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RESUMO

Estudo exploratdrio-descritivo, cujos objetivos foram determinar o perfil dos diagnésticos de enfermagem, identificar as
caracteristicas definidoras, bem como os fatores relacionados e de risco de criangas no pés-operatério de apendicectomia.
Participaram do estudo 17 criancas, internadas na Unidade de um Hospital da Rede Estadual do Ceard, de maio a junho
de 2009. O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um roteiro elaborado segundo dominios apresentados
pela Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e das informag¢des dos prontudrios do
paciente. As informacdes levantadas determinaram as respostas humanas, as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados e de risco. Foram identificados 13 diagnosticos de enfermagem diferentes, 21 caracteristicas definidoras
e 16 fatores relacionados. Mediante a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem nessa clientela, os enfermeiros
podem propor intervencdes fundamentadas e especificas, proporcionando a implementacao de acdes eficazes e
imediatas para a resolucdo dos problemas identificados. Assim, este estudo fornece uma base para a sistematizacao
do cuidado de enfermagem ao paciente em periodo pds-operatério de apendicectomia.
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ABSTRACT

This is a descriptive-exploratory study whose goal was to determine the profile of nursing diagnosis and to identify
the defining characteristics, related factors and risk factors in children during appendectomy post-surgery. Seventeen
children admitted to a Public Hospital in Ceard were observed from May to June 2009. The instrument of data collection
was the patient’s medical reports and a guide elaborated according to the Taxonomy Il from the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). The information obtained determined the human answers, the defining characteristics
as well as the related and risk factors. 13 different nursing diagnosis, 21 defining characteristics and 16 related factors
were identified. Through the nursing diagnosis identification in the patients, the nurses can recommend specific
interventions and can provide the implementation of effective and immediate actions to solve the identified problems.
This study offers thus a basis to nursing care systematization to patients in appendectomy post-surgery.

Key words: Nursing Diagnosis; Children; Appendectomy.

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo realizado con el objetivo de determinar el perfil de los diagndsticos de enfermeria
e identificar las caracteristicas de definicién , los factores relacionados y de riesgo en niflos en postoperatorio de
apendicectomia. Participaron del estudio 17 nifios internados en la unidad de un hospital estatal del Estado de Ceard/
Brasil, de mayo a junio de 2009. Se utilizé6 como herramienta de recogida de datos un cuestionario estructurado en
conformidad con las directrices de Taxonomia Il, de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y la ficha
médica del paciente. Las informaciones recogidas determinaron las respuestas humanas, las caracteristicas de definicion
y los factores relacionados y de riesgo. Se identificé un total de 13 diagndsticos de enfermeria, 21 caracteristicas de
definicién y 16 factores relacionados. Mediante la identificacion de los diagnosticos de enfermeria de los pacientes,
los enfermeros pueden proponer intervenciones fundamentadas y especificas que promuevan la puesta en practica
de acciones eficaces e imediatas para resolver los problemas identificados. El presente estudio ofrece, entonces, base
para sistematizar la atencion de enfermeria al paciente en el postoperatorio de apendicectomia.

Palabras clave: Diagnésticos de Enfermeria; Nifios; Apendicectomia.
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Diagnostico de enfermagem de criangas em pds-operatério de apendicectomia

INTRODUCAO

A enfermagem vem elaborando métodos, como o
processo de enfermagem para uma pratica clinica
eficaz, que representam uma tentativa de mudanca da
postura de atividade caritativa, eminentemente intuitiva
e empirica paraaadocdo de uma assisténcia respaldada
em conhecimentos cientificos.'

A discussao sobre o processo de enfermagem nao é
recente. Adquiriu resisténcia em meados da década de
1950, nos Estados Unidos, com afinalidade de desenvolver
e organizar os conhecimentos de enfermagem. Varias
teorias, descritas por diversos autores, surgiram para
orientar a assisténcia de enfermagem no atendimento
as necessidades humanas e constituiram processo de
enfermagem proprio.

Com a aprovacdo da lei do exercicio profissional de
enfermagem, que determina que a prescricao de
enfermagem é privativa do enfermeiro, o processo de
enfermagem tornou-se fundamental para as atividades
assistenciais, implicando melhoria da qualidade
da assisténcia, como também na area de ensino,
incentivando a pesquisa e demonstrando aimportancia
desta para o futuro profissional.?

O uso do diagnéstico na pratica de enfermagem pode
refletir em melhor assisténcia aos clientes que recebem
constantemente os cuidados de enfermagem, pois exige
do enfermeiro um pensar critico e um agir reflexivo
e sistematizado. O desafio da enfermagem tem sido,
entdo, a construcao do conhecimento dos diagnésticos
de enfermagem em populagdes especificas, como
aquelas constituidas por criancas em pds-operatoério
de apendicectomia.?

Vale destacar que a apendicite é uma doenca frequente
com alta incidéncia em paises como Estados Unidos,
Dinamarca e Inglaterra. Estima-se que cerca de 7%
da populacdao desenvolverd apendicite em algum
momento da vida. Sua maior ocorréncia encontra-se
no sexo masculino, na razao de 3:2, especialmente em
criancas de 4 a 15 anos, sendo rara nos dois primeiros
anos de vida.*

E a doenca que mais comumente requer cirurgia
abdominal de emergéncia na crianca, constituindo a
principal causa de abdémen agudo cirdrgico na crianga
maior de 2 anos de idade, e responsavel por cerca de
10% de todas as admissdes em salas de emergéncias
pediatricas.®

A etiopatogenia da doenca pode ser atribuida a fatores
como obstrucao mecanica, dieta inadequada de fibras,
suscetibilidade familiar, estrutura populacional e
patdégenos diversos.*

O tratamento da apendicite é a retirada do apéndice,
podendo ou nao ser seguido de antibioticoterapia,
dependendo do aspecto do apéndice no intraoperatério.
Atualmente, o método indicado para a realizacao da
apendicectomia é a cirurgia videolaparoscopica, realizada
mediante trés pequenas incisées, com o auxilio de um
monitor. Esse tipo de cirurgia permite uma recuperagao
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mais rapida, dado o pequeno tamanho das incisdes,
além de melhor efeito estético. Além disso, a cirurgia
videolaparoscépica permite a inspecdo de toda a
cavidade abdominal, excluindo-se, assim, outras causas
de dor abdominal que nao a apendicite.®

O tempo de internagdo varia de 24 a 72 horas em
média, dependendo da recuperacdo do paciente e
do grau de contaminacao da cavidade abdominal.® A
principal complicacdo da apendicite é a perfuracao
do apéndice, o que pode acarretar a peritonite ou o
abscesso. A incidéncia de perfuracdo é de 10% a 32%.
E mais elevada em criancas jovens e nos idosos. Em
geral, a perfuracao ocorre 24 horas depois do inicio
da dor. Os sintomas incluem febre de 37,7° C ou mais,
aspecto toéxico e hipersensibilidade ou dor abdominal
continuada.’

A identificacdo de condigdes clinicas apresentadas no
periodo pré-operatério de criancas com apendicite,
como graus variados de desidratacao, toxemia,
complicagdes respiratérias e anorexia, contribuirdo
para inferéncia diagnéstica e determinacgdo do cuidado
pos-operatorio. Vale ressaltar que a determinacédo de
diagnésticos de enfermagem acurados é essencial
para a elaboracao de intervencdes eficazes, bem como
sua avaliacdo constante para investigacao e prevencao
de complicagdes ou efeitos indesejaveis provenientes
do procedimento cirdrgico propriamente dito. Cabe
ao enfermeiro avaliar suas intervencdes de maneira
precisa para uma prestacao da assisténcia de qualidade,
minimizando intercorréncias.

Destaque-se que, apesar do progresso tecnoldgico,
a apendicite continua sendo uma importante causa
de mortalidade e morbidade, na qual o éxito do
tratamento depende de cuidados de enfermagem
especificos.

Os objetivos com este estudo de determinar o perfil
dos diagnosticos de enfermagem e identificar as
caracteristicas definidoras, bem como os fatores
relacionados e de risco de criancas no pds-operatério de
apendicectomia, se justificam, uma vez que sao escassos
os estudos nesse sentido, e eles podem contribuir para
a acuracia dos diagndsticos de enfermagem nesse

grupo.

METODOLOGIA

A abordagem exploratéria e descritiva foi adotada para
este estudo, umavez que ela possibilita que o pesquisador
observe, descreva e classifique caracteristicas de
populagdes ou fendmenos especificos ou até mesmo
estabeleca relagdes entre variaveis.?

O estudo foi realizado em um hospital infantil da
rede publica do Cearda, considerado de referéncia no
atendimento a criancas. Ao longo dos anos, o hospital
foi credenciado pelo Ministério da Saude para realizar
procedimentos de alta complexidade em oncologia,
neurocirurgia, cirurgia cardiaca e cirurgia craniofacial.
Possui 287 leitos credenciados ao Sistema Unico de



Saude (SUS), sendo 237 hospitalares e 50 domiciliares.
O corpo clinico é composto por quase 300 médicos,
133 enfermeiros e 483, entre técnicos e auxiliares, entre
servidores do Estado e terceirizados.

A unidade clinica, local da coleta de dados, é uma secdo
que recebe criangas provenientes de todo o Estado que
precisam se submeter a um procedimento cirdrgico.
Essa unidade é constituida por 44 leitos, dos quais 8
sdo destinados a pacientes com apendicite. Em 2010,
a unidade recebeu 793 internamentos, dos quais 178
foram pacientes com apendicite, que apresentaram
média de internacao de 6,3 dias.

A populacao do estudo foi constituida por criangas com
idade entre 5 e 10 anos, submetidas a apendicectomia.
Estabeleceu-se que criangas hemodinamicamente
instaveis no periodo da coleta nao fariam parte do
estudo. A amostra do estudo foi delimitada pelo tempo
para coleta de dados e composta por 17 criangas no pos-
operatério de apendicectomia internadas no periodo de
maio a junho de 2009.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
segundo os dominios apresentados pela Taxonomia
Il da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) permitindo, assim, a coleta de dados subjetivos
e objetivos da crianca. Foi incluido um roteiro de exame
fisico da crianca e entrevista pertinente a problematica
com o responsavel. Utilizou-se, também, o prontuario do
paciente para complementar as informacodes. As criancas
foram avaliadas somente quando se encontravam
hemodinamicamente estaveis, sem dor e no préprio
leito.

As informacodes recolhidas determinaram as respostas
humanas, as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados e de risco, inferidos segundo o processo
de raciocinio diagnostico® com base na taxonomia
Il da NANDA." Essas informacdes foram compiladas
em um banco de dados no programa Excel. Os dados
foram apresentados em tabelas e analisados com base
nas frequéncias absolutas, percentuais e medidas de
tendéncia central e dispersao.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da rede Estadual do Ceara sobre
o registro n° 002/09, buscando atender aos aspectos
contidos na Resolugdao n° 196/96, sobre pesquisa
com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude. Os responsaveis pelas criancas
participantes do estudo foram esclarecidos sobre seus
objetivos, bem como conscientizados do sigilo conferido
as informacodes e identidades. A coleta foi realizada
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.”

RESULTADOS

Para explorar o contexto do estudo, buscou-se
caracterizar as criancas quanto ao sexo, a idade e a
procedéncia, conforme demonstrado na TAB. 1:

TABELA 1 - Distribuicao das criangas avaliadas,
segundo sexo, idade e procedéncia. Fortaleza-CE
Brasil - 2009

Variaveis Ne % Estatistica
Sexo
Masculino 14 824
Feminino 03 17,6
Total 17 100,0
Idade
KS (valor p) 0,71 (0,68)
5-7 09 52,9
Média 7,65
8-10 08 471
DP 1,53
Total 17 100,0
Procedéncia
Interior 06 353
Capital 11 64,7
Total 17 100,0

Legenda: KS - Kolmogorov-Smirnov; DP — desvio-padréao

Verificou-se que 14 criangas eram do sexo masculino
(82,4%), com idade média de 7,65 anos (+1,53 anos),
e 52,9% tinham idade entre 5 e 7 anos. Em relacao a
procedéncia, observou-se que 06 (35,3%) pacientes eram
do interior e 11 (64,7%) da capital.

Com dados obtidos na entrevista e no exame fisico,
foi possivel inferir os diagnosticos de enfermagem em
criangas no pds-operatério de apendicectomia, dentre
s quais identificou-se um total de 13 diagnosticos de
enfermagem diferentes, 21 caracteristicas definidoras
e 16 fatores relacionados (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicao dos diagnoésticos de
enfermagem, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados identificados em criangas no pés-
operatorio de apendicectomia. Fortaleza-CE,
Brasil - 2009

Variaveis Mediana | Média | DP KS (p)
Diagnosticos
6,00 6,41 1,41 0,83 (0,48)
de enfermagem
Caracteristicas
8,00 7,88 1,40 | 0,74(0,63)
definidoras
Fatores
4,00 4,65 1,69 | 1,22(0,10)
Relacionados

A média de diagnosticos de enfermagem identificada nas
criancas em pos-operatoério de apendicectomiafoide 6,41,
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com desvio-padrdo de 1,41. A média das caracteristicas
definidoras foi de 7,88 por paciente, sendo o desvio-
padrao de 1,409. E os fatores relacionados tiveram uma
média de 4,00, com desvio-padrao de 1,69.

Os diagndsticos de enfermagem, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados de acordo foram
organizados com os percentis 25,50 e 75. Na discussdo dos
achados, destacaram-se os diagnésticos de enfermagem
gue se apresentaram acima do percentil 75.

TABELA 3 - Distribuicao dos diagnoésticos de
enfermagem presentes em criangas no pés-operatério
de apendicectomia. Fortaleza-CE, Brasil - 2009

Diagnésticos de enfermagem Ne %
1. Integridade da pele prejudicada 17 100,0
2. Risco de desequilibrio na
temperatura corporal 17 1000
3. Risco de volume de liquidos
deficiente 17 1000
4. Nutricao desequilibrada: menos 13 765
do que as necessidades corporais

P75
5.Dor aguda 11 64,7
6. Deambulacgao prejudicada 08 471
7. Risco de infeccao 07 41,2
8.Insdnia 06 35,5
9. Hipertermia 04 23,5
10. Medo 03 17,6
P50
11. Constipagao 03 17,6
12. Ndusea 02 11,8
13. Padrao respiratorio ineficaz 01 59
P25

Legenda: P25 - percentil 25, P50 - percentil 50, P75 - percentil 75

Entre os diagnosticos de enfermagem identificados,
risco de volume de liquidos deficiente (100%), risco
de desequilibrio na temperatura corporal (100%),
integridade da pele prejudicada (100%) e nutricao
desequilibrada - menos do que as necessidades
corporais (76,5) apresentaram maior nimero de
ocorréncias. Nausea (11,8%) e padrao respiratério
ineficaz (5,9%) ocorreram em menor frequéncia.
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TABELA 4 - Distribuicao das caracteristicas
definidoras presentes em crian¢as no pés-operatorio
de apendicectomia. Fortaleza-CE, Brasil - 2009

Caracteristicas definidoras Ne %
1. Falta de interesse na comida 13 61,9
z.sggigdcoorporal 20% abaixo do 13 619
3. Relato verbal de dor 10 47,6
4, Expressao facial 09 42,8
disancios necessirins PO s | 380
6. Dor abdominal 07 333
P75
7. Posicao para evitar dor 07 333
8. Relato de dificuldade para adormecer 06 28,5
9. Relato de dificuldade para 06 28,5
permanecer dormindo
10. Mucosas palidas 05 23,8
11. Aumento na temperatura corpora
acima dos parametros normais 04 190
12. Calor ao toque 04 19,0
13. Dispnéia 03 14,2
14. Mudanc¢a no padréo intestinal 02 9,5
15. Estado de alerta aumentado 02 9,5
16. Dilatacao pupilar 02 9,5
P50
17. Relato de nduseas 02 9,5
18. Sensacao de tentar vomitar 02 9,5
19. Abdome distendido 01 47
20. Volume de fezes diminuido 01 4,7
21. Uso de musculatura acesséria 01 4,7
P25

Legenda: P25 - percentil 25, P50 - percentil 50, P75 - percentil 75

Das 21 caracteristicas definidoras identificadas, falta de
interesse na comida (61,9%), peso corporal 20% abaixo
do esperado (61,9%), relato verbal de dor (47,6%),
expressado facial (42,8%), capacidade prejudicada de
percorrer distancias necessarias (38,0%) e dor abdominal
(33,0%) apareceram com maior frequéncia. Enquanto
abdome distendido (4,7%), volume de fezes diminuido
(4,7%) e uso de musculatura acessoria (4,7 %) obtiveram
menores frequéncias.



TABELA 5 - Distribuicao dos fatores relacionados ou
derisco presentes nas criancas avaliadas. Fortaleza-
CE, Brasil - 2009

Fatores relacionados / Risco Ne %
1. Procedimentos cirdrgicos 17 100,0
(Zj.elil)%sl:/iig;fue afetam a ingestao 17 100,0
Jramsgerens || o
4. Dor 16 94,1
P75
5. Imobilizacao fisica 13 76,4
6. Estado nutricional desequilibrado 13 76,4
f7I,:§;Ac?)(sentes lesivos bioldgicos e 1 647
8. Fatores bioldgicos 10 58,8
9. Defesas secundarias inadequadas 07 411
10. Hipertermia 04 23,5
11. Doenca 04 23,5
12. Fatores psicoldgicos 03 17,6
P50
13. Medo 03 17,6
fedsimiadean | o | g
15. Separacéo do sistema de apoio 03 17,6
16. Atividade fisica insuficiente 03 17,6
P25

Legenda: P25 - percentil 25, P50 - percentil 50, P75 - percentil 75.

Procedimentos cirtrgicos (100,0%), desvios que afetam a
ingestao de liquidos (100,0%), fatores que influenciam as
necessidades de liquidos (100,0%) e dor (94,1%) foram os
que apresentaram maior frequéncia entre os 16 fatores
relacionados.

DISCUSSAO

Neste estudo, houve o predominio do sexo masculino,
com idade média de 7,65 anos (+1,53 ano). Estudo
sobre a caracterizacdo de 436 pacientes submetidos
a apendicectomia, também, encontrou frequéncia
maior do sexo masculino'. Apesar de ndo se buscar
uma relacao de causa e efeito entre género e cirurgia,

varios estudos evidenciaram maior proporcao do sexo
masculino em grupos de pacientes submetidos a
apendicectomia.®

Em face dos resultados mencionados, as criangas no
pos-operatério imediato de apendicectomia ingressam
na unidade de cuidados intensivos apresentando
algumas peculiaridades provenientes da situagao clinica,
dentre as quais: a permanéncia do jejum iniciado no
pré-operatério, alteracdes na temperatura corporal em
decorréncia de possiveis complicacdes por infeccoes
e a presenca da incisao cirurgica, na qual comumente
se observa a inclusdao de drenos para evitar o risco
de peritonite. Relacionados a esses problemas, nesta
investigacao, alguns diagnosticos de enfermagem
foram observados, dentre os quais o risco de volume
de liquidos deficiente, o risco de desequilibrio na
temperatura corporal, aintegridade da pele prejudicada
anutricao desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais.

O diagnéstico de enfermagem “risco de volume de
liquidos deficientes”é definido pelorisco de desidratacao
vascular, celular e intracelular.’® Frequentemente, nessa
situacao, a desidratacdo em criancas pode se instalar
por uma combinacao de duas causas: vOmitos e perda
de liquidos em excesso por meio da sudorese provocada
pela febre'.

O vémito é um sinal clinico frequentemente encontrado
em criancas em poés-operatério que determina a
instalacdo aguda de disturbios hidroeletroliticos. Ele
pode ser agravado quando a ingesta oral da crianca
compensa apenas parcialmente as perdas anormais. As
criangas mais jovens apresentam maior necessidade de
agua e sdo mais vulneraveis as alteracdes do equilibrio
hidroeletrolitico."

As perdas hidricas, associadas ao efeito dos medicamentos
anestésicos e a ruptura, muitas vezes presente do
apéndice no periodo pré-operatério, podem ocasionar
um risco de desequilibrio na temperatura corporal
nas criancas. Esse fato é definido como o risco de nédo
conseguir manter atemperatura corporal nos parametros
normais.'® Na evolucao habitual do estado de saude da
crianca no periodo pés-operatério de apendicectomia
ou mesmo no indicio precoce de uma infeccao aguda,
afebre pode persistir em decorréncia das complicagées
geradas, possivelmente, por infec¢des cirirgicas ou até
mesmo por perfuracdo do apéndice. Até dois ou trés
dias, os episddios febris podem ser consequentes apenas
de uma reacao a agressao cirdrgica."

Outro diagnéstico de enfermagem que apresentou
predominio entre as criancas foi a “integridade da pele
prejudicada’, o qual pode ser definido como epiderme
e/ou derme alterada.' Neste estudo, esse diagnostico
se caracterizou pela invasdo de estruturas do corpo,
destruicdo das camadas da pele (derme) e rompimento
da superficie pele (epiderme). Especificamente, a
presenca desse diagndstico pode estar relacionada a
descontinuidade da pele decorrente da incisdo cirurgica,
a sondas, drenos e cateteres e a imobilizacao fisica™.
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Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais é outro diagndéstico frequentemente
encontrado em pacientes em pds-operatédrio. As
criancas operadas de apendicectomia comumente
sao submetidas a dieta zero por um periodo que
persiste desde o pré-operatério. Somam-se a isso os
efeitos colaterais dos medicamentos anestésicos que
contribuem para a instalacao de nduseas e vomitos no
periodo pds-operatério, adiando o inicio da primeira
dieta.

Dessa forma, o diagnéstico “nutricdo desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais” esteve
presente nessa clientela, definido como uma ingestao
insuficiente de nutriente para satisfazer as necessidades
metabdlicas.’”” A presenca desse diagnéstico de
enfermagem pode influenciar no aparecimento de
outros diagndsticos, como a “integridade da pele
prejudicada’, visto que este atua como um fator que
fomenta cicatrizacao lenta da incisdo cirurgica.

Com base nos diagnosticos identificados, o enfermeiro
poderdincluir como metas dos cuidados de enfermagem
as criangas no pds-operatodrio de apendicectomia o alivio
a dor, o impedimento do déficit de volume hidrico, a
reducao da ansiedade, a contribuicao para eliminagao
dainfeccado causada pela ruptura, pelo potencial ou real
do trato gastrintestinal, a manutencdo da integridade
cutanea e o alcance de uma nutri¢ao 6tima."

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram identificados 13 diferentes
diagnésticos de enfermagem encontrados em criangas
no pos-operatério em apendicectomia, sendo 11 do
tipo real e 2 de risco.
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(76,5%) apresentaram maior nimero de ocorréncias.
Esses diagnoésticos foram analisados, considerando-se
os fatores relacionados, as caracteristicas definidoras ou
fatores de risco (de acordo com o tipo de diagnéstico) e
os fatores associados a cirurgia de apendicectomia.

Conheceros diagnésticos de enfermagem dos pacientes no
periodo pds-operatoério de apendicectomia possibilita aos
enfermeiros que atuam nos centros de recuperagao pds-
operatoria planejar individualmente o cuidado prestado
aessa clientela. Mediante a identificacdo dos diagnosticos
de enfermagem nessa clientela, os enfermeiros podem
propor intervencdes fundamentadas e especificas,
proporcionando a implementacao de acdes eficazes e
imediatas para a resolucao dos problemas identificados.
Assim, neste estudo fornece-se uma base para a
sistematizacdo do do cuidado de enfermagem ao paciente
em periodo pds-operatério de apendicectomia.
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