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RESUMO

O aumento do indice de morte causada pela obesidade vem crescendo
gradativamente. No Brasil o grande niamero de casos de obesidade tem sido uma
preocupacao quando se aceita que esse problema ndo se demonstra de forma
isolada. Pode-se perceber que os excessos de calorias consumidas poderiam ser
eliminados no dia-a-dia, por exercicios fisicos, mas grande parte dos pacientes
obesos sdo sedentarios, resultando em obesidade morbida, levando a procura da
Cirurgia Bariatrica. No entanto, a cirurgia bariatrica é realizada somente apds as
outras tentativas ndo cirdrgicas de controle de peso ndo darem o resultado
esperado. E necessario ter clareza de que qualquer procedimento cirdrgico de
tratamento da obesidade comporta potenciais riscos e complicagdes, momento em
que se torna imprescindivel o diagnostico, cuidado e percepc¢do da equipe de
enfermagem. Trata-se de estudo de revisdo integrativa de literatura, verificando
artigos publicados nos periodos de 2012 a 2016, relacionados ao tema
“Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica”. O objetivo geral deste estudo foi identificar na literatura as evidéncias
cientificas publicadas sobre as intervencbes e diagnosticos de enfermagem para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Como objetivos especificos ficaram
definidos caracterizar a producdo cientifica no tema, quanto aos aspectos
metodoldgicos; evidenciar intervencdes de enfermagem especificas para o paciente
submetido a cirurgia bariatrica; identificar os niveis de evidéncia dos estudos. Este
estudo se justifica, pois o enfermeiro deve conhecer as técnicas cirirgicas e saber
quais as vantagens e desvantagens, e com isso saber diagnosticar, planejar e
aplicar estratégias dos cuidados de enfermagem. Nos resultados fica evidente a
importancia da equipe de enfermagem acompanhar a evolucédo do paciente apos a
cirurgia, principalmente durante o pos-operatério imediato, periodo em que ocorrem
as complicacbes mais graves. Ou seja, € a equipe de enfermagem que cabe
diagnosticar com precisao, intervir adequadamente e, posteriormente, reavaliar os
resultados obtidos.

Descritores: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The increase in the rate of death caused by obesity has been growing steadily. In
Brazil, the large number of cases of obesity has been a concern when it is accepted
that this problem is not demonstrated in isolation. It can be noticed that the excess of
calories consumed could be eliminated in the day to day, by physical exercises, but
most obese patients are sedentary, resulting in morbid obesity, leading to the search
for Bariatric Surgery. However, bariatric surgery is performed only after other non-
surgical attempts at weight management do not give the expected result. It is
necessary to be clear that any surgical procedure for the treatment of obesity poses
potential risks and complications, at which time the diagnosis, care and perception of
the nursing team becomes essential. This is an integrative review of literature,
verifying articles published in the period from 2012 to 2016, related to the theme
"Nursing Diagnoses and Interventions for patients undergoing bariatric surgery”. The
general objective of this study was to identify in the literature the published scientific
evidences on nursing interventions and diagnoses for patients undergoing bariatric
surgery. As specific objectives were defined to characterize the scientific production
in the subject, as far as the methodological aspects; to demonstrate specific nursing
interventions for the patient undergoing bariatric surgery; identify the evidence levels
of the studies. This study is justified because the nurse must know the surgical
techniques and know the advantages and disadvantages, and with that know how to
diagnose, plan and apply nursing care strategies. In the results it is evident the
importance of the nursing team to follow the evolution of the patient after the surgery,
mainly during the immediate postoperative period, period in which the most serious
complications occur. That is, it is the nursing team that must accurately diagnose,
intervene properly and, later, reassess the results obtained.

Descriptors: Obesity; Bariatric surgery; Nursing care.
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INTRODUCAO

Na idade adulta, o aumento do indice de morte causada pela obesidade vem
crescendo gradativamente, esse acontecimento vem se transformando em um
problema que ocasionard intensas repercussdes na saude publica. No Brasil o
sobrepeso e a obesidade sdo considerados uma doenca de alto custo e o grande
namero de casos de obesidade tem sido uma preocupacdo quando se aceita que
esse problema nédo se demonstra de forma isolada, e sim como condi¢cédo favoravel

para que ocorram grandes morbidades adjuntas (ABRANCHES, 2014).

7

O desenvolvimento do ser humano € caracterizado por transicbes e
mudancas, principalmente corporais, e devem ter uma atencdo mais delicada em
relacdo ao consumo de alimentos inapropriados, pois este passa grande parte de
seu tempo fora de casa, e com isso troca suas refeicdes saudaveis por sanduiches,

salgadinhos, guloseimas e gorduras (SMELTZER et al., 2015).

Podemos perceber também que o excesso de calorias consumida poderia ser
eliminado no dia-a-dia, por exercicios fisicos, mas grande parte dos pacientes
obesos é sedentario e acabam optando por fazer algo que nao lhe cause tanto
esforco, por exemplo, assistir televisdo ou ficar jogando no celular (SILVA,
KAWAHARA, 2005).

Contudo, nesse contexto, salientamos que o0 enfermeiro tem grande
importancia no tratamento de obesos submetidos a cirurgia bariatrica, com os
Diagnésticos e os Cuidados de enfermagem pois através de seu conhecimento, tem
condicdes de atuar desde da prevencao e promocao de praticas saudaveis até atuar
no pré e pos operatério, quando da decisdo e condicBes para cirurgia bariatrica
(MOREIRA et al., 2013).

Este estudo se justifica, pois, o ritmo acelerado da sociedade contemporéanea,
gera hébitos fisicos e alimentares pouco saudaveis. Assim, a obesidade mérbida tem
se tornado um problema de saude publica, e a cirurgia bariatrica tem se mostrado
uma solugéo. Nesse sentido o enfermeiro tem papel fundamental dentro de uma
equipe multidisciplinar, pois é responsavel pelo paciente, 24 horas por dia. E este
enfermeiro que orienta os cuidados e até o incentivo para superar todas as etapas

no pré e pds-operatorios. Para tanto deve conhecer as técnicas cirlrgicas e saber
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quais as vantagens e desvantagens, e com isso saber diagnosticar e como planejar

e aplicar estratégias dos cuidados de enfermagem.

Este trabalho de conclusdo de curso se estrutura em cinco Capitulos. No
Capitulo um a Introducdo, contemporiza o tema. O Capitulo dois apresenta o
Referencial Tedrico sobre: Obesidade; Classificacdo; Obesidade Mérbida; Causas;
Manejo Clinico; Fisiopatologia da Obesidade; Obesidade e suas Comorbidades;
Diagnosticos de Enfermagem; Tipos de Cirurgia Bariatrica. O Capitulo trés trata
sobre a Metodologia de pesquisa a qual esta embasada na Revisédo Integrativa,
descrevendo quais serdo 0s passos para alcancar os resultados esperados em torno
do tema. O Capitulo quatro trata dos Resultados. O Capitulo cinco das Discussodes,
apresentando os achados dos artigos incluidos no trabalho e a questdo de pesquisa.

Por fim, as Consideracdes Finais e as Referéncias.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura as evidéncias cientificas publicadas sobre as
intervencdes e diagnosticos de enfermagem para pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a producdao cientifica no tema;

e Evidenciar intervencdes de enfermagem especificas para o paciente
submetido a cirurgia bariatrica;

e I|dentificar os cuidados de enfermagem;

e Apresentar as percepcdes dos enfermeiros na producédo selecionada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade é considerada um problema de saldde publica que vem
aumentando gradativamente em todas as faixas etarias por todo mundo. A
obesidade pode ser definida como uma maneira simplificada como o acumulo
excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo consequéncia
de balanco energético positivo, capaz de acarretar prejuizos a saude dos individuos
(SILVA, KAWAHARA, 2005).

O balanco energético positivo € o aumento entre a ingestdo de alimentos e o
gasto caldrico, quando para mais é considerado como uma das causas da
obesidade, faz com que o tecido adiposo figue demasiadamente repleto de
triglicerideos e, por essa razdo, sua fungcdo como depdsito de lipideos torna-se
prejudicada (ABRANCHES, 2014).

Atualmente, o aumento da obesidade tem sido relatado em varias regides do
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que em 2005
aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas no mundo estavam com excesso de peso
e que cerca de 400 milhdes de individuos adultos eram obesos. A projecéo feita para
2015 é que 2,3 bilhdes de adultos apresentardo excesso de peso e que no minimo
700 milh&es de pessoas serdo obesas (ABRANCHES, 2014).

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), realizada no Brasil,
em avaliagdo do biénio 2008-2009, houve um aumento continuo de excesso de peso
e obesidade na populacdo com 20 anos ou mais, o que vem ocorrendo desde 1974.
Nessa pesquisa, foi constatado que o excesso de peso quase triplicou entre os
homens, passando de 18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-2009. Ja entre as
mulheres, o aumento foi menor, apesar de consideravel passando de 28,7% para
48% (IBGE, 2011).

O sobrepeso e a obesidade s&o considerados uma doenca de alto custo, uma
vez que representa 10% do total de gastos no pais. No Brasil, foi estimado que os
gastos de 1 ano com todas as doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade

chegaram a US$ 2,1 bilhdes, sendo que 68.4% dos gastos totais foram direcionadas
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as hospitalizacbes e US$ 679 milhdes foram gastos com procedimentos
ambulatoriais (ABRANCHES, 2014).

s

A obesidade € conceituada como sendo o excesso de gordura (tecido
adiposo) que compromete a saude das pessoas. O corpo fica impossibilitado em
manter o equilibrio de energia, armazenando-a em forma de gordura. Os prejuizos a
saude podem ser causados pela propria obesidade ou a facilidade em adquiri-las
como consequéncia desta (SILVA, KAWAHARA, 2005).

A obesidade tem sido considerada uma doenca enddcrina, caracterizada pelo
excessivo acumulo de gordura corporal de forma crbnica, cuja ocorréncia e
implicagBes resultam da inabilidade do corpo em manter o balanco energético em
equilibrio, resultando no armazenamento de energia na forma de gordura
(ABRANCHES, 2014).

E, esta pode ter causas metabolicas, hormonais, comportamentais, culturais,
psicoldgicas, sociais e genéticas. Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade é
multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto aspectos ambientais como
genéticos (ENES, SLATER, 2010).

No Brasil o grande numero de casos de obesidade tem sido uma
preocupacdo quando se aceita que esse problema n&do se demonstra de forma
isolada, e sim como condicdo favoravel para que ocorram grandes morbidades
adjuntas. As estatisticas comprovam que em média 15% dos brasileiros séo
atingidos pela obesidade (IBGE, 2011).

As principais patologias associadas a obesidade s&o: hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melito, artropatias, insuficiéncias respiratorias e/ ou cardiacas,
colecisropatiaslitiasicas, doenca do refluxo gastroesofagico, varizes e tromboses em
membros inferiores, doencas coronarianas e cerebrais, infertilidade, amenorréia,
incontinéncia urinaria, impoténcia. hipercolesterolemia, alguns tipos de tumores e,
frequentemente, alteracdes psicossociais (SILVA, KAWAHARA, 2005).

Além de estar relacionada ao desenvolvimento de uma série de doencas, a
obesidade causa de incapacidade funcional (afastamento do trabalho, absenteismo
e aposentadoria precoce), prejuizos na qualidade de vida (discriminacdo social,

inibicdo para frequentar lugares publicos, como cinema, restaurantes, e dificuldade
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de viajar de avido ou 6nibus), reducao da expectativa de vida, bem como aumento
da mortalidade (ABRANCHES, 2014).

A ciéncia comprova que a obesidade se apresenta com mais frequéncia em
familias de obesos, devido aos gens gque estdo diretamente envolvidos. Porém, séo
diversas as combinacdes dos gens envolvidos, o que tem dificultado respostas
precisas para esta doenca tdo complexa. No entanto, as pesquisas tém mostrado
que a incompatibilidade entre o estilo de vida e os gens € que tem sido fator
determinante para a obesidade morbida (SILVA, KAWAHARA, 2005).

2.2 CLASSIFICACAO

Na populacédo brasileira, tem-se utilizado a tabela proposta pela OMS para
classificacdo de sobrepeso e obesidade divulgada pela Associagcéo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), apresentada na Tabela 1,
e Seu uso apresenta as mesmas limitacBes constatadas na literatura, no entanto,
semelhante correlacdo com as comorbidades. Portanto, o ideal é que o IMC seja
usado em conjunto com outros métodos de determinacdo de gordura corporal. A
combinacao de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar a resolver
alguns problemas do uso do IMC isolado (ABESO, 2016).

O ponto de corte para adultos baseia-se na associacao entre IMC e doencas
cronicas ou mortalidade. A classificacdo adaptada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), apresentada na Tabela 1, baseia-se em padrdes internacionais
desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de europeus. Convenciona-se
chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m2 e obesidade o IMC maior ou igual a
30 kg/m2 e de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m2 (incluindo a
obesidade). Os pontos de corte de <16 kg/m2 (baixo peso grave), 16,0-16,9 (baixo
peso moderado), 17,0-18,4 (baixo peso leve) também fazem parte da classificacéo

internacional, mas néo estédo detalhados na Tabela 1 (ABESO, 2016).
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Tabela 1 - Classificacéo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco

de doenca (Organizacdo Mundial da Saude) que divide a adiposidade em graus ou classes.

IMC (kg/m2) Classifica¢éo Grau/Classe Risco de doenca
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade Il Muito elevado
40,0 Obesidade grave [ Muitissimo elevado

Fonte: ABESO (2016, p. 16).

Com o objetivo de identificar e classificar o grau de obesidade, a definicdo
mais aceita pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (SBCB), quanto pela
Federacdo Internacional de Cirurgia de Obesidade (IFSO), bem como pela
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica (ASBS), é aquela que se baseia no

indice de massa corporal.

Precisa-se diferenciar pessoas com sobrepeso e obesos. As pessoas com
sobrepeso apresentam indice de massa corporal (IMC) de 25 a 29,9 kg/m2,
engquanto agueles considerados como obesos apresentam um IMC que ultrapassa
30 kg/m2. Obesidade mérbida € o termo empregado para descrever individuos cujo
IMC ultrapassa 40 kg/m2 (SMELTZER et al., 2015).

2.3 OBESIDADE MORBIDA

Apesar de nao existir uma definicho completamente adequada para o termo
obesidade moérbida, existem formulas que procuram medir com maior exatiddo o
desequilibrio da massa adiposa (SILVA, KAWAHARA, 2005).

O IMC é o peso da pessoa em quilogramas dividido pela altura em metros ao
quadrado, ou seja, 0 peso em kg € dividido pelo quadrado da altura. Outro critério
clinicamente aceito para obesidade moérbida é: pessoas com 100% acima do peso
ideal, excesso de peso de 50 kg sobre o peso ideal, sendo homens com cerca de
120-130 kg ou mais e mulheres com cerca de 100-110 kg ou mais (SILVA,
KAWAHARA, 2005).

A férmula do IMC demonstrada na figura 1 é definida como:
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Figura 1 — Férmula do IMC
Fonte: Silva, Kawahara (2005).

As pessoas com obesidade maérbida correm maior risco de complicacdes da
saude, como diabetes melito, cardiopatia, acidente vascular enceféalico, hipertenséo
arterial, doenca da vesicula biliar, osteoartrite, apneia do sono e outros problemas
respiratérios, bem como alguns tipos de cancer (de utero, mama, colorretal, renal e
de vesicula biliar). Com frequéncia, essas pessoas sofrem de baixa autoestima,

transtorno da imagem corporal e depressao (SMELTZER et al., 2015).

A obesidade morbida, € mais comum entre jovens e pessoas de meia-idade. A
obesidade moérbida é uma doenca gravissima e tem aumentado o indice de
mortalidade, principalmente entre jovens. Isso ocorre, pois, 0S problemas se

apresentam fisica, emocional, econémica e socialmente.

2.4 CAUSAS

Os fatores mais importantes para o surgimento da obesidade encontram-se
no meio ambiente, viabilizados por excessiva ingestdo de alimentos caldricos e
reducdo da atividade fisica. As causas da obesidade sdo mdltiplas, sendo as mais
comuns: ndo realizacdo de exercicios fisicos rotineiramente (sedentarismo); elevada
ingestdo de alimentos de alta densidade energética e reduzida ingestédo de frutas e
hortalicas (SILVA, KAWAHARA, 2005).

O estilo de vida ocidental é altamente associado a doencas cronicas,
enquanto o das sociedades que se baseiam na subsisténcia (dieta mais fibrosa,
menos caldrica e menos gordurosa) leva a uma vida mais ativa e consequentemente
menos propensa a obesidade (SILVA, KAWAHARA, 2005).

Outras causas a serem consideradas e que também podem contribuir para o
ganho de peso sdo as de origem emocional como o estresse, trauma psicolégico,
ansiedade; e a depressdo. Ainda fatores, como 0s genéticos que levam a baixa

secrecdo de leptina ou falha em seu receptor. Podem ser atribuidas as disfuncdes
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enddcrinas como a sindrome hipotalamica, hipotireoidismo, dentre outras; e outros

como medicacgdes: psicotropicos e corticoides (SMELTZER et al., 2015).

O nivel socioecondémico igualmente parece responsavel pelo desenvolvimento
da obesidade, na medida em que educacédo, renda e ocupacao resultam em padrbes
comportamentais que afetam a ingesta calérica, o gasto energético e o metabolismo
(SILVA, KAWAHARA, 2005).

Considerando que o meio ambiente é causador do aumento da obesidade,
que o nivel socioecondbmico € determinante da saude do individuo, sao
fundamentais as campanhas de saude publica que visam a ajudar a sociedade a
limitar o desenvolvimento da obesidade. A incluséo de vegetais e frutas na dieta e 0
incentivo a atividade fisica parecem ser pontos simples e importantes nesse objetivo
(SILVA, KAWAHARA, 2005).

Uma avaliagdo das desvantagens socioecondmicas e psicossociais
ultrapassa a mera conceituacdo do significado da obesidade mérbida; contudo,
esses aspectos sdo 0s que mais contribuem para a deterioracdo da chamada
qualidade de vida e, dessa forma, para as ameacas maiores relacionadas com a
saude e a sobrevida, na forma de doengas fisicas (SILVA, KAWAHARA, 2005).

2.5 MANEJO CLINICO

Existem trés abordagens gerais para o0 tratamento da obesidade:
modificagdes do estilo de vida, farmacoterapia e cirurgia bariatrica (SMELTZER et
al., 2015).

Tém sido utilizados trés tipos basicos de medicamentos a fim de tratar a
obesidade, quais sejam: os remédios que tentam diminuir a ingesta alimentar; os
farmacos que buscam aumentar a queima caldrica e os medicamentos que fazem
diminuir a absorgéo de gorduras (SILVA, KAWAHARA, 2005).

7

A cirurgia bariatrica é realizada somente apO0s as outras tentativas néo
cirirgicas de controle de peso ndo darem o resultado necessario. A maioria das
instituicbes de salude sO realiza a cirurgia bariatrica depois que uma pessoa se
submete a um regime clinicamente supervisionado de 6 a 18 meses, que nao tem

éxito em alcancar a meta de perda de peso. A selecédo das pessoas € criteriosa; por
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conseguinte, precisam se submeter a aconselhamento e acompanhamento antes e
depois da cirurgia (SMELTZER et al., 2015).

2.6 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

De certa forma, a etiologia da obesidade pode ser considerada de maneira
simplista. Ela ocorre porque a ingestdo energética excede o gasto energético. No
entanto, os processos que levam ao estado de obesidade e que o mantém séao
complexos e ainda sao investigados. A causada obesidade envolve fatores de
suscetibilidade genética/biologica importantes e que sao altamente influenciados por
fatores ambientais e psicossociais (ABRANCHES, 2014).

2.7 OBESIDADE E SUAS COMORBIDADES

A obesidade tem sido considerada uma doenca enddcrina, caracterizada pelo
excessivo acumulo de gordura corporal de forma crbnica, cuja ocorréncia e
implicagcBes resultam da inabilidade do corpo em manter o balangco energético em

equilibrio, resultando no armazenamento de energia na forma de gordura.

Atualmente, essa doenca estd associada a outras desordens clinicas, tais
como: Osteoartrose; Sindrome metabdlica; Dislipidemias; Hipertensdo; Apneia do
sono; Doencas da vesicula biliar; Cancer; Pancreatite aguda; Doencas
cardiovasculares; Hepatite gordurosa nado alcoolica; Diabetes mellitus tipo 2 (DM2);
Doencas psiquiatricas (ABRANCHES, 2014).

Mais de 80% das diabetes nao insulino-dependentes podem ser atribuidos a
obesidade. Muitos dos estimados $ 32,4 bilh6es despendidos, nos EUA, cada ano
para o diagnostico, tratamento e manejo do diabete, incluindo tratamento para
cetoacidose diabética, coma diabético, retinopatia diabética e nefropatia diabética,
originam-se diretamente da obesidade. O diabete acarreta complicacdes cronicas,
como neuropatias, nefropatia, retinopatia e alteracdes vasculares, que podem levar
a diminuicdo da expectativa de vida desses pacientes, principalmente pelo risco
cardiovascular (SILVA, KAWAHARA, 2005).

Em adicdo ao acumulo de gordura - lipideos, &cidos graxos nos tecidos

adiposos, had o aumento da producédo de glicose, elevada producéo de lipoproteina
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de muito baixa densidade Very Low Density Lipoprotein (VLDL) e reducdo da
remocao de insulina pelo figado. Para o musculo esquelético, os &cidos graxos
circulantes representam importante fonte de nutrientes a serem oxidados.
Entretanto, esses 6rgaos também sofrem resisténcia insulinica quando a obesidade
se instala, dado o aumento de lipidios nas fibras musculares. Diante do exposto,
comumente podemos encontrar a expressao diabesidade, que serve para designar a
associacao entre a obesidade e o DM2 (ABRANCHES, 2014).

O excesso de gordura - lipideos, acidos graxos na corrente sanguinea,
especialmente de Low Density Lipoprotein (LDL), favorece a deposi¢cdo dos mesmos
no interior dos vasos sanguineos. Isso porque individuos obesos sdo mais
susceptiveis ao estresse oxidativo (dada a inflamacéo cronica ativada e presenca de
radicais livres da dieta ou endégenos em concentracdes aumentadas). Além disso,
guando oxidadas Low Density Lipoprotein Oxygenated (LDLox), as particulas de LDL
que adentraram as camadas adjacentes ao endotélio sdo reconhecidas por
macrofagos que ndo conseguem degradar totalmente as LDLox, iniciando um
processo inflamatério chamado aterosclerose, que, ao se tornar cronico, com a
deposicdo de célcio e consequente endurecimento dos vasos (artérias), recebe o
nome de arteriosclerose. A ruptura desses vasos comprometidos no coracado chama-
se infarto e, caso ocorram episédios como esse no cérebro, temos o acidente
vascular enceféalico (AVE) (ABRANCHES, 2014).

Em geral, individuos obesos tém a alimentacdo comprometida tanto
guantitativamente quanto qualitativamente. O excesso de carnes e outros alimentos
ricos em purinas, bem como o metabolismo podem levar a gota, dada a inabilidade
do organismo em metaboliza-las. O metabolismo das purinas baseia-se na sua
degradacdo em hipoxantina, que por sua vez é metabolizada em xantina. Pela agéo
da xantina oxidase, a xantina irreversivelmente é transforma em acido Urico, o qual
da origem ao urato de sédio. Este metabdlito pode ser acumulado na sindvia que
preenche as cavidades articulares. Assim, quando em excesso, 0 urato acumulado
nas articulagbes pode formar cristais, provocando inflamacbes e o0 inchago
(ABRANCHES, 2014).

O risco de desenvolvimento de osteoartrite principalmente na articulagcdo do

joelho, também é associado ao acumulo excessivo de peso. Todas essas doencas
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comprometem a capacidade funcional do paciente, uma vez que ha dificuldade para
locomocédo (ABRANCHES, 2014).

A obesidade também pode desencadear alteracbes pulmonares, como
sindrome da hipoventilacdo e apneia obstrutiva do sono. A obesidade abdominal
pode diminuir acarretar o aumento do trabalho respiratério, restricdo da ventilagcao e
atelectasia. A hipoventilagdo comumente é constatada em pacientes obesos graves
e leva ao aumento da concentracdo de CO? como consequéncia & hiperpneia. Isso
se deve a nao responsividade da musculatura respiratéria a demanda por efeito
mecanico da obesidade (ABRANCHES, 2014).

As doencas cardiovasculares representam a comorbidez mais
frequentemente associada a obesidade morbida. A hipertenséo arterial esta presente
em 25 a 55% dos obesos moérbidos, e este grau de obesidade aumenta o risco de
hipertensdo em até 16 vezes e demonstraram um aumento na prevaléncia da
hipertenséo arterial & medida que aumenta a obesidade. O resultado da combinacgéo
entre obesidade e hipertensdo é o aumento do trabalho cardiaco, com consequente
hipertrofia ventricular esquerda, podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca,
arritmias, morte subita e aumento do risco de acidente vascular encefalico (SILVA,
KAWAHARA, 2005).

Estudos mostram que o aumento do peso corporal pode levar a hipertensao.
Os mecanismos envolvidos nesse processo sao relacionados a natriurese deficiente,
aumento do fluxo sanguineo, débito cardiaco e pressédo arterial e elevacdo na
resisténcia vascular periférica. A natriurese deficiente € proveniente do aumento da
reabsorcdo renal de sédio, que é condicionada a resisténcia insulinica, aumento da
atividade simpética renal, ativagcdo do sistema renina-angiotensina, reducdo dos
niveis circulantes do fator natriurético atrial e alteracdes de forcas fisicas intra-renais
(ABRANCHES, 2014).

Também conhecida com sindrome plurimetabdlica, dada a conjuncdo de
fatores que a desencadeia, 0s quais sdo também fatores de risco cardiovascular que
sao relacionados ao acumulo de gordura na regidao central do corpo e na resisténcia
insulinica. Diferentes critérios podem ser considerados para o diagnostico. Aqui,
ressaltamos a definicdo do National Cholesterol Education Program's Adult

Treatment Panel Ill (NCEP-ATP lll), uma vez que segundo a | Diretriz brasileira para
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o tratamento da Sindrome Metabdlica (SM), essa definicdo foi desenvolvida para uso
clinico, o que favorece a sua utilizacdo (ABRANCHES, 2014).

A apneia do sono tem uma incidéncia bastante elevada em obesos mérbidos.
A causa provavel da obstrucdo intermitente das vias aéreas superiores consiste na
combinacdo da constituicdo fisica do obeso com o relaxamento da musculatura
faringeana induzida pelo sono, principalmente na fase REM ou Rapid Eye Movement
(movimento rapido dos olhos), é a fase do sono na qual ocorrem os sonhos mais
vividos. Durante esta fase, os olhos movem-se rapidamente e a atividade cerebral é
similar aquela que se passa nas horas em que se esta acordado. O resultado dessa
doenca, por causar obstrucdo das vias aéreas, € a hipoxemia e a hipercapnia, que
levam ao despertar, muitas vezes com sensacao de sufocamento. Os pacientes que
apresentam essa patologia se mostram sonolentos durante o dia, irritadicos e com
dificuldades para realizar tarefas diarias. Pacientes com apnéia do sono tém maior
taxa de mortalidade do que a populacao geral (SILVA, KAWAHARA, 2005).

A apneia obstrutiva do sono € outra doenca comum de ser diagnosticada. Ela
€ causada pela obstrucdo parcial ou total das vias aéreas. A interrupcdo da
passagem de ar e a hipdxia, decorrente da mesma, prejudicam a qualidade do sono,
causando sonoléncia diurna e disfuncdo cardiopulmonar (ABRANCHES, 2014).

Grandes estudos epidemioldgicos tém demonstrado uma forte associacdo
entre obesidade e cancer. A etiologia ou a patogenia dessa relacdo obesidade-
cancer ndo tem sido provada. Possiveis mecanismos responsaveis por essa
associacao seriam; alteracdes nos padrées hormonais, como harmdnios sexuais,
insulina e fatores de crescimento, além de fatores como distribuicdo de gordura
corporal e alteracdes na adiposidade nas diferentes faixas etarias. Nas mulheres,
cancer de mama e de endométrio estdo entre as neoplasias malignas mais
encontradas associadas a obesidade, assim como as neoplasias do colo uterino e
de ovario (SILVA, KAWAHARA, 2005).

Outras comorbidades associadas sao demonstradas na tabela 2.
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Tabela 2 - Comorbidades associadas

Comorbidade

Descricao

Litiase biliar

O risco aumentado de litiase biliar pode ser justificado pelo aumento do
turnover de colesterol associado ao aumento de gordura corporal.

Doenca hepatica

Podem ocorrer alteragdes hepaticas (hepatomegalia, aumento da
concentracdo das enzimas hepdticas, esteatose macrovesicular, esteato-
hepatite, fibrose e cirrose). Tais disfuncbes teciduais sdo chamadas
doenca gordurosa nao alcodlica do figado. A esteatose é causada pelo
aumento da lipdlise do tecido adiposo, leva a um aumento da oferta de
acidos graxos livres, com consequente elevacdo da lipogénese hepatica.
Adicionalmente, tem-se a peroxidacdo hepéatica com producédo de
citocinas inflamatorias, dano celular e fibrose.

Alteracdes do sistema
reprodutivo

Ciclos menstruais irregulares, amenorreia e infertilidade. A leptina, por
exemplo, altera a producdo de GnRH e gonadotrofinas, influencia o
funcionamento dos ovarios e endométrio e desenvolvimento embrionério.

Céancer

(adenocarcinoma de
esbfago, vesicula,
pancreas, mama, rins,
endométrio, colo
uterino, préstata,

vesicula biliar e
pulméo)

Os mecanismos para a associacdo entre o cancer e a obesidade sao
resisténcia insulinica, hiperinsulinemia crénica, disponibilidade de
hormbnios esteroides, inflamacdo sistémica subclinica crénica e a
inflamacéo localizada.

Dermatite

Assaduras, acantose nigricans.

Fonte: Abranches (2014).

2.8 DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM

A busca de respostas sobre as condi¢des de salde/processos de vida entre

individuos, familias, grupos e comunidades séo a preocupacéo central dos cuidados

de enfermagem. O diagnostico € realizado pelo enfermeiro (ou estudante de
enfermagem) da seguinte forma, de acordo com (HEATHER, KAMITSURU, 2015,

s/p):

O processo de enfermagem inclui coleta de dados, diagnéstico de

enfermagem, planejamento, estabelecimento de resultados, intervengéo

e

avaliagdo. Enfermeiros usam a coleta de dados e o julgamento clinico para
formular hipéteses ou explicacdes sobre problemas reais ou potenciais

presentes, riscos e/ou oportunidades de promog¢do da saude. Todas ess

as

etapas exigem conhecimento de conceitos subjacentes a ciéncia da

enfermagem antes da identificagdo de padrdes nos dados clinicos ou
elaboracéo de diagndsticos exatos.

da

Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro conheca conceitos essenciais,

ou focos diagnésticos de enfermagem, antes de iniciar uma coleta de dados, para

que consiga identificar padrées nos dados e fagca um diagnostico preciso.
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Os diagnosticos feitos pela enfermagem e relacionados com a assisténcia aos
pacientes submetidos a cirurgia gastrointestinal podem incluir: Ansiedade
relacionada com o medo do desconhecido; Distarbio da imagem corporal
relacionado com possivel ostomia pés-operatoria; Alto risco de déficit de volume
hidrico relacionado com a perda de sangue e sucos gastrico e intestinal ricos em
eletrolitos; Alto risco de infeccao relacionado com os procedimentos gastrointestinais
invasivos; Hipotermia relacionada com a temperatura da sala, exposicdo da pele e
ferida aberta (MEEKER, ROTHROCK, 1997).

A coleta de dados envolve a coleta de informacdes subjetivas e objetivas.
Segundo consta em (HEATHER, KAMITSURU, 2015, s.p.):

O diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condi¢des de salude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a
tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade. O
diagnostico de enfermagem costuma ter duas partes: 1) descritor ou
modificador e 2) foco diagnostico, ou conceito-chave do diagnéstico. H&
algumas excecdes, em que um diagnostico é apenas uma palavra, como
Fadiga (00093), Constipacdo (00011) e Ansiedade (00146). Nesses
diagnosticos, modificador e foco séo inerentes a um sé termo.

Os enfermeiros diagnosticam problemas de salde, estados de risco e
disposicdo para a promocdo da saude. Diagnosticos com foco no problema nédo
devem ser entendidos como mais importantes que os de risco. Por vezes, um
diagnostico de risco pode ser o de maior prioridade para um paciente. O
fundamental € que os enfermeiros conhecam as definicdes dos diagndsticos
normalmente utilizados. Além disso, devem conhecer os “indicadores diagndsticos” -
dados usados para diagnosticar e distinguir um diagnéstico do outro (HEATHER,

KAMITSURU, 2015).

O diagnostico, portanto, € o processo de identificacdo e classificacdo dos
dados coletados no histérico, de modo que estes sejam colocados em destaque
para que os cuidados de enfermagem possam ser planejados. Os diagndsticos de
enfermagem tém evoluido desde os primeiros, introduzidos em 1950 (MEEKER,
ROTHROCK, 1997).

Um formato comum usado quando se aprende o diagndstico de enfermagem
inclui [diagnostico de enfermagem] relacionado a [causa/fatores relacionados],

evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras]. Os diagndsticos de
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enfermagem sao utilizados para identificar os resultados esperados com o cuidado e
planejar as intervencdes especificas da enfermagem, numa sequéncia. Define-se
uma intervengdo como “qualquer tratamento baseado no julgamento clinico e nos
conhecimentos, que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do
paciente/cliente” (HEATHER, KAMITSURU, 2015).

O diagnédstico de enfermagem “constitui a base para a selecdo de
intervencdes de enfermagem para o alcance de resultados que s&do de
responsabilidade dos enfermeiros” (HERDMAN, 2012 apud HEATHER,
KAMITSURU, 2015).

O uso de diagnésticos de enfermagem em interacBes com o paciente ou a
familia podem ajudar a compreender os assuntos que sao foco da enfermagem e
envolver os individuos nos proprios cuidados. Definicbes gerais para os diagndésticos
de enfermagem séo apresentadas, alteradas e aprovadas pelos membros da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). A dltima e principal
alteracdo foi a de eliminar a palavra “risco”, a qual foi substituida pela palavra
“vulnerabilidade” (HEATHER, KAMITSURU, 2015).

Cada diagndstico de enfermagem aprovado pela NANDA tem um conjunto de
componentes: definicdo (significado do termo diagnostico), definicdo das
caracteristicas (padréo de sugestdo que operacionaliza o significado do diagndstico)
e fatores relacionados/ de risco/ contextuais (comportamentos do paciente e fatores
ambientais que fazem a interacdo entre local e individuo com alto risco de
desenvolvimento de um diagnéstico especifico) (MEEKER, ROTHROCK, 1997).

Os diagnésticos de promocao da saude foram mudados para garantir que as
definicbes refletissem que os diagnésticos sdo adequados para uso em qualquer
estagio. Todas as caracteristicas definidoras comecam agora com a expressao
“Expressa o desejo de melhorar”, pois a promogdo da saude exige o desejo do
paciente de melhorar sua condicéo atual (HEATHER, KAMITSURU, 2015).

O atendimento de salde € feito por diversos tipos de profissionais, incluindo
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas. Isso se da em hospitais e outros
locais no continuum dos cuidados (p. ex., clinicas, atendimento domiciliar,
atendimento em instituicbes de longa permanéncia, igrejas, prisbes). Cada
disciplina de saude traz seu corpo singular de conhecimentos para o
atendimento do cliente. De fato, um corpo de conhecimento Unico costuma
ser citado como caracteristica definidora da profisséo (HEATHER,
KAMITSURU, 2015, s.p.).
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Entretanto, o trabalho destes profissionais exige colaboragao; e, muitas vezes
a juncdo das fungbes para que haja resultado satisfatério. Em se tratando dos
diagnoésticos de enfermagem, segundo NANDA-I “existem 234 diagndsticos de
enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Um dominio é “uma esfera
de conhecimentos. Os dominios dividem-se em classes” (HEATHER, KAMITSURU,
2015).

A identificacdo dos resultados € um passo que descreve a condicdo desejada

ou favoravel do paciente que pode ser alcancada pelas intervencdes de

enfermagem. Os resultados do paciente sdo derivados do diagnéstico de
enfermagem, e direcionam as intervencdes para corrigir, alterar ou manter o
diagnéstico de enfermagem. Eles sé@o os padrfes ou critérios pelos quais a eficacia
das intervencbes sdo mensuradas. Os resultados devem ser estabelecidos em

termos do comportamento esperado ou desejado do paciente; eles devem ser

especificos e mensuraveis em termos de tempo (MEEKER, ROTHROCK, 1997).

Meeker e Rothrock (1997) propdéem os diagnésticos de enfermagem,

resultado e intervencdes visualizados na tabela 3.

Tabela 3 - Diagnéstico de enfermagem, resultado e intervencdes

Diagndstico de

Resultado Intervencdes
Enfermagem
Explicar os procedimentos pré-operatérios que irdo
facilitar a cirurgia, como acessos endovenosos,
preparo da pele, preparo intestinal.
o ient Explicar todos os procedimentos feitos na sala de
. . __ bpaciente cirurgia antes da inducéo.
Ansiedade relacionada verbalizara . i »
com medo do conhecimento da EXpllcal’ os drenos pOS-OperatOI’IOS, Catetel’es,
desconhecido. experiéncia curativos.

perioperatoria.

Minimizar os estimulos na sala de cirurgia.
Permanecer com o paciente durante a inducéo.

Dar tempo ao paciente para verbalizar
sentimentos e medos.

Seus

Distirbio da imagem
corporal decorrente de
uma possivel ostomia
pdés-operatoria.

0] paciente
demonstra
conhecimento
acerca da ostomia
e desejo de
autocuidar-se.

Participar da comunicagdo terapéutica durante a
visita pré-operatdria; incluir membros da familia, se
apropriado.

Estar consciente de pistas ndo-verbais.
Encaminhar o paciente para uma estomaterapeuta.

Estimular a participacdo do paciente em todos os
aspectos dos cuidados.
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Alto risco de déficit de
volume decorrente de
perda sanguinea ou

sucos  gastrico e
intestinal ricos em
eletrolitos.

E mantido 0
equilibrio
hidreletrolitico  do
paciente.

Obter dados basais do prontuario do paciente com
relagdo ao equilibrio hidreletrolitico.

Avaliar as condi¢des nutritivas, turgor da pele, ou
medicamentos  que afetam o equilibrio
hidreletrolitico.

Informar periodicamente a equipe cirdrgica acerca
da perda sanguinea estimada. Registrar todas as
solugdes administradas no campo cirdrgico.

Alto risco de infeccéo
relacionado com
procedimento
gastrointestinal

@] paciente
demonstrara

auséncia de sinal
clinico de infecgéo

Verificar a integridade e data de validade de todos
0s pacotes estéreis, caixas e bandejas.

Assegurar que a técnica asséptica seja mantida;
comunicar e corrigir a ruptura da assepsia.

invasivo. da ferida. Descartar 0os elementos contaminados de acordo
com o protocolo.
Oferecer ao paciente um cobertor antes da indugéo
Hipotermia o baciente ficard antesttesma.rAssegur_eg gue todas as solucdes
relacionada com © P ra irritantes estéo aquecidas.
. livre de leséo . .
temperatura ambiente, . Manter a temperatura ambiente a um nivel que
relacionada  com

exposicdo da pele e
uma ferida aberta.

perda de calor.

forneca manutencgéo da temperatura do corpo.

Cobrir o paciente antes do transporte para a
unidade pés-anestésica (URPA).

Fonte: Adaptado de Meeker, Rothrock (1997, p. 249).

2.9 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica (obesidade) envolve reduzir o tamanho do reservatorio
gastrico com ou sem um grau de ma absorcdo associada. Isso reduz a ingesta
calérica e assegura que o paciente pratique modificacdo de comportamento pela
ingestdo de pequenas quantidades lentamente e mastigando muito bem cada
bocado. O sucesso do tratamento cirdrgico deve comecar com objetivos realistas e
avancar pelo melhor uso possivel de cirurgias. Portanto, a opcdo do tratamento
cirrgico é uma logica sustentada pelo principio consagrado pelo tempo de que as
doencas que prejudicam pedem uma intervencéo terapéutica menos prejudicial que
a doenca em tratamento (obesidade) (MONACO et al, 2006).

A cirurgia bariatrica surge como forma de tratamento permanente, segura e
com potencial de cura de varias comorbidades com melhora significativa na
qualidade de vida do obeso. O tratamento cirargico consiste em técnicas que se
aprimoram e se tornam a cada dia menos invasivas e com recuperacao rapida. As
técnicas séo classificadas em restritivas, disabsortivas e mistas. Nas restritivas ha

diminuicdo da ingestdo de alimentos, porém, ha sensacéo de plenitude apés as
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refeicdes, nas disabsortivas reducdo da absor¢cdo de calorias, proteinas e outros

nutrientes e a técnica mista se configura na combinacdo das duas técnicas
anteriores (MONACO et al, 2006).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina e Ministério da Saulde

(LEWIS et al 2013), existem atualmente 5 Técnicas conhecidas e reconhecidas,

demonstradas na tabela 4.

Tabela 4 - Intervencgdes cirlrgicas para a obesidade mérbida

PROCEDIMENTO

MUDANGAS ANATOMICAS

VANTAGENS

COMPLICACOES

Cirurgia Restritiva

Alta taxa de complicagdes;
Perda de peso lenta;
Ruptura da linha do grampo

Bandagem colocada em Sem anastomose cirargica;
Gastroplastia Vertical com Volta do estomago e Anatomia mais normal e Bolsa dilatada;
Bandapem (GVB) grampos acima da fisiologia mantida; Sindrome do esvaziamento
9 bandagem para criar uma Risco de infecgio mais apido (nausea, vomito e/ou
pequena bolsa géstrica. baixo. diarreia relacionados com a
ingestdo de doces, liquidos
altamente  caléricos  ou
laticinios).
A dlgestao' do  alimento Baixa taxa de complicacdes;
ocorre através do processo , T
normal: Alguma nausea e vomito
A bandagem envolve 0 A pandagem pode ser inicialmente; S
Bandagem géstrica estbmago, ~ criando UM giystada para aumentar ou Prob]ema§ com o dispositivo
ajustavel (BGA) estoma e uma bolsa gastrica  giminuir a restricéo; de ajuste;
com cerca de 30mL de L _— A bandagem pode
: A cirurgia é reversivel; )
capacidade. e ] escorregar ou erodir na
Auséncia de sindrome do .
. S parede estomacal;
esvaziamento rapido; T
Sem mé absorgao Perfuracgéo géstrica.
. . A fungéo do estbmago é
Cerca de 85% do estomago  preservada; A perda de peso pode ser
séo removidos, deixando um Nenhum desvio do intestino;  limitada;
Gastrectomia vertical estdbmago em forma de luva . S ' ' .
com 60 a 150mL de Evita Comphcagoes de Vazamento relacionado com
capacidade. obstrucao, anemia, O grampeamento.
deficiéncias de vitamina.
Cirurgia Malabsortiva
Distensao abdominal,
diarreia e gases fétidos
70% do estdbmago sé&o (esteatorreia);
removidos horizontalmente; Trés ou quatro evacuacgbes
Anastomose entre 0 Maior quantidade de soltas por dia;
estdmago e o intestino; ingestao de alimentos; Mé& absorgdo das vitaminas
Desvio Biliopancreatico Diminui a quantidade de Menos intolerancia aos lipossoltveis;
(DBP) com ou sem intestino delgado disponivel alimentos; Deficiéncia de ferro;

derivagéo duodenal para a absorcdo de Maior perda de peso alongo  pesnutrigio proteico-
nutrientes; prazo; Ca|érica;
Derivacdo duodenal corta o Perda de peso rapida. Sindrome de esvaziamento
estdbmago verticalmente com rapido  (com  derivag&o
a forma de um tubo. duodenal, os dois (ltimos
problemas sdo  menos
comuns).
Cirurgia Restritiva e Malabsortiva Combinada
Desvio gastrico em Y de Cirurgia restritiva no Resultadc;rs] de dperda de Vazamento no sitio da
Roux (DGYR) estbmago criando uma PSSO MENOrEs do QuUE 05 5nagtomose;

dos procedimentos
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bolsa; restritivos; Anemia: deficiéncia de ferro,
Pequena bolsa gastrica Incidéncias mais baixas de cobalamina e acido folico;
conectada ao jejuno; desnutricdo e diarreia; Deficiéncia de célcio;

O estdbmago remanescente Melhora rapida das Sindrome de esvaziamento
e o primeiro segmento do comorbidades associadas rapido.

intestino delgado sdo ao peso.

ignorados.

Fonte: Lewis et al (2013).

2.9.1 Gastroplastia Vertical com Bandagem

A gastroplastia vertical com bandagem (GVB) envolve a particdo do estbmago
em urna pequena bolsa na porcdo superior ao longo da curvatura menor do
estbmago. Essa pequena bolsa limita muito a capacidade do estdmago. Além disso,
a abertura do estoma para o resto do estdbmago recebe uma bandagem para
retardar o esvaziamento do alimento solido a partir da bolsa proximal. Esse
procedimento tem sido substituido por outros procedimentos devido a falta de perda
de peso sustentada ou desejada e a alta incidéncia de complicacdes (LEWIS et al,
2013).

2.9.2 Banda Gastrica Ajustavel

Com a banda gastrica ajustavel (BGA), o tamanho do estbmago € limitado por
uma bandagem inflavel colocada em torno do fundo do estébmago. Esse
procedimento restritivo pode ser feito utilizando-se um sistema Lap-Band ou Realize
Band. A bandagem € conectada a uma porta subcutdnea e pode ser inflada ou
desinflada (por meio de injecdo de fluido no consultério médico) para mudar o
tamanho do estoma, a fim de satisfazer as necessidades do paciente a medida que
perde peso. O procedimento é realizado por meio de laparoscopia e, caso
necessario, pode ser modificado ou desfeito apds o procedimento inicial. ABGA é o
procedimento mais comumente realizado, sendo a opc¢ao preferida para o0s
pacientes com risco cirurgico, pois € a abordagem menos invasiva (LEWIS et al,
2013).
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2.9.3 Gastrectomia Vertical

Na gastrectomia vertical (GV), cerca de 85% do estdbmago sao removidos,
restando um estdbmago em forma de luva. Embora o estbmago seja drasticamente
reduzido, sua funcéo é preservada, O procedimento ndo é reversivel. Como 0 novo
estbmago continua a funcionar normalmente, ha pouca restricdo quanto aos
alimentos que o paciente pode consumir apos a cirurgia. A remocao da maior parte
do estbmago também resulta na eliminacdo dos horménios produzidos dentro do

estdbmago que estimulam a fome, como a grelina (LEWIS et al, 2013).

2.9.4 Cirurgias Malabsortivas

Se 0 paciente optar por uma cirurgia malabsortiva para reduzir o seu peso, 0
cirurgido ird ignorar comprimentos diferentes do intestino delgado de modo a

absorver menos alimentos (LEWIS et al, 2013).

2.9.5 Desvio Biliopancreético

O desvio biliopancreético (DBP) envolve a remoc¢ao de aproximadamente trés
quartos do estdbmago para produzir restricdo de ingestdo alimentar e diminuicdo de
débito acido. A porcado remanescente do estbmago é conectada a porcéao inferior do
intestino delgado. As enzimas pancreaticas e a bile entram no segmento final do
intestino delgado. Os nutrientes passam sem serem digeridos. O paciente perde
peso porque a maior parte das calorias e nutrientes é enviada para dentro do célon,
onde ndo hé absorcédo (LEWIS et al, 2013).

Esse procedimento pode aumentar o risco de formacéo de célculos biliares e
pode exigir a remoc¢ao da vesicula biliar. Os pacientes devem ter conhecimento das
possibilidades de irritacdo intestinal e Ulceras. Outros riscos do DBP incluem a
distensdo abdominal e as fezes ou gases fétidos. Também ha um periodo em que o0s
intestinos se ajustam, e 0s movimentos intestinais podem ser muito liquidos e
frequentes. Os pacientes também tém de monitorar sua ingestéo de proteina, ferro e
cobalamina para garantir que ndo desenvolvam desnutricdo ou anemia (LEWIS et al,
2013).
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2.9.6 Desvio Biliopancreatico com Derivacdo Duodenal

E uma variacdo do procedimento de DBP que envolve uma derivacéo
duodenal na qual os cirurgides deixam intactas grande parte do estbmago e uma
pequena parte do duodeno. Esse procedimento também permite que o cirurgido
mantenha a valva pilérica, que ajuda a prevenir a sindrome de esvaziamento rapido
(LEWIS et al, 2013).

2.9.7 Desvio Gastrico em Y de Roux

O procedimento de desvio gastrico em Y de Roux (DGYR) € uma combinacao
das cirurgias restritiva e malabsortiva. Esse é o procedimento bariatrico mais comum
realizado nos Estados Unidos, sendo considerado o padréo-ouro entre 0s
procedimentos bariatricos. Em geral, ele tem baixas taxas de complicacdo, excelente
tolerancia do paciente e provou-se capaz de manter a perda de peso a longo prazo.
Nesse procedimento, o tamanho do estdmago € diminuido com uma anastomose de

bolsa géstrica que esvazia diretamente no jejuno.

Essa cirurgia pode ser realizada através de uma incisdo abdominal aberta ou
via laparoscopia. As variacfes desse procedimento incluem (1) grampeamento do
estbmago sem transeccao para criar uma pequena bolsa gastrica com 20 a 30 ml de
capacidade; (2) criacdo de uma bolsa gastrica superior e uma inferior, com a
desconexao total das bolsas; e (3) criagdo de uma bolsa géstrica superior e remoc¢ao
completa da bolsa inferior. Ap6s o procedimento o alimento ignora 90% do

estdbmago, do duodeno e de um pequeno segmento do jejuno (LEWIS et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa de literatura, no tema “Diagnosticos

e Intervengdes de Enfermagem para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica”.

Uma revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas que reunam e
sumarizam dados da literatura empirica e/ou teorica relevantes sobre o tema
estudado, fornecendo assim, uma compreensao mais abrangente do fendmeno
investigado, dando suporte para a tomada de decisdo e melhoria da prética clinica
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

Permite a inclusdo simultinea de pesquisa quase-experimental e
experimental, observacionais e outras abordagens, proporcionando compreensao do
tema de interesse. A variedade na composi¢cdo da amostra da revisédo integrativa
proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de teorias
ou problemas (MENDES, GALVAO 2008).

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

Stetler et al. (1998) apud Caliri e Marziale (2000), definem a PBE como:
“abordagem que utiliza os resultados de pesquisa, 0 consenso entre especialistas
conhecidos e a experiéncia clinica para a pratica clinica ao invés de experiéncias

isoladas e nao sistemaéticas, rituais e opiniées sem fundamentacao”.

Portanto, é de grande valia que os pesquisadores sigam corretamente uma
sequéncia de pesquisa e que permita a inclusdo de diferentes delineamentos de
pesquisas e deve ser realizada com rigor metodologico que abranja os elementos
seguintes: de que forma os estudos serdo localizados, critérios de inclusdo e
exclusao dos artigos, conceitos dos de desfechos de interesse, realizar o diagnostico
dos resultados, verificacdo da qualidade dos estudos e analise da estatistica

empregada.
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Os estudos que adotam o processo de revisdo integrativa, € composto por
seis fases que de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) séo: 1 - identificacéo
do tema e questdo norteadora; 2 - amostragem ou procura na literatura; 3 -
categorizacao dos estudos; 4 - avaliacdo dos estudos incluidos; 5 - interpretacéo dos
resultados e 6 - sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados,

também denominado por apresentacdo da reviséo.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) descrevem que as fases devem seguir 0s

seguintes procedimentos:

1) Primeira fase: definicdo do tema da pesquisa, elaboracdo da hipétese e
ou guestao norteadora e a escolhas dos descritores ou palavras chave, sdo
etapas utilizadas para direcionar a constru¢do do estudo. A questédo da reviséo
integrativa pode ser delimitada focando em uma intervencdo especifica, ou

mais abrangente, analisando diferentes intervengdes.

2) Segunda fase: essa fase ird depender muito dos resultados
encontrados, devendo ser feita de forma bem detalhada, pois um problema
amplamente descrito podera acarretar uma amostra diversificada, exigindo
maior critério de andlise do pesquisador. Os critérios de inclusdo e exclusdo
devem ser claros e objetivos, sendo identificados no estudo, podendo ser

reorganizados durante o processo da revisao integrativa.

3) Terceira fase: consiste em reunir e organizar todas as informacodes
extraidas dos estudos selecionados (categoriza¢éo), construindo um banco de
dados de facil acesso e manejo. As informac6es devem envolver a amostra do
estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia utilizada, resultados e as

principais conclusdes dos estudos sob analise.

4) Quarta fase: andlise das informacdes extraidas dos estudos
encontrados na fase anterior sdo informacdes que devem ser elaboradas
individualmente e detalhadamente, na qual ha o emprego de ferramentas

apropriadas de forma criteriosa para facilitar a proxima etapa.

5) Quinta fase: esta corresponde as fases de discusséo e interpretacéo
dos principais resultados da pesquisa. Através dos achados durante a pesquisa
integrativa o pesquisador realiza a interpretacdo dos dados que sera conferido
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com outros estudos encontrados na literatura, permitindo levantar as lacunas

sobre o conhecimento existentes e sugerir pautas para futuras pesquisas.

6) Sexta fase: essa Ultima fase incide na apresentacdo da revisédo
integrativa, que traz as informacfes e os resultados dos artigos estudados,
devendo ser contemplada as etapas percorridas pelo pesquisador. E um
trabalho de extrema importancia, ja que causa impacto devido ao acumulo do

conhecimento existente sobre a tematica estudada.

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre as Intervencdes e

Diagnosticos de enfermagem para pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica?

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Considerando critérios de inclusdo, foram escolhidos em uma primeira
selecdo apenas artigos que tratassem e que evidenciavam em seu titulo o tema:
Pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica, publicados em portugués e indexados
nas bases de dados; e, com textos disponiveis e completos, publicados entre o
periodo de 2012 a 2016.

ApoOs as buscas dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram

analisados os titulos e resumos, quanto sua adequacao a questao norteadora.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critérios de exclusdo nao foram selecionadas cartas ao editor,

editoriais, teses, monografias, dissertacdes, textos repetidos nas bases de dados,

bem como os que ndo estavam disponiveis na integra.
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3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Identificagcéo dos descritores DeCs

As buscas foram realizadas em 2017, no periodo dos meses de setembro e
outubro, consultando as bases de dados eletronicas: Medline/PubMed, Scielo, Lilacs
e BDENF via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores empregados foram
obtidos a partir do DeCS - “Descritores em Ciéncias da Saude”. Os DeCS
selecionados foram: “Cirurgia Bariatrica”, “Cuidados de Enfermagem”. Utilizou-se
AND como booleano conector entre descritores e palavras-chave e o qualificador

“NU”, especifico da enfermagem, a fim de facilitar as buscas.

3.5.2 Armazenamento dos Dados

Os artigos selecionados foram lidos criteriosamente, com o objetivo de
organizar suas principais informagdes permitindo a identificacdo das publicacges e,
posteriormente, os dados foram inseridos em quadro sindptico contendo os
seguintes elementos: Numero de Inclusédo; Autor(es) e Ano de Publicacdo; Titulo;
Objetivo; Método; Amostra; Coleta de dados; Principais Resultados; Classificacéo
em nivel de evidéncia. Com base nesses artigos analisados foram realizadas as
discussbes, apresentando resultados e conclusdées considerando os objetivos deste

estudo.

Os niveis de evidencia foram classificados conforme (SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010) e organizado para graduar a exatiddo e as particularidades de

cada estudo, evidéncias descritas em seis niveis a seguir:

e Nivel 1. meta-analise de mudltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

¢ Nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental;

¢ Nivel 3: estudos quase-experimentais;

¢ Nivel 4: estudos descritivos (ndo-experimentais), abordagem qualitativa;

e Nivel 5: relatos de caso ou de experiéncia;

¢ Nivel 6: opinides de especialistas.
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4 RESULTADOS

A base de dados consultada foi a BVS - Biblioteca Virtual em Saude Brasil,
usando como termos de busca: cirurgia bariatrica AND cuidados de enfermagem. Ao
todo foram identificados 101 estudos, publicados entre os anos 2012 a 2016.
Distribuidos nas bases de dados da BDENF - Enfermagem (28 estudos); LILACS (47
estudos); MEDLINE (26 estudos). Os periddicos que publicaram o tema, foram: Rev
Esc Enferm USP; Rev. RENE; Rev Bras Enferm; Acta paul. enferm; Enferm. foco
(Brasilia); Rev Gaucha Enferm; Rev. eletrbnica enferm; Rev. enferm. UFPE on line;
Rev. enferm. UFPI. Por fim, aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para a amostra final 4 estudos. A estratégia de buscas foi realizada em

4 etapas € apresentada na tabela 5.

Tabela 5 - Estratégia de busca dos artigos

Etapa Detalhes da pesquisa Resultado

1 Termos de busca na base de dados BVS - Biblioteca Virtual em 101
Saude Brasil: cirurgia bariatrica AND cuidados de enfermagem

Filtros:
22 Idioma: Portugués 18

Texto completo: Disponivel

Critérios de exclusdo
32 Inacessivel: 1 11

Repetidos: 6

Critérios de exclusédo

Revisao de Literatura: 3 Incluidos
42

N&o atende aos objetivos: 3 4

Dissertacéo: 1

Fonte: Serigiolli (2017).

A amostra foi composta por 4 artigos que se adequaram apoés a aplicacdo de
todos os critérios de inclusdo e exclusao, anteriormente apresentados no meétodo.
Os estudos que foram excluidos, apresentados na tabela 6, na Ultima etapa foram as

revisdes de literatura ou outros que ndo atendiam especificamente o tema proposto:

39



“Diagnosticos e Intervencdes de enfermagem para pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica”.
Tabela 6 - Artigos Excluidos (E)
n° Titulo Autor(es) Motivo da exclusédo
Rodrigues, Renata Tavares
E Enfermagem transoperatorla na§ Franco; LEItE“,,. Rita Burgosz Excluido por ser revisio de
1 cirurgias de redugdo de peso: Lacerda, Rubia Aparecida; literatura
revisdo integrativa da literatura Padilha, Katia Grillo; Graziano,
Kazuko Uchikawa
Rodrigues, Renata  Tavares
Enfermagem transoperatéria nas Franco; Lacerda, Rubia . .
E . . v i L - . . Excluido por ser revisdo de
5 cirurgias de reducdo de peso: Aparecida; Leite, Rita Burgos; literatura
revisdo integrativa da literatura Graziano, Kazuko Uchikawa;
Padilha, Katia Grillo
Cuidados de enfermagem no Ferreira, Maria Beatriz
E . - gen Guimardes; Galvao, Cristina Excluido por se tratar de
3 perioperatorio de pacientes Maria; Felix, Marcia Marques dos revisdo
submetidos a cirurgia bariatrica y ' q
Santos
S o i Do Riegel, Femanda; Siuers, Diego
4 orientacoes 16-0 geratérias dé Silveira; Silva, Flavia Excluido ndo atende o objetivo
ntag P P Giendruckzac da; Dal Pai, Daiane
equipe de enfermagem
A histéria de pessoas com Santos, Alixandra Trindade dos;

E obesidade morbida: uma Panata, Cintia Hugen; Schmitt, s .
5  experiéncia no sul do Brasil Janaina; Padilha, Maria ltayra; £XCluido ndo atende o objetivo
Amante, Lucia Nazareth

Assisténcia ao paciente obeso
E morbido submetido & cirurgia Tanaka, Denise Spdsito; Peniche, . . -
6 bariatrica: dificuldades do Aparecida de Céssia Giani Excluido ndo atende o objetivo
enfermeiro
Protocolo de orientagdo para o
E autocwdado\ _de_ pa‘?',er!‘es, Felix, Lidiany Galdino Excluido por ser dissertacdo
7 submetidos a cirurgia bariatrica:

atuacéo do enfermeiro

Fonte: Serigiolli (2017).

Os achados oriundos da busca sdo apresentados quanto aos autores,

objetivos, método, amostra, coleta de dados e principais resultados na tabela 6. Para

facilitar a Discusséao pela sigla A de artigos incluidos acrescentado de seu numero de

ordem de incluséo.
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Tabela 7 - Apresentagédo dos estudos incluidos

n°®  Autor(es)/Ano Objetivo Método Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
Disturbio da Imagem Corporal (90,3%); Conhecimento deficiente
Indicadores empiricos de sobre complicagfes relacionadas a obesidade (83,9%);
FELIX, Lidiany manifestacdes observadas Interagdo social prejudicada (67,7%); Padrdo respiratério
Galdino; SOARES, Construir um protocolo de Estudo do i 31 clientes ou mensuradas dos ineficaz (58,1%); Nutricdo desequilibrada: maior do que as
Maria Jilia  assisténcia de enfermagem studol’ 0 tipo portadores requisitos de autocuidado necessidades corporais (54,8%); Padrdo de sono perturbado
Guimardes Oliveira; para o paciente em pré e pos- :jne odologico € o afetados no cliente com (54,8%); Constipacdo (54,5%); Diarreia (45,5%) e Estilo de vida 4
1 NOBREGA, Maria operatério de cirurgia te 6 NOVagao  gpesidade obesidade morbida, por sedentario (45,2%). Os pacientes n&o tinham muitas
Miriam Lima da. bariatrica. ecnologica. moérbida. meio de entrevistas  informagfes a respeito dessa intervencéo, 40,0% disseram que
2012. realizadas no periodo de sabiam pouco ou quase nada a respeito da cirurgia, o que levou
abril a junho de 2009. ao diagnostico de enfermagem: conhecimento deficiente em
relagdo a cirurgia bariatrica.
MOREIRA, Rosa
Aparecida Nogueira; Identificar ~os  principais 20 pacient
CAETANO, . diagnosticos, fatores pacientes Os diagndsticos de enfermagem identificados com frequéncia
Joselany Afio; relacionados de risco da Estudo de série O | pos- . - maior que 50% foram: débito cardiaco diminuido (75%), padrédo
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Fonte: Serigiolli (2017).
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5 DISCUSSAO

5.1 DIAGNOSTICOS, CUIDADOS DE ENFERMAGEM, PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

E importante considerar inicialmente a producdo incipiente no tema, para 0s
Diagnosticos especificos para este tipo de paciente. Quanto a classificacdo do nivel
de evidéncia todos os artigos selecionados (Al; A2; A3 e A4), se enquadram no
Nivel 4, com estudos descritivos (ndo-experimentais) com abordagem qualitativa.
Nesse sentido apresentam relevancia importante baseadas em evidéncias de alta
qualidade e no beneficio ao paciente em risco excessivo, razao para qual foram
incluidos, pois para o tema deste trabalho, tratam dos Diagnosticos, Cuidados de
enfermagem, Percepcgdo do enfermeiro. Os achados e propostas sdo apresentados

a sequir.

5.1.1 Diagnosticos

Ao analisar os estudos incluidos (Al, A2, A3 e A4) na presente revisdo nota-
se gue a questdo especifica buscada em relacéo aos diagndsticos de enfermagem e
as suas comorbidades, assim os avancos clinicos na assisténcia de enfermagem e
demandas de autocuidado apresentadas, foram identificados os déficits de
autocuidado e elaborados os respectivos diagnosticos de enfermagem. Para a
construcdo dos diagnosticos de enfermagem, os autores utilizaram aa definicbes e
classificacdo da NANDA-I, por ser o sistema de classificacdo de diagndésticos de
enfermagem mais divulgado e utilizado pela enfermagem atualmente (HEATHER,;
KAMITSURU, 2015).

Em sua pesquisa com 31 clientes portadores de obesidade moérbida, Al
obtiveram o0s seguintes resultados quanto aos diagnosticos de enfermagem
identificados para os déficits de autocuidado apresentados pelos pacientes: débito
cardiaco diminuido (90,3%); Conhecimento deficiente sobre complicacbes
relacionadas a obesidade (83,9%); Interacdo social prejudicada (67,7%); Padrédo

respiratério ineficaz (58,1%); Nutricdo desequilibrada: maior do que as necessidades
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corporais (54,8%); Padrdao de sono perturbado (54,8%); Constipacdo (54,5%);
Diarreia (45,5%) e Estilo de vida sedentério (45,2%).

No estudo de A2, de série de caso, descritivo, com 20 pacientes no pos-
operatorio imediato a cirurgia bariatrica. No qual foram analisados os diagndsticos
de enfermagem identificados em 13 ou mais pacientes, ou seja, agueles que
atingiram mais de 65%. Foram identificados sete diagndsticos de enfermagem com
frequéncias que variaram de 15 e 75%. Verificaram-se o0s diagndsticos débito
cardiaco diminuido (75%), padrao respiratério ineficaz (65%), resposta disfuncional
ao desmame ventilatério (55%) e perfusdo tissular periférica ineficaz (75%), que
apresentaram frequéncia superior a 50%, em contraste com os diagnosticos
ventilacdo espontanea prejudicada (45%), intolerancia a atividade (45%) e risco de
intolerancia a atividade (50%) nos pacientes portadores dos diagnosticos da classe

em estudo.

O diagnéstico de enfermagem mais presente nos casos estudados de (Al e
A2) foram: débito cardiaco diminuido, padrdo respiratorio ineficaz, resposta
disfuncional ao desmame ventilatorio e perfusdo tissular periférica ineficaz;
Conhecimento deficiente sobre complicacdes relacionadas a obesidade; Interacédo
social prejudicada. O diagnostico de enfermagem débito cardiaco diminuido

s

apresentou frequéncia percentual elevada nesses estudos, é possivel que a

identificacdo desses diagnosticos esteja relacionada a condicdo hemodinamica

instavel do paciente no pés-operatério imediato.

Uma das principais complicacdes que podem ocorrer no pés-operatorio
imediato sdo alteragbes no débito cardiaco decorrentes de alteragdes na
contratilidade, da pré e da pés-carga. Essas variacdes podem ser identificadas por
monitorizacdo da frequéncia e ritmo cardiaco, por mensuracfes da presséao arterial,
pressao venosa central e pressdo do atrio esquerdo e também por observacdes
clinicas (SMELTZER et al. 2015).

Outro aspecto levantado por A2, ao avaliar os fatores relacionados
identificados, constatou como mais frequentes, (superior a 50,0%): obesidade
(100%), contratilidade alterada (75,0%), pré-carga alterada (75,0%), fadiga (55,0%)
e demandas de energias episodicas e nao controladas (55,0%). Entre os fatores de

risco identificados, a frequéncia relativa variou entre 5 e 45%. As maiores incidéncias
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(45%) foram identificadas em histéria prévia de intolerancia e inexperiéncia com a
atividade. O estado de falta de condicionamento fisico e a presenca de problemas

circulatérios apresentaram concorréncia de 35%.

Destaca-se de A2, que a faixa etaria de maior incidéncia para identificacao
dos diagnosticos de enfermagem da classe respostas cardiovascular e pulmonar foi
predominantemente jovem (25 a 35 anos). Para esse grupo etério, o diagndstico
risco de intolerancia a atividade apresentou maior frequéncia, com 90%. Deébito
cardiaco diminuido e perfuséo tissular periférica ineficaz apresentaram frequéncia
percentual substancial de 73,3%. Padrao respiratorio ineficaz (76,9%), intolerancia a
atividade (66,7%), resposta disfuncional ao desmame ventilatério (63,6%) e
ventilacdo espontanea prejudicada (44,4%) apresentaram menores frequéncias para

esse grupo, contudo, maior incidéncia em compara¢ao aos outros grupos etarios.

A3, identificaram que a Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais foi 0 quinto DE mais frequente, mesmo sendo a cirurgia bariatrica o motivo
da internacédo desses pacientes. Infere-se que este DE nédo tenha sido estabelecido
por alguns enfermeiros por considerarem que o paciente no Pos-operatério (PO) ja
Nao o0 possui, uma vez que ele ndo recebe nutricdo acima de suas necessidades
corporais. O DE Risco para nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais foi 0 sexto mais frequente no estudo, apesar de néo ser descrito em outra

investigacdo com pacientes de cirurgia bariatrica.

Os fatores relacionados identificados nos participantes da pesquisa sao
passiveis de controle e a Enfermagem garante a construcéo de plano de assisténcia
atuante. Tendo fatores relacionados déficits de conhecimento e conflitos decisoérios
em relacdo a ingestdo adequada de alimentos, necessidade de lazer, controle da
tensdo emocional, pratica regular de exercicios fisicos, controle do peso, abandono
do habito de fumar que constituem atividades do tratamento ndo-medicamentoso
(SILVA, KAWAHARA, 2005).

Em um estudo transversal realizado em um hospital do Sul do Brasil, com 143
pacientes, A3 pontuam que sado dez diferentes Diagndsticos de Enfermagem mais
frequentemente estabelecidos para esses pacientes: Dor aguda; Risco de leséo;
Integridade tissular prejudicada; Risco de infeccdo; Mobilidade fisica; Conforto
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alterado; Risco de desequilibrio do volume de liquidos e Déficit no autocuidado:
banho e ou higiene.

A4, em busca de estudos sobre a tematica da enfermagem as pessoas em
obesidade, encontra que o0s autores retratam as atualizacdes dos cuidados de
enfermagem perioperatoria, utilizando as diretrizes baseadas em evidéncias e as
teorias de enfermagem, e recomendam que os profissionais de enfermagem

observem suas crencas e atitudes frente a obesidade.

Ao analisar a avaliacdo do estudo de A4, destaca-se que as narrativas dos
profissionais de enfermagem descrevem as formas como eles entendem o cuidado a
pessoa obesa no contexto da cirurgia para reducdo de peso. Foi possivel apreender
gue as narrativas incorporam significados relacionados aos valores, crencas e
comportamentos compartilhados nos grupos sociais vivenciados ao longo de suas

vidas.

Os dados coletados dos autores dos artigos selecionados para este trabalho,
(Al; A2; A3 e A4) os DE apontados sao: Débito cardiaco diminuido; Dor aguda;
Padrédo respiratorio ineficaz; Nutricdo desequilibrada; Padrdo de sono perturbado;
Constipacéo; Diarreia; Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio; Perfusdo
tissular periférica ineficaz; Ventilacdo espontdnea prejudicada; Contratilidade
alterada; Pré-carga alterada; Problemas circulatérios; Risco de lesdo pelo
posicionamento perioperatorio; Integridade tissular prejudicada; Risco de infeccao;
Mobilidade fisica prejudicada; Conforto alterado; Risco de desequilibrio do volume

de liquidos; Banho e ou higiene.

Silva, Kawahara, (2005) alertam que devido a associacéo destas patologias, a
investigacao e o preparo pré-operatorio merecem muita atengéo, para que o risco de
complicacbes seja minimizado. A avaliacdo € importante tanto quanto o
conhecimento das condicBes gerais: hemodindmicas, hematoldgicas, respiratérias,
cardiovasculares, renais, endocrinolégicas e Osteo-musculares, deve-se explicar,

inclusive, ao paciente, os beneficios e riscos que o mesmo tera.

Segundo Meeker, Rothrock (1997), uma vez que os Diagnésticos de
Enfermagem e os resultados desejaveis sao identificados, o plano de cuidados

especifico € designado para cada paciente, mas que alguns diagndsticos de

enfermagem sdo proprios para todos, assim como a implementagdo e o pronto
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reconhecimento e imediata intervengcdo sao imperativos para o bem-estar do

paciente.

5.1.2 Cuidados de enfermagem

A partir da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, (Al; A2; A3 e A4), é
realizado o planejamento da assisténcia, que envolve a determinacdo de metas,
objetivos, método de ajuda e do tipo de sistema de enfermagem a ser estabelecido

nas intervencgdes de enfermagem.

Destacam Al que quase todos os sistemas de enfermagem determinados
foram baseados em acdes de enfermagem de apoio e educacdo, 0 que mostra a
coeréncia na decisdo pela Teoria do Autocuidado para nortear o processo de
enfermagem em portadores de obesidade mérbida, que precisam de orientacéo,
principalmente pela dificuldade de aderir ao tratamento e pelas comorbidades que a

doenca produz.

Ainda A2, mencionam que a cirurgia bariatrica se tornou uma abordagem
aceita para controle de peso com o beneficio adicional de resolucdo de vérias
comorbidades. No entanto, a assisténcia de enfermagem ao longo do periodo
perioperatdrio contribui de maneira significativa para os resultados positivos da

cirurgia.

Considerando A3, encontraram que 0s cuidados prescritos para envolveram a
educacdo para a saude quanto a um novo estilo de vida e a necessidade de
cuidados adequados, de forma a complementar o sucesso do procedimento cirargico

e, consequentemente, a melhora da saude do paciente

Durante o processo de selecdo, o enfermeiro pode explicar todas as fases da
cirurgia desde o pré-operatério até o poés-operatdorio que envolvem: os testes
necessarios de diagndstico e sua justificativa e realizar um historico de enfermagem

completo, com informagdes pertinentes.

Abranches (2014) confirmam que constitui direito do paciente a precisa
informacgéo sobre os detalhes do procedimento cirdrgico a que ira se submeter, com
a andlise profissional de seus fatores de risco e complicacdes possiveis de ocorrer,
bem como, de total acesso ao cirurgido e sua equipe multidisciplinar durante todas
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as fases de seu tratamento, para que 0s pacientes ndo recebam informagbes

conflitantes ou pouco precisas a respeito dessa intervencao cirirgica.

Os dados do artigo incluido A2, enfatizam ser importante iniciar as
orientacbes para o paciente e familia no periodo pré-operatorio, pois a cirurgia
bariatrica provoca mudancas importantes, tais como perda de peso, mudanca nos
padrbes alimentares, na imagem corporal e nas percep¢fes dos outros. 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, deambulacao, autocuidado, sinais e sintomas que requerem atencdo médica
e de enfermagem. Ao mesmo tempo, a enfermeira deve avaliar a condicao

psicolégica do paciente em sua nova forma de vida.

Desta forma, além de prestar cuidados ao paciente, o enfermeiro é
competente por envolver o paciente e sua familia nos aspectos do cuidado, bem
COmo por promover a comunicacao entre estes e 0s membros da equipe de saude.
O enfermeiro direciona o cuidado da equipe as necessidades do paciente, facilitando
esse cuidado, propiciando a continuidade desse cuidado e promovendo acdes
dirigidas a qualidade desse cuidado (SMELTZER et al, 2015).

Ainda no estudo de A4, no cuidado, o profissional de enfermagem reconhece
a importancia do periodo pré-operatorio, pois € nesta fase e na interacdo
profissional-paciente que é possivel apreender como esta o estado emocional para a

realizacdo da cirurgia, em especial, a cirurgia de reducédo de peso.

Estabelecem A4, que o cuidado do profissional de enfermagem vai além do
modelo biomédico na medida em que ele revela nos seus modos como ele valoriza
os vinculos entre profissional e pessoa obesa. O estabelecimento de vinculos com o
paciente € fundamental e visa a diminuir a ansiedade. Ao descrever a escuta, 0
acolhimento, o diadlogo, busca-se a compreensdo da interpretacdo do outro. O
cuidado do profissional também esta presente nas formas como o profissional de

enfermagem lida com a pessoa obesa.

Analisando os achados dos autores (Al; A2; A3 e A4) percebe-se que 0
paciente esta pouco informado sobre os procedimentos que serdo realizados em
uma cirurgia bariatrica, bem como sobre suas complicagcbes. Em relacdo as

vantagens e as desvantagens as informacdes ficam também bastante incompletas.
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Meeker, Rothrock (1997) salientam sobre a importancia da educacdo ao
paciente e sobre a oportunidade Unica e base de conhecimento para coordenar
esforcos que atendam as necessidades de educacdo dos pacientes, proporcionando
seguranca, custo-eficacia e qualidade dos cuidados de saude. O paciente tem direito
e deve ser encorajado ao obter dos médicos e dos enfermeiros informacdes
relevantes, atuais e compreensiveis, concernentes ao diagnostico, tratamento e

prognastico.

Diante da predominancia dos diagndésticos de enfermagem relacionados ao
conhecimento deficiente sobre a cirurgia bariatrica e suas complicacdes, os autores
(Al; A2; A3 e A4), tém a conviccao de que a educacdo e o preparo pré-operatorio
sdo importantes para a recuperacdo do paciente e para o alcance do sucesso da

cirurgia.

5.1.3 Percepcéo do enfermeiro com relacdo ao cuidado

Analisando as principais ideias dos autores (Al; A2; A3 e A4), sobre a
percepc¢éo do enfermeiro de que a aplicabilidade do protocolo deve servir de recurso
para embasar suas acfes de assistente, que a partir da fase do ambulatério
chegando a internacdo e culminando com a alta hospitalar do paciente bariatrico.
Assim como serve de guia para a educacdo do paciente, com o objetivo de que o
mesmo adote comportamentos saudaveis para reduzir o peso é essencial para a

recuperacédo e a retomada da rotina.

Para A2, é importante que os enfermeiros desenvolvam pesquisas com
clientes bariatricos e as propaguem, ja que a atuacdo destes profissionais € crucial
nesse momento tdo importante na vida de um candidato a cirurgia bariatrica. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode acarretar
guestionamentos para o risco e a elaboracédo de planos de cuidados para pacientes
no periodo perioperatério de cirurgia bariatrica. Os diagnosticos de enfermagem
encontrados nessa fase, independentemente da classe, podem evidenciar
especificidades que necessitam ser observadas pelos enfermeiros durante a

assisténcia.
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Além disso, a medida que se comecam a implementar programas de
melhoria, os enfermeiros tém véarias oportunidades de se envolverem neste
processo. Tanto as enfermeiras que ocupam cargos administrativos, como as que
estdo envolvidas diretamente com a assisténcia estdo implicadas com a analise dos
processos. O conhecimento desses profissionais sobre os processos e as condigoes
que interferem no cuidado do paciente é de suma importancia para o

estabelecimento das mudancas que aprimoram a qualidade do cuidado.

Na maioria das instituicdes de saude, o cuidado de enfermagem ¢€ realizado
pela equipe de enfermagem, sob organizacdo e supervisdo do enfermeiro. Isto
propicia ao enfermeiro a oportunidade e a responsabilidade de assumir os papéis
assistencial e de lideranca dentro de um referencial de prestacdo de cuidado direto
ao paciente (SMELTZER et al., 2015).

Em seu estudo, enfatizam A3, que a enfermagem precisa compreender o
processo de decisdo do paciente pela cirurgia bariatrica e propiciar a ele o cuidado
integral, que vai além do periodo de internacdo, com orientacbes e condutas
educativas que favorecam a recuperacao plena de sua saude e, demonstram que a
aproximagédo do profissional da pessoa em obesidade deve ser cuidadosa e
processual, utilizando os sentidos da visdo, da comunicagcdo, do tempo e das
palavras positivas. Deve assumir uma postura de igualdade com a pessoa obesa
com quem fala, ensina, informa, buscando captar suas necessidades. Revelando a
preocupacdo com as reagbes da pessoa durante a internagdo e com O
procedimento. Enfatizando que é importante a inclusédo de fatores relacionais no seu

cuidado com ela.

A4, encontraram que o cuidado do profissional tem por base as percepcées e
sensacdes da pessoa em sua trajetoria, desde a sua internacao, para a efetivacao
do procedimento cirargico, até o seu retorno ao leito na clinica. Na interacao entre o
profissional e a pessoa com obesidade, o cuidado ocorre quando este profissional é
sensivel aos comportamentos, gestos, falas e as necessidades de saude do outro. A
empatia € uma atitude que possibilita compreender as necessidades de saude da

pessoa que se submete a cirurgia.

Os principais pontos defendidos pelos autores (Al; A2; A3 e A4) é de que o

enfermeiro € peca fundamental para o paciente bariatrico. Desde o momento em que
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este procura o0 médico e decide pela cirurgia o enfermeiro deve estar munido de
informacdes suficientes para orienta-lo sobre cada etapa desse momento téo
importante. O paciente obtendo a atencéo e as informacdes completas por parte do
enfermeiro tera possibilidade de superar as dificuldades do processo e atingir uma

recuperacdo mais rapida e mais satisfatoria.

Meeker, Rothrock (1997) sobre a percepgédo do enfermeiro, salientam que o
aperfeicoamento do cuidado de enfermagem implica significativamente sobre o
paciente bariatrico. Os conhecimentos adquiridos capacitam o enfermeiro para
iniciar agbes de enfermagem téo logo seja notificado. Tal exceléncia da prética é o

que d& sustentacdo a enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade ndo apenas gera mudancas fisicas, mas traz consequéncias
para o bem-estar emocional do ser humano. A qualificacdo de pessoas obesas, em
sua maioria evidenciando discriminagdo, acontece em varias areas de convivéncia:
trabalho, escola, salude; gerando baixa autoestima e afastando-as da interagcéo

social, podendo ocasionar a depressao.

Em se tratando de busca de solucdes para a obesidade moérbida, faz-se
necessario identificar e classificar o grau de obesidade, para cientificamente aprovar
e realizar a Cirurgia Bariatrica. No entanto, a cirurgia bariatrica € realizada somente
apos as outras tentativas nao cirdrgicas de controle de peso ndo darem o resultado

necessario.

E necesséario ter clareza de que qualquer procedimento cirirgico de
tratamento da obesidade comporta potenciais riscos e complicacbes. Porém, estes
devem ser avaliados e criteriosamente comparados com a gravidade e as condices

de saude diante da obesidade do paciente.

E importante que a equipe de enfermagem acompanhe a evolucdo do
paciente ap0s a cirurgia, principalmente durante o pds-operatoério imediato, periodo
em gue ocorrem as complicacdes mais graves. O enfermeiro é peca fundamental na
coleta e padronizacdo dos dados para que se faca um diagnostico preciso. Ou seja,

€ a equipe de enfermagem que cabe diagnosticar com precisdo, intervir

adequadamente e, posteriormente, reavaliar os resultados obtidos.

E de fundamental importancia a implementacdo do processo de enfermagem
para identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e elaboracdo do plano de
cuidado. Os cuidados de enfermagem sdo essenciais durante o periodo pos-
operatorio, visto que € o primeiro momento de adaptacédo do paciente ao novo estilo
de vida.

As pessoas que se submetem a cirurgia para reducdo de peso possibilitam a
valorizagdo dos comportamentos, das crencas e dos significados como elementos
importantes para a qualificacdo do cuidado. A equipe de enfermagem deve
compreender as fases de diagndstico e prescricdo, para planejar um plano para a

execucao do atendimento, producédo e execucao dos sistemas de enfermagem.
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A pergunta norteadora que situou e ilustrou o objeto deste estudo foi
satisfatoriamente respondida, pois foram evidenciadas publicacdes cientificas sobre
as Intervencbes e Diagnodsticos de enfermagem para pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica. Para tanto, foram verificados artigos publicados no periodo de

2012 a 2016, relacionados ao tema em questao.

A pesquisa foi integrativa o que permitiu resultados que poderao ser utilizados
como referéncia a equipe de enfermagem, uma vez que foram apresentados
conceitos referentes ao assunto estudado, buscando dados com vistas a esclarecer
sobre tema. Sendo assim, 0s objetivos deste estudo foram satisfatoriamente
alcancados uma vez que foi possivel identificar na literatura as evidéncias cientificas
publicadas sobre as intervencdes e diagnésticos de enfermagem para pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica.

Considerando a fundamentacao tedrica e as analises realizadas, este estudo
podera contribuir significativamente com aqueles que atuam ou que se interessam

pela area da saude, principalmente a equipe de enfermagem.
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