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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi identificar as respostas humanas apresentadas por pacientes no p6s-operatério de cirurgia bariatrica que
se configurem como diagnésticos de enfermagem da classe respostas cardiovasculares/pulmonares. Estudo observacional de carater
transversal realizado no periodo de julho de 2010 a maio de 2011, em um hospital referéncia em cirurgia bariatrica em Fortaleza-CE.
Os diagnésticos de enfermagem identificados foram: risco de perfusao gastrintestinal ineficaz (87,9%), risco de intolerancia a atividade
(70,7%), perfusao tissular periférica ineficaz (67,2%), risco de choque (63,8%), débito cardiaco diminuido (60,3%), risco de perfusao tissu-
lar cardiaca diminuida (58,6%), intolerancia a atividade (51,7%), risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz (48,3%), ventilagdao espontanea
prejudicada (46,5%), risco de perfusao renal ineficaz (43,1%), padrao respiratério ineficaz (37,9%) e resposta disfuncional ao desmame
ventilatério (36,2%). Assim, com base nesses resultados sera possivel direcionar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e, consequentemente, reduzir complicagbes pds-operatdrias.
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Identificacion de los diagndsticos
de enfermeria de la clase de respuestas
cardiovasculares/pulmonares
en pacientes sometidos a la cirugia
bariatrica
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las respuestas humanas presentadas por pacientes en el postoperatorio de cirugia bariatrica
que se configuren como diagndsticos de enfermeria de la clase de respuestas cardiovasculares/pulmonares. Estudio observacional de
caracter transversal realizado en el periodo de julio de 2010 a mayo de 2011, en un hospital referencia en cirugia bariatrica en Fortaleza
(Ceara, Brasil). Los diagnésticos de enfermeria identificados fueron: riesgo de perfusién gastrointestinal ineficaz (87,9%), riesgo de into-
lerancia a la actividad (70,7%), perfusion tisular periférica ineficaz (67,2%), riesgo de choque (63,8%), débito cardiaco disminuido (60,3%),
riesgo de perfusion tisular cardiaca disminuida (58,6%), intolerancia a la actividad (51,7%), riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
(48,3%), ventilacién espontanea perjudicada (46,5%), riesgo de perfusion renal ineficaz (43,1%), patrén respiratorio ineficaz (37,9%) y
respuesta disfuncional al desmame ventilatorio (36,2%).
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Identification of the Nursing Diagnoses
of the Cardiovascular/Pulmonary
Responses Class in Patients Subject to
Bariatric Surgery

ABSTRACT

This observational and cross-sectional study aimed to identify human responses presented by patients during the postoperative period
for bariatric surgery classified into the cardiovascular/pulmonary responses class of the nursing diagnoses. The study was carried out
between July 2010 and May 2011, in a reference hospital for bariatric surgery in Fortaleza, state of Ceara. The following nursing diagnoses
were identified: risk for ineffective gastrointestinal perfusion (87.9%), risk for activity intolerance (70.7%), ineffective peripheral tissue
perfusion (67.2%), risk for shock (63.8%), decreased cardiac output (60.3%), risk for decreased cardiac tissue perfusion (58.6%), activity
intolerance (51.7%), risk for ineffective cerebral tissue perfusion (48.3%), impaired spontaneous ventilation (46.5%), risk for ineffective
renal perfusion (43.1%), ineffective breathing pattern (37.9%) and dysfunctional ventilatory weaning response (36.2%). Thus, based on
these results, it will be possible to direct nursing care to patients subject to bariatric surgery and consequently reduce postoperative
complications.
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Introducao

Atualmente, existem varios tipos de tratamento para a obe-
sidade, dentre os quais 0s mais recomendados sao: orientagdo
dietética, realizacdo de atividade fisica e uso de farmacos anti-
obesidade. Em pacientes obesos com comorbidades associadas,
a manutencao da perda de peso através dos tratamentos conven-
cionais é uma tarefa dificil de se realizar e individuos com obesi-
dade grave ndo podem simplesmente confiar nos resultados dos
métodos convencionais para o tratamento da obesidade como um
meio de manter a perda de peso a longo prazo (1,2). Assim, quan-
do esses métodos ndo sao eficazes, surge a necessidade de uma
intervengdo cirdrgica para solucionar o problema do excesso de
peso, denominada de cirurgia bariatrica (3).

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de uma
terapéutica especial. Seu grande corpo e as comorbidades associa-
das fazem desses individuos morbidamente obesos candidatos de
alto risco cirlirgico, os quais requerem um planejamento nos cui-
dados de enfermagem. A partir do pressuposto de que a assistén-
cia deve ser baseada na literatura cientifica, a enfermagem deve
se armar de recursos para poder assistir esse paciente de modo
a fazer com que todos os cuidados que, direta ou indiretamente,
possam depender da assisténcia de enfermagem sejam seguidos,
para um melhor desempenho da equipe que assiste esse paciente,
a fim de que a sua recuperacao tenha o sucesso esperado.

Nos dltimos anos, a Enfermagem vem aprimorando seus
conhecimentos e propondo melhoras na sua pratica assistencial,
desenvolvendo uma metodologia prépria de trabalho, baseada no
método cientifico denominado Processo de Enfermagem (PE). O
PE é visto como uma tecnologia do cuidado que orienta o racioci-
nio l6gico e melhora a qualidade do cuidado por meio da sistema-
tizacao da avaliacéo clinica, dos diagndsticos, das intervengdes
e dos resultados de Enfermagem (4). Assim, a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem possibilita que os enfermeiros iden-
tifiguem os diagndsticos de enfermagem e consequentemente
estabelecam as intervencdes, de modo a prestar uma assisténcia
planejada e fundamentada em conhecimentos cientificos, o que
viabiliza um cuidado objetivo e individualizado.

0 diagnéstico de enfermagem é dominio da Enfermagem, ou
seja, trata-se de uma atividade que os enfermeiros tém qualifi-
cacdo legal para tratar e responsabilizar-se. Compete ao Enfer-
meiro a responsabilidade de diagnosticar as respostas humanas

relacionadas a salde ou as atividades cotidianas. A partir do con-
hecimento dos problemas, o enfermeiro podera prever as com-
plicacdes e agir na sua prevengao ou no seu controle, se nao for
possivel evita-las.

Diante da andlise situacional da assisténcia de enfermagem
a0 paciente bariatrico, surgem os questionamentos: quais 0s
principais diagnosticos de enfermagem referentes a funcdo car-
diaca e pulmonar apresentados pelos obesos morbidos durante
0 pbs-operatério imediato? Quais as caracteristicas definidoras
mais predominantes nesses diagnésticos?

Em individuos obesos, ha uma sobrecarga muscular para
realizar a ventilagdo, resultando em disfungdo da musculatura
respiratdria. Essas disfuncdes podem contribuir para o surgimen-
to de complicagdes respiratdrias no pds-operatério de Cirurgia
Abdominal Alta (CAA), as quais prolongam a estadia hospitalar;
as mais comuns sdo insuficiéncia respiratéria, atelectasia, pneu-
monia, hipoventilagdo e embolia pulmonar (5). Dessa forma, pa-
rece razoavel esperar que alteragdes na fungao pulmonar possam
ser mais intensas no doente obeso mdrbido submetido a cirurgia
bariatrica, o que pode favorecer uma maior incidéncia de compli-
cagOes neste grupo de individuos e também problemas cardio-
vasculares. Assim, acredita-se contribuir para o conhecimento
desses diagndsticos, o que dara subsidios para planejar um cui-
dado de enfermagem mais efetivo e especifico para os pacien-
tes durante o pds-operatdrio nos servigos de salde destinados a
esse procedimento.

Diante do exposto, este estudo visou analisar os diagndsticos
de enfermagem da classe respostas cardiovasculares/pulmona-
res em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com o intuito
de adequar a assisténcia de enfermagem de forma segura e efi-
caz, seguindo a Taxonomia IT da North American Nursing Diagno-
sis Association (NANDA) 2009-2011.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal,
realizado no periodo de julho de 2010 a maio de 2011, em um hos-
pital referéncia de cirurgia bariatrica do Sistema Unico de Satde
(SUS) localizado no Municipio de Fortaleza-CE-Brasil.

A amostra foi de 58 pacientes que estavam vivenciando o pés-

operatdrio imediato. Apenas um paciente ndo foi enquadrado nos
critérios de inclusdo, tendo idade superior a 60 anos.
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Os critérios adotados para a inclusdo no grupo foram: es-
tar cadastrado no servico de cirurgia bariatrica da referida ins-
tituigdo; possuir IMC = 40 kg/m? ou IMC maior que 35 kg/m?
com comorbidades (hipertensado, diabetes, dislipidemias, apneia
do sono, entre outras); estar no periodo pds-operatério. Apesar
de haver publicagbes que consideram o pds-operatdrio bariatri-
co até 30 dias apds o procedimento, foi considerado apenas o
pds-operatdrio imediato (72h), quando os pacientes ainda estao
hospitalizados. Ja os critérios de exclusdo foram: ter idade = 60
anos, devido ao possivel comprometimento cardiovascular e/ou
pulmonar; ter histérico de cirurgia cardiovascular, ja que os si-
nais e sintomas apresentam avaliagdo confusa quanto ao estado
pds-operatdrio e/ou doenga prévia; ter obesidade relacionada a
distdrbios psiquiatricos.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento orga-
nizado de acordo com o referencial da NANDA (6) com questdes
abertas e fechadas, utilizando escala tipo Likert. A primeira parte
do instrumento é composta por dados de identificacao e a segun-
da contém cada diagnéstico de enfermagem da classe de respos-
tas cardiovasculares/pulmonares, presentes na versao brasileira
2009-2011 da classificagdo de diagndsticos de enfermagem da
NANDA, com suas respectivas caracteristicas definidoras e fa-
tores/riscos relacionados. As informagdes antropométricas dos
obesos foram avaliadas conforme as preconizagoes da American
Society for Bariatric Surgery e da Organizacao Mundial de Salde.
Vale ressaltar que o instrumento foi avaliado por duas doutoras
em Enfermagem com prética clinica cirlrgica e, ap6s, foi aplicado
a seis pacientes, com necessidades de pequenos ajustes.

Para a anélise dos dados, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis de caracterizacdo da amos-
tra. Os diagnosticos de enfermagem, as caracteristicas definido-
ras e os fatores de risco foram determinados a partir dos dados
contidos no instrumento, por duas especialistas em Enfermagem
Clinica Cirtrgica e com experiéncia no uso dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA. A elaboragdo dos DE deu-se mediante
0 raciocinio critico proposto por Lefevre (7), a saber: andlise de
agrupamentos de indicadores, criagdo de uma lista de problemas
suspeitados, descarte de diagndsticos similares, escolha dos ré-
tulos diagndsticos mais especificos, declaracdo dos problemas e
suas causas e identificacdo de pontos fortes, recursos e areas de
melhoria. Assim, os diagnésticos de enfermagem, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados foram considerados presen-
tes, quando havia consenso entre as especialistas.
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Todos os participantes do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (CEP294/2009).

Resultados

Foram avaliados 13 diagndsticos de enfermagem que foram
classificados em duas categorias: reais e de risco. Os diagndsti-
Cos reais sao: débito cardiaco diminuido, ventilacdo espontanea
prejudicada, padrao respiratério ineficaz, intolerancia a atividade,
resposta disfuncional ao desmame ventilatério e perfusdo tissu-
lar periférica ineficaz (ver tabela 1).

Tabela 1. Diagndsticos reais da classe cardiopulmonar apresen-
tados pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um
hospital referéncia de Fortaleza-CE, 2011

Categorias - .
Diagnésticas Caracteristicas definidoras N %
Perfusao
tissular Edema, pulsos diminuidos, 39
periférica parestesia e dor em extremidades | 67,2%
ineficaz

Tosse, edema, fadiga, pulsos
periféricos diminuidos, oligdria, 35
variacdes nas leituras de pressdo | 60,3%

arterial, ortopneia, ansiedade

Débito cardiaco
diminuido

Relato verbal de fadiga,
desconforto aos esforcos,

Intolerancia a resposta anormal da pressdo 30
atividade posta anormal €a pressao | gy 74,
sanguinea a atividade, dispneia
aos esforgos
VentllaAgao Saturacdo de oxigénio diminuida, 27
espontanea

prejudicada dispneia, cooperacao diminuida 46,5%

resai(:ar:tjgrio Dispneia, ortopneia, alteragdes na 22
) P ) profundidade respiratéria 37,9%
ineficaz
Fadiga, aumento da frequéncia
Resposta . -
. . cardiaca em relacdo aos
disfuncional arametros basais, aumento da 21
ao desmame P - o - 36,2%
. pressdo sanguinea em relacdo
ventilatério

aos parametros basais respiragao
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Os diagnésticos de risco sdo: risco de intolerancia a atividade,
risco de perfusao tissular cardiaca diminuida, risco de perfusao
tissular cerebral ineficaz, risco de perfusdo gastrintestinal inefi-
caz, risco de perfusao renal ineficaz, risco de choque e risco de
sangramento (ver tabela 2).

Tabela 2. Diagnésticos de risco da classe cardiopulmonar
apresentados pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
em um hospital referéncia de Fortaleza-CE

Categorias .
Diagnésticas Fatores de risco N %
Risco de perfusao . .
gastrintestinal Sexo fgmlnlno, dlgbetes 51 87,9%
— mellitus, tabagismo
ineficaz
Problemas circulatérios,
estado de ndo
Risco de condicionamento fisico,
intolerancia a histéria prévia de 41 70,7%
atividade intolerancia, inexperiéncia
com atividade e presenca de
problemas respiratérios
Risco de choque | Hiperlipidemia, hipertensdo | 37 63,8%
. - Diabetes melitos,
Risco de perfusdo | . iemia. hipertensao
tissular cardiaca P . p N p . > | 34 58,6%
L hipovolemia, hipéxia,
diminuida .
tabagismo
Risco de perfusao
tissular cerebral | Hiperlipidemia, hipertensao | 28 48,3%
ineficaz

0 diagnéstico de enfermagem que apresentou maior frequén-
cia entre a populacdo estudada foi risco de perfusdo gastrin-
testinal ineficaz (87,9%) que, para a Taxonomia IT da NANDA, é
0 “risco de diminuicdo na oxigenagao, resultando na incapacida-
de de nutrir os tecidos no nivel capilar” (6). Os fatores de risco
presentes nesse diagndstico sdo: sexo feminino (96%), diabetes
mellitus (19,6%) e tabagismo (9,8%).

0 segundo diagndstico de enfermagem mais frequente foi
risco de intolerancia a atividade (70,7%) que, para a Taxono-
mia II da NANDA, é o “risco de ter energia fisioldgica ou psicold-
gica insuficiente para suportar ou completar as atividades diérias
requeridas ou desejadas” (6). Os fatores de risco presentes nes-

se diagndstico sdo: presenca de problemas circulatorios (97,6%),
estado de ndo condicionamento fisico (92,7%), histéria prévia de
intolerancia (87,8%), inexperiéncia com a atividade (70,7%) e pre-
senca de problemas respiratérios (58,5%).

Os aspectos que envolvem esse diagnéstico associado aos
pacientes bariatricos sao: fadiga ap6s pequenos esforcos, seden-
tarismo, dificuldade para respirar apés esforgos, e inchaco, dor,
formigamento ou peso nas pernas e/ou pés.

0 diagnéstico de enfermagem perfusao tissular periférica
ineficaz apresentou uma frequéncia de 67,2% e foi o terceiro
mais encontrado. A NANDA o define como: diminui¢do na oxige-
nacao, resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel
capilar (6). As caracteristicas definidoras que predominaram
para esse diagnéstico foram edema (84,6%), pulsos diminuidos
(51,3%), parestesia (20,5%) e dor em extremidade (18%), enquan-
to que os fatores relacionados mais predominantes foram: diabe-
tes melittus, estilo de vida sedentario e hipertensao.

0 Débito cardiaco diminuido, definido pela NANDA como
quantidade insuficiente de sangue bhombeado pelo coragdo para
atender as demandas metabélicas corporais (6), foi o quinto diag-
ndstico e apresentou uma frequéncia de 60,3% entre os pacientes
pesquisados. Para a formulacdo deste diagnéstico, foram identi-
ficadas as principais caracteristicas definidoras: tosse (97,1%),
edema (94,3%), fadiga (80%), pulsos periféricos diminuidos
(51,4%), oligdria (42,8%), variagbes nas leituras de pressao ar-
terial (42,8%), ortopneia (37,%) e ansiedade (34,3%). Os fatores
relacionados foram: pré-carga alterada (97,1%), pés-carga alte-
rada (85,7%), contratilidade alterada (31,4%), frequéncia cardiaca
alterada (11,4%) e ritmo alterado (5,7%).

A intolerancia a atividade (51,7%) é definida como “energia
fisioldgica ou psicolégica insuficiente para suportar ou completar
as atividades diarias requeridas ou desejadas” (6). Relato ver-
bal de fadiga (96,7%), desconforto aos esforcos (76,7%), respos-
ta anormal da pressdo sanguinea a atividade (53,3%) e dispneia
aos esforgos (53,3%) foram as caracteristicas definidoras mais
importantes apresentadas. Ja, entre os fatores relacionados,
destacam-se o estilo de vida sedentario (83,4%), repouso no leito
(66,6%), imobilidade (43,3%), fraqueza generalizada (6,6%) e des-
equilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio (3,3%).

A ventilacdo espontanea prejudicada, presente em 46,5%
da populagdo, é definida pela NANDA como “reservas de energias
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diminuidas, resultando em uma incapacidade do individuo de man-
ter respiracdo adequada para a sustentacdo da vida” (6). Sao ca-
racteristicas definidoras desse diagnéstico: agitagdo aumentada,
apreensdo, cooperacao diminuida, dispneia, frequéncia cardiaca
aumentada, pC0O, aumentada, pO, diminuida, Sa0, diminuida, taxa
metabdlica aumentada, uso aumentado da musculatura acesséria
e volume corrente diminuido. Sendo os fatores relacionados com
a fadiga da musculatura respiratéria e transtornos metahdlicos.

As caracteristicas definidoras apresentadas foram: satu-
racao de oxigénio diminuida (70,4%), dispneia (55,5%) e coope-
ragao diminuida (18,5%). Com relagdo aos fatores relacionados,
temos: fadiga da musculatura respiratéria (70,4%) e transtornos
metabdlicos (29,6%).

0 diagnéstico de enfermagem padrdo respiratorio ineficaz,
que apareceu em 37,9% dos pacientes, é definido pela NANDA
como: inspiracdo e/ou expiragao que nao proporciona ventilagao
adequada (6). As principais caracteristicas definidoras foram:
dispneia (68,2%), ortopneia (59%) e alteracdes na profundidade
respiratéria (36,3%). Destacam-se como fatores relacionados para
esse diagnéstico: obesidade (86,4%), fadiga (77,3%), dor (63,6%),
fadiga da musculatura respiratéria (4,5%) e ansiedade (4,5%).

0 diagnéstico de enfermagem resposta disfuncional ao
desmame ventilatério teve uma frequéncia de 36,2% e é de-
finido como: incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de
suporte ventilatério mecanico, que interrompe e prolonga o
processo de desmame (6). Com relagdo as caracteristicas defi-
nidoras, temos: fadiga (66,6%), aumento moderado da pressao
sanguinea em relagdo aos parametros basais (61,9%) e aumento
da pressao sanguinea em relagao aos parametros basais (42,8%).
E os fatores relacionados foram: nutricdo inadequada (95,2%),
motivagdo diminuida (28,6%), dor sem controle (23,8%), ansieda-
de (23,8%), medo (14,3%), autoestima diminuida (9,5%), ineficacia
percebida do paciente quanto a capacidade de desmame (4,8%) e
padrao do sono perturbado (4,8%).

Discussao

Os diagndsticos risco de intolerancia a atividade (70,7%) e
intolerancia a atividade (50,7%) foram alguns dos mais predomi-
nantes. Os obesos tém dificuldade para participar de qualquer
atividade fisica planejada, estruturada e repetida, em decorréncia
da baixa capacidade fisica (8).
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A prética regular de atividade fisica aumenta o gasto de
energia e de massa corporal e pode prevenir o excesso de peso,
auxiliar na prevencao ou redugdo da HAS, do DM e da osteoporo-
se, diminuir o risco de cardiopatias e acidente vascular cerebral,
reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao, melhorar a auto-
estima e, principalmente, promover o bem-estar (8). Ha também
os beneficios bioldgicos, ou seja, a sobrecarga fisica imposta ao
organismo provoca adaptagoes de 6rgdos e sistemas de modos
distintos, dependendo da intensidade, frequéncia e duragao do
estimulo. Alguns beneficios podem ser alcancados mesmo quan-
do ha apenas um pequeno incremento na atividade em individuos
sedentarios (9).

A associacao entre a pratica de atividade fisica regular e os
habitos alimentares saudaveis é a forma mais indicada de pre-
vencao de doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes me-
[litus tipo 2. Estudos recentes demonstram que a atividade fisica
pode cumprir um importante papel preventivo e terapéutico, de-
vendo ser incorporado nas praticas terapéuticas em saide (10).
A Enfermagem pode se inserir nessas praticas com atividades de
promocdo da salde que estimulem as mudancas no estilo de vida
e reduzam o sedentarismo, o que contribuira para a melhora na
qualidade de vida desses pacientes.

O débito cardiaco diminuido apareceu com uma frequéncia
de 60,3%. Os obesos mérbidos apresentam alteragdes cardiacas
estruturais que podem associar-se ao desenvolvimento de insu-
ficiéncia cardiaca, arritmias e morte sibita. Na obesidade grave,
o0 débito cardiaco eleva-se a custa de aumento no volume circu-
lante, ocasionando um estado de pré-carga cronicamente elevada
(11). Em nosso estudo, houve o predominio do débito cardiaco
diminuido relacionado com a pré-carga alterada (97,1%) e com a
pés-carga alterada (85,7%).

Adaptacdes hemodinamicas sdo necessérias para suportar 0
intenso metabolismo do tecido adiposo e o elevado consumo de
oxigénio (11). E importante que a equipe de enfermagem fique
atenta ao quadro desse tipo de paciente, principalmente duran-
te o pds-operatdrio imediato, pois é este o periodo em que as
complicacdes mais graves, como a trombose venosa profunda e
o tromboembolismo pulmonar podem se manifestar. Os diagnés-
ticos relacionados com a classe pulmonar sdo: ventilagdo espon-
tanea prejudicada (46,5%), padrdo respiratorio ineficaz (37,9%) e
resposta disfuncional ao desmame ventilatério (36,2%).
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Sao varios os fatores que interferem na mecanica respiraté-
ria do obeso, resultando em redugdes dos volumes e capacidades
pulmonares, principalmente volume de reserva expiratéria e ca-
pacidade residual funcional (CRF) (12,4). Em individuos obesos, a
funcdo dos misculos respiratérios e a movimentacao do diafrag-
ma j& estdo prejudicadas, pois a obesidade mérbida associa-se
a alteragdes da fungdo pulmonar (4), podendo afetar o térax e o
diafragma, o que modificard a fungao respiratéria mesmo quando
0s pulmdes estdo normais, devido ao aumento do esforgo respira-
tério e comprometimento do sistema de transporte dos gases. Ou
seja, a obesidade moérbida e o acimulo de gordura resultam em
alteracdes quanto a redugdo entre 0s volumes pulmonares, aumen-
tando a resisténcia do fluxo aéreo e do trabalho respiratério (13).

Em determinadas cirurgias, a anestesia predispde ao surgi-
mento de alteracbes na mecénica respiratoria, nos volumes pul-
monares e nas trocas gasosas. No obeso, a anestesia acentua a
reducdo da CRF, promovendo o fechamento precoce das peque-
nas vias aéreas, 0 que aumenta a hipoxemia e contribui para a
maior incidéncia de atelectasias. Durante o pds-operatério, 0s
pacientes obesos apresentam respiracdes mais superficiais, com
aumento da frequéncia respiratéria e diminuicdo do volume co-
rrente, 0 que ocasiona uma sobrecarga inspiratéria, aumentando
o trabalho respiratdrio, o consumo de oxigénio e o custo energé-
tico da respiragdo (4).

No pé6s-operatorio, o enfermeiro deve estimular a pratica dos
exercicios respiratdrios, a tosse e a deambulagdo precoce, para
que o padrdo respiratério seja normalizado e o individuo possa
realizar as trocas gasosas de forma eficaz. As principais carac-
teristicas definidoras do diagndstico padrdo respiratério ineficaz
(70,6%) foram: dispneia (68,2%), ortopneia (59%) e alteracdes na
profundidade respiratéria (36,3%).

Os fatores de risco para depressao respiratdria incluem a admi-
nistracao sistémica de opioides, sedativos, local e invasdo de pro-
cedimento cirlirgico e da gravidade subjacente da apnéia do sono
(14). A anestesia diminui a capacidade residual funcional em até
50% em pacientes obesos que, combinado com a perda do tonus
diafragmatico, leva a um aumento da incidéncia de atelectasia (15).

0 padrao respiratorio ineficaz e a ventilagdo espontanea preju-
dicada estdo relacionados com a ventilacdo disfuncional, que é de-
finida como o funcionamento anormal ou incompleto do movimento
do ar para dentro e para fora dos pulmdes com um padrao e ritmo

respiratorio, profundidade de inspiragao e forga de expiragao (15),
estando associado a mecénica da ventilacdo e ndo aos processos
de troca gasosa e transporte de oxigénio/didxido de carbono (16).

Os cuidados para estes diagnésticos em questdo sdo: man-
ter em semi-Fowler; avaliar expansibilidade toracica (amplitude
e simetria) e uso de musculatura acesséria; realizar ausculta pul-
monar; comunicar saturagdo de oxigénio pela oximetria de pulso
(Sp0,) inferior a 92%; avaliar sinais e sintomas de infeccao pul-
monar; avaliar complicagOes relacionadas a ventilacdo mecénica
e observar sinais e sintomas de hipoxemia (16).

0O planejamento dos cuidados dos pacientes com ventilagao
espontanea prejudicada deve conter: a obtengdo de uma G6tima
troca gasosa, a manutencdo de uma via aérea permedvel, a ausén-
cia de trauma ou infecgdo, a obtencao da mobilidade adequada, a
adequagdo de métodos de comunicacao e a incorporacao de me-
didas de enfrentamento do estresse bem-sucedidas. A cabeceira
da cama do paciente deve estar elevada a, pelo menos, 30° para
aumentar a estabilidade da via aérea superior e melhorar o vo-
lume corrente de oxigénio (17). Outros cuidados de enfermagem
incluem o controle de sinais vitais, a monitoracdo cardiovascular
e a monitoragao das trocas gasosas e do padrdo respiratério.

Comumente, 0s anestésicos promovem uma agdo depressora
na respiracao, podendo alterar a frequéncia respiratéria e o volu-
me corrente. A obesidade é um fator de risco independente para o
surgimento de complicacdes clinicas, ap6s o periodo de extubacao.
0 peso corpéreo elevado prejudica a incursao respiratéria, devido
a maior quantidade de gordura visceral no abdome, o que eleva a
frequéncia respiratéria e reduz o volume corrente como forma de
compensagdo ante o padrdo respiratério superficial (18).

A falha do desmame é relacionada ao desequilibrio entre a
capacidade dos musculos respiratérios e a demanda respiraté-
ria. A relagdo entre a frequéncia respiratéria e o volume corren-
te, durante a respiracao espontdnea, aumenta quando ha esse
desequilibrio, podendo essa relagdo indicar o sucesso ou falha
do desmame da ventilagdo mecanica (18). Os cuidados de enfer-
magem para o diagndstico de resposta disfuncional ao desmame
ventilatério devem priorizar a verificacdo do padrdo respiratorio,
principalmente a frequéncia.

0 paciente obeso mérbido que se submete ao ato cirdrgico re-

quer cuidados especificos de enfermagem, principalmente devido
a dificuldade de adesdo ao tratamento, bem como pelos riscos
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pré e pds-operatérios (19). A equipe de enfermagem atua dire-
tamente na prevencdo e minimizagdo do aparecimento de com-
plicagbes pés-operatérias, promovendo a deambulagdo precoce,
incentivando a respiracdo profunda, monitorando os sinais de
infeccdo na ferida cirdrgica e em insercao de drenos e cateteres,
no controle da dor e das queixas apresentadas pelo paciente (20).

Sabe-se que a obesidade contribui para o surgimento de diver-
sas complicagdes ap6s a cirurgia. Os cuidados de enfermagem séo
essenciais durante este periodo do pés-operatério, visto que é o pri-
meiro momento de adaptagdo do paciente ao seu novo estilo de vida.

A SAE contribui para que esse cuidado seja individualizado e prio-
rizado, a partir das necessidades do individuo, pois permite que os
cuidados de enfermagem sejam ofertados a partir da identificagao de
problemas caracteristicos do periodo pés-operatdrio. Esses proble-
mas devem nortear a elaboracao do planejamento de enfermagem,
de modo que se adapte as circunstancias reais do paciente ao con-
templar a sua esfera bioldgica, psicossocial e espiritual (21).

A identificacdo dos diagnésticos de enfermagem da classe
de respostas cardiovasculares/pulmonares permitiu o conheci-
mento de algumas prioridades na avaliacdo cardiaca e pulmonar
(sinais vitais, padrao respiratério, resposta ao deambular), o que
contribuira na definicdo das intervencdes de enfermagem.

Conclusoes

Com a andlise dos dados obtidos, conclui-se que a avaliagdo
dos niveis de resposta humana para a formulagdo dos diagnésticos
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