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Diagndstico de enfermagem recuperacao cirurgica retardada”
Nursing diagnosis of delayed surgical recovery

Diagndstico de enfermeria recuperacién quirurgica retardada

Rosimere Ferreira Santana?, Tallita Mello Delphino!?, Nathalia Martins Henriques!, Priscilla Alfradique de Souza?,
Thais da Silva Soares?, Shimmenes Kamacael Pereira!

Teve-se como objetivo identificar e analisar o diagnéstico de enfermagem recuperacdo cirirgica retardada, segundo a
taxonomia da NANDA-I, através de revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS e
BDENF. Foram selecionados 34 artigos, nos quais o diagndstico esteve presente somente em um estudo. Porém foi possivel
identificar no contetido dos artigos as caracteristicas definidoras: dificuldade para movimentar-se (23,5%), necessidade de
ajuda para complementar o autocuidado (17,6%) e evidéncia de interrupg¢do na cicatrizagdo (17,6%). E fatores relacionados:
dor (34,2%) infeccdo pés-operatdria (31,7%), expectativas pds-operatoérias (31,7%) e obesidade (2,4%). Outros fatores
relacionados nao listados na classificagdo NANDA-I foram identificados: idade avancada (38,9%), diabetes melito (22,2%)
e deficiéncia nutricional (16,7%). Conclui-se que o diagndstico trata de um fendmeno da pratica de enfermagem cirdrgica
recomendado para o monitoramento e documentagdo padronizada das complicacdes que podem retardar a recuperagio e
a alta hospitalar.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validagdo; Enfermagem Perioperatéria.

The purpose of this study was to identify and analyze the nursing diagnosis of delayed surgical recovery, its defining
characteristics and related factors according to NANDA-I taxonomy, through an integrative review. 34 articles were selected
from MEDLINE, CINAHL, LILACS, and BDENF databases. In these, the delayed surgical recovery diagnosis was identified in
a study. However, it was possible to identify the defining characteristics: difficulty to move about (36.4%) which requires
help to complete self-care (27.3%) and the evidence of interrupted healing of the surgical site (27.3%). Additionally, the
related factors were: pain (34.2%), postoperative surgical site infection (31.7%), postoperative expectations (31.7%), and
obesity (2.4%). Other identified related factors were: advanced age (38.9%), diabetes mellitus (22.2%) and nutritional
deficiency (16.7%). In conclusion, the diagnosis deals with a phenomenon of nursing surgical practice, recommended for
the monitoring and standardized documentation of complications that may delay recovery and hospital discharge.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Validation Studies; Perioperative Nursing.

El objetivo fue identificar y analizar el diagnoéstico de enfermeria recuperacion quirdrgica retardada, segtin la taxonomia de la
NANDA-I, mediante revisién integradora de la literatura, en las bases MEDLINE, CINAHL, LILACS y BDENF. Se seleccionaron
34 articulos, en que el diagndstico estuvo presente solamente en un estudio. Pero fue posible identificar el contenido de
los articulos las caracteristicas definitorias: dificultad para moverse (36,4%), necesidad de ayuda para complementar
el autocuidado (27,3%) y evidencia de interrupcién en la cicatrizacién (27,3%). E factores relacionados: dolor (34,2%),
infeccion postoperatoria (31,7%), expectativas postoperatorias (31,7%), y obesidad (2,4%). Otros factores relacionados
no listados en la clasificacion de la NANDA-I fueron: edad avanzada (38,9%), diabetes mellitus (22,2%) y la deficiencia
nutricional (16,7%). Se concluye que el diagnéstico es un fenémeno de la practica de la enfermeria quirtrgica recomendada
para el monitoreo y documentacién estandar de las complicaciones que pueden retrasar la recuperacion y el alta hospitalaria
Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Estudios de Validacién; Enfermeria Perioperatoria.

"Recorte ampliado do Relatdrio de Iniciagdo Cientifica 2011-2012 PIBIC/CNPq/PROPPi.
!Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense. Niter6i, R}, Brasil.
2Nursing Scholl of San Antonio. Texas, Estados Unidos.

Autor correspondente: Rosimere Ferreira Santana
Rua Doutor Celestino, 74, Centro, CEP: 24020-091. Niterdi, R, Brasil. E-mail: rosifesa@gmail.com

Submetido: 23/07/2013; Aceito: 28/04/2014. Rev Rene. 2014 maio-jun; 15(3):533-42.



Santana RF, Delphino TM, Henriques NM, Souza PA, Soares TS, Pereira SK

Introducao

A assisténcia de enfermagem durante o
periodo pds-operatério constitui um desafio, devido
as alteracbes complexas que ocorrem nesta fase,
como: recuperacdo anestésica, dor, desconforto,
ferida operatéria, nauseas, vomitos, limitacdo dos
movimentos, dependéncia para o autocuidado, risco
para infeccdo, expectativas quanto a recuperacdo, alta,
cuidados domiciliares, e retorno as atividades®-2.

Neste contexto, para oferecer uma assisténcia
direcionada as necessidades do paciente cirdrgico,
é necessario que os profissionais de enfermagem
identifiquem corretamente os possiveis diagnosticos
presentes neste periodo. A fim de atuar de forma
adequada, viabilizando reducdo de possiveis
complicagdes e retardo em sua recuperagao.

Dessa forma, a identificacdo acurada e precisa
do diagndstico de enfermagem recuperagio cirurgica
retardada pode se tornar uma ferramenta auxiliar na
promocao da orientagdo acerca da recuperagdo plena.
Como a observacdo atenta do processo de cicatrizagao,
a prevencao de infeccdo, a alimentagao adequada e o
estimulo a retomada das atividades rotineiras que,
por conseguinte, podem contribuir para reducdo das
complicagbes pds-operatoriasC>,

O diagndstico de enfermagem recuperagao
cirurgica retardada, segundo a classificagio NANDA-
Internacional (NANDA-I), insere-se no dominio 11
Seguranca/Protecdo, definido como “extensdo do
numero de dias de pos-operatdrio necessarios para
iniciar e desempenhar atividades que mantém a vida,
a saude e o bem-estar”(¢57),

Sao caracteristicas definidoras, ou seja, pistas/
inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestagées de um diagnoéstico de enfermagem, no
caso de recuperacgdo cirdrgica retardada citadas na
classificagdo NANDA-I: adia o retorno as atividades
de trabalho/emprego; dificuldade para movimentar-
se; evidéncia de interrup¢do na cicatrizacdo da area
cirurgica; fadiga; percepgdo de que é necessario mais
tempo para a recuperacdo; perda de apetite com ou
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sem nausea; necessidade de ajuda para completar o
autocuidado; e relato de dor ou desconforto®.

J& os fatores relacionados, denominados
como aqueles que mostram algum tipo de relacdo
padronizada com o diagndstico de enfermagem, tem-
senaclassificagdo NANDA-I pararecuperagao cirargica
retardada: dor; expectativas pds-operatoérias; infeccao
pos-operatéria no local da incisdo; obesidade;
procedimento cirdrgico extenso e procedimento
cirirgico prolongado®.
considera-se

Portanto, importante a

identificagdo do diagndstico de enfermagem
recuperacdo cirurgica retardada na pratica clinica
da enfermagem cirdrgica. Porém, nem sempre as
clinicas definidas

evidéncias como pertinentes

BN

na taxonomia, correspondem a observada na
literatura®?”. Este também é considerado o primeiro
passo metodolégico da validagdo e da revisdo
diagnéstica. Desta forma, suscita-se a necessidade de
pesquisas que auxiliem na exposi¢cdo da pertinéncia
do diagnéstico a area de interesse*”.

Para tanto, elaborou-se como objetivo:
identificar e analisar o diagnostico de enfermagem
recuperacdo cirurgica retardada, bem como suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados

mediante revisao integrativa da literatura.
Método

Optou-se pela revisdo integrativa como método
de revisdo amplo que tem como principal finalidade
reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um
determinado assunto, construindo uma conclusio a
partir dos resultados evidenciados em cada estudo®?.

Para realizacdo e organizacdo desta revisdo,
estabeleceu-se seis etapas, conforme sugerido em
estudos anteriores®1'?. Primeiramente, foi realizada
a elaboracdo da questdao norteadora da revisdo
integrativa, na qual se considerou as prerrogativas de
clareza e especificidade, o auxilio na identificacao das
palavras-chaves e na delimitacdo das informacdes e
escolha dos estudos.



Assim, formulou-se a questio: Como se
apresenta o diagnostico de enfermagem recuperacio
cirdrgica retardada, bem como suas caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados na literatura
disponivel? Esta fase incluiu a documentacdo dos
descritores utilizados, das bases de dados consultadas,
das estratégias de busca e dos critérios de inclusao e
exclusdo delimitados.

A investigacdo dos descritores realizou-se na
base de dados das terminologias Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias de
Saide (DeCS), com acesso pela biblioteca virtual
PUBMED,
enfermagem, enfermagem perioperatdria e cuidados

foram selecionados: diagndstico de
pos-operatdrios, tanto em portugués quanto em
inglés. Na estratégia de busca, estes foram associados
entre si, utilizando-se os operadores booleanos or
e and nos dez tipos de combinagdes possiveis, o que
possibilitou delineamento para se selecionar os
artigos pretendidos.

Assim, realizou-se a busca on-line nas bases
de dados MEDLINE (Medical Literature and Retrieval
System Online) via PUBMED, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) e BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem). O acesso a essas bases eletronicas
ocorreu através da BIREME (Biblioteca Regional
de Medicina) e Portal de Periddicos da CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), o periodo de busca ocorreu entre agosto a
setembro de 2012.

Adotaram-se como critérios para inclusio
dos artigos na revisao integrativa: artigos indexados,
publicados em inglés, espanhol ou portugués,
independente da data de publicagido, com abordagem
direta e indireta do tema recuperacdo cirurgica
retardada, independente do periodo operatdrio, tipo
de cirurgia, ou idade da clientela, e que atendessem
a pelo menos uma questao norteadora da pesquisa.
Como critérios de exclusdo: artigos sem determinacido

de uma metodologia clara, textos duplicados, artigos
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de reflexdo ou editoriais, e teses ndo publicadas. Cabe
ressaltar que os artigos que nido possuiam acesso
eletrénico livre foram adquiridos via biblioteca
universitaria, com acesso na integra dos artigos
selecionados para leitura.

A selecio ocorreu primeiramente por
meio da leitura dos titulos e resumos, eliminacdo
dos duplicados em mais de uma base de dados e
recuperacdo dos artigos na integra. De um total de
artigos nas bases de dados PUBMED (3827), LILACS
(8245), BDENF (5248) e CINAHL (6881), selecionou-
se pelo resumo 322 estudos, destes retirou-se 190
repetidos, dos quais selecionou-se 132 na integra,
restando 86 artigos selecionados, sendo esta a
amostra inicial do estudo.

Submeteram-se tais artigos a leitura minuciosa
e as informacdes colhidas, sintetizadas em um
instrumento de coleta de dados contendo: dados de
identificacdo do artigo (titulo, autores, formacgao,
ano, pais de publicacdo, titulo do periddico, base
de dados), principais conceitos relacionados com o
diagnostico de enfermagem recuperagdo cirurgica
retardada, conceito de

recuperacdo cirurgica

retardada, indicadores para recuperagdo cirdrgica
retardada, caracteristicas metodoldgicas, principais
resultados, conclusdes dos autores, implica¢cdes para
enfermagem, limitacdes do estudo e classificagdo do
nivel de evidéncia.

Caberessaltar que cadaartigo conteve avaliagao
de pelo menos um bolsista, um enfermeiro mestre e o
orientador. Ap6s a leitura dos 86 artigos, incluiu-se 34
artigos, pois estes traziam em seu bojo conteido do
diagnostico de recuperacdo cirurgica retardada, além
de contribui¢des tedrico-metodolodgicas, sendo estes
posteriormente analisados.

Desta forma, selecionaram-se estudos de
diversos delineamentos, classificados conforme o nivel
de evidéncia proposto por Oxford/2009®%), A avaliacio
da qualidade dos estudos foi crucial para avaliacdo da
conformacio cientifica das publicagdes®V.

Nesta etapa, realizou-se a caracterizacdo da

amostra, com utilizagdo estatistica descritiva simples
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com distribui¢do por ano de publicagio, pais, método

empregado, categoria profissional dos autores,
periodicos e bases de dados dos artigos incluidos no
estudo.
Posteriormente, realizou-se uma leitura
exaustiva, buscando os conceitos de recuperacdo
cirurgica retardada, bem como as defini¢des das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
fendmeno estudado. Como ultima etapa na andlise
de pesquisa das publicagdes, as evidéncias obtidas
nos estudos incluidos na revisdo foram analisadas
e sintetizadas, comparando com o encontrado na

classificagio NANDA-I.

Resultados

0 perfil bibliométrico dos 34 estudos que
atenderam as questdes norteadoras da pesquisa
incluidos na revisdo estd apresentado na Tabela 1.
Predominaram estudos com abordagens qualitativas
(58,8%) e descritivas (41,2%), estes em sua maioria
relatavam casos e experiéncias; 70,6% dos estudos
foram considerados com baixa evidéncia cientifica®®.
Porém, trés estudos de alta evidéncia pertenciam a
area da Enfermagem, com distribuicdo nos paises
Inglaterra, Estados Unidos e Suécia.

Em relacdo a temadtica geral dos artigos a
maioria tratava de dor pds-operatério presente em
seis estudos (17,1%) e processo de cicatrizagao
também em seis estudos (17,1%). Adicionalmente,
infeccdo da ferida cirtrgica esteve presente em quatro
estudos (14,3%) e também em estudos que abordavam
diagnosticos de enfermagem no perioperatério,
quatro (14,3%); sentimentos pés-operatoérios foram
identificados em trés estudos (8,6%), seguido de
complicag¢des pés-operatorias em dois estudos (5,7%)
e nausea e vomitos em um estudo (2,9%).

Observou-se a descricdo de conceitos gerais a
recuperacdo cirdrgica retardada, os quais remetem
de algum modo ao diagnéstico, porém somente em
um artigo houve citagao direta de sua identificagao.

Inclusive outros que se propuseram identificar os

Rev Rene. 2014 maio-jun; 15(3):533-42.

diagnosticos de enfermagem na fase perioperatdria

ndo o relacionaram.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos conforme base
de dados, pais, ano de publicagao, area profissional,
abordagem e tipo de estudo

Variavel n (%)
Base de dados
Pubmed 18(52,9)
Lilacs 10 (29,5)
Cinahl 6(17,6)
Pais
Brasil 17 (50)
Estados Unidos 9(26,5)
Inglaterra 3(8,8)
Austrélia 3(8,8)
Suécia 1(3,0)
Tailandia 1(3,0)
Ano
Anteriores a 2006 12 (35,2)
2007 3(8,8)
2008 7 (20,7)
2009 6(17,6)
2010 4(11,8)
2011 2(59)
Area profissional
Enfermagem 31(91,2)
Enfermagem e Medicina 3(8,8)
Abordagem
Qualitativa 20 (58,8)
Quantitativa 14 (41,2)
Tipo de estudo
Descritivo exploratério 14 (41,2)
Estudo de revisao 11 (32,3)
Reflexao tedrica 3(8,8)
Experimental 3(8,8)
Relato de experiéncia 2(59)
Observacional 1(3,0)

Ressalta-se também mencao a ferida cirturgica,
os quais corresponderam a 31,4% dos estudos, faz-
nos refletir sobre a contribuicdo das complicacées
no processo de cicatrizagio para a presenca do
diagnostico de enfermagem recuperagdo cirurgica
retardada.

Mediante isto, os artigos analisados abordaram
caracteristicas do

diagnoéstico de enfermagem

recuperacdo cirdrgica retardada (caracteristicas



definidoras), como também os motivos causais destas
caracteristicas (fatores relacionados), apresentados
na Tabela 2, assim como outros possiveis fatores
relacionados que se encontram na literatura, mas ndo
sdo citados na classificacdo NANDA-I.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e fatores relacionados que
necessitam de validagido

Variaveis n (%)
Caracteristicas definidoras
Dificuldade para movimentar-se 4(36,4)
grecisa de ajuda para complementar o autocui- 3(27,3)
ado
Evidéncia de interrupg¢ao na cicatriza¢ao 3(27,3)
Fadiga 1(9,0)
Fatores Relacionados
Dor 14 (34,2)
Infecgdo pés-operatéria no local da incisdo 13 (3L,7)
Expectativas p6s-operatérias 13 (31,7)
Obesidade 1(24)
Fatores relacionados encontrados na literatura
mas ndo citados na classificacio NANDA-I
Idade avangada 7 (38,9)
Diabetes melito 4(22,2)
Deficiéncia nutricional 3(16,7)
Uso de corticoides 2(11,1)
Nausea e vomito 1(5,5)
Edema 1(5,5)

Das dez caracteristicas definidoras propostas
na classificacio NANDA-I
evidenciadas na

somente cinco foram

literatura. Porém, uma das
caracteristicas definidoras segundo a NANDA-I foi
identificada na literatura como Fator Relacionado:
dor ou desconforto. Como apetite sem ndausea e
com nausea, esteve descrito separadamente como
deficiéncia nutricional e ndusea e vOmitos estes
apontados como causa de recuperagdo cirdargica
retardada, portanto, como fatores relacionados.
Assim, dos seis fatores relacionados, quatro
foram citados, somente os fatores relacionados

procedimento cirdrgico extenso e procedimento
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cirurgico prolongado ndo foram encontrados nos
artigos.

Cabe ressaltar que nos estudos analisados,
outros seis possiveis fatores relacionados foram
encontrados na literatura, mas ndo citados na
classificagio NANDA-I®. Contudo, merecem validacio
por especialistas e clinica para sua inclusdo na
classificacdo estudada.

Discussao

Somente um artigo identificou o diagndstico
de enfermagem recuperacdo cirurgica retardada,
entretanto, ndo impediu a revisdo, mas ao contrario,
demostrou que haviam citagdes difusas das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados
na literatura direcionadas a complicacdes pos-
operatdrias de modo aleatdrio. Porém, o diagndstico
de Recuperagdo cirurgica retardada relne estas
caracteristicas e, pode proporcionar ao enfermeiro
a direcdo na prevencdo das complicagdes pos-
operatérias de modo sistematico e organizado.

0 estudo que identificou o diagnostico esteve
presente em um paciente submetido a prostatectomia
radical, caracterizado pela evidéncia de interrupcio
na cicatrizacdo da area cirtrgica. Cujo cliente teve
uma hospitalizagdo prolongada em relacdo ao
esperado, verbalizando um desejo grande de retomar
as suas atividades diarias, além de preocupacdo em
permanecer por mais tempo no hospital em relacdo
aos outros pacientest¥,

Em um poés-operatério tardio, os autores
discorrem comumente sobre o aumento do
numero de dias de pds-operatério, dificuldade para
autocuidado e demora na cicatrizacdo da ferida. O
retardo no retorno as atividades habituais de vida e
trabalho apés procedimento cirurgico sio citados
como relacionados a infeccdo de sitio cirargico,
0 que pode retardar o processo de cicatrizacdo
e, assim, prolongar a internacdo do paciente,
consequentemente retardando o retorno as suas

atividades normais e de autocuidado™?%. Dessa
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forma, ha um desencadeamento de eventos que inter-
relacionam os fatores e caracteristicas definidoras.
da ferida

importantes para a caracterizagdo diagnoéstica, por

As condigdes operatéria sdo
definirem a presenca ou ndo desse diagnoéstico. A
evidéncia de interrup¢do na cicatrizacdo da darea
cirurgica esteve caracterizada na literatura pela
presenca ou a retirada de secrecdo amarelada (pus),
isolados ou com presenca de vermelhiddo, como
também deiscéncia de sutura®., Esta complicacdo
foi definida como a separacdo da camada fascial, uma
preocupacdo por se tratar de evento que leva a uma
recuperacio prolongada+19-2022),

Entretanto, considera-se  evidéncia de
interrupc¢do na cicatrizacdo um termo genérico que
pode comprometer o enfermeiro na identificacdo do
diagnostico. Logo, sugere-se a especificacdo do termo
com caracteristicas observaveis descritas logo apds
sua exibicdo na classificagdo NANDA-I, a exemplo:
edema, hiperemia, presenca de secre¢do purulenta e
deiscéncia de ferida.

Procedimentos cirtrgicos geralmente resultam
em alteracdo da habilidade de promover autocuidado
por causa da dor e da fadiga, apresentando dificuldade
para banho/higiene, vestir-se e alimentar-se(*”2122),
isso indica também ser uma caracteristica definidora
relevante ao diagndstico. Portanto, dor e fadiga
parecem mais ser causa (fator relacionado) de
recuperacao cirurgica retardada do que caracteristica
definidora.

A dificuldade no deslocamento esperado
no poés-operatdério caracteriza-se pela restricdo
no movimento fisico, ocasionado pela prépria
sensa¢do de dor comum neste periodo, condi¢coes
ortopédicas e/ou presenca de drenos que restringem
a movimentacdo do corpo®®®, Ou seja, o individuo
com recuperacgdo cirdrgica retardada, provavelmente
apresentara uma dificuldade para mover-se sendo,
portanto, uma caracteristica clinica importante.

Sobre o adiamento do retorno as atividades
habituais de vida e trabalho foi observado nos

estudos uma associagdo entre retardo na recuperagio
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plena com: extensdo dos dias de pos-operatdrio;
ferida aberta; dificuldade para mover-se; déficit
no autocuidado; com a postergacdo de reinicio das
atividades®, sendo importantes determinantes do
grau de comprometimento da recuperacdo cirurgica.

A percepcdo de que é necessario tempo
prolongado para a recuperagdo refere-se ao relato
de sensacdo ou sentimento de ter sua capacidade
funcional diminuida e/ou apresentar alteracdes
fisioldgicas que dificultem a realizacdo das atividades
cotidianas conhecidas como atividades de vida diaria
(AVDs)®. Desta forma, o paciente relata sentir-se
debilitado e inseguro para a realizacao das mesmas,
nesse sentido, para esta caracteristica definidora,
aposta-se em sua reformulacdo para relato de que é
necessario maior tempo para recuperagdo, indicando
que se relaciona ao que é verbalizado pelo paciente a
respeito de sua recuperacao.

A caracteristica definidora, fadiga, foi citada
como reducdo do fluxo sanguineo periférico e
incapacidade de o coragdo manter um débito cardiaco
suficiente para satisfazer as necessidades teciduais
de oxigénio®®). E, sua presenca pode ser observada
em alguns casos no inicio do processo de recuperacio
cirirgica ou comumente associados a quadros de
cirurgias oncoldgicas e cardiacas, com preponderancia
das queixas clinicas.

Apesar de sua alta incidéncia, o relato de dor
no pés-operatério nao foi considerado caracteristica
definidora. Por ter sido comumente associado a
um fator contribuinte para desenvolvimento de
recuperacdo cirargica retardada, assim pode ser
considerado como um fator relacionado®-?” para o
diagnostico em questao.

A dor
pos-operatorias,

pode induzir = complicagdes

que podem  prolongar a
internacdo7-21222527)  Assim, o fator associado dor
merece destaque, pois o estresse cirurgico ativa
a via hipotalamo-pituitaria-adrenal, o que causa
uma liberacdo de catecolaminas, como adrenalina e
noradrenalina. Isso pode levar ao aumento de cortisol,

0 esgotamento muscular e proteico, acarretando



demora na cicatrizacdo da ferida cirdrgicat®19.28:3032),

Ndo encontrou-se citacdo de evidéncia
das caracteristicas definidoras perda do apetite
com nausea e perda do apetite sem ndusea com o
diagnéstico®33), Contudo, os itens em separado,
perda do apetite e ndauseas foram identificados
principalmente em determinadas cirurgias, como as
gastrointestinais.

Quanto aos fatores relacionados, destaca-se
a infec¢do pos-operatdria da incisdo, ocasionando o
retardo no processo de cicatrizagdo e, consequente
maior tempo deinternacdo®. Ainfeccdo caracterizada
pela presenca de calor, rubor, dor e edema, pode
ocorrer devido ao tipo de ferida, a satide do paciente,
falta de principios de assepsia e, sequéncia no
desenvolvimento do curativo. Tais situa¢gdes conduzem
a ampliacdo de riscos a infeccdo, comprometendo
o processo de cicatrizagdo e de recuperagdo da
integridade da pele do paciente, exigindo assim, maior
permanéncia no hospital15-20:2529.33-35),

As expectativas pos-operatérias foram
destacadas naliteratura como sentimentos: ansiedade,
medo, preocupacgdo, inseguranca, culpa, perda,
depressdo, diminuicdo da autoestima, entre outros,
que se apresentados pelo paciente cirdirgico que
podem contribuir para o atraso de sua recuperagdo.
Por isso sugere-se o uso do termo sentimentos pos-
operatérios e, em seguida suas especificacdes para
facilitar sua compreensao na classificagio NANDA-IG,

A obesidade, foi encontrada em um estudo,
entretanto considera-se importante fator relacionado
para o retardo da cicatrizagao, devido a baixa irrigacao
do tecido adiposo, decorrente do fluxo sanguineo
diminuido ocasionando demora na cicatrizacdo?.

Ja os fatores relacionados, procedimento

cirurgico extenso e procedimento cirurgico
prolongado, nao foram encontrados nos artigos
analisados. Contudo, entende-se que esses podem
contribuir para o risco de infecgao no sitio cirtrgico e,
merecem ser investigados quanto a sua ocorréncia em
outros estudos. Pois, compreendem-se por cirurgias

extensas aquelas de grande porte, em que as cavidades
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corporais ou grandes vasos sdo expostos a temperatura
ambiente, tais como grandes procedimentos
abdominais, toracicos, vasculares, coluna vertebral
tordcica com instrumentacdo ou artroplastia de
quadril®¥, E, por procedimento cirtrgico prolongado
aqueles com o tempo de duragdo de cirurgia maior
do que o esperado, quando comparado com tempo
estimado para o procedimento; o prolongamento
da duragdo da cirurgia aumenta a exposicdo aos
efeitos adversos potenciais, o que podem retardar a
cicatrizacdo da cirurgia®.

Como fatores relacionados que necessitam de
validacdo, ou seja, fatores relacionados encontrados na
literatura, mas ndo citados na classificagdo NANDA-I
que poderiam influenciar no retardamento da
recuperacdo teve-se: idade avancada, diabetes melito,
deficiéncia nutricional, edema, uso de corticéides,
nauseas e vomitos persistentes®20233),
idade

avangada, pois as alteragdes fisiologicas decorrentes

Dentre estes, merece destaque a
do envelhecimento influenciam negativamente na
recuperacdo do paciente trazendo complicacdes pos-
operatorias, relacionadas a ferida cirturgica®?. Essas
complicacbes se devem ao comprometimento do
sistema imune e baixa reserva organica para reagir a
um procedimento agressivo @),

Da mesma forma, o diabetes melito foi
considerado um fator de risco importante para
infeccdo, provavelmente devido as alteracdes na
fisiopatologia da cicatrizagdo, as complicacdes
vasculares e neuropaticas e aos efeitos inibitérios nos
mecanismos de defesa(51%%),

Além disso, no processo cicatricial, outros
fatores se destacaram, como as deficiéncias
nutricionais, edema, eousodecorticéides uma vez que
o excesso de fluidos nos tecidos age como obstaculo
a angiogénese®, Pacientes com comprometimento do
sistema imune, ou em uso de corticoides, podem nao
demonstrar resposta inflamatéria efetiva, o que pode
caracterizar um sinal ndo desejado, prolongando a
recuperagio pos-operatoria®39),

No pds-operatério sdo definidos como um
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episédio de nausea ou vOmito sua ocorréncia nas
24 horas ap6s o recebimento de anestesia. Além do
aspecto subjetivo do desconforto, os pacientes que
ndo apresentam melhora nos sintomas relacionados a
nausea e vomito podem ter alta retardada %,

Assim, tém-se como implicagdes da
recuperacdo cirdrgica retardada a demora do
retorno as fungdes normais, a elevacdo dos
custos hospitalares e a insatisfacdo do paciente.
Pelas potenciais consequéncias organicas, como
taquicardia, hipertensao, interrup¢do da alimentacio
oral, desidrata¢do, aumento da pressdo intracraniana
e ocular, sangramento da ferida operatéria por
aumento da pressdo venosa e deiscéncia das
linhas de sutura, risco de aspiracdo pulmonar, e
pneumonia. Tais complicagbes sdo passiveis de
cuidados de enfermagem tanto na promogao,
prevencdo e recuperacdo do paciente se identificadas
corretamente, dai a importancia da identificacdo deste

diagnostico na area de enfermagem cirurgica.

Conclusiao

Observou-se escassez de trabalhos publicados
que fizessem referéncia ao diagnoéstico de enferma-
gem recuperacdo cirurgica retardada, evidenciando
a importancia da tematica, por se tratar de uma area
emergente na atencdo a satde: o cuidado perioperat6-
rio rapido, eficaz e de baixo custo.

0 prolongamento no tempo do pés-operatorio;
evidéncias de interrup¢do na cicatrizagao cirturgica
(deiscéncia de ferida, hiperemia, edema, calor e
secrecdo); dificuldade para movimentar-se; e precisa
de ajudapara complementar o autocuidado; destacam-
se como fortes caracteristicas definidoras do
diagnostico. Estes associados aos fatores relacionados,
infeccdo poés-operatoria no local da incisdo, dor e
expectativas pés-operatorias, considerados basilares
para o surgimento do diagnéstico de enfermagem
recuperacdo cirdrgica retardada. O estudo também

possibilitou a identificacdo de fatores relacionados
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que necessitam de validacdo, por serem fatores que
podem contribuir para o retardo na recuperacao do
paciente, e que até o momento ndo se encontram
disponiveis na NANDA-I: idade avangada, seguido
por diabetes melito, deficiéncia nutricional, uso de
corticéide, ndusea e vomito persistente.

Deste modo, recomenda-se o acompanhamento
clinico das potenciais complicagdes cirurgicas a
partir da identificagdo acurada do diagnoéstico de

enfermagem recuperagao cirtrgica retardada.
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