta 
de dados: 
Técnica de 
análise de dados: 
software SPSS 
10.0

médias para 
a frequência 
respiratória 
27,49±5,31 irpm 
(24hs), 25,35±5,32 
irpm (48hs), 
24,15±3,94 irpm 
(72hs), para a 
PaCO2 32,84±4,49 
mmHg (24hs), 
33,65±3,36 mmHg 
(48hs), 34,04±3,73 
mmHg (72hs), 
para a PaO2 
85,29±18,30 mmHg 
(24hs), 87,53±17,56 
mmHg (48hs), 
89,31±16,57 (72hs), 
com significância 
estatística para 
a frequência 
respiratória (p<0,05). 

Estudo
quantitativo

Quadro 1– Referências bibliográficas dos artigos das bases de dados LILACS, SCIELO e 
BDENF.

DISCUSSÕES DOS RESULTADOS

A partir da leitura e análise dos artigos científicos encontrados, foram 
identificadas duas temáticas principais, as quais parecem ser o cerne da 
discussão dos estudos encontrados relacionados aos cuidados de enfermagem no 
perioperatório de laparotomia. Para melhor compreensão, foram categorizadas nos 
tópicos a seguir:

- Diagnósticos de Enfermagem no Perioperatório de Cirurgia de Grande Porte: 
Laparotomia;

- Principais Intervenções e Benefícios dos Cuidados de Enfermagem 
Sistematizados a Pacientes Submetidos à Laparotomia.

- Diagnósticos de Enfermagem no Perioperatório de Cirurgia de Grande 
Porte: Laparotomia

Após a análise dos estudos encontrados através desta revisão integrativa, 
percebeu-se que embora alguns dos autores tenham realizado suas pesquisas com 
públicos diferentes e em locais distintos, entram em consenso sobre os diagnósticos 
de enfermagem de pacientes submetidos a laparotomia. Dessa forma, foram 3 
diagnósticos de enfermagem para compor este estudo e são eles: i) alterações no 
padrão respiratório, ii) dor ocasionada pelo ato operatório e iii) hipotermia.

Em seu estudo, Matos et al (2013) identificou  alterações no padrão respiratório 
de pacientes submetidos a cirurgia de grande porte, evidenciando que as lesões 
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advindas do precedimento cirurgico contribuem para a disfunção da musculatura 
respiratória e impossibilitam a ventilação pulmonar adequada. O autor ressalata 
ainda que a dor provocada por estas lesões é fator predisponente das alterações 
na FR, principalmente por se tratar de um procedimento cirurgico muito invasivo.

Ainda com relação a dor ocasionada pelo ato operatório, Santos et al (2014) 
destaca que os achados permitem deduzir que a álgia em grandes proporções no 
pós-operatório interfere diretamente na recuperação geral do indivíduo, onde cita 
também as alterações no padrão respiratório que podem até mesmo prolongar o 
tempo de internação do paciente.

Outro diagnóstico de enfermagem evidenciado nas pesquisas foi a hipotermina. 
Nos resultados de seu estudo, Ribeiro et al (2017) mostra que a diminuição da 
temperatura corporal durante e após o procedimento cirúrgico respresentam alto 
risco aos paciente, principalmente à população idosa. Neste mesmo estudo, ressalta-
se que a incidência da hipotermia decorre do uso da anestesia geral, que provoca 
uma deficiência nos mescanismos termoregulatórios e se combinada ao anestésico 
local, também impossibilita a manutenção dos mecanismos compensatórios (como 
tremores, vasoconstrição periférica e sensação térmica) (SANTOS et al., 2017; 
RIBEIRO et al., 2017).

- Principais intervenções e benefícios dos cuidados de enfermagem 
sistematizados a pacientes submetidos a laparotomia.

No primeiro diagnóstico, tem-se a função respiratória como foco dos cuidados 
no pós-operatório. As cirurgias abdominais podem influenciar negativamente a 
respiração do paciente ao influenciar na diminuição da expansibilidade abdominal 
e torácica devido a dor que os pacientes sentem no pós-cirúrgico (SANTOS et al., 
2017). De acordo com Matos et al (2013), cirurgias abdominais tem estreita ligação 
com a ocorrencia de hipoxemia tardia e distúrbios ventilatórios pós-operatórios. 
Além disso, outros fatores que influenciam na função respiratorória são a anestesia 
e a posição supina prolongada na mesa cirúrgica. 

Há convergencia entre autores afirmando que o acompanhamento sistemático 
é fator essencial para a minimização de tais complicações (MATOS et al.,2013; 
SANTOS et al, 2017). No que concerne à dor experienciada no pós-cirúrgico de 
laparotomia, ela é um elemento presente para a maioria dos pacientes e representa 
um obstáculo no processo de recuperação do paciente, uma vez que, pode interferir 
na respiração e causar alterações sistêmicas. Além disso, ela é capaz de prejudicar 
a mobilidade e o sono dependendo da sua intensidade (SANTOS et al., 2014).

Nesse sentido, Santos et al (2014) consideram que para a promoção do bem-
estar do paciente e o auxilio na mitigação do processo de dor, a administração de 
medicação analgésica é imprescindível. Além disso, a avaliação da dor através de 
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escalas e a execução de exercicios respiratórios são da mesma forma relevantes, e 
tais atribuições são pertinentes às ações de cuidados da enfermagem.

Em adição a isso, Nascimento et al. (2015) em seu estudo afirma que na 
cidade de São Paulo, as enfermeiras já possuem uma legislação que regulamenta o 
uso da Terapia Complementar, a Lei n° 13.717, de 8 de janeiro de 2004, que dispõe 
sobre o uso de terapias como a aromaterapia, a reflexologia, as essências florais, e 
com isso a Enfermagem tem mais um recurso a utilizar em seu plano de cuidados. 
Contribuindo com essa análise, o estudo de Santos et al. (2014) revelou que 
quando os pacientes aceitaram a realização dos exercícios respiratórios para alivio 
da dor, ao final, os mesmos relataram redução do quadro doloroso, relaxamento e 
segurança no ato de respirar.

No período intraoperatório, uma das dificuldades que podem aparecer é a 
hiportermia. Com a baixa da temperatura à menos de 36 °C durante o procedimento 
cirúrgico, já se considera como que o paciente está hipotérmico. Dentre as possíveis 
causas para esse quadro estão o processo anestésico, a baixa temperatura das salas 
operatórias, infusões venosas frias, entre outros. Nesse sentido, a preservação da 
normotermia é fator importante para a segurança do paciente e para a obtenção de 
resultados cirúrgicos positivos (DANCZUK et al., 2015).

Segundo Moysés et al (2014), a hipotermia pode ser responsável por algumas 
complicações como o aumento do risco de sangramento, infecção do sítio cirúrgico, 
periodo de internação prolongado, aumento da dor pós-cirúrgica e diminuição do 
débito urinário. Para prevenção de hipotermia em cirurgias com exposição visceral, 
Danczuk (2015) chama atenção para a relação risco/benefício, pois o custo que 
envolve a prevenção da hipotermia no intraoperatório é menor se comparado ao 
de tratamento dos resultados adversos, tal como a necessidade de transfusão 
sanguínea originada pelo estado hipotérmico no paciente cirúrgico. 

No mesmo estudo ele ressalta que Acredita-se na tendência crescente da 
aplicação rotineira dos vários métodos de aquecimento do paciente para prevenir 
a hipotermia durante cirurgia, uma vez que o uso desses não é demorado nem 
problemático. Além disso, Lopes et al. (2015) elencam alguns cuidados que 
são eficazes no combate à hipotermia durante as cirurgias. Dentre eles estão a 
administração venosa de fluidos aquecidos, utilização de cobertores de aquecimento, 
colchões e vestuários com circulação de água quente e irradiação de calor.

Nascimento, Bredes e Mattia (2015) reforçam a importância da participação do 
enfermeiro no acompanhamento vigilante da temperatura do paciente, em especial 
a do idoso, em todo o processo anestésico-cirúrgico é essencial para assegurar que 
tal paciente mantenha normotermia, reduzindo as complicações e proporcionando 
ao paciente conforto.

Outra estratégia para uma melhor assistência está descrita no estudo de 
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Locks (2016) a utilização de escalas de avaliação de risco do idoso em condição 
perioperatória possibilita fundamentar os princípios da segurança do paciente, pois 
propicia ao enfermeiro realizar avaliação global, identificando fatores de risco e, por 
conseguinte, possibilitando a prevenção de complicações cirúrgicas. 

De acordo com Ribeiro et al (2017) contribui ao dizer o quão importante e 
necessário é o desenvolvimento de mecanismos que possam auxiliar na detecção 
precoce do quadro de hipotermia, bem como investimentos na instrumentalização 
da equipe, por meio de métodos capazes de auxiliar na prevenção de complicações 
no período perioperatório, oferecendo uma assistência qualificada livre de danos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considera-se que a laparotomia é um tipo de cirurgia que, por sua extensão, 
pode ocasionar diversas complicações tanto durante o período intraoperatório 
quanto no pós operatório. Nesse sentido, requer o olhar atento por parte de todos 
os profissioais envolvidos em sua assistência direta. Portanto, a sistematização da 
assistência de enfermagem é uma importante ferramenta para auxiliar o enfermeiro 
a diagnosticar as necessidades dos pacientes submetidos à laparotomia, assim 
como a implementar seus cuidados principalmente no sentido de prevenir situações 
que venham a afetar a recuperação do paciente cirúrgico. 

Os diagnósticos de enfermagem de pacientes submetidos à laparotomia que 
foram identificados neste estudo estão: i) alterações no padrão respiratório, ii) dor 
ocasionada pelo ato operatório e iii) hipotermia. E para tais necessidades existem 
cuidados de enfermagem específicos, os quais podem ter repercussão direta no 
sucesso da cirurgia, bem como no processo de recuperação pós-cirúrgica.
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