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RESUMO

O objetivo deste estudo foi
identificar os diagnosticos de
enfermagem de pacientes no
periodo pré-operatorio de
cirurgia cardiaca. Para a coleta
de dados foi elaborado e vali-
dado um instrumento de baseado
no Modelo Conceitual de Horta.
Foram avaliados 17 pacientes
adultos no periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, sendo
nove homens e oito mulheres,
com idade média de 58 anos.
Os diagnosticos de enfermagem
identificados, segundo a Taxo-
nomia I da NANDA, com
[reqiiéncia superior a 50,0%
Joram: Intolerdncia a atividade
(88,2%), Risco para infec¢do
(76,5%), Risco para disfuncdo
neurovascular periférica
(76,5%), Déficit de conhecimento
(76,5%), Perfusdo tissular
cardiopulmonar alterada
(70,6%), Padrao respiratorio
ineficaz (70,6%), Dor (70,6%),
Padroes de sexualidade
alterados (58,8%) e Disturbio
no padrdo de sono (52,9%).
Observou-se uma
predomindncia dos diagnosticos
relacionados as necessidades
psicobiologicas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to
identify nursing diagnosis of
patients in the preoperative
period of cardiac surgery. One
instrument was elaborated and
validated for data collection.
Such instrument was organized
according to Horta s Conceptual
Model. Seventeen adult patients
in the preoperative period of
cardiac surgery were evaluated,
of whom 09 were males and 08
were females with the average of
58 years old. After data
collection, the nursing diagnoses
were identified based on
NANDA's Taxonomy I. The
nursing diagnoses identified with
a higher frequency than 50%
were: Activity Intolerance
(88.2%), Infection risk (76.5%),
Risk for peripheral neurovas-
cular dysfunction (76.5%),
Knowledge deficit (on the
disease, surgery and anesthesia)
(76.5%), Altered cardiopulmo-
nary tissue perfusion (70.6%),
Ineffective airway pattern
(70.6%); Pain (70.6%), Altered
Sexual Patterns (58.8%) and
Sleep Pattern Disturbance
(52.9%). It was observed a
predominance of diagnoses
related to physiological needs.
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RESUMEN

Elobjetivo de este estudio fué
identificar los diagnosticos de
enfermeria en pacientes de
cirugia cardiaca en el periodo
preoperatorio. Para la colecta
de datos fué elaborado y
validado un instrumento basado
en el modelo conceptual de
Horta (1979). Fueron evaluados
17 pacientes adultos de cirugia
cardiaca en el periodo pre
operatorio, de los cuales nueve
hombres y ocho mujeres, con
una edad media de 58 anos. Los
diagnosticos de enfermeria,
identificados seguin Taxonomia I
de la NANDA con frecuencia
superior a 50,0% fueron:
Intolerancia a la actividad
(88,2%), Riesgo a infeccion
(76,5%), Riesgo a disfuncion
neurovascular periférica
(76,5%), Déficit de conocimiento
(76,5%), Perfusion tisular
cardiopulmonar alterada
(70,6%), Padron respiratorio
ineficaz (70,6%), Dolor
(70,6%), Patrones de sexualidad
alterados (58,8%) y Disturbio en
el patron del suerio (52,9%).
Observamos predominio

de los diagnosticos

relacionados con las
necesidades psicobiologicas.
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INTRODUGAO

O avango da cardiologia gerou maior
desenvolvimento e expansdo dos cuidados
de enfermagem a pacientes que se encon-
tram no periodo perioperatorio de cirurgia
cardiaca. Os cuidados de enfermagem pas-
saram a ser fundamentais para a recupera-
¢ao do paciente submetido a cirurgia. Di-
ante desse contexto, a enfermagem vem
aprimorando seus conhecimentos e pro-
pondo novas alternativas de assisténcia,
desenvolvendo uma metodologia propria de
trabalho, fundamentada no método cienti-
fico, isto ¢, fundamentada no processo de
enfermagem.

O processo de enfermagem tem sido con-
siderado uma possibilidade de resposta a sé-
rios questionamentos referentes a qualidade
do cuidado e ao desenvolvimento cientifico
da profissdo®".

Atualmente, o processo de enfermagem
esta descrito em cinco etapas: coleta de da-
dos, diagnostico, planejamento, implemen-
tacdo e avaliacdo®. Dentre essas etapas, o
diagnostico de enfermagem tem merecido
grande destaque, sendo reconhecido como
um guia para o planejamento e implementagao
dos cuidados de enfermagem®.

O diagnostico de enfermagem represen-
ta uma das mais importantes fontes de co-
nhecimento cientifico especifico de enfer-
magem, fornecendo critérios mensuraveis
para avaliacdao da assisténcia, além de
direcionar o cuidado, facilitar a pesquisa e o
ensino, estimular o cliente a participar de seu
tratamento e do plano terapéutico e contri-
buir para expansao de um corpo de conheci-
mento proprio para a enfermagem®.
Corresponde a segunda fase do processo
de enfermagem, em que os dados coletados
sdo analisados para o levantamento dos pro-
blemas de enfermagem. Esses problemas irdo
direcionar a assisténcia de enfermagem®.

Com o objetivo de classificar os diag-
nosticos de enfermagem, contribuir para
uniformizacao da linguagem, fornecer da-
dos para pesquisa em enfermagem e de-
senvolver um corpo de conhecimento pro-
prio da profissdo, a North American
Nursing Association (NANDA) construiu
uma estrutura conceitual de classificacao
denominada Taxonomia I dos Diagnosti-
cos de Enfermagem®.

Os beneficios da implementagao de acdes
direcionadas, fundamentadas e individuali-
zadas, incentivaram-nos a identificar os di-
agnosticos de enfermagem de pacientes que
se encontram no periodo pré-operatorio de
cirurgia cardiaca. A identificagdo dos diag-
noésticos de enfermagem de um grupo de cli-
entes possibilita o conhecimento das respos-
tas humanas alteradas, contribuindo assim
para o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem direcionadas e individualizadas.

Varios autores tém se preocupado em
identificar os diagnosticos de enfermagem
em grupos especificos, como por exemplo,
em pacientes hematologicos®, em pacien-
tes queimados”, em pacientes com
cardiopatia chagasica cronica®, em pacien-
tes submetidos a terapia trombolitica® e
em pacientes nos periodos pré e pos-opera-
torios de cirurgia cardiaca?. Logo, assim
como este estudo, diversos trabalhos inves-
tigam os diagnodsticos de enfermagem sem
considerar, de imediato, as outras fases do
processo (6:3:10-12),

Mediante a identificagdo dos diagndsti-
cos de enfermagem de pacientes no periodo
pré-operatorio de cirurgia cardiaca, preten-
de-se auxiliar os enfermeiros na elaboragio
de intervengdes fundamentadas ¢ adequadas
as necessidades individuais de cada pacien-
te, colaborando para a implementacdo de
acdes rapidas e eficazes para a resolucgdo dos
problemas identificados.

OBJETIVO

Identificar os diagnosticos de enfer-
magem de pacientes que se encontram
no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca.

CASUISTICA E METODO

Este estudo constitui parte de uma pes-
quisa intitulada Diagndsticos de enferma-
gem de pacientes no periodo periope-
ratorio de cirurgia cardiaca, aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto — USP e desenvolvida nesta
mesma institui¢ao.

O estudo foi realizado nas unidades de
internacao clinica e cirirgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-



beirdo Preto, no periodo de janeiro a maio
de 2001. O grupo de estudo foi constitui-
do de 17 pacientes adultos, independente
do sexo, que se encontravam no periodo
pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Os cri-
térios adotados para a inclusdo no grupo
foram: ser adulto; estar no periodo pré-
operatério de revascularizagdo do
miocardio, troca ou plastia de valvas e
demonstrar interesse na participa¢cdo do
estudo com assinatura do Termo de con-
sentimento livre esclarecido.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento, organizado de acordo as
necessidades humanas basicas. Para a
construgdo desse instrumento optou-se,
dentre os diversos referenciais tedricos,
pelo Modelo Conceitual de Wanda Horta®,
por considera-lo um modelo que permite a
avaliacdo do paciente como um todo
indivisivel, com seus componentes bio-
psico-socio-espirituais.

Seis enfermeiros, que atuavam na
area de cardiologia e trabalhavam com
diagndsticos de enfermagem, foram con-
vidados a realizar a validacdo de forma e
contetdo do instrumento de coleta de
dados. Para a validagao foi elaborado um
questionario, constituido de cinco ques-
tdes, relacionadas a avaliacao dos enfer-
meiros quanto a forma de apresentagao e
contetido do instrumento, e sugestdes
quanto a retirada, acréscimo ou modifi-
cagdes dos itens.

Realizada a validag¢do dos instrumen-
tos, iniciou-se um pré-teste mediante a
aplicacdo do instrumento de coleta de
dados em cinco pacientes, que atende-
ram aos critérios de inclusdo, com os se-
guintes objetivos: identificar a melhor
forma de aplicacdo dos instrumentos,
verificar a adequagdo do conteudo, iden-
tificar problemas que pudessem interferir
na fidedignidade dos dados, avaliar o
tempo gasto durante as entrevistas e pro-
mover 0s ajustes necessarios.

Terminado o pré-teste e realizados os
ajustes necessarios, referentes a forma
de apresentacdo do instrumento, foi ini-
ciada a coleta de dados que procedeu
da seguinte maneira: no dia anterior a
cirurgia, ap6s consultar a escala cirargi-
ca e a constatar de que o paciente era
um provavel integrante da amostra, a

pesquisadora iniciava os esclarecimen-
tos sobre o estudo e o indagava quanto
ao desejo em participar do estudo. Me-
diante resposta positiva e consentimen-
to por escrito, a pesquisadora iniciava
as observagdes clinicas e a entrevista
com o paciente.

Os dados coletados passaram pelos
processos de analise e sintese e, apds o
processo de raciocinio diagndstico!'?),
foram estabelecidos os diagndsticos de
enfermagem com base na Taxonomia I da
(NANDA)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 17 pacientes, sendo 9
homens ¢ 8 mulheres, com idade média de
58 anos.

O Quadro 1 indica as categorias
diagnosticas identificadas segundo a
Taxonomia I da NANDA no periodo pré-ope-
ratorio de cirurgia cardiaca.

Observa-se no Quadro 1 que foram
identificadas 33 categorias diagndsticas;
dessas categorias, 9 apresentaram freqiién-
cia superior a 50,0%.

Entre as categorias diagndsticas identi-
ficadas com freqiiéncia superior a 50,0%
destacou-se a Intolerdncia a atividade,
identificada em 15 pacientes (88,2%). De-
pendendo do grau da insuficiéncia cardia-
ca os pacientes podem apresentar intole-
rancia a atividade fisica e apresentar difi-
culdades para deambular, mesmo que por
um curto periodo, devido ao desconforto
respiratorio, a fadiga e a palpitagdo que essa
atividade pode acarretar. Além disso, o apa-
recimento de desconforto toracico durante
o esforgo fisico faz, muitas vezes, com que
o paciente limite sua atividade devido ao
mal estar fisico e ao medo de infarto de
miocardio™.

A categoria diagnostica Risco para
disfung¢do neurovascular periférica
foi identificada em 14 pacientes, corres-
pondendo a 82,4% do grupo. Destes
pacientes, 12 possuiam diagndstico mé-
dico de doenga arterial coronariana e 2
possuiam diagnostico de insuficiéncia
mitral, fibrila¢do atrial cronica e historia
prévia de obstrucdo arterial aguda em
membro inferior.

Diagnésticos de
enfermagem de
pacientes no

periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca
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Quadro 1 - Categorias diagnosticas identificadas em individuos adultos no perio-
do pré-operatério de cirurgia cardiaca (Ribeirdo Preto, janeiro a maio de 2001)

Categoria diagnéstica n° %
1) Intolerancia a atividade 15 (88,2)
2) Risco para disfungao neurovascular periférica 14 (82,4)
3) Risco para infecgéo 13 (76,5)
4)  Déficit de conhecimento (sobre a doenga, a cirurgia e o periodo 13 (76,5)
pds-operatorio)*
5) Padréo respiratério ineficaz 12 (70,6)
6) Perfusao tissular cardiopulmonar alterada 12 (70,6)
7) Dor 12 (70,6)
8) Padrées de sexualidade alterados 10 (58,8)
9) Disturbio no padrao do sono 9 (52,9)
10) Ansiedade 8 (47,1)
11) Nutricdo alterada: mais do que as necessidades corporais 7 (41,2)
12) Processos familiares alterados 6 (35,3)
13) Fadiga 6 (35,3)
14) Disfuncéo sexual 3 (17,6)
15) Constipacédo 3 (17,6)
16) Protegéo alterada 2 (11,8)
17) Nutricdo alterada: menos que as necessidades corporais 2 (11,8)
18) Mobilidade fisica prejudicada 2 (11,8)
19) Risco para leséo perioperatéria de posicionamento 2 (11,8)
20) Integridade da pele prejudicada 2 (11,8)
21) Baixa auto-estima situacional 2 (11,8)
22) Eliminacéo urinaria alterada 1 (5,9)
23) Troca de gases prejudicada 1 (5,9)
24) Comunicagao verbal prejudicada 1 (5,9)
25) Degluti¢éo prejudicada 1 (5,9)
26) Alteragao sensorial visual/de percegéo 1 (5,9)
27) Alteragao sensorial auditiva/de percepgéo 1 (5,9)
28) Alteragao sensorial tatil/de percepgao 1 (5,9)
29) Déficit no autocuidado para banho/higiene 1 (5,9)
30) Risco para trauma 1 (5,9)
31) Risco para constipagao 1 (5,9)
32) Manutencéo de saude alterada 1 (5,9)
33) Angustia espiritual 1 (5,9)

* A informagao assinalada representa especificidades apresentadas pelo paciente

Segundo a literatura, pacientes com
doenca arterial coronariana sdo portado-
res de aterosclerose e podem apresentar
obstrucao vascular em outros locais.
Além disso, pacientes com fibrilagdo atrial
podem apresentar trombos, formados
dentro da camara cardiaca, devido a
estase do sangue, que podem se despren-
der do seu local de origem, migrar pelo
sistema circulatorio e levar a uma obstru-
¢do arterial aguda.

O Risco para infec¢do foi identifica-
do em 13 pacientes (76,5%) que possui-
am mais de 50 anos. Estudos apontam
que pacientes com menos de um ano e
mais de 50 anos possuem maiores taxas
de infecg¢ao?.

E importante ressaltar que dos paci-
entes que apresentaram Risco para in-
fecgdo, 7(41,2%) eram obesos e, portan-

to, possuiam Nutri¢do alterada:
mais do que as necessidades corporais
(Quadro 1). A obesidade ¢ um fator de
risco comprovado para infecgdes, princi-
palmente nos periodos trans e pos-
operatérios. Estudos comprovam que a
espessura do tecido gorduroso tem
influéncia direta e proporcional nas
taxas de infeccdo. As razdes para essa
susceptibilidade estdo relacionadas a
irriga¢do local do tecido adiposo, pouco
vascularizado, e a maior duragao dos pro-
cedimentos cirargicos!'¢!7,

Ainda de acordo com o Quadro 1, obser-
va-se que 13 pacientes (76,5%) possuiam
Déficit de conhecimento relacionado a
doenga, cirurgia, anestesia e periodo pds-
operatorio. Sabe-se que o ensino dos paci-
entes tem influéncia direta sobre as fases
posteriores a cirurgia, levando-os ao
desenvolvimento de sua independéncia



em relagdo a equipe de satde e a redugdo
dos sentimentos de medo e inseguranca'®.
Diante disso torna-se fundamental ajudar
0s pacientes, no periodo pré-operatorio,
a compreenderem questdes relacionadas
ao seu estado de saude e a cirurgia, com
o objetivo de ajuda-los a enfrentar
a hospitalizagdo e a cirurgia e tornar
essas situagdes menos ameagadoras e
conflitantes.

A categoria diagnoéstica Perfusdo
tissular cardiopulmonar alterada foi
identificada em 12 pacientes (70,6%) que
possuiam diagnéstico médico de doencga
arterial coronariana. Nas coronariopatias,
o calibre das corondrias se encontra redu-
zido devido a lesOes aterosclerodticas, di-
minuindo o suprimento sanguineo para de-
terminada area do coracdo. Essa diminui-
¢do do aporte sanguineo e a conseqiiente
reducdo do suprimento de oxigénio afe-
tam o metabolismo das células cardiacas
podendo alterar suas fun¢des contrateis
e elétricas!?.

O Padrado respiratorio ineficaz foi
identificado em 12 pacientes (70,6%) que
referiam uma sensag¢ao de “fome de ar” ou
de sentir “maior necessidade de respirar”,
principalmente ao fazer esfor¢o. Esse re-
sultado ¢ esperado ja que sabe-se que a
dispnéia, a respiracao desconfortavel, di-
ficil e trabalhosa, ¢ freqiientemente obser-
vada em pacientes com doencga cardiaca, e
se agrava com a atividade fisica (dispnéia
aos esforgos)!™,

A categoria diagndstica Dor foi
identificada em 12 pacientes (70,6%), que
a descreveram como uma sensagao de
constri¢do, aperto ou queimagao na re-
gido esternal, irradiando-se com freqiién-
cia, para o ombro esquerdo, para o pes-
co¢o ou para o braco. A dor cardiaca ¢
ocasionada pela constricdo progressiva
das artérias coronarias, reduzindo o flu-
xo coronariano. E comumente desen-
cadeada por qualquer fator que resulte
no aumento da demanda miocardica de
oxigénio, como o esfor¢o ou emogdo, ¢ é
aliviada pelo repouso. Acredita-se que
a isquemia faga o musculo cardiaco libe-
rar substancias acidas, como o acido
latico, histamina, cininas ou enzimas
proteoliticas celulares que, quando em

elevadas concentragdes, estimulam as
terminagdes nervosas do musculo cardi-
aco produzindo a dor®?,

Destaca-se também a categoria diag-
nostica Padroes de sexualidade alte-
rados identificada em 10 pacientes
(58,8%). Como os demais aspectos da
vida, a sexualidade sofre interferéncia
do adoecer e do tratamento. O estabe-
lecimento dessa categoria se deu medi-
ante relatos de preocupagdo com o “de-
sempenho sexual” e de mudanca em re-
lagdo a atividade sexual, devido a into-
lerancia a esforg¢os, como “falta de ar”,
“palpitac@o”, ou “dor no peito”. Mui-
tas sdo as causas de disfuncao sexual
em pacientes com problemas cardiacos,
entre elas podemos citar os fatores psi-
cologicos, as doencas associadas e aos
efeitos dos medicamentos utilizados por
esse grupo de pacientes. O medo de
complicagdes cardiacas durante o ato
sexual ¢ responsavel por grande parte
dessa disfungao®.

O Disturbio no padrdo de sono foi
identificado em 9 pacientes (52,9%). A
impossibilidade de dormir e de sentir-se
repousado ¢ uma queixa comum durante
a hospitalizagdo, tendo como principais
causas a falta de “intimidade” com o
ambiente, a dor, o desconforto, a depen-
déncia e as sensagdes de perda do
autocontrole®.

Estdo apresentados no Quadro 2, os
fatores relacionados as categorias
diagnosticas identificadas no periodo pré-
operatorio, cuja freqiiéncia foi superior
a50%.

O Quadro 2 indica que para a cate-
goria diagndstica de maior freqiiéncia -
Intolerdncia a atividade (88,2%) —
foi identificada apenas um fator rela-
cionado, o desequilibrio entre a oferta
e a demanda de oxigénio (100,0%).
O mesmo ocorreu para as categorias:
Déficit de conhecimento com o fator
relacionado falta de exposigao
(100,0%); Dor, com agentes lesivos
biologicos (100,0%) e Perfusdo tissular
cardiopulmonar alterada, com redu-
¢do mecanica do fluxo sangiiineo arte-
rial (doenga arterial coronariana)
(100,0%).

Diagnésticos de
enfermagem de
pacientes no

periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca
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individuos adultos no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca (Ribeirao

Categoria diagnéstica Fatores relacionados n° %
Intolerancia a atividade (n=15) - Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio 15 (100,0)
Déficit de conhecimento (n=13) - Falta de exposigao (de informagdes relacionadas 13 (100,0)

ao procedimento anestésico-cirurgico)
Padrao respiratério ineficaz (n=12) - Energia diminuida/fadiga 12 (100,0)
- Posigao do corpo (decubito dorsal)* 8 (66,6)
- Obesidade 4 (33,3)
Perfuséo tissular cardiopulmonar - Redugéo mecanica do fluxo sangiiineo arterial 12 (100,0)
alterada (n=12) (doenga arterial coronariana)*
Dor (n=12) - Agentes lesivos bioldgicos 12 (100,0)
Padrdes de sexualidade alterados - Doenga 9 (90,0)
(n=10) - Relacionamento prejudicado com pessoa significativa 1 (10,0)
Disturbio no padrao do sono - Urgéncia urinaria 6 (66,6)
(n=10) - Falta de ar 4 (44,4)
- Posicao 4 (44,4)
- Esquema de dormir e acordar que muda freqlientemente 4 (44,4)
- Barulho e iluminacéo 3 (33,3)
- Despertar causado por outros (equipe de enfermagem)* 3 (33,3)
- Medo 2 (22,2)
- Ansiedade 2 (22,2)
- Pensamentos ruminantes pré-sono 2 (22,2)
- Separacéo de pessoas significativas (filhos e netos) 1 (11,1)

* As informagdes assinaladas representam especificidades apresentadas pelos pacientes

A categoria diagnoéstica que apresentou
maior numero de fatores relacionados foi o
Disturbio no padrdo do sono. Para esta cate-
goria foram identificados 10 fatores relaciona-
dos diferentes, sendo o de maior freqiiéncia a
urgéncia urindria, identificada em 66,6% dos
pacientes. Nesse caso, a urgéncia urinaria pode
ser justificada pelo fato de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca congestiva apresentarem
nictaria, secundaria a absor¢do do edema
durante a noite!”. Uma outra justificativa ¢ a
ansiedade, apresentada como fator relaciona-
do aesse diagnostico em dois pacientes (22,2%).
E importante ressaltar que a NANDA® apre-
senta a urgéncia urindria como uma manifes-
tacdo fisiologica do diagnostico de ansiedade.

Estdo apresentadas, no Quadro 3, as ca-
racteristicas definidoras das categorias
diagnosticas identificadas no periodo pré-ope-
ratorio, cuja freqiiéncia foi superior a 50%.

No Quadro 3 observa-se que as categorias
diagnosticas Déficit de conhecimento e Dor
apresentaram apenas uma caracteristica
definidora, que foram respectivamente
verbalizagdo (de ndo ter conhecimento sobre a
doenga, tratamento ou periodo pds-operatorio)
(100,0%) e relatoverbal (de sentir dor) (100,0%).

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(3): 307-16.

A categoria diagnostica Padrdo respira-
torio ineficaz (70,6%) foi caracterizada com
maior freqiiéncia por dispnéia (100,0%) e a
Perfusdo tissular cardiopulmonar alterada
por dor no peito (91,6%) e dispnéia (83,3%).

De acordo com o Quadro 3, a insatisfacdo
com o sono foi identificada em 8 pacientes
(88,8%); esta manifestacdo do Disturbio do
padrdo do sono, esta diretamente relaciona-
da as outras caracteristicas definidoras como:
trés ou mais despertares durante a noite
identificada em 7 pacientes (77,7%) em conse-
qiiéncia da ortopnéia e nicturia apresentadas
por esses pacientes e queixas verbais de difi-
culdade para adormecer, também identificada
em 7 pacientes (77,7%).

A caracteristica definidora mais freqiiente
para a categoria diagndstica Padroes de sexu-
alidade alterados foi mudancas relatadas nos
comportamentos ou atividades sexuais
(90,0%), normalmente devido a Intolerdncia a
atividade, manifestada por: desconforto ou
dispnéia de esfor¢o (93,3%), por relato ver-
bal de fraqueza ou fadiga (80,0%) e por res-
posta anormal da freqiiéncia cardiaca ou da
pressao sanguinea a atividade (46,6%).



Quadro 3 - Caracteristicas definidoras das categorias diagnésticas
identificadas em individuos adultos no periodo pré-operatorio de cirurgia
cardiaca (Ribeirao Preto, janeiro a maio de 2001)

Diagnésticos de
enfermagem de
pacientes no

periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca

Categoria diagnostica Caracteristicas definidoras n° %
Intolerancia a atividade (n=15) - Desconforto ou dispnéia de esforgo 14 (93,3)
- relato verbal de fraqueza ou fadiga 12 (80,0)
- Resposta anormal da freqiiéncia cardiaca ou da pressao 7 (46,6)
sanglinea a atividade
Déficit de conhecimento (n=13) - Verbalizagédo (de n&o ter conhecimento sobre a doenga, 13 (100,0)
tratamento ou periodo pds-operatério)
Padréo respiratério ineficaz (n=12) - Dispnéia 12 (100,0)
- Ortopnéia 8 (66,6)
- Respiracéo curta 2 (16,6)
Perfuséo tissular cardiopulmonar - Dor no peito 11 (91,6)
alterada (n=12) - Dispnéia 10 (83,3)
- FreqUiéncia respiratéria aumentada, fora dos 1 (8,3)
parametros aceitaveis
Dor (n=12) - Relato verbal (da dor) 12 (100,0)
Padrbes de sexualidade alterados - Mudangas relatadas nos comportamentos 9 (90,0)
(n=10) ou atividades sexuais
- Dificuldades, limitagdes e mudancas 4 (40,0)
nas atividades sexuais
Disturbio no padréao do sono - Insatisfagéo com o sono 8 (88,8)
(n=10) - Trés ou mais despertares durante a noite 7 (77,7)
- Queixas verbais de dificuldade para adormecer 7 (77,7)
- Insbénia de manutengéo de sono 3 (33,3)
- Despertar mais cedo do que o desejado 1 (11,1)
- Queixas verbais de nédo se sentir bem descansado 1 (11,1)

O Quadro 4 indica os fatores de risco
das categorias diagnosticas de risco identi-

ficadas, no periodo pré-operatorio de cirurgia
cardiaca, cuja freqliéncia foi superior a 50%.

Quadro 4 - Fatores de risco das categorias diagnoésticas identificadas em
individuos adultos no periodo pré-operatdorio de cirurgia cardiaca (Ribeirao

Preto, janeiro a maio de 2001)

Categoria diagnéstica Fatores de risco n° %
Risco para disfungéo - Obstrugéo vascular 14 (100,0)
neurovascular periférica (n=14) (doenga arterial coronariana)*

Risco para infecgéo (n=13) - Exposigéo ambiental aumentada 10 (76,9)
- Doenga crbnica (Diabetes Melitos)* 7 (53,8)
- Defesa primaria inadequada (pele rompida, 2 (15,4)
tecido traumatizado)*
- Procedimentos invasivos (pungéo venosa)* 1 (7,7)

* As informagdes assinaladas representam especificidades apresentadas pelos pacientes

De acordo com o Quadro 4, o fator de ris-
co identificado com maior freqiiéncia para a
categoria diagndstica Risco para infecgdo foi
a exposicdo ambiental aumentada, identi-
ficada em 10 pacientes (76,9%). O termo
“exposi¢do ambiental aumentada” possibi-
lita uma ampla margem de entendimento e gera
davidas. Inimeras vezes foi questionado so-

bre quais seriam os fatores que poderiam le-
var o paciente a uma “exposi¢do ambiental
aumentada”. Com embasamento na literatu-
ra, padronizou-se que o fato do paciente es-
tar internado hé mais de dois dias, indepen-
dente de ter sido submetido a procedimentos
invasivos, seria suficiente para definir a
exposi¢do ambiental aumentada. Para
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isso, foram considerados alguns estudos so-
bre o assunto que se reportam aquisicdo da
flora hospitalar pelo paciente ¢ demonstram
que a colonizagdo da pele por microrganis-
mos patogénicos aumenta proporcionalmen-
te ao tempo de hospitalizagao¢'",

Entre os fatores de risco identificados
com maior freqiiéncia neste estudo, esta a
doenga cronica (53,8%), estabelecida em pa-
cientes com Diabetes Melitos. A presenga
de diabetes ¢ um importante fator de risco
para infecgdo, devido as alteragdes na cica-
trizagdo, as complicagdes vasculares ¢

neuropaticas e aos defeitos inibitorios nos
mecanismos de defesa'®.

Avaliando o Quadro 5, pode-se obser-
var uma predominancia dos diagndsticos
relacionados as necessidades psico-
biologicas. Observa-se que dos 33
diagnosticos de enfermagem identifica-
dos (Quadro 1), 26 (78,8%) estdo rela-
cionados as necessidades psicobiolo-
gicas, 6 (18,2%) estao relacionados as ne-
cessidades psicossociais e apenas 1 (3%)
estd relacionado as necessidades
psicoespirituais.

Quadro 5 - Categorias diagnoésticas identificadas em individuos adultos no periodo
pré-operatorio de cirurgia cardiaca (Ribeirao Preto, janeiro a maio de 2001)

Necessidades psicobiolégicas

- Oxigenagao

Padrao respiratério ineficaz (5)
Troca de gases prejudicada (23)

- Nutricao
Nutrigdo alterada: mais do que as necessidades corporais (11)

Nutrigao alterada: menos do que as necessidades corporais (12)
Deglutigéo prejudicada (25)

- Eliminagao
Constipagao (15)

Risco para constipagédo (31)
Eliminagdo urinaria alterada (22)

- Sono e repouso

Distarbio no padréo do sono (9)

- Exercicio e atividade fisica

Intolerancia a atividade (1)

- Sexualidade

Padrdes de sexualidade alterados (8)
Disfungdo sexual (14)
Mobilidade fisica prejudicada (18)

- Cuidado corporal

Déficit no autocuidado para banho/ higiene (29)

- Integridade cutaneo-mucosa

Integridade da pele prejudicada (20)

- Integridade fisica

Risco p/ lesdo perioperatéria de posicionamento (19)
Fadiga (13)

Risco para trauma (30)

Risco para infecgdo (3)

Protecao alterada (16)

- Regulagao vascular

Risco para disfungao neurovascular periférica (2)
Perfusao tissular cardiopulmonar alterada (6)

- Percepcao

Dor (7)

Alteracdo sensorial visual de percepgéo (26)
Alteracéo sensorial auditiva de percepgao (27)
Alteracdo sensorial tatil de percepgéo (28)

Necessidades psicosociais

- Seguranga

Ansiedade (10)

- Amor/ Gregaria

Processos familiares alterados (12)
- Comunicagao

Comunicacéo verbal prejudicada (24)

- Aprendizagem

Déficit de conhecimento (4)

- Orientagao

Manutencéo de saude alterada (32)
- Auto-estima

Baixa auto-estima situacional (21)

Necessidades psicoespirituais

- religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida

Angustia espiritual (33)




A predominancia dos diagnosticos rela-
cionados as necessidades psicobioldgicas ¢
esperada e justificada pela hospitalizacao e
pelo processo da doenca cardiaca. Na abor-
dagem adotada neste estudo®, as necessi-
dades fisiologicas ou de sobrevivéncia sao
as de maior prioridade, pois sdo as que, em
geral, os individuos procuram satisfazer em
primeiro lugar.

CONCLUSOES

Mediante os resultados identificados
neste estudo conclui-se que:

* as categorias diagnoésticas identi-
ficadas, segundo a Taxonomia I da NANDA,
com freqiiéncia superior a 50% foram: Into-
lerancia a atividade (88,2%), Risco para
disfun¢@o neurovascular periférica (82,4%),
Risco para infecgao (76,5%), Déficit de co-
nhecimento (76,5%), Perfusdo tissular
cardiopulmonar alterada (70,6%), Padrio res-
piratorio ineficaz (70,6%), Dor (70,6), Padroes
de sexualidade alterados (58,8%) e Distur-
bio no padrio do sono (52,9%);

¢ das 33 categorias diagnosticas identi-
ficadas, 26 (78,8%) estdo relacionadas as
necessidades psicobioldgicas, 6 (18,2%)
estdo relacionadas as necessidades psicos-
sociais e 1 (3%) esta relacionada as necessi-
dades psicoespirituais; observamos também
que 28 (84,8%) sdo categorias diagnosticas
reais e 5 (15,2%) sdo categorias diagnosticas
de risco.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da predominancia dos diagnos-
ticos de enfermagem relacionados a area
psicobioldgica, justificada pelo processo
saude-doen¢a que envolve diversos meca-
nismos fisiologicos, ndo deve-se deixar de
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