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Diagndsticos de enfermagem no
perioperatério de cirurgia cardiaca”

NURSING DIAGNOSIS IN THE PERIOPERATIVE OF CARDIAC SURGERY
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RESUMO

Foram identificados os diagnos-
ticos de enfermagem de pacientes
no periodo perioperatério de ci-
rurgiacardiacaeverificadaacon-
cordanciaou ndo entreaprimeira
autora e outros enfermeiros na
identificacdo desses diagndsticos.
Dezessete pacientes admitidos
paracirurgiacardiacaforam ava-
liados utilizando-seinstrumentos
parao periodo perioperatério. No
pré-operatorio, das nove catego-
rias diagnosticas identificadas
pela primeira autora, trés apre-
sentaram concordancia com o0s
enfermeiros (exemplo: Intole-
rancia a atividade). No trans-
operatério, sete categorias apre-
sentaram concordancia entre
enfermeiros e primeira autora
(exemplo: Risco para infeccao).
No pos-operatério imediato, 11
categorias apresentaram concor-
dancia entre enfermeiros e pri-
meira autora (exemplo: Risco
para disfungdo neurovascular
periférica).
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ABSTRACT

This study identified the nursing
diagnoses of patients in the
perioperative period of cardiac
surgeries and verified the
existence or not of agreement
between thefirst author and other
nurses in the identification of
these diagnoses. Seventeen
patients admitted for cardiac
surgery were submitted to
evaluation using instruments for
the perioperative period. In the
pre-operative, out of the 9
diagnosiscategoriesidentified by
thefirst author, three agreed with
the nurses (example: Activity
intolerance). In the trans-opera-
tive, seven categories showed
agreement among the nursesand
the first author (example: Risk
for infection). In the post-
operative, 11 categories showed
agreement among the nurses
andthefirst author (example: Risk
for peripheral neurovascular

dysfunction).
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RESUMEN
Fueronidentificadoslosdiagnés-
ticos de enfermeria de pacientes
en €l periodo peri-operatorio de
cirugia cardiaca y verificada la
existencia o no de concordancia
entre la primerainvestigadora y
otros enfermeros en la identifi-
cacion de esos diagndsticos.
Diecisiete pacientes admitidos
para cirugia cardiaca fueron
sometidosaevaluacion, utilizan-
do un instrumento para cada
momento del periodo peri opera-
torio. En €l peri-operatorio, de
|os diagndsticosidentificados por
la primera investigadora, tres
coincidieron con los enfermeros
(ejemplo Intolerancia a la acti-
vidad). En el trans-operatorio,
siete categorias coincidieron
entrelosenfermerosy laprimera
investigadora (g emplo: Riesgode
infeccion). En el post-operatorio
inmediato, 11 categorias coinci-
dieron entre los enfermeros y la
primerainvestigadora (gjemplo:
Riesgo para disfuncion neuro-
vascular periférica).
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INTRODUCAO

A morte slibita cardiaca é a manifestacéo letal mais co-
mum da doenca cardiaca. Achados clinicos e patol 6gicos
sugerem gue paciente com doenca arterial coronariana,
cardiomiopatias, arritmias cardiacas ou doenca cardiaca
hi pertensiva possuem altosriscos de morte stbita. Namaior
parte dos casos os pacientes desenvolvem uma taguicardia
ventricular que rapidamente progride para uma fibrilacdo
ventricular e colapso circulatério®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos concluiu que
das 719.456 mortes de origem cardiaca entre adultos com
idade superior a 35 anos no ano de 1998, 456.076 (63,0%)
foram definidas como morte stibita®.

O tratamento da doenca cardiaca pode ser clinico ou
cirdrrgico, ambos com o objetivo de restabel ecer acapacida-
defuncional do coracdo deformaadiminuir asintomatologia
e proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades
normais.

A cirurgiacardiacaé realizada quando a probabilidade
de umavida atil é maior com o tratamento
cirlrgico que com o tratamento clinico. Exis-
tem trés tipos de cirurgia cardiaca: as
corretoras (fechamento de canal arterial, de
defeito de septo atrial e ventricular), as
reconstrutoras (revascula-rizacdo do
miocardio, plastiade valvaadrtica, mitral ou
tricuspide) e as substitutivas (trocas
valvares e transplantes)®.

N&o foram
encontrados estudos
nacionais, com D.E.
no perioperatorio de

cirurgia cardiaca,
considerando-se pré,
trans e pds-operatorio

to do risco para doenca coronariana, ateracdo da funcéo
respiratOria, alteracdo da circulacéo periférica, ansiedade,
déficit de conhecimento e mobilidade fisica prejudicada®.

N&o foram encontrados estudos nacionais que se repor-
tam aidentificacdo dos diagnosticos de enfermagem de pa
cientes que se encontram no periodo perioperatorio de ci-
rurgia cardiaca, considerando os trés periodos (pré, trans e
pOs-operatérios).

Um outro estudo identificou e analisou os diagndsticos
de enfermagem rel acionados ao sistemarespiratorio de pa-
cientesno periodo pré e pés-operatdrio de cirurgiacardiaca.
Osdiagndsticos de enfermagem, de origem respiratoria, iden-
tificados pela autora foram: Troca de gases prejudicada
(25%); Eliminagdo traqueobrdnquica ineficaz (22,2%);
Padréo respiratério ineficaz (38,3%); Risco para troca de
gases prejudicada (7,9%) e Risco para padréo respirato-
rioineficaz (6,6%)0.

A identificac8o dos diagndsticos de enfermagem de pa-
cientes que se encontram no periodo perioperatério de ci-
rurgia cardiaca podera direcionar a assisténcia de enferma-
gem a esses pacientes, fornecendo subsidi-
0s para a elaboracéo do plano de cuidados
individualizado, implementacdo deinterven-
¢oes, treinamento e qualificacdo da equipe.

Naliteratura, encontramosartigos que se
reportam aidentificacdo dos diagnésticosde
enfermagem de pacientes com doenca
cardiovascular que se encontram em unida
des de terapiaintensiva 'V,

Otipo maiscomum decirurgiacardiacareconstrutoraéa
revascularizagdo do miocardio. O objetivo dessacirurgiaé
aliviar aanginae preservar afungdo do miocéardio. Estudos
demonstram que 90% dos pacientes pds-revascul arizagao
demonstram melhora da fungéo cardiaca, com reducdo da
necessidade de utilizagdo de betabl o-queadores e nitratos e
60% apresentam eliminacdo de epi sddios anginosos, resul-
tando em melhoria da qualidade de vida®.

A complexidade de cuidados requeridos por individuos
com problemas cardiacos, cujas condi¢des de salide sofrem
mudangas constantes, e que necessitam de intervengdes de
enfermagem imediatas, despertou o interesse emidentificar
os diagndsticos de enfermagem no periodo perioperatorio
decirurgiacardiaca.

Em um estudo preliminar foram identificadas as caracte-
risticas definidoras e as etiol ogias dos dez mais freqlientes
diagndsticos de enfermagem, estabelecidos por enfermei-
ros especialistas, em 158 pacientes com doenca cardio-
vascular. Os dez mais frequientes diagnosti cos de enferma-
gem identificados hesse estudo incluiam: alteracdo nacircu-
lac8o coronariana, alteracdo do conforto, diminuicdo débito
cardiaco, diminuicdo datoleranciaaatividade fisica, aumen-

Diagnésticos de enfermagem no
perioperatério de cirurgia cardiaca
Galdeano LE, Rossi LA,

Santos CB, Dantas RAS.

Sabe-se que ocorrem, com muita frequiéncia, discor-
dancias entre diagndsticos identificados por diferentes
enfermeiros quando examinam um mesmo individuo e até
por um mesmo enfermeiro quando examinao mesmo indi-
viduo duas vezes. Os desacordos clinicos no estabel eci-
mento de diagnésticos entre profissionais sdo comuns e
podem estar rel acionados afatoresinerentes ao examina-
dor (habilidade, treinamento, conhecimento tedrico), ao
paciente (fisiopatol ogia, tratamento, vari agbes biol dgicas)
€ ao examel1z13),

Em um encontro da Association of American Medical
College Council of Deans, em 1975, foi construidaumalista
€om os principais erros no processo de raciocinio diagnos-
tico. Oserros no estabel ecimento do diagnéstico foram clas-
sificados, nesta lista, em quatro categorias: omissdo, quan-
do dados clinicos importantes sdo ignorados; conclusdo
prematura, quando o diagnostico identificado ndo estAmuito
caracterizado pelos dados existentes; sintese errada, quan-
do os dados disponiveis contradizem a conclusdo, isto €, os
dados relacionados contradizem a inferéncia diagnostica e
sintese inadequada, quando as conclusdes sdo baseadas
em dados clinicos ndo levantados®.
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Os objetivos desse estudo foram identificar os diagnds-
ticos de enfermagem de paci entes no periodo perioperatério
de cirurgia cardiaca e verificar a existéncia ou ndo de con-
cordancia entre a primeira autora do estudo, que avaliou 0s
pacientes e identificou os diagndsticos de enfermagem e
outros enfermeiros que tiveram acesso apenas aos dados
coletados.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas daFacul-
dade de M edicinade Ribeirdo Preto daUniversidade de Séo
Paulo, no periodo de janeiro a maio de 2001. O grupo de
estudo foi constituido de 17 pacientes adultos, indepen-
dente do sexo, internados nesta institui¢éo para serem sub-
metidos a cirurgia cardiaca. Os critérios adotados para a
inclusdo no grupo foram: ser adulto, submetido a revas-
cularizacdo do miocérdio, troca ou plastia de valvas e de-
monstrar interesse na participacdo do estudo, com anuéncia
por escrito, apartir daassinaturado Termo de Consentimen-
to Livre Esclarecido.

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados
com base no Modelo Conceitual de Wanda Horta, que se
fundamenta nas necessidades humanas basicas propostas
por Maslow® e na classificacdo de Mohana®®. Foram
construidos trés instrumentos para avaliagdo do paciente
em cada um dos periodos perioperatério (pré, trans e pos-
operatorio imediato). Para construgdo dos instrumentos foi
agrupado, para cada necessidade basi ca, 0 maximo possivel
de elementos que poderiam caracterizar os diagndsticos de
enfermagem, tendo por base aliteraturaeaexperiénciapro-
fissional. Apo6s a elaboragdo dos instrumentos, seis enfer-
meiras, com experiénciaem cardiol ogiae conhecimento em
diagndstico de enfermagem, realizaram avalidagéo de apa-
réncia e conte(ido dos instrumentos. Foram sugeridas algu-
mas aterages, em suamaioria, relacionadas aformae apre-
sentac@o dos instrumentos; as sugestdes foram aceitas,
aumentando a clareza e facilitando aleitura e compreensdo
dos itens.

Realizadaavalidacdo dosinstrumentos, foi iniciado um
pré-teste, mediante a aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados em cinco pacientes, que atenderam ao critério de
inclusdo, com o objetivo de: identificar amelhor forma de
aplicacdo dos instrumentos, verificar a adequacéo do con-
tetdo, identificar problemas que poderiam interferir nafide-
dignidade dos dados e avaliar o tempo gasto durante acole-
ta de dados.

Terminado o pré-teste e realizados 0s g ustes necessari-
os, foi iniciada a coleta de dados. A coleta de dados foi
realizadapelaprimeiraautorado estudo (L EG) e obedeceu a
maneiradescritaaseguir: apos consultar a escala cirdrgica
(sistema de anotacdo das cirurgias €eletivas e controle de
leito/registro/paciente) e constatar que o paciente seriaum
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provavel integrante do grupo em estudo, foi realizadaavisi-
taa enfermaria pararealizaco da primeira etapa da coleta
(periodo pré-operatério). Apds esclarecimentos sobre 0 es-
tudo, o paciente foi indagado quanto ao desejo em partici-
par e, mediante resposta positiva e consentimento por escri-
to, iniciou-se aentrevista e o exame fisico. O segundo mo-
mento da coleta de dados foi realizado no centro cirdrgico,
onde o mesmo paciente que concordou em participar da
pesquisa(no periodo pré-operatério) foi avaliado novamen-
te, duranteacirurgia. Parafinalizar, o pacientefoi avaliado
nas primeiras seis horas do periodo pds-operatério, na Uni-
dade de Recuperacdo Pos-Cirurgia Cardiaca.

Ap0s cada coleta de dados, com cada paciente, foram
realizadas aandlise e sintese dos dados obtidos, utilizando-
Se 0 processo raciocinio diagndstico proposto por Risner®.
Em seguida, foram estabel ecidos os diagndsticos de enfer-
magem por LEG, com basenaTaxonomial daNorthAmerican
Nursing Diagnosis Association (Nanda)®®.

E importante ressaltar que, embora as intervencdes ndo
fossem o foco de atencdo deste estudo, os diagndésticos de
enfermagem identificados foram comunicados ao enfermei-
ro responsavel pela unidade, no intuito de proporcionar
subsidios para a elaboracéo de um plano de cuidados espe-
cifico para aqueles pacientes.

Os instrumentos de coleta de dados preenchidos por
LEG foram entregues a trés enfermeiros, que atuavam na
areade cardiol ogia e possuiam conhecimento em diagnosti-
co de enfermagem, para que identificassem os diagnosticos
de cada paciente, de formaindividual, conforme seu julga
mento, seguindo as etapas do processo de raciocinio diag-
nésticos proposto por Risner®” e a Taxonomia | da
NANDA®®, O objetivo dessa etapa foi verificar se os pro-
fissionaisidentificariam ou ndo, os mesmos diagndsticos, a
partir daandlise dos dados col etados, de formaavalidar ou
ndo os diagndsticos identificados previamente por LEG. Os
instrumentos de coleta, japreenchidos por LEG, foram entre-
gues pessoalmente, em um encontro com os enfermeiros
convidados, quando foram fornecidas as instrucfes quanto
a0 tipo de processo deraciocinio diagnostico e aTaxonomia
que deveriam ser utilizados para o estabelecimento dos
diagnosticos.

Cadaenfermeiro definiu, individualmente, os diagnosti-
cos dos 17 sujeitos, nos trés periodos. E importante ressal -
tar, que os diagndsticos de enfermagem identificados por
LEG néo foram revel ados aos enfermeiros convidados para
participar do estudo.

Antes de testar a concordanciaou discordanciaentre os
diagndsticosidentificados pelos enfermeiros e por LEG foi
realizada uma avaliacdo geral das categorias identificadas
somente pel os enfermeiros, mediante a aplicacéo dostestes
estatisticos ndo paramétricos'®. Para isso, foram agrupa-
das todas as categorias diagndsticas identificadas pelos
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enfermeiros em cadaum dos periodos (pré, trans e pés-ope-
ratérioimediato).

A aplicagdo do teste ndo paramétrico Friedman®? teve
como objetivo avaliar ahomogeneidade no que diz respeito
afreqliéncia de cada categoria diagndsticaidentificada pe-
los trés enfermeiros convidados. Buscou-se com esse teste
avaliar seostrésenfermeirosidentificariam fregiiéncias se-
mel hantes de diagndsticos e verificar se ndo existiriam ten-
déncias ou vicios, para que entdo, pudessem ser compara-
dos os diagndsticosidentificados por enfermeiroscom
osidentificadospor LEG. Dessaforma, foram atribuidos pos-
tos asfreguiéncias de cada categoriadiagndsticaidentificada
por cadaenfermeiro.

No periodo pré-operatorio, o teste estatistico™ ndo
mostrou a existéncia de diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os totais de postos para freqiiéncia dos trés en-
fermeiros (%%, ;= 2,83; p= 0,24). Ressalta-se que esse
resultado foi ratificado pelo teste estatistico de Kendall
(X%, 00 2:83; p= 0,24). Sendo assim, concluiu-se que, de
maneira geral, os enfermeiros apresentavam concordancia
na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem nesse
periodo.

Nos periodos trans e p6s-operatério imediato, o teste
estatistico de Friedman mostrou a existénciade pelo menos
uma diferenca estatisticamente significante entre os
totais de postos para a fregiiéncia dos trés enfermeiros
(xzz;(ws: 15,573, p=0; (%, o= 15,24; p= O respectivamente).
Esse resultado também foi ratificado pelo teste estatis-
ticodeKendall (2, .= 13,34, p= 0,001; %%, .= 16,19, p=0
respectivamente).

Mediante a aplicacdo dos testes de comparagGes muilti-
plas, observou-se diferenca estatisticamente significante
entre o total de postos parafregiiénciado enfermeiro 1 e os
totaisde postosdosdemais enfermeiros (p= 0,001 e p=0,0028
nas comparacdes entre enfermeiros1 e 2 eenfermeiros1e 3,
respectivamente). Valeressaltar que o enfermeiro 1 apresen-
tou total de postos de freqiiénciainferior aos outros enfer-
meiros. Diante desses resultados, observamos maior
homogeneidade entre osenfermeiros 2 e 3 e, portanto, opta-
mos por excluir o enfermeiro 1, umavez que ndo seria possi-
vel testar a concordancia ou ndo com LEG no estabel eci-
mento dos diagndsticos, com enfermeiros que apresenta-
vam diferencas estatisticas significantes entre si. Desse
modo, somente as categorias diagnésticas identificadas
pelos enfermeiros 2 e 3 foram submetidas as analises esta-
tisticas posteriores.
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Ressaltamos novamente que estes testes foram realiza-
dos antes de qualquer teste de concordancia com os diag-
nosticosidentificados por LEG.

Vale destacar também que este estudo ndo teve apreten-
sd0 de verificar quais os diagndsticos seriam mais acurados
ou aindaquem possuiriamaior acuracianaidentificacdo dos
diagnosticos, mas sim de verificar a existéncia ou néo de
concordanciaentre LEG e os enfermeiros convidados apar-
ticipar do estudo.

A seguir foi realizado o teste estatistico Kappa parates-
tar a concordancia ou discordancia entre os dois enfermei-
ros e LEG. Este teste foi aplicado apenas nas categorias
diagnésticasidentificadas por LEG, com freqiiénciasuperior
ouigual a50%, ou por pelo menos um dos enfermeiros em
pelo menos um dos pacientes.

Dessaforma, paratestar aconcordanciaentre asrespos-
tasdosdoisenfermeirose LEG, foi elaborado umatabelade
contingéncia 2x2 e cal culado o coeficiente Kappa, mediante
0 programa estatistico Satical Package for Social Science
(SPsS).

A andlise estatistica possibilitou aidentificacdo de duas
possibilidades:

- discordancia entre os enfermeiros - conseguientemente
estaconclusdo estatisticando permiteavaliar o grau de con-
cordanciacom LEG;

- concordancia entre os enfermeiros - esta conclusio esta-
tistica se subdivide em duas outras possibilidades: concor-
danciaentre osenfermeirose com LEG e concordanciaentre
osenfermeirosediscordanciacom LEG

A seguir, serdo apresentados os dados referentes ao grau
de concordancia e discordancia entre os diagnosticos iden-
tificados pelos enfermeiros 2 e 3 e LEG, separados pelos
periodos: pré, trans e pds-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados dezessete pacientes, sendo nove ho-
mens e oito mulheres, com idade média de 58 anos. Os pro-
cedimentos cirargicos realizados foram: 12 (70%) revas-
cularizagBesdo miocéardio, duas (12%) trocasdevavamitral,
uma (6%) plastiadevalvamitral etriclspide, uma(6%) troca
devalvamitral etricispide e uma (6%) trocadevalvamitral
eplastiade tricuspide.
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Periodo pré-operatério

Tabela 1 - Categorias diagnosticas identificadas por
LEG no periodo pré-operatorio, com frequiéncia superior
a 50% com valores da estatistica k e respectivos niveis
de significancia, e grau de concordancia com o0s
enfermeiros - janeiro/maio de 2001

FregOencia(%, K
Categoria diagnéstica q (%) P

(LEG)

Intolerancia a atividade 88,2 1,0 0,0
Risco para disfungéo 82,4 0,11 0,33
neurovascular periférica

Risco para infecgéo 76,5 1,0 0,0
Déficit de conhecimento 76,5 0,27 0,21
Padréo respiratorio ineficaz 70,6 0,20 0,32
Perfusao tissular 70,6 * 0,07
cardiopulmonar alterada

Dor 70,6 0,08 0,62
Padroes de sexualidade 58,8 0,08 0,34
alterados

Disturbios no padréo do sono 52,9 0,39 0,04

Nota: * as respostas referentes a essa categoria diagndstica nédo
permitiram identificar o coeficiente de Kappa, sendo realizado o

teste binomial.

Observarse na Tabela 1 que as categorias diagndsticas
Intolerancia a atividade, Risco para infeccéo e Disturbio
no padrdo do sono apresentaram concordancia entre 0s
enfermeirosecomLEG

A categoria diagnostica Intolerancia a atividade apre-
sentou concordancia absoluta com o0s outros enfermeiros
(K=1,0; p=0). Sabe-se que pacientes cominsuficiénciacar-
diacapossuem intolerancia aatividade fisicae podem apre-
sentar dificuldades paradeambul ar, mesmo que por um cur-
to periodo, devido ao desconforto respiratério, fadigae pal-
pitacdo que essa atividade acarreta. Além da incapacidade
do coracdo em manter um débito cardiaco suficiente para
satisfazer as necessidades teciduais de oxigénio eareducéo
do fluxo sanguineo periférico, alguns estudos comprova
ram gue estes pacientes apresentam também alteracGes
morfol dgicas e metabdlicas namuscul atura esquel ética, in-
terferindo na capacidade desses individuos em realizar de-
terminadas atividades®2Y,

Na identificac8o da categoria diagnéstica Risco para
infeccao também observou-se concordanciaabsoluta (k=1,0
e p= 0) com os outros enfermeiros, validando a presenca
dessa categoria diagndstica nestes individuos.

Houve também concordanciacom os outros enfermeiros
na identificacdo da categoria diagndstica Disturbio no pa-
dréo do sono (k=0,39; p= 0,04). Esse resultado pode ser
justificado pelo fato do hospital, com seus sons, odores e
visdes peculiares ser considerado estranho e até assusta-
dor para o paciente que dele se utiliza, gerando ansiedade e
medo. Esse medo pode ter como resultado aumento da ten-
s80 muscular, do estado de alerta e da percepcdo e, conse-

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):26-33.
www.ee.usp.br/reeusp/

glentemente, aimpossibilidade derepousar edormir®. Além
disso, existem os fatores fisiopatol 6gicos resultantes da in-
suficiéncia cardiaca que interferem diretamente na capaci-
dade de individuo de iniciar ou manter 0 sono como, por
exemplo, anicturia, aterapiamedicamentosa (diuréticos), a
ortopnéia e a dispnéia paroxistica noturna.

No caso da categoria diagnéstica Perfusdo tissular
cardiopulmonar alterada, a estatistica de Kappa néo pode
ser obtida pelo fato de as respostas de um dos enfermeiros
serem constantes, ndo permitindo a construcdo de uma ta-
bela de contingéncia 2x2. Desse modo, para essa categoria
realizou-se 0 Teste binomial (p=0,07) queindicou ndo existir
evidéncia estatistica de concordancia. Sabe-se que na do-
encaarterial coronariana, o calibre dasartérias corondrias se
encontra reduzido devido as lesBes aterosclerdéticas, que
diminuem o suprimento sanguineo para determinada area
do coracdo e, conseqlientemente, levam a uma Perfusdo
tissular cardiopulmonar. Para alguns autores essa catego-
ria diagnéstica constitui um problema colaborativo e ndo
um diagndstico de enfermagem propriamente dito, pois re-
presentaumasituacdo em que aenfermagem ndo pode atuar
independente das acdes médicas, ou sgja, a enfermagem
ndo pode elaborar um plano de cuidados para “reestabe-
lecer” aperfusdo cardiopulmonar do individuo®.

De acordo com aTabela 1, observa-se que para as cate-
gorias diagnésticas Risco para disfuncdo neurovascular
periférica, Déficit de conhecimento, Padr&o respiratorio
ineficaz, Dor e Padr8es de sexualidade alterados ndo hou-
ve evidéncias estatisticas de concordancia entre os enfer-
meroseLEG

Periodo trans-operatério

Tabela 2 - Categorias diagndsticas identificadas por
LEG no periodo trans-operatério, com frequiéncia
superior a 50% com valores da estatistica k e res-
pectivos niveis de significancia, e grau de concordancia
com os enfermeiros - janeiro/maio de 2001

FreqQencia(%, K
Categoria diagnéstica q (%) P

(LEG)
Risco para infeccéo 100 # #
Risco para desequilibrio no 100 # #
volume de liquidos
Risco para aspiracéo 100 # #
Protecéo alterada 100 # #
Integridade da pele prejudicada 100 # #
Risco para disfuncéo 100 # #
neurovascular periférica
Risco para lesdo perioperatéria 100 # #
de posicionamento
Troca de gases prejudicada 100 * 0
Risco para temperatura 94,1 0,45 0,03

corporal alterada

Nota: # categorias diagnoésticas que apresentaram concordancia total
independente de andlise estatistica; * as respostas referentes a
essa categoria diagnéstica ndo permitiram identificar o coeficiente
de Kappa, sendo realizado o teste binomial.
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Observa-se na Tabela 2 que das categorias diagndsticas
identificadas por LEG com frequéncia superior a 50% no
periodo trans-operatdrio, sete apresentaram concordancia
total, isto €100% de concordancia entre os enfermeiros e
LEG.

Este fato, talvez sgja resultante do intenso controle que
0 anestesista, o perfusionista (profissional responsavel pela
circulacdo extracorpérea- CEC) e o cirurgido tém dos meca
nismos fisioldgicos do paciente no periodo intra-operato-
rio. O paciente, nesse periodo, é submetido auma série de
“dsituagdesartificiais’ como: inducéo do coma (agentesanes-
tésicos); inducdo de parada cardiaca (cardioplegia); inibi-
¢80 do sistema da coagulagéo (heparinizacdo sistémica);
oxigenacao efluxo sanguineosartificiais (CEC) eindugéo da
hipotermia, podendo acarretar problemas similares atodos
0s pacientes.

A categoria Risco para temperatura corporal alterada
apresentou concordancia entre os enfermeiros, pois ambos
ndo identificaram tal categoria diagnostica, e discordancia
com a pesquisadora (K=0,45; p=0,03). A justificativa para
ndo concordancia com a pesquisadora deve-se ao fato
dos enfermeiros estabel ecerem a Termorregulacao ineficaz
paraindicar problemas relacionados a manutencdo da tem-
peratura corporal dentro dos parémetros aceitaveis. Neste
caso, 0 problemada néo concordancia clinica estanainter-
pretacdo da categoria diagndstica.

A NANDA define Termorregulagéo ineficaz como esta-
do no qual a temperatura do individuo flutua entre a
hipotermia e a hipertermia®. De fato, o paciente apresen-
ta a constante oscilac8o de temperatura durante a cirurgia
cardiaca, no entanto essas oscil agdes ocorrem por indugo.
Normalmente, o paciente chegaasalacirdrgicacom tempe-
ratura orofaringea variando entre 36° a 35° C, no inicio da
CEC éinduzido aficar hipotérmico e ao final dacirurgiaé
reaquecido. Essas oscilacOes de temperatura, embora
induzidas, tornam dificil definir se o paciente apresenta
Hipotermia, Termorregulacdo ineficaz ou Risco para tem-
peratura corporal alterada. Considerando as peculiarida-
des da cirurgia cardiaca (resfriamento no inicio da CEC e
reaquecimento ao final e prolongado tempo cirdrgico) e os
fatoresintrinsecos do paciente (obesidade eidade), o Risco
para temperatura corporal alterada, definido como esta-
do no qual um individuo corre o risco de ndo conseguir
manter a temperatura corporal dentro dos parametros
normais®®, representa a categoria diagndstica que melhor
se aplica a esse periodo.

Conforme apresentado naTabela2 pode-se observar que
houve discordancia entre os enfermeiros com LEG nacate-
goria Troca de gases prejudicada.

Diagnésticos de enfermagem no
perioperatério de cirurgia cardiaca
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Periodo pds-operatorio imediato

Tabela 3 - Categorias diagnosticas identificadas por
LEG no periodo pos-operatdrio imediato, com fre-
gUéncia superior a 50% com valores da estatisticak e
respectivos niveis de significancia, e grau de concor-
dancia com os enfermeiros - janeiro/maio de 2001.

FreqGencia(%)

Categoria dlagnostlca (LEG) K P
Risco para infeccéo 100 # #
Risco para disfuncéo 100 # #
neurovascular periférica

Risco para lesdo perioperatéria 100 # #
de posicionamento

Mobilidade fisica prejudicada 100 # #
Déficit no autocuidado para 100 # #
banho-higiene

Risco para aspiragéo 100 # #
Protecdo alterada 100 # #
Integridade da pele prejudicada 100 # #
Risco para desequilibrio no 100 0,19 0,40
volume de liquidos

Alteragdes sensoriais 100 # #
de percepcao

Comunicacédo verbal prejudicada 94,1 1,0 0
Risco para temperatura 94,1 0,13 0
corporal alterada

Desobstrucéo ineficaz das vias 82,3 1,00 0
aéreas

Troca de gases prejudicada 64,7 -0,65 0
Dor 52,9 0,46 0,05

Nota: # categorias diagnésticas que apresentaram concordancia ou
discordancia total independente de analise estatistica.

Na andlise da Tabela 3 observa-se que as categorias
diagnésticas Risco para infeccdo, Risco para disfuncéo
neurovascular periférica, Risco para lesdo periopera-
téria de posicionamento, Mobilidade fisica prejudicada,
Risco para aspiracéo, Protecdo alterada, Integridade da
pele prejudicada, Alteracdes sensoriais/de percepcao, Co-
municacdo verbal prejudicada, Desobstrucéo ineficaz
das vias aéreas e Dor) apresentaram concordancia com os
enfermeiros.

O Risco parainfecgao, identificado em todos os pacien-
tes tanto por LEG como pelos enfermeiros (concordancia
total), estad associado, entre outros, aos fatores relaciona
dos ao tratamento (cirurgia, presenca de vias invasivas, te-
rapiamedicamentosa). Além dos procedimentosinvasivose
da defesa primaria insuficiente, provocada pelo trauma ci-
rdrgico, varios outros fatores influenciam a incidéncia de
infeccdo naferidaoperatoria, entre eles as condicdes clini-
cas pré-operatorias do paciente, as condicdes técnicas em
gue acirurgiafoi realizada e a permanéncia hospitalar pré-
operatéria®.

Associada ao Risco para infeccdo esta a categoria
diagndstica Protecéo alterada, definida como estado no
qual um individuo experimenta uma diminuigéo na capa-
cidade de proteger-se contra ameacas internas ou exter-
nas, como doencas ou lesdes™®, e que também apresentou
concordanciatotal entre LEG e osenfermeiros.
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O paciente submetido acirurgiacardiacaapresentaPro-
tecdio alterada devido aos vérios procedimentos inerentes
a cirurgia (invasdo de estruturas no corpo, pungdes etc),
mas em especial devido aCEC. Ao contrério damaioriados
procedimentosinvasivos, a CEC produz significativasalte-
racdes no equilibrio fisiolégico do organismo, constituin-
do-se num agente agressor complexo e multifatorial. Dentre
ma de coagulacdo e o contato do sangue com superficies
estranhas, isto €, ndo endoteliais, como os oxigenadores e
circuitos®,

Diante do exposto, observamos que no periodo trans-
operatorio de cirurgia cardiaca o paciente apresenta Prote-
¢ao alterada, devido as alteragdes no sistema de coagula-
¢do e nas células sanguineas, e conseqlientemente, Risco
para infeccéo. Desse modo, ndo se faz necessario estabel e-
cer as duas categorias diagndsticas em discussdo, umavez
gue a prescricdo de enfermagem realizada para a Protecdo
alterada seria amesma que para o Risco para infeccdo.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam os obti-
dos por outros pesquisadores que também
identificaram as seguintes categorias
diagndsticas Protecdo alterada, Risco para
infeccdo, Integridade da pele prejudicada,
Risco para lesdo perioperatério de
posicionamento e Risco para disfuncéo
neurovascular periférica no periodo
perioperat6rio@,

Aidentificacdo dos
diagndsticos de
enfermagem nesse
periodo podera auxiliar
0s enfermeiros na
elaboracédo de

CONCLUSOESE
CONSIDERACOES FINAIS

No periodo pré-operatdrio as categorias diagndsticas
Intoleréncia & atividade, Risco para infeccéo e o Distur-
bio no padréo do sono apresentaram concordancia com 0s
enfermeiros e LEG. Nas categorias Risco para disfuncéo
neurovascular periférica, Déficit de conhecimento, Padrao
respiratério ineficaz, Dor e Padrdes de sexualidade alte-
rados ndo houve evidéncias estatisticas de concordancia
entreosenfermeirosecom LEG,

No periodo trans-operatério, das nove categorias
diagndsticasidentificadas por LEG com freqliénciasuperior a
50%, as categorias Risco para infeccdo, Risco para dese-
quilibrio no volume de liquidos, Risco para aspiracéo, Pro-
tecdo alterada, Integridade da pele prejudicada, Risco para
disfuncdo neurovascular periférica e Risco para lesdo
perioperatéria de posicionamento apresentaram 100% de
concordanciaentre osenfermeirose LEG. A categoriaRisco
para temperatura corporal alterada apresentou concordan-
cia entre os enfermeiros, pois ambos ndo identificaram tal
categoria diagndstica, e discordancia com
LEG. Nesse periodo houve discordancia en-
treosenfermeiroscom LEG nacategoria Tro-
ca de gases prejudicada.

No periodo pds-operatério as categori-
as diagnosticas Risco para infecgéo, Risco
para disfuncdo neurovascular periférica,
Risco paralesdo perioperatéria de posicio-

A categoria diagnéstica Déficit no f m'(tjerven(;toccejs namento, Mobilidade fisica prejudicada,
autocuidado para banho/higiene apresen- undamentadas Risco para aspiracdo, Protegéo alterada,

tou discordanciatotal, isto & foi identificada
em todos os pacientes pela pesquisadora, mas em nenhum
pelos dois enfermeiros.

Deacordo com aTabela 3 observa-se que paraacatego-
ria diagnéstica Risco para desequilibrio no volume de li-
quidos ndo houve evidéncias estatisticas de concordancia.
Observa-se também que houve discordanciaentre os enfer-
meiros com L EG no estabel ecimento das seguintes categori-
as diagndsticas: Risco para temperatura corporal altera-
da e Troca de gases prejudicada.

N&o se esperava obter concordancia em todas as cate-
gorias diagnosticasidentificadas por LEG, pois sabe-se que
existem diferencasindividuais como, por exemplo, aexperi-
énciaprofissional eo conhecimento queinterferem nacapa
cidade de interpretar com precisdo os dados e, conseqiien-
temente, de estabelecer um diagndstico.
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Integridade da pele prejudicada, Altera-
¢0es sensoriais/de percepcdo, Comunicacéo verbal preju-
dicada, Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas e Dor apre-
sentaram concordanciatotal com os enfermeiros. A catego-
ria diagnostica Déficit no autocuidado para banho/higie-
ne apresentou discordanciatotal, isto &, foi identificadaem
todos os pacientes por LEG, mas em nenhum pelos dois
enfermeiros. Também houve discordanciano estabel ecimen-
to das categorias diagndsti cas Risco para temperatura cor-
poral alterada e Troca de gases prejudicada. A categoria
diagnostica Risco para desequilibrio no volume de liqui-
dos ndo houve evidéncias estatisticas de concordancia.

Este estudo fornece umabase para aimplementacdo do
processo de enfermagem no periodo perioperatorio decirur-
giacardiaca. A identificac8o dos diagndsticos de enferma-
gem nesse periodo poderdauxiliar os enfermeiros naelabo-
racdo de intervengdes fundamentadas e adequadas as ne-
cessidades individuais de cada paciente, colaborando para
aimplementacdo de actes rapidas e eficazes para aresolu-
¢80 dos problemas identificados.
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