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Cuidados de enfermagem no perioperatdrio de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica

Nursing care in the perioperative period for patients undergoing bariatric surgery

Atencidn de enfermeria en el perioperatorio de pacientes sometidos a la cirugia bariatrica
Maria Beatriz Guimardes Ferreira', Marcia Marques dos Santos Felix!, Cristina Maria Galvdo®

Objetivou-se analisar evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados de Enfermagem no perioperatorio de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Para tanto, conduziu-se revisao integrativa. A busca dos estudos primaérios foi realizada nas
bases de dados US National Library of Medicine National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide. A amostra foi composta de 11 estudos primarios,
publicados entre janeiro de 2002 e julho de 2013, agrupados em duas categorias. Os principais cuidados identificados
foram mobilidade no leito, deambulacdo em 12 horas, profilaxia tromboembolitica por meio de dispositivos de compressao,
antibioticoprofilaxia, cuidados com drenos, cateteres e curativos e ensino do paciente sobre preparo pré e pds-operatorio. As
dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro e pela equipe na assisténcia prestada também foram discutidas.

Descritores: Cirurgia Bariatrica; Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem.

This integrative review aimed to analyze the available evidence in the literature regarding nursing care in the perioperative
period for patients who underwent bariatric surgery. The search for primary studies was carried out in the US National
Library of Medicine National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature databases. The sample was comprised of 11 primary studies, published
between January 2002 and July 2013, and grouped in two categories. The main nursing care activities identified were: bed
mobility, ambulation at 12 hours, thromboembolic prophylaxis using compression devices, antibiotic prophylaxis, care for
surgical drains, catheters and wound dressings, and guidance for patients regarding pre and postoperative preparation. The
difficulties experienced by nurses and the team in the care provided were also discussed.

Descriptors: Bariatric Surgery; Perioperative Nursing; Nursing Care.

El objetivo fue analizar evidencias disponibles en la literatura acerca de la atencién de enfermeria en el perioperatorio de
pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Para esto, se realiz6 revision integradora. La busqueda de estudios primarios se
realiz6 en las bases US National Library of Medicine National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature y Literatura Latino Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud. La muestra consistié de 11 estudios
primarios, publicados entre enero de 2002 y julio de 2013, agrupados en dos categorias. Las principales acciones de
atencion de enfermeria identificadas fueron movilidad en el lecho, deambulacién en 12 horas, profilaxis tromboembélica
utilizandose dispositivos de compresidn, profilaxis antibiética, atencién con drenaje, catéteres y vendajes, ensefianza del
paciente sobre preparo pre y postoperatorio. Las dificultades vivenciadas por enfermeros y equipo en la atencién ofrecida
también se discutieron.

Descriptores: Cirurgia Bariatrica; Enfermeria Perioperatoria; Atencién de Enfermeria.
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Introducao

A obesidade, pela elevada prevaléncia, é consi-
derada problema de sauide publica, além de se carac-
terizar como acontecimento clinico-epidemiolégico
de elevada mortalidade, devido as comorbidades as-
sociadas, como diabetes mellitus, dislipidemia, apneia
do sono, doencgas cardiacas e neuroldgicas®.

E uma morbidade complexa determinada por
fatores genéticos, sociais, econdmicos, culturais e
habitosalimentaresinadequados. Esta se configurando
como doenca cronica pelos reflexos sociais, clinicos e
fisiolégicos que afeta individuos em qualquer idade
ou classe social®, Assim, se torna desafio crescente
para a saude individual, organizacgdes e profissionais
de saide, uma vez que é atribuida, principalmente, a
alimentacao rica em alto teor energético e de gorduras
e ao estilo de vida sedentario®.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, a
obesidade é classificada de acordo com o Indice de
Massa Corporal acima de 30 kg/m?. Este é calculado
pelo peso corporal, em quilogramas, dividido pelo
quadrado da altura, em metros quadrados (Indice de
Massa Corporal = kg/h?). A gravidade da obesidade
é dividida conforme o IMC em grau I (30-34,9 kg/
m?), grau II (35-39,9 kg/m?) e grau Il ou obesidade
morbida (240 kg/m?)®),

A cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz
para adultos com obesidade morbida, resultando, em
curto prazo, na perda de peso que pode chegar a 60%
do excesso de peso corporal, bem como, melhora ou
resolucdo de comorbidades, incremento da qualidade
de vida e maior sobrevida®. A cirurgia é indicada
para adultos com o Indice de Massa Corporal > 35
kg/m? com uma ou mais comorbidades significativas
relacionadas a obesidade. Realizada por meio de
diferentes técnicas, a cirurgia baridtrica altera o
processo digestivo normal, implicando em beneficios
clinicos e funcionais, especialmente, redugio de peso
e morbi-mortalidade®.

A cirurgia bariatrica é responsavel por uma
série de alteracdes fisicas e psiquicas vivenciadas pelos
pacientes que se submetem a tal procedimento. Os
avancos cirurgicos e anestésicos, com o acréscimo de

mudangas na demografia e os niveis de obesidade dos
pacientes, tém aumentado a necessidade de cuidados
de Enfermagem eficazes e vigilantes®. A expectativa
que o individuo tem em relacdo ao tratamento, a
hospitalizagdo e qualidade do cuidado é um fator que
pode repercutir na sua recuperagdo.

A equipe multidisciplinar atuante no
perioperatério desses pacientes tem como objetivo
prevenir ou tratar possiveis complicacdes e oferecer
cuidado e apoio, iniciando antes da cirurgia bariatrica
e se estendendo, por no minimo, cinco anos de pos-
operatério. Como membro da equipe multidisciplinar,
o enfermeiro deve assegurar cuidados e educacio
em saudde, com vistas a prevenir complicacoes,
determinando o bem estar e auxiliando o paciente
na sua adaptacdo a nova maneira de viver. Espera-
se que este profissional seja capaz de identificar
adequadamente os problemas do paciente submetido
a cirurgia bariatrica, devido aos riscos cirurgicos,
pelas comorbidades associadas a condi¢do clinica de
obesidade e, implementar solu¢ées adequadas®.

Frente ao exposto, a importancia do estudo
consiste na sintese do conhecimento sobre os
cuidados de Enfermagem no perioperatorio de
pacientes em cirurgia bariatrica, a qual oferece
subsidios para nortear o enfermeiro no planejamento
e implementacgdo de assisténcia segura e de qualidade,
além de promover reflexdo e discussdo sobre a pratica
clinica, com vistas a construcao de plano de cuidados
de Enfermagem pautado no conhecimento cientifico.
Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados
de Enfermagem no perioperatério de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Método

A revisdo integrativa foi selecionada como
método de revisdo para o alcance do objetivo do
estudo, sendo conduzida nas seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; amostragem ou
busca na literatura dos estudos primarios; extracdo
de dados; avaliacdo dos estudos primarios incluidos
na revisio; analise e sintese dos resultados da revisao
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e apresentacdo da revisdo. O estudo primario é uma
investigacdo original®.

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi:
Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
cuidados de Enfermagem no perioperatoério prestados
aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica?

A busca dos estudos primarios foi realizada
nas bases de dados US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para
tal, utilizaram-se os descritores controlados do
Medical Subject
Gastroplasty; Preoperative period;

Headings: Bariatric Surgery;
Intraoperative
period; Postoperative period; Perioperative period;
Nursing; Obesity, Morbid; Perioperative Nursing;
CINAHL Headings: Bariatric Surgery; Gastroplasty;
Preoperative  period; Intraoperative  period;
Postoperative period; Perioperative Nursing; Nursing
Interventions; Obesity, Morbid e Descritores em
Ciéncias da Saude: Cirurgia Bariatrica; Gastroplastia;
Periodo Pré-Operatério; Periodo Intra-Operatorio;
Periodo Pés-Operatério; Periodo Perioperatorio;

Enfermagem; Enfermagem perioperatdria;
Obesidade Morbida. Outra estratégia adotada foi
a busca manual das referéncias bibliograficas dos
estudos primarios selecionados. Com o propésito de
assegurar ampla busca, os descritores controlados
foram combinados de diferentes formas. Na figura 1,
apresenta-se somente os cruzamentos realizados que
possibilitaram a identificacdo dos estudos primarios
incluidos na revisao integrativa.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios
delimitados para a revisdo integrativa foram estudos
que retratassem o cuidado de Enfermagem prestado
ao paciente submetido a cirurgia baridtrica no
perioperatério; publicados em inglés, portugués e
espanhol, no periodo de janeiro de 2002 a julho de
2013. Os estudos de revisdo narrativa de literatura/
revisao tradicional, métodos de revisdo (por exemplo,
revisdo sistematica), editorial ou carta resposta foram
excluidos.
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A busca dos estudos primarios nas ba-
ses de dados selecionadas ocorreu no més de
setembro de 2013 e foi realizada por dois re-
(Figura 2).
Apés a leitura do titulo e resumo de todos os

visores de forma independente
estudos primarios elegiveis e de acordo com a questao
norteadora e critérios de selecdo da revisdo integrativa
foram selecionados 12 estudos, os quais foram lidos
exaustivamente na integra. As etapas descritas foram
realizadas por dois revisores de forma independente.

A extracdo de dados dos estudos primarios
selecionados foi realizada utilizando instrumento
de coleta de dados proposto por autora de pesquisa
de Enfermagem®?. O instrumento em questdo foi
submetido a validacdo de face e conteudo. Este é
composto de cinco itens, a saber: identificacdo do
estudo; instituicdo sede do estudo; tipo de revista
cientifica; caracteristicas metodologicas do estudo e
avaliacdo do rigor metodolégico.

Durante a extracdo dos dados, observou-se que
um estudo da base de dados CINAHL néo retratava o
topico de interesse. Assim, a amostra da revisdo inte-
grativa foi composta por 11 estudos primarios, sendo
quatro da base de dados PubMed, dois da CINAHL, um
da LILACS e quatro por meio da busca manual.

A avaliacao dos tipos de estudos selecionados
foi realizada pautada nos conceitos de estudiosos de
metodologia cientifica®V. Esses estudiosos classificam
os estudos em duas abordagens metodolégicas: quan-
titativa e qualitativa, sendo que na primeira, os deline-
amentos de pesquisa sao divididos em experimental,
quase-experimental e ndo experimental. Na segunda
abordagem metodolégica, os autores apresentam os
diferentes tipos de pesquisa qualitativa, por exemplo,
etnografia, fenomenologia e Teoria Fundamentada
nos Dados.

A anélise dos resultados evidenciados foi reali-
zada de forma descritiva, com a apresentacdo de uma
sintese de cada estudo incluido na revisao integrativa,
bem como, comparagdes entre estes, destacando dife-
rencgas e semelhancas.
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Base de dados Cruzamentos
Bariatric Surgery Bariatric Surgery Bariatric Surgery
PubMed OR Gastroplasty AND Preoperative | OR Gastroplasty AND Postoperative | OR Gastroplasty AND
Period Period Perioperative Nursing

Bariatric Surgery
CINAHL OR Gastroplasty AND Postoperative
Period

Bariatric Surgery
OR Gastroplasty AND Nursing

Cirurgia Bariatria
LILACS

OR Gastroplastia AND Enfermagem

Figura 1 - Cruzamentos realizados que possibilitaram a identificacao dos estudos primarios incluidos na revisao
integrativa

Base de dados

N
—

[ PubMed ] [ CINAHL ] [ LILACS ] [ Busca manual ]

/ Estudos primarios \ / Estudos primarios \ ( Estudos primarios \ f Estudos primarios \

elegiveis=1.409 elegiveis=130 elegiveis=19 elegiveis=6
Estudo primario fora do Estudo primario fora do Estudo primario fora do Estudo primario fora do
periodo=190 periodo=9 periodo=0 periodo=0
Tipo de estudo=82 Tipo de estudo=43 Tipo de estudo=1 Tipo de estudo=1
Estudo primario Estudo primario repetido=36 Estudo primario Estudo primario repetido=0
repetido=565 Estudo primério ndo retrata repetido=10 Estudo priméario ndo retrata
Estudo primario ndo retrata o tema=39 Estudo primario ndo retrata otema=1
o tema=560 Idioma=0 o tema=7 Idioma=0

K Idioma=8 j \ j k Idioma=0 / k J

[Estudo priméario selecionado=4] [Estudo priméario selecionado=3] [Estudo priméario selecionado=l] [Estudo priméario selecionado=4]

| — — I

L Amostra=12 estudos primarios J

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos primarios elegiveis e motivos de exclusdo

Resultados

Dos 11 estudos primarios incluidos no presente Os estudos primarios incluidos na revisio

estudo, oito foram publicados no idioma inglés. Houve integrativa foram agrupados em duas categorias, a

diversidade em relagdo aos periédicos, com mais g per. cyidados de Enfermagem no perioperatério

de um estudo publicado em Bariatric Nursing and  , |acursos humanos, materiais, equipamentos

Surgical Patient Care (n=2) e Surgery for Obesity and  , .strutura fisica. Na figura 3 apresenta-se a

Related Diseases (n=2). Em relacdo aos periédicos caracterizagao geral dos estudos primarios, sendo que

brasileiros, ocorreu a publica¢do de um estudo em ¢ .studos de um a oito foram agrupados na primeira

cada uma das seguintes revistas: Revista Brasileira categoria e os estudos de nove a 11 na segunda

de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem e categoria.
Revista de Enfermagem da Universidade Federal de

Pernambuco.
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Titulo Ano Tipo de estudo
1. Body lift: an account of 200 consecutive cases in the massive weight loss patient | 2006 | Estudo correlacional retrospectivo
2. Processo de enfermagem fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem a 2009 Estudo de caso (abordagem metodoldgica
um paciente submetido a cirurgia bariatrica qualitativa)
3. Prospective, randomized, pilot study evaluating the effect of ice chips
administration versus none on the bitterness of crushed medications in | 2011 | Ensaio clinico randomizado
postoperative bariatric patients
4. Quality indicators in bariatric surgery: improving quality of care 2006 | Estudo metodolégico
5. Can nurses impact patient outcomes using a patient-centered care model? 2008 | Ensaio clinico randomizado
6. Effect of patient-centered care on patient satisfaction and quality of care 2008 | Ensaio clinico randomizado
7. Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em pré e p6s-operatério .
. ) . 2012 | Estudo metodolégico
de cirurgia bariatrica
8. Bariatric surgery: patient incision care and discharge concerns 2006 | Estudo transversal prospectivo
9. Assisténcia ao paciente obeso mdrbido submetido a cirurgia bariatrica: 2009 Exploratdrio-descritivo (abordagem meto-
dificuldades do enfermeiro dolégica quantitativa)
10. Challenges that nurses face in caring for morbidly obese patients in the acute 2005 Estudo descritivo (abordagem metodoldgi-
care setting ca qualitativa)
11. Nurse staffing requirements for care of morbidly obese patients in the acute 2006 Estudo descritivo (abordagem metodoldgi-
care setting ca quantitativa)

Figura 3 - Caracterizacdo dos estudos primarios incluidos (titulo, ano de publicagao e tipo de estudo)

A seguir, apresenta-se uma sintese de cada
estudoagrupadonacategoriacuidadosde Enfermagem
no perioperatério. O estudo 1 teve como objetivos
analisar os resultados de uma técnica cirurgica (Body
Lift), os cuidados e as complica¢cdes mais frequentes.
A amostra consistiu de 200 pacientes (166 mulheres
e 34 homens). Os resultados evidenciaram técnica
cirurgica adequada, enfatizando que a selecdo do
paciente e sua educagdo sido aspectos cruciais para
o alcance do sucesso no tratamento. Os principais
cuidados mencionados foram: uso de cateter Foley,
dispositivo de compressdo sequencial, restricio ao
leito até o dia seguinte da cirurgia, deambulac¢do apos
tolerancia da posi¢do sentada, cuidados com dreno e
administracdo de antibi6ticos. Como complica¢cdes
mais frequentes, os resultados apontaram deiscéncia,
seroma, necrose de pele, trombose venosa profunda,
sangramento e embolia pulmonar®?,

O objetivo do estudo 2 foi aplicar o processo
de Enfermagem em um paciente submetido a
cirurgia bariatrica. Os diagnésticos de Enfermagem
foram identificados utilizando a taxonomia da North
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Americam Nursing Associations e o planejamento da
assisténcia embasado na Teoria do Autocuidado de
Orem. Dentre os resultados, os cuidados necessarios
para o paciente cirurgico foram promover mobilidade
noleitoedeambulagdo, minimizarriscosparainfecgoes,
cuidado com curativos, drenos e cateteres, exercicios
respiratérios e ausculta pulmonar, administracdo de
antibidticos, analgésicos e antieméticos, cateterizacio
vesical de demora, monitorizagio, promoc¢io de sono
e repouso, orientacdes quanto ao procedimento
cirurgico, possiveis complicagdes, medidas de
autocuidado e cuidados em casa (ferida operatéria e
pele). Como complicagdes citadas, infec¢do na ferida,
deiscéncia, fistulas, sindrome dumping, ulceras,
pneumopatias, tromboflebites e trombose venosa
profunda®?.

O delineamento de pesquisa do estudo 3
foi um ensaio clinico, cujo objetivo consistiu em
avaliar se a administracdo de pedacos de gelo na
lingua do paciente no pos-operatdrio, antes e apds
resultava na

a administragio medicamentosa,

percep¢do da melhora do paladar e/ou amargor.
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A amostra foi composta de 100 sujeitos (grupo
controle= 50 e grupo intervencdo=50). A intervencdo
testada era realizada antes e ap6s a administracdo de
medicamentos, em que os pacientes colocavam 15ml
de pedacos de gelo triturados na lingua e deixavam na
boca por um minuto. Os resultados evidenciaram que
a intervencdo testada promoveu melhora do sabor e
reducdo do amargor, especialmente para analgésicos,
anti-hipertensivos e antidepressivos®¥.

0 desenvolvimento de indicadores de qualidade
para definir um consenso das praticas de cuidados ao
paciente submetido a cirurgia bariatrica foi objetivo
do estudo 4. Os resultados apontaram 50 indicadores
validos divididos em cinco dominios: critérios de
formacao de cirurgides, avaliagdo pré-operatoria,
técnica intraoperatéria, cuidados intensivos no pos-
operatério, cuidados no péds-operatério e longo
prazo. Os cuidados de Enfermagem identificados nos
resultados como indicadores de qualidade foram:
identificacdo de complicagdes, auxilio na deambulacdo
em 12 horas, profilaxia de trombose venosa profunda
com dispositivos mecanicos e heparina subcutanea,
antibioticoterapia, administracido de fluidos, posicdo
adequada na mesa, visitas de acompanhamento,
adocdo de protocolo clinico, orientagdes quanto
ao processo cirdargico, assinatura do termo de
consentimento informado na avaliacdo pré-operatoria,
instrugdes quanto a dieta, alteracdes medicamentosas
e sinais de complica¢cdes no pés-operatorio>,

No estudo 5, os pesquisadores investigaram
se os enfermeiros adotando na pratica o Modelo
de Cuidado Centrado no Paciente poderia produzir
efeito na satisfacdo do paciente, percepc¢io do cuidado
de Enfermagem e a qualidade dos resultados da
assisténcia prestada. Os instrumentos utilizados
foram Schmidt Perception of Nursing Care Survey
e Baker & Taylor Measurement Scale, bem como, a
busca em prontuarios para identificacio de eventos
adversos. Os enfermeiros que utilizavam o Modelo
em questdo prestavam assisténcia centrada nas
necessidades do paciente. Os pacientes seriam
submetidos a cirurgia de bypass gastrico (grupo

controle=58 e grupo interven¢cdo=58). Nao houve

diferencas estatisticamente significantes entre
0S grupos quanto aos instrumentos aplicados e
complicacdes, a saber: tempo de permanéncia
hospitalar, infeccdo ou aderéncia pos-operatdria,
insuficiéncia renal, hemorragia gastrica e fibrilacdo
atrial. Entretanto, quanto aos resultados qualitativos,
o grupo intervencdo (pacientes que foram assistidos
utilizando o Modelo de Cuidado Centrado no Paciente)
ndo apresentou preocupacdo pré-operatoria e se
demonstrou mais aberto e comunicativo. Em relacdo
a educacido em saudde, os seguintes aspectos foram
apontados como relevantes: a inclusdo do cuidador
no planejamento e implementacdo da assisténcia,
atividades educativas no processo pré-cirurgico para
identificar objetivos, preocupacgdes, expectativas e
medos quanto a hospitalizagdo, minimizar ansiedade
e manejo de comorbidades, e no pds-cirirgico para
melhorar o nivel de satisfagdo do paciente e manejo
da dort®,

No estudo 6, os autores também investigaram
o Modelo de Cuidado Centrado no Paciente, com
o objetivo de verificar o efeito deste Modelo sobre
a satisfacdo do paciente, percep¢io do cuidado de
Enfermagem e a qualidade do cuidado. Os sujeitos
participantes (18 no grupo intervengao e 18 no grupo
controle) eram pacientes que seriam submetidos
a cirurgia de bypass gastrico. Os resultados
demonstraram que a satisfacdo dos pacientes e a
qualidade dos servicos obtiveram classificacdes
maiores no grupo intervengao (pacientes que foram
assistidos utilizando o Modelo em questdo). Em
relagdo ao ensino do paciente, informagdes para o
controle da dor e sobre os procedimentos devem
ser realizadas no pré-cirurgico, visando o sucesso da
cirurgia e, no pos-cirurgico, as atividades educativas
devem ser direcionadas para o preparo da alta
hospitalar e transi¢io para o domicilio®”.

A construgao de protocolo de assisténcia de En-
fermagem para os pacientes em pré e pds-operatorio
de cirurgia bariatrica foi objetivo do estudo 7 que teve
como referencial teérico, a Teoria do Autocuidado de
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Orem. A conducdo da pesquisa permitiu a identifica-
¢do de indicadores para demanda terapéutica do au-
tocuidado; determinacdo, desenvolvimento e criacdo
de sistemas de Enfermagem para os déficits de auto-
cuidado, definindo os papéis do enfermeiro. O proto-
colo elaborado apresentou a¢des de Enfermagem para
os seguintes diagnosticos de Enfermagem: padrio
respiratoério ineficaz, risco para volume de liquidos
deficiente, nutricdo desequilibrada maior do que ne-
cessidades corporais, diarreia e constipagio, estilo de
vida sedentario, padrdo de sono perturbado, intera-
¢do social prejudicada, conhecimento deficiente sobre
complicacdes relacionadas a obesidade e cirurgia ba-
ridtrica, distirbio da imagem corporal e manutencio
ineficaz da saude"®.

No estudo 8, a amostra foi composta de
31 sujeitos que seriam submetidos a bypass
gastrico e a pesquisa teve como objetivo avaliar
o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados
com a incisdo e aspectos da alta hospitalar. Os
participantes responderam questiondrios que
incluiram informagdes demograficas, dados sobre
o conhecimento referente ao cuidado com a incisio,
medos e aspectos da alta hospitalar (escalas). Os cinco
aspectos relativos a alta hospitalar mencionados com
maior frequéncia foram: problema com intestino,
dor na incisdo, complicagdes da ferida, identificacdo
de infecgao e limitacdo de atividades. Os resultados
evidenciaram que aqueles pacientes que receberam
pouca informag¢do sobre o cuidado com a incisdo
apresentaram maior grau de medo e aqueles que
reportaram dor severa apresentaram preocupacgdo
maior com a alta®®.

A segunda categoria (recursos humanos,
materiais, equipamentos e estrutura fisica) incluiu
trés estudos primarios. O estudo 9 teve como objetivo
identificar as dificuldades dos enfermeiros (n=70)
de centro cirdrgico na assisténcia aos pacientes
com obesidade. Dentre as dificuldades elencadas,
os profissionais apontaram a dimensdao da sala
de operacdo inadequada; auséncia de maca de

transferéncia especial, mesa cirdrgica, acessorios,
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perneiras em bota, material para anestesia e
cinto de seguranga; numero reduzido de pessoal
para a transferéncia, mobilizacdo, transporte e
posicionamento do paciente, bem como, dificuldade
para a realizacdo da técnica de cateterismo vesical.
Em suma, dificuldades relacionadas a area fisica, aos
materiais e equipamentos e a assisténcia prestada®®.

A percepcdo de enfermeiros (n=17) sobre
os desafios para cuidar de paciente com obesidade
foi objetivo do estudo 10 (pesquisa qualitativa que
utilizou a técnica de grupo focal). Os desafios da
assisténcia de Enfermagem relatados foram auséncia
de sistema especifico de classificacdo de pacientes e
equipe especializada, carga de trabalho, demanda
maior de pessoal, necessidades psicossociais dos
pacientes, dificuldades da equipe para mobilizacdo
e auxilio/realizacdo das atividades didrias basicas,
déficits de equipamentos e materiais especificos como
camas, cadeiras, roupas, comadres, manguitos de
pressdo e tamanho dos quartos, e seguranga pessoal
da Enfermagem e do paciente®V.

O objetivo do estudo 11 foi
as necessidades do pessoal de Enfermagem na

investigar

assisténcia ao paciente com obesidade e as questdes de
seguranca. Dois investigadores coletaram dados sobre
o cuidado de Enfermagem por meio da observacido
de 30 pacientes. Os autores analisaram 59 atividades
de Enfermagem. As atividades que necessitaram de
maior tempo e nimero de membros da equipe de
enfermagem foram, consecutivamente, auxiliar na
deambulagdo, dar banho, ajudar o paciente a sentar-
se e posicionamento deste na cama. Incidentes
referentes a seguranca do profissional e do paciente
foram identificados durante o cuidado prestado (por
exemplo, na transferéncia do paciente da maca para o
leito e mudanga de posi¢cdo)©@?.

Discussao
Os estudos primarios incluidos na primeira

categoria investigaram principalmente os cuidados
de Enfermagem prestados ao paciente submetido a
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cirurgia bariatrica, modelo de assisténcia aplicado
na pratica e aspectos relevantes para a educagio do
paciente no pré e pds-operatério®?19,

Nas pesquisas selecionadas para a conducido
da revisdo integrativa, dentre os cuidados de
Enfermagem para cirurgia baridtrica destacaram-
se a mobilidade no leito, deambulacdo em 12 horas,
profilaxia tromboembolitica por meio de dispositivos
de compressao, antibioticoprofilaxia e cuidados com
drenos, cateteres e curativos?1315),

Na literatura encontra-se outra publicacdo
relativa ao topico de interesse da revisdo integrativa,
a qual foi conduzida com o objetivo de identificar
os diagnosticos de Enfermagem da classe resposta
cardiovascular e pulmonar em paciente submetido a
cirurgia bariatrica, sendo os seguintes diagndsticos
identificados com frequéncia maior: risco de perfusido
diminuida, tissular
débito
intolerancia a atividade e risco de perfusido renal

tissular cardiaca perfusdo

periférica ineficaz, cardiaco diminuido,

ineficaz. Os diagndsticos identificados podem
subsidiar a elaboragdo de plano de cuidados especifico
para as necessidades desta clientela®®.

Na presente revisdo integrativa, os autores
de dois estudos primarios®®'? aplicaram o Modelo
de Cuidado Centrado no Paciente na pratica clinica.
Os resultados demonstraram melhora no nivel de
satisfacdo dos pacientes e na qualidade do cuidado
quando o enfermeiro presta assisténcia, com énfase
nas necessidadesindividuais da clientela e direcionada
também para a educacdo em saide.

Aimportancia do ensino no preparo do paciente
no pré e pds-operatoério também foi aspecto discutido
nas pesquisas selecionadas. Dentre os topicos
elencados, salientam-se asinformacgdées sobre cuidados
e procedimentos necessarios, esclarecimentos de
duvidas, preparo para a alta, ensino do cuidador e
cuidados no domicilio®®*%), 0 ensino também é aspecto
prioritario em outra publicagdo da literatura sobre
cirurgia bariatrica. O pré-operatério é o momento
em que o enfermeiro deve garantir que o paciente

receba as informagdes necessarias e compreenda

todo o processo de hospitalizagdo; no p6s-operatdrio,
o envolvimento da familia é fundamental para auxiliar
na transicdo do paciente para casa, bem como, nos
cuidados domiciliares®,

Na segunda categoria, os resultados dos
estudos primdrios indicaram que o enfermeiro e
equipe vivenciam dificuldades para prestar assisténcia
de Enfermagem ao paciente com obesidade. As
necessidades especiais de equipamentos, materiais
e mobiliarios, quantitativo de profissionais, tempo
necessario para desenvolver as intervencdes
de Enfermagem e infraestrutura dos locais de
atendimento sdo as dificuldades identificadas com
frequéncia maior. A necessidade de quantitativo
adequado de recursos humanos e a utilizacdo de
recursos materias especificos sdo condi¢des cruciais
para promover o conforto e a seguranca de pacientes
com obesidade mdrbida®°-22,

Na literatura identificou-se revisao integrativa
conduzida com o objetivo de analisar a producio
de conhecimento sobre os avangos clinicos em
necessidades de seguranca de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no transoperatoério, sendo incluido
12 estudos primarios. Os resultados evidenciados
indicaram que as necesidades ja estdo bem delimitadas
no que tange adimensdo apropriada da sala operatoria,
mesa cirdargica que favorece posicionamento, dectibito
e transferéncia para a maca, perneiras especiais, cintos
de seguranga, esfignomandémetro de tamanho extra
grande, materiais para anestesia, técnica especial
de cateterismo vesical ou procedimento realizado
por trés pessoas e os dispositivos de compressao. Os
autores compreendem que a seguran¢a do paciente
engloba também a dimensao emocional e esse aspecto
foi pouco abordado®¥. Esse resultado é semelhante

com os dados da presente revisio.
Conclusao
Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

necessitam de cuidados de Enfermagem diferenciados
no perioperatério. Os cuidados de Enfermagem
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identificados na presente revisio englobam
principalmente aspectos referentes a mobilidade e
deambulagdo, profilaxia tromboembolitica, terapia
medicamentosa, cuidados com drenos, curativos
e cateteres, educacdo do paciente no pré e pos-
operatério e agdes individualizadas que atendam as
reais necessidades dos pacientes. Além disso, para
prestar o cuidado de Enfermagem com qualidade e
seguranca ha necessidade de vencer desafios relativos
ao quantitativo adequado de recursos humanos, bem
como, o fornecimento pela instituicio de saiude de
equipamentos especiais, materiais e estrutura fisica
adequados.

A construcdo de protocolo de cuidados
embasado em evidéncias oriundas de resultados
de pesquisa pode ser uma ferramenta que auxilie a
tomada de decisdo do enfermeiro na pratica clinica.
Este protocolo deve abranger os cuidados especificos
que contemplam as necessidades fisicas e emocionais
do paciente submetido a cirurgia bariatrica, aspectos
daseguranca, preparo para a alta hospitalar e cuidados
domiciliares.

Destaca-se escassez de estudos sobre a tematica
em questdo e a necessidade de condugio de pesquisas
que fornegcam subsidios para a melhoria dos padroes
atuais da assisténcia de Enfermagem possibilitando
resultados melhores para o paciente e instituicdo de

saude.
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