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RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, fatores de risco, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, intervencées e resultados de enfermagem, de acordo com as classificacées
de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia de enxerto dsseo alveolar. Método: estudo descritivo com
150 pacientes, de ambos os sexos, média de idade de 13,9 anos, avaliados pelo enfermeiro com entrevista e
exame fisico diario no pds-operatorio de enxerto dsseo alveolar, com aprovacao do projeto de pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 0097.0.289.000-08. Resultados: foram identificados quatro diagnosticos
de risco, sete intervencdes e nove resultados; cinco diagnosticos reais, sete intervencdes e cinco resultados
de enfermagem. Conclusdo: as necessidades de cuidados de enfermagem em pos-operatdrio de enxerto dsseo
alveolar, descritas pelos diagnosticos, determinaram a proposicao de intervencdes e resultados. Descritores:
Diagnostico de Enfermagem; Classificacao; Fenda Labial; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Objective: to identify the most frequent nursing diagnoses, the risk factors, defining characteristics, related
factors, nursing interventions and results, according to the classifications of nursing in patients who
underwent surgery of alveolar bone graft. Method: a descriptive study with 150 patients of both genders,
mean age of 13,9 years old, assessed by the nurse through daily interview and physical examination in
postoperative alveolar bone graft, with the approval of the research project by the Research Ethics
Committee, CAAE 0097.0.289.000-08. Results: four risk diagnoses, seven interventions and nine results; five
real diagnoses, seven interventions and five nursing results were identified. Conclusion: the nursing care
needs in postoperative alveolar bone graft, described by the diagnoses, determined the proposition of
interventions and results. Descriptors: Nursing Diagnosis; Classification; Cleft Lip; Surgery Oral.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, factores de riesgo, las caracteristicas
definidoras, factores relacionados, las intervenciones y los resultados de enfermeria, de acuerdo con las
clasificaciones de la enfermeria en los pacientes sometidos a cirugia de injerto de hueso alveolar. Método: un
estudio descriptivo con 150 pacientes de ambos los sexos, con una edad media 13,9 anos, evaluados por el
enfermero con entrevista y el examen fisico al dia en el postoperatorio de injerto dseo alveolar, con la
aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE 0097.0.289.000-08.
Resultados: se identificaron cuatro diagnosticos de riesgo, siete intervenciones y nueve resultados; cinco
diagnosticos reales, siete intervenciones y cinco resultados de enfermeria. Conclusion: las necesidades de
cuidados de enfermeria en el post-operatorio de injerto de hueso alveolar, descritas por los diagnosticos,
determinaron la proposicion de las intervenciones y los resultados. Descriptores: Diagnostico de Enfermeria;
Clasificacion; Labio Leporino; Cirugia Bucal.

'Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Reabilitacdo, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo/USP.
Bauru (SP), Brasil. E-mail: mlbeluci@ig.com.br; *Nutricionista, Doutora em Pediatria, Servico de Nutricio Clinica, Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo/USP. Bauru (SP), Brasil. E-mail: suelyprieto@yahoo.com.br’
*Enfermeira, Doutora em Enfermagem em Salde do Adulto, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesquita Filho". Botucatu (SP), Brasil. E-mail: cmbf@fmb.unesp.br; “Fonoaudi6loga, Doutora em
Ciéncias, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo / Programa de Pds-Graduagao
em Ciéncias da Reabilitacdo, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo/USP. Bauru (SP), Brasil. E-
mail: genaro@usp.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(7):1876-81, jul., 2014 1876


mailto:mlbeluci@ig.com.br
mailto:suelyprieto@yahoo.com.br
mailto:cmbf@fmb.unesp.br
mailto:genaro@usp.br

ISSN: 1981-8963

Beluci ML, Barros SP de, Fontes CMB et al.

INTRODUCAO

Considerada a mais comum entre as
malformacdes  craniofaciais, a  fissura
labiopalatina, além do comprometimento
anatomico, envolve implicacoes estéticas e
funcionais, as quais necessitam de
reabilitacao e tratamento complexo realizados
por uma equipe multidisciplinar.” Na
reabilitacdo cirurgica, o enxerto 0sseo
alveolar é indicado para o preenchimento da
descontinuidade oOssea alveolar com 0sso
medular esponjoso autogeno, retirado da
crista iliaca, nos casos cuja fissura envolve o
rebordo alveolar.?

Em decorréncia do enxerto, agentes de
comorbidades encontram-se presentes no pos-
operatorio e entre os principais estdao: o
trauma cirdrgico e a retirada do enxerto de
um segundo sitio cirdrgico; os edemas (intra e
extraoral e facial); bem como a odinofagia, a
restricao da mastigacao e as mudancas na
consisténcia da dieta, em média de 40 a 60
dias,’” podem levar a ingestao insuficiente de
nutrientes.

Na instituicao onde o estudo foi realizado, o
enfermeiro integra a equipe multidisciplinar e
utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta do
planejamento do cuidado individualizado e
humanizado ao paciente.® O processo de
enfermagem compreende as etapas: coleta de
dados, diagnéstico, planejamento,
implementaco, e avaliacio de enfermagem,®’
que fundamenta metodologicamente a SAE®.
De acordo com a NANDA-I,” os diagndsticos de
enfermagem podem ser: de risco, real,
promocao da salde, bem-estar e sindrome. No
atual estudo serao descritos os diagnosticos de
enfermagem de risco e os reais.

A utilizacdo das Classificacoes de
Enfermagem, North American Nursing Diagnosis
Association - International (NANDA-I);” Nursing
Interventions Classifications (NIC);® e Nursing
Outcomes Classification (NOC),” sdo usuais,
principalmente nas instituicdes hospitalares e
também inseridas no ensino e na pesquisa.
Avaliacoes periodicas e sistematizadas dos
resultados sao procedimentos indispensaveis
nos programas de orientacao, treinamento e
monitoramento da equipe que corroboram no
processo de cuidar dos pacientes com fissura
labiopalatina.’® Assim, conhecer a demanda e
as caracteristicas de populacoes especificas
contribui para direcionar o planejamento do
cuidado ao paciente.

Torna-se  fundamental desenvolver e
divulgar estudos que descrevam os diagnosticos
de enfermagem, as propostas de intervencoes
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e os resultados advindos desta pratica. O
objetivo deste estudo é:

e |dentificar os diagnosticos de enfermagem
mais frequentes, fatores de risco,
caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, intervencoes e os resultados de
enfermagem, de acordo as classificacoes de
enfermagem em pacientes submetidos a
cirurgia de enxerto dsseo alveolar.

METODO

Estudo descritivo, desenvolvido de fevereiro
a julho de 2009 na unidade de internacao de
um hospital publico, com 150 pacientes
submetidos a cirurgia de enxerto 0&sseo
alveolar, de ambos os sexos, média de idade
de 13,9 anos, sendo 95 (63,3%) do sexo
masculino, que permaneceram hospitalizados
em média por quatro dias.

A avaliacao diaria no pds-operatorio foi
realizada pelo enfermeiro e consistiu-se da
entrevista e do exame fisico, com
acompanhamento do cuidador/responsavel
pelo paciente. Os registros de enfermagem no
plano de cuidados do prontuario também foram
considerados.

O instrumento de coleta de dados foi
composto por duas partes. A parte | foi
elaborada a partir de um referencial' e
contou com os seguintes itens: identificacao
do paciente, dados sobre o tratamento
(cirurgias realizadas, doencas cronicas e
antecedentes familiares, medicamentos em
uso), habitos alimentares e cuidados corporais
(alimentacao, sono, repouso, presenca de
intolerancias e alergias alimentares,
eliminacdes fisiologicas), aspectos
psicossociais (adesdao a dieta, interacao
social), assim como exame fisico de
enfermagem  (sinais  vitais, nivel de
consciéncia e movimentacao) e observacoes.

A Parte Il constou de um campo para a
citacao dos diagndsticos de risco e seus fatores
de risco, assim como os diagnosticos reais com
suas caracteristicas definidoras e seus fatores
relacionados, seguindo a NANDA-1,” além da
proposicao das intervencdes apropriadas de
acordo com a NIC® e dos resultados conforme
a NOC.” Para fins de analise foram
considerados os diagnosticos com frequéncia
igual ou superior a 25%.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da instituicao, CAAE 0097.0.289.000-
08 e a coleta dos dados iniciou-se apds a
concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo
cuidador/responsavel do paciente. O estudo
foi realizado com apoio financeiro da
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Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

RESULTADOS

Estdo apresentadas na tabela 1 as
frequéncias dos diagnosticos de enfermagem
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de risco, com seus fatores de risco e verifica-
se que os diagnosticos Risco de Infeccao, Risco
de Aspiracdao e Risco de Constipacao foram
identificados em todos os pacientes.

Tabela 1. Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem de risco e seus respectivos fatores de risco de acordo com NANDA-

I”. Bauru, SP, 2009.

Diagnostico de Risco

Fatores de Risco % (n)

Risco de Infeccao

Risco de Aspiracao Cirurgia oral

Degluticao prejudicada (cirurgia oral)

Trauma oral (cirurgia oral)

Risco de Constipacdo Fisiologicos: Mudanca nos padrdes habituais de alimentacao (agua, sopa,

suplemento, suco)

Procedimentos invasivos (cirurgia, dispositivo venoso)

100%(150)
100%(150)

100%(150)

Funcionais: Mudancas recentes de ambiente (ambiente hospitalar, eliminacoes
intestinais ausentes, com dificuldade ou impossibilidade)

Risco de Sufocacéo
oral, dificuldade para deglutir)

Internos: Processo lesivo (cirurgia oral; obstrucao nasal parcial/total, respiracao

35%(52)

Na tabela 2 encontram-se as frequéncias
obtidas para os diagnosticos de enfermagem
reais, as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados, na qual pode ser
observado que os diagnosticos Mucosa Oral

Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada
foram identificados em todos os pacientes e a
maioria deles apresentou também Mobilidade
Fisica Prejudicada.

Tabela 2. Frequéncia dos diagnosticos de enfermagem reais, respectivas caracteristicas definidoras e fatores

relacionados, de acordo com NANDA-I”. Bauru, SP, 2009.

Diagnéstico % (n) Caracteristicas % (n) Fatores % (n)
Real Definidoras Relacionados
Mucosa Oral 100%(150) Desconforto oral 100%(150) Cirurgia oral 100%(150)
Prejudicada Dificuldades para comer 100%(150)
Edema (labial/facial) 100%(150)
Sangramento (oral) 12%(18)
Lesoes orais (lesao de comissura 7%(10)
labial)
Dor oral 3%(4)
Integridade 100%(150) Tecido lesado (pele/tecido 100%(150)  Retirada de enxerto 100%(150)
Tissular subcutaneo) osseo iliaco
Prejudicada
Mobilidade 83%(124)  Amplitude limitada de movimento, 83%(124) Perda de integridade 83%(124)
Fisica deambular com ajuda/apoio de estruturas dsseas
Prejudicada Dificuldade para virar-se no leito 83%(124) Desconforto 83%(124)
Dor 2%(3)
Dor Aguda 37%(55) Relato verbal de dor (regiao oral, 37%(55) Agente lesivo fisico 37%(55)
iliaco, pescoco, abdominal, lombar, (oral e iliaca)
corporal)
Integridade 27%(40) Invasao de estruturas, cavidade oral 27%(40) Equimose 27%(40)
da Pele e regiao iliaca
Prejudicada

Na tabela 3 podem ser visualizados os
diagnosticos de enfermagem de risco
identificados com as respectivas intervencoes

e resultados propostos, acompanhados dos
codigos das classificacoes de enfermagem.
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Tabela 3. Diagnosticos de enfermagem de risco seguindo NANDA-I7, intervencées conforme a NIC® e

resultados de acordo com a NOC®. Bauru, SP, 2009.

Diagnostico Intervencoes (codigo NIC)
de Risco

Resultados (c6digo NOC)

Risco de Infeccdo Controle de Infeccao (6540)
Cuidados com o local de

incisao (3440)
Risco de Aspiracdo Precaucdes contra Aspiracao
(3200)
Risco de Controle Intestinal (0430)
Constipacao Monitoracao Nutricional (1160)

Risco de Sufocacdo Precaucdes contra Aspiracao
(3200)
Controle de Vias Aéreas (3140)

Conhecimento: controle de Infeccao (1842)
Autocuidado: higiene (0305)

Controle de Riscos (1902)

Prevencao da Aspiracao (1918)

Eliminacgdo Intestinal (0501)

Estado Nutricional: ingestao de alimentos e
liquidos (1008)

Hidratagcao (0602)

Prevencéo da Aspiracao (1918)

Estado Respiratorio: permeabilidade das vias
aéreas (0410)

Os diagndsticos de enfermagem reais
identificados podem ser observados na tabela
4, assim como as intervencoes e os resultados

propostos, acompanhados dos respectivos
codigos das classificacoes de enfermagem.

Tabela 4. Diagnosticos de enfermagem reais seguindo NANDA-I, intervencdes conforme a NIC® e resultados de

acordo com a NOC®. Bauru, SP, 2009.

gg_;lnostlco Intervencoes (codigo NIC) Resultados (c6digo NOC)

Muc.osa' L Restauracao da Saude Oral (1730) Autocuidado: higiene oral (0308)
Prejudicada

!I[:l:ﬁ:';?ade Cuidados da Pele: local da doacao (3582)  Cicatrizacao de Feridas: primeira intencao

Prejudicada

Mobilidade Fisica
Prejudicada

Cuidados com o Repouso no Leito (0740)
Assisténcia no Autocuidado:
transferéncias (1806)

Dor Aguda Controle da Dor (1400)

Integridade da . =
Pele Prejudicada Supervisao da Pele (3590)

Cuidados da Pele: local do enxerto (3583) (1102)

Mobilidade (0208)

Controle da Dor (1605)

Integridade Tissular: pele e mucosas (1101)

DISCUSSAO

Dentre os diagnosticos de enfermagem de
risco encontrados, constatou-se que todos os
pacientes apresentaram Risco de Infeccao e,
como proposta de intervencoes diante deste
diagnostico, o controle de infeccao e os
cuidados com o local da incisao® foram os
adotados e, como resultados esperados, o
conhecimento:  controle da infeccao,
autocuidado: higiene, e o controle de riscos.’
Sabe-se que os procedimentos cirurgicos
realizados nas vias respiratorias e na cavidade
oral sao potencialmente contaminados, pois os
tecidos sao colonizados por flora bacteriana
abundante, cuja descontaminacdao torna-se
muito dificil," fato que justifica os achados.

Outro diagnostico de risco encontrado na
totalidade da amostra foi o Risco de
Aspiracao, cuja intervencao proposta foi a
precaucdo contra aspiracdo,® obtendo-se o
resultado esperado: prevencdo da aspiracéo.’
Entre as orientacoes pos-operatorias de
cirurgia bucal recomenda-se a manutencao da
cabeceira elevada, por meio de travesseiros
ou outro aparato, o que reduz o risco de
hemorragias,” uma intervencdo eficaz para
obter o resultado esperado. Sendo assim,
recomenda-se evitar abaixar a cabeca no
periodo pés-operatorio, para que nao haja um
aumento do fluxo sanguineo para a regiao

operada, minimizando as chances de
hemorragia e edema, e consequentemente o
risco da aspiracao deste.

Nos processos que envolvem a seguranca ao
paciente, a equipe de enfermagem tem um
papel fundamental de responsabilidade sobre
suas praticas e identificacao das falhas que
possam gerar erros." Exemplificando, quanto
as acoes de enfermagem na prevencao da
aspiracao e sufocacao nos pacientes
submetidos ou susceptiveis aos fatores de
risco, a implementacdo das praticas
preventivas minimiza a ocorréncia de eventos
adversos.

Quanto ao diagnostico de enfermagem
Risco de Constipacao, as intervencoes
propostas foram o controle intestinal e a
monitoracdo  nutricional,® obtendo-se os
resultados esperados: eliminacao intestinal,
estado nutricional: ingestao de alimentos e
liquidos adequados, e a hidratacdo.’ O agravo
da constipacao intestinal apos cirurgias
labiopalatinas relaciona-se ao periodo de
utilizacdo da dieta liquida homogénea, sem
residuo. Portanto, esta conduta € necessaria
para nao prejudicar a ferida cirlrgica e
favorecer sua cicatrizacao, porém a falta de
residuo da dieta é um impedimento para o
adequado transito intestinal,' o que justifica
tais intervencoes e resultados propostos.
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O atual estudo permitiu também a
identificacao dos diagnosticos de enfermagem
reais, suas caracteristicas definidoras e seus
fatores relacionados. Os diagnosticos reais
encontrados com maior frequéncia foram:
Mucosa Oral Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada.

Para a Mucosa Oral Prejudicada, a
intervencao proposta foi a restauracao da
saide oral.® O resultado esperado foi o
autocuidado: higiene oral.” Os pacientes
podem ser agentes do seu autocuidado e, para
isso, € necessario que sejam orientados pela
equipe de enfermagem sobre os cuidados
quanto a higienizacao oral dos dentes e da
mucosa labial. As lesdes decorrentes da
manipulacao cirlrgica, durante 0s
procedimentos de intubacdao, e da técnica
cirargica em si, geram edema facial externo e
das estruturas faciais internas, levando a dor
e ao desconforto, principalmente durante a
fala e a alimentacao. Assim, este fato pode
comprometer a higiene oral. Contudo, a
equipe de cirurgioes também promove acoes
de limpeza mecanica e de orientacao
individual para diminuir a incidéncia de tais
problemas e preveni-los, o que justifica a
restauracao da salude oral e o autocuidado
relacionado a higiene oral.

O diagnodstico de enfermagem Integridade
Tissular  Prejudicada  apresentou como
intervencdes propostas, os cuidados da pele:
local da doacdo e local do enxerto.® O
resultado esperado foi a cicatrizacao das
feridas: primeira intencdo.’ Essas necessidades
de cuidados se referem mais ao local que se
retirou o enxerto Osseo (regiao da crista
iliaca), o que demanda uma atencao sobre a
deambulacao, atividades e repouso, visto que
nesse periodo a marcha e as atividades diarias
podem ficar prejudicadas, e a area doadora
requer cuidados pos-operatorios.
Gradativamente, os pacientes apresentam
melhora no padrao de marcha e postura e
recebem orientacado do fisioterapeuta
diariamente.

Os diagnodsticos de enfermagem Risco de
Infeccdo, Dor Aguda, Mobilidade Fisica
Prejudicada e Integridade da Pele
Prejudicada, identificados neste estudo,
também estao entre os mais frequentes em
trabalhos realizados com diferentes amostras
em unidade médico-cirirgica.”?® Este fato
demonstra a importancia da identificacao dos
diagnosticos de enfermagem mais frequentes,
para propor intervencoes e atingir os
resultados almejados no poés-operatorio de
enxerto o6sseo alveolar, por meio das
classificacdes padronizadas de enfermagem. A
descricao das necessidades de cuidados de
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enfermagem a partir dos diagnosticos de
enfermagem, assim como a proposicao de
intervencoes e resultados, pode contribuir
para o planejamento do cuidado no pos-
operatorio.

Estudos posteriores poderao ser realizados
para verificar a importancia das intervencoes
propostas e como avaliar os resultados de
enfermagem obtidos, o que contribuira para o
aprimoramento cientifico da pratica de
enfermagem na reabilitacao das fissuras
labiopalatinas.

CONCLUSAO

Foram identificados quatro diagnosticos de
enfermagem de risco: Risco de Infeccao, Risco
de Aspiracao, Risco de Constipacao e Risco de
Sufocacao, obtendo-se sete intervencdes e
nove resultados de enfermagem. Para os cinco
diagnosticos de enfermagem reais: Mucosa
Oral Prejudicada, Integridade  Tissular
Prejudicada, Mobilidade Fisica Prejudicada,
Dor Aguda e Integridade da Pele Prejudicada,
totalizaram-se sete intervencdées e cinco
resultados de enfermagem.

A descricao das necessidades de cuidados
de enfermagem a partir dos diagndsticos de
enfermagem, assim como a proposicao de
intervencoes e resultados, podem contribuir
para o planejamento do cuidado no pos-
operatorio de enxerto dsseo alveolar.
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