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INTRODUCAO

O pébs-operatorio imediato (POI) de adenoamigdalectomia em pacientes pediatricos
pode cursar com abalo das suas necessidades, de ordem biopsicossocial, 0 que ressalta a
importancia da Assisténcia de Enfermagem (AE) individualizada, centrada nas
necessidades humanas basicas (NHB) afetadas. A Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) tem como propositos promover a assisténcia
integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, garantir a
seguranca e diminuir o estresse, contribuindo deste modo ao maximo para o bem estar
do paciente’. O periodo de recuperacdo anestésica (RA) compreende o momento em que
estdo ocorrendo alteragdes fisiologicas no paciente pediatrico, entre elas: inconsciéncia,
depressio cardiorrespiratdria e auséncia ou exacerbacao de sensacdes dolorosas’. A AE
na sala de RA, por isso, tem como objetivo garantir uma recuperacdo Ssegura,
prevenindo, detectando e atendendo as complicagfes que possam advir do ato
anestésico cir(rgico®.Portanto, em se tratando da experiéncia cirrgica, os Diagndsticos
de Enfermagem (DE) servem como base para prevencao e tratamento das complicagdes
poOs-operatorias e anestésicas na sala de RA. Justifica-se a realizacdo deste estudo
baseado na ciéncia de que a AE implementada pelos DE em POI na SRA possibilita ao
enfermeiro o desenvolvimento de intervengfes direcionadas e individualizadass. Além
disso, ressalta-se a lacuna encontrada na literatura acerca dos diagndsticos levantados
em pacientes no POl de Adenoamigdalectomia.

OBJETIVO
Descrever os Diagnosticos de Enfermagem mais incidentes no pds-operatério imediato
de pacientes pediatricos que foram submetidos a adenoamigdalectomia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Desenvolvido na sala RA
de um hospital publico geral e de grande porte localizado no Municipio de Mogi das
Cruzes, com pacientes que foram submetidos a cirurgia pediatrica do tipo
adenoamigdalectomia, permaneceram sob avaliagdo poOs-operatoria imediata e 0s
responsaveis aceitaram que a crianga participasse do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta dos dados foi utilizado um
instrumento constituido por trés partes: “Caracterizagdo”, “Diagnosticos de
Enfermagem Reais” (que foram confirmados quando trés ou mais caracteristicas
definidoras fossem identificadas) e “Diagnoésticos de Enfermagem Potenciais” (onde foi
estabelecido como critério a sua relacdo com pelo menos um DE Real previamente



identificado). Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2011 e, apos,
foram analisados na forma quantitativa descritiva, expressos em tabelas e graficos com
numeros absolutos e porcentagem e discutidos a luz da literatura pertinente de acordo
com os referenciais tedricos adotados Harkins; Nygren; Rothrock* e Stow”.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo dos 12 pacientes avaliados obteve-se que, 7 (58,3%) eram
do sexo masculino com idade média de 8,7 anos (minima 3 anos e maxima 12 anos), e a
faixa etdria mais acometida foi a dos 7 aos 11 anos, a respeito da histdria pregressa 1
(8,3%) relatou alergia medicamentosa.

Os DE mais identificados nos pacientes em POI de Adenoamigdalectomia foram: Dor
Aguda (75%), Integridade Tissular Prejudicada (66,6%), Desobstrucdo Ineficaz de
Vias Aéreas (66,6%), Medo (66,6%) Ansiedade (66,6%), Conforto Prejudicado
(58,3%), Confusdo Aguda (8,3%) e Nausea (8,3%). Conforme expresso no gréafico 1.

DISCUSSOES

Foi considerado como incidente aquele diagndstico que se repetiu em metade ou mais
dos casos totais avaliados, assim, obteve-se que os DE mais incidentes sdo: Dor Aguda,
Integridade Tissular Prejudicada, Desobstrugdo Ineficaz de Vias Aéreas, Ansiedade,
Medo e Conforto Alterado.

Dor Aguda

A dor é descrita pela International Association for Study of Pain (IASP)® como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal leséo™, esta definicdo é acatada também pela
NANDA’, referencial teérico do presente estudo, como a que exprime as percepcdes da
Enfermagem no que tange ao quinto sinal vital. No presente estudo foram
diagnosticadas 9 (75%) criancas com este problema de Enfermagem; em relacdo as
caracteristicas definidoras do DE Dor Aguda, as mais observadas foram: expressao
facial, relato verbal de dor e gestos protetores. Os achados acima demonstram a
intensidade com que a dor aguda é vivenciada pelas criangas na SRA, em vista seu
correto manejo, Ribeiro® ressalta a relevancia da proposta do gerenciamento da dor
como quinto sinal vital em Pediatria, 0 que requer habilidades relacionadas a
sensibilizacdo e a comunicagdo do enfermeiro, uma vez que o desafio é representado
pelo alcance da avaliacdo desta dor. Infere-se, desta maneira, que o enfermeiro de
Recuperagdo Anestésica deve saber identificar os sinais de dor classificado como as
caracteristicas definidoras mais incidentes que foram citadas acima, além de tomar
decisGes que visem 0 seu correto gerenciamento baseado primariamente na avaliagéo.
Integridade Tissular Prejudicada

A perda da integridade tissular secundaria a diérese e exerése cirlrgica certamente
constitui evento esperado, por basear o principio do tratamento cirargico, entretanto,
nesta pesquisa, constatou-se que 8 (66,6%) das criancas avaliadas apresentaram
“destruicdo” e/ou “lesdo intensa” do sitio cirurgico e arredores. A lesdo tissular se
relaciona ao ato cirdrgico em si, porém ndo de maneira exclusiva; as injdrias teciduais
podem decorrem de anormalidades metabolicas e/ou emocionais dos pacientes, os quais,
uma vez submetidos & anestesia cursam com diminuicdo da perfusdo periférica
transitoria, e dor no POI, conseqiiente da exacerbacdo inflamatéria local®. Percebe-se
que a preocupacdo no sentido de prevencdo e manejo da perda da integridade tissular
em pacientes cirargicos pediatricos deve ultrapassar a barreira da concepcao desta como
“conseqiiéncia esperada” da manipulacdo cirdrgica, mas como um problema real de
Enfermagem a ser gerenciado.



Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas

Constatou-se neste estudo que 8 (66,6%) dos pacientes apresentaram caracteristicas que
evidenciaram o DE Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas, ou “a incapacidade de
eliminar secrecdes ou obstrucdo do trato respiratorio para manter uma via aérea
desobstruida’.” As caracteristicas definidoras levantadas com maior frequéncia foram:
“dispnéia”, “expectoracdo” e “tosse ineficaz”. Junior et al*® corroboram este achado em
estudo sobre as complicacdes respiratorias em criancas que foram submetidas a
anestesia geral onde 66,6% dos pacientes apresentaram como complicacdo na SRA
presenca de “secrecdo traqueobrénquica”. Essas secre¢fes sdo comuns, particularmente
0 sangue coagulado, o que requer manutencdo do paciente em relacdo a sua posicao,
aspiracdo cuidadosamente quando necessario e desencorajar a crianca a tossir com
freqliéncia e assuar o nariz para ndo forcar o local da cirurgia''.Mediante os dados
coletados em comparagdo com as recomendacOes da literatura pertinente, sugere-se que
as acOes da equipe da sala de RA nesse caso de complicacdo respiratoria objetivem
primeiramente a prevencdo de seus fatores causais, ou as caracteristicas definidoras
acima tracadas e, a partir desta, iniciar manobras de gerenciamento visando melhor
ventilacdo e recuperacdo anestésica.

Ansiedade, Medo e Conforto Prejudicado

Na presente pesquisa os DE Ansiedade, e Medo apresentaram o mesmo percentual de
incidéncia 66,6%, ou seja, 8 pacientes. Optou-se por discuti-los juntos, pois abrangem o
mesmo dominio Enfrentamento/tolerancia ao estresses de acordo com a NANDA', que
define os mesmos como “Vago ou incomodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autondmica; sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo do perigo.” e “Reacdo a ameaca percebida que € conscientemente
reconhecida como um perigo.” respectivamente. As caracteristicas definidoras mais
incidentes em ambos DE foram: “Estado de alerta aumentado”, “Dispnéia”, “Contracao
muscular” e “Agitacdo”, “Pulso Aumentado” e “Irritabilidade”. Todas essas
caracteristicas evidenciam o0 estresse vivenciado pelas criangas no periodo
perioperatorio, principalmente no POl e esta experiéncia pela qual passam esses
pacientes nos remete ao DE Conforto Prejudicado identificado em 7 (58,3%) dos
pacientes que é definido como “Falta percebida de sensacdo de conforto, alivio e
transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e social” e mesmo
pertencendo a outro dominio (“Conforto”) o DE Conforto Prejudicado apresenta
caracteristicas definidoras semelhantes as dos DE Ansiedade e Medo, assim como 0s
fatores desencadeantes destas, sendo elas: “Choro”, “Inquietacdo” e “Falta de Controle
do Ambiente”’. A compreensdo e respostas ao ambiente pelos pacientes pediatricos
estdo relacionadas ao seu desenvolvimento psicoldgico e que o cuidado de enfermagem
deve estar de acordo com este desenvolvimento visando aumentar a capacidade da
crianga compreender o0 que estd e ira acontecer, melhorando seu grau de ansiedade e
medo®. Cabe ao enfermeiro estabelecer uma relacéo de confianca com a crianga e seus
familiares a fim de elucidar de maneira compreensiva para ambos os procedimentos
pelos quais a crianca ird passar e como ela ira chegar na SRA, ressaltando a sua
presenca durante a chegada desta crianga a mesma com a intengéo de, nos casos onde 0s
pais/responsaveis ndo podem adentrar na SRA, a crianca ter uma referéncia de pessoa
conhecida, 0 que ira contribuir para a eliminagdo de suas angustias e para aumentar o
sentimento de controle do ambiente deste paciente.

CONCLUSOES
Constata-se que os DE elencados abrangem os dominios bioldgicos, sociais e
emocionais das criangas, o que contribui para a elaboracdo de plano de cuidados



diferenciados e individualizados voltados as necessidades humanas bésicas afetadas de
forma eficaz. Sugere-se, a partir disto, a elaboracdo de propostas de gerenciamento
destas necessidades afetadas mediante a implementacéo de intervengdes que solucionem
os problemas diagnosticados a fim de proporcionar melhor atendimento as criancas que
passam pelo procedimento anestésico-cirurgico em geral e especificamente na
adenoamigdalectomia.

Gréfico 1 - Diagnosticos de Enfermagem mais incidentes em pacientes pediatricos submetidos a
Adenoaigdalectomia. Mogi das Cruzes 2011.
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