ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA A PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE MEGACOLON CHAGASICO

COLON PULL-THROUGH OPERATION FOR CHAGAS’ DISEASE: ASITENCIA DEL ENFERMERIA POSTOPERATORIA AL PACIENTE SOMETIDO
NURSING POSTOPERATIVE CARE AL CIRURGIA PARA TRATAMIENTO DEL MEGACOLON LLAGASICO

RESUMO

A doenca de Chagas, afeccdo endémica comum no Brasil, pode deixar seqiielas em diversos 6rgéaos do individuo por ela acometido, a exemplo do
intestino grosso (colon), cuja doenca denomina-se megacélon chagasico. Muito freqiientemente o célon sigmoéide é o mais acometido. O megacélon
chagasico caracteriza-se por estase fecal cronica, com dilatagéo célica, podendo evoluir para formagao de fecaloma e outras complicacées. A doenga
é progressiva e o tratamento clinico nem sempre tem sucesso, o que culmina em tratamento cirdrgico, cujas técnicas empregadas podem levar a um
poés-operatério dificil para o paciente. Assim, o presente trabalho procurou oferecer subsidios a equipe de enfermagem que cuida desses pacientes,
na intencao de contribuir para uma assisténcia sistematizada e de bom nivel, através da identificacdo dos cuidados de enfermagem mais frequientes,
que foram prescritos aos pacientes submetidos a tratamentos cirtrgicos para o tratamento do megacélon chagasico. Foram pesquisadas as pre-
scricdes de enfermagem pds-operatérias nos prontuarios desses pacientes, nas quais pode ser observado que os cuidados higiénicos e de obser-
vagao de sinais e sintomas sdo predominantes. Com base nos dados encontrados, os autores sugerem prescricées de enfermagem gerais e especifi-
cas para a assisténcia a pacientes em pés operatério de cirurgia para o megacoélon chagasico.

co; Cuidados Pds-C drios; Megacolon/cirurgia; Doenca de C

Palavras-chaves: Enfermagem em Pos-Anestesic

megacdlon consiste numa doenga do intestino grosso, incoordenag&o motora sigmoidorretal e alteragdes do mecanismo de

caracterizada por estase fe cronica, com diatag abertura e fechamento dos esfincteres. @)
alongamento e hipertrofia das camadas musculares, sem gue exista O sintoma predominante do megacolon chagasi constipa-
obstaculo mecéanico responsavel por obstrucao, atingindo malis fre- G&o cronica e progressiva, Alem disso, podem aparecer aumento do
quentermente o cdlon sigmdide.1.2) Classifica-se em megacdlon con- volume do abdome e complicagdes, como obstrugao intestinal, cau-
génito (doem@a de Hirschsprung) e adquirido, o qual integra o tema sada por fecaloma e volvo sigmdide (torg&o de elga) (12)
do presente trabalho. O megacolon chagasico & uma doenca evitavel. Apds sua ins
O megacolon adauirido € principalmente de origem cf alag&o, 0s pacientes sao sempre tfratados, numa primeira fase, cli-
sendo a manifestacao cdlica da afecgéo sistemica da doenca de nicamente. Entretanto, se 0 paciente apresentar, em sua evolugao,
Chagas. Trata-se de doenca endémica comum no Brasil, que acom fecalomas, volvo do sigmdide ou constipacéo de controle clinico
panha a distribuicéo geogréafica da doenga de Chagas. Atinge mais quase impossivel, o tratamento seré, obrigatoriamente, cirdrgico. Me-
trabalhador rural, do sexo masculino, na faixa etéria de 20 a 40 Ihor seria se medidas de prevencao fossem adotadas, de tal forma
anos. 1) que a doenga néo se instalasse no individuo. Ocorre, contudo, que,
Normalmente, a progress&o do bolo fecal no cdlon ocorre atra- na redlidade brasileira, muitas s&0 as pessoas acometidas por essa
vés de ondas peristalticas, que, ao chegarem ao reto, provocam re doenga e que necessitam da intervencao cirdrgica para voltarem a
axamento do aparelno esfincteriano. No paciente acometido por me- ter transito intestinal proximo a normalidade.
gacdlon chagasico, devido a destruicéo, em graus variaveis, dos ple- Os procedimentos cirdrgicos malis utilizados, podem ser agrupa-

mioentéricos (malor acometimento no reto), ocorrem dos em cinco, com degcrigdo sucinta, a segur
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A cirurgia de Duhamel! Cléssico, resulta no abaixamento retrorre-
tal transanal do colon, procedimento este modificado por Haddad et
al.8) (tecrica de Duhamel-Haddad), pelo qual & acrescentada a ex-
teriorizag&o do cdlon, sob forma de colostomia perineal .3 A anasto-
mose se da por segunda intencdo, de forma retardada. A cirurgia €
realizada em duas etapas: 0 paclente permanece com o coto colico
por aproximadamente 15 dias, quando ocorre 0 segundo tempo ci-
rdrgico, com ressecgao do coto 1.2 Recentemente, na reconstru-
c&o do transito colorretal, pela técnica de Duhamel, tem sido utliza-
do o grampeador mecanico, que tem possibiitado a realizagéo de
anastomose colorretal primaria, como originariamente proposta, sem
a necessidade de exteriorizacao de alga ou colostomia de protegéo.
Da mesma forma, a técnica de Duhamel tem sido realizada atraves
da videolaparoscopla e os resultados tém também sido bastante sa-
tisfatorios.

Além desses procedimentos, sdo utiizados também a hemico-
lectomia esquerda, com anastomose colorretal baixa e a retossig-
moidectomia, com anastomose colorretal baixa (Operagao de Di-
xon),(1:8) mas a ocorréncia de recidiva do megacdlon tem sido con-
slderada mais precoce apos essas tecnicas.

O entendimento do procedimento cirdrgico, ao qual o paciente
fol submetido, torma-se fator importante, na medida em que a enfer-
magem val, cada vez mais, procurando pautar a assisténcia que ofe-
rece a clientela nos conhecimentos cientificos, 0 que Ihe permite,
Orientar adeguadamente 0s componentes de sua equipe, © pacien-
te e seus familiares ou cuidadores.

As prescrigoes de enfermagem tém trés momentos distintos: os
periodos pré, trans e pos-operatorios, sendo este Uitimo o objeto do
presente trabalho.

Dos procedimentos cirlrgicos citados, vale destacar que a téc-
nica de Dunamel-Haddad, pela qual o paciente permanece com
uma colostomia (coto) perineal até a realizagao da segunda etapa,
requer uma assisténcia de enfermagem especiica, atenta e drecio-
nada aos problemas fisicos e psicoldgicos que o paciente pode
apresentar, devido a presenca do coto colico, ainda é utlizada em al-
guns €asos, em NOSSO SENVICo.

Portanto, a busca em contribulr para a assistencia de enferma-
gem e o bem-estar e seguranga dos pacientes submetidos a cirur-
gia para o tratamento do megacdlon chagasico, por si so ja esta re-
vestida de importancia. Acrescenta-se, entao, o fato de haver escas-
sez (ou inexisténcla) de publicagbes em enfermagem, uma vez que
pesquisando-se recursos como Medline e Lilacs e, manuaimente,
0s arquivos de dissertagdes, teses e periddicos da biblioteca da Es-
cola de Enfermagem da USP, a qual engloba grande parte da pro-
ducéo cientifica brasleira em enfermagem, nenhum trabalho, artigo

ou publicagao referente a essa tematica fol encontrado.

Objetivos
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ldentificar os cuidados de enfermagem prescritos aos pacientes
em periodo pos-operatdrio de crurgia para o tratamento do mega-
colon chagasico.

Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfer-
magem pos-operatdria em cirurgias para o tratamento do megaco-
lon chagasico.

Sujeitos e Métodos

Inicialmente foi feito um levantamento do registro de todos os pa-
clentes submetidos a cirurgia para o tratamento do megacdlon, jun-
to ao Setor de Informética do hospital, onde consta arquivo informa-
tizado de prontuérios de pacientes, desde outubro de 1993, Foram
formecidos 36 registros (outubro de 1993 a junho de 1996). Desses
registros, sete prontuarios ndo se encontravam arquivados, dois
aguardavam cirurgia, cinco possuiam diagndstico médico de mega-
colon congénito, dois tinham sido submetidos a fistula cutaneo-mu-
cosa (procedimento sem internacdo ou com intermac&o curta), um
apresentou complicagdes cardiacas (sem condicao anestésica) e 19
eram portadores de megacolon chagasico, os quais foram submeti-
dos a procedimentos cirdrgicos. Assim sendo, foram pesquisados,
no presente trabalho, 19 prontuarios, nos quals buscaram-se: diag-
nostico médico, idade, sexo, naturalidade, procedéncia, tipo e cirur-
gia as quais o paciente fol submetido e as prescrigbes de enferma-
gem, No perfodo pos-operatorio.

Foram consideradas, Nno maximo, cinco prescrigdes por pacien-
te em cada internagéo (primeiros dias de pos-operatdrio), sendo que
apenas um paciente ficou internado por ofto dias; os demais perma-
neceram No hospital cinco, seis ou sete dias.

Desta forma, foram pesquisados 19 prontuarios e 93 prescri-
¢cOes de enfermagem.

Os dados foram coletados em duas semanas de juho de 1996,
através de consulta manual aos prontuarios dos pacientes, utlizan-
do-se um instrumento semi-estruturado (Anexo 1), com duas partes:
na primeira, constam as informagdes sobre sexo, Idade, naturalida-
de, procedéncia, diagndstico médico, cirurgials), dias de pds-opera-
torio e espacgo para anotagdes de intercoréncias; a segunda parte
busca identificar as prescrigbes de enfermagem, atraves de prescri-
cOes basicas, como fazer, incentivar, gudar, etc, com espaco para
inclus&o de novos itens.

Resultados e Discussao
Dos 19 pacientes estudados, 10 sdo mulheres e nove homens,

com idade predominante entre 45 e 60 anos, conforme pode ser
observado na Figura 1, 2 e Tabela 1.
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Figura 2 - DistrbuicZo numérica, por sexo, quanto a idade, dos pacientes
submetidos a cirurgia para o tratamento do megacdlon chagéasico, Campinas
SP, 1996

Tabela 1 - Distriouicgdo numerica quanto a naturalidade, dos
paclentes submetidos a cirurgia para o tratamento do megacolon
chagésico, Campinas-SP, 1996

Estado N°
Sao Paulo 9
Minas Gerais 3

Parana
Bahi§ Os dados referentes ao sexo dos pacientes poﬁadorgs de me-

Bauo\om chaqa@@u submetidos a cirurgia, séo praﬂcamem? 0S mes-

’emamouco L

m% encontrados por Cutalt e Cutait®l e Fagundes et a1 ) ja que,
5

QP§ e e@Tudo, a distribuicéo encontrada entre homens ﬁ gﬂuheres

Sonta-aioronca-ncianficanta Caorn ralassma o dada oo T

Tabela 2 - Disfriouicao numérica, quanto a procedencia, dos
paclentes submetidos a cirurgia para o tratamento do megacolon
chagasico, Campinas-SF, 1996,

Estado N°

————————— —_— —
0s achados também coincidem, pais, apesar da faixa predominante
nessa pesauisa estar acima dos 40 anos, esses pacientes apresen-
taram os sintomas anteriormente, com provavel tratamento clinico e
entativas de adiamento do procedimento cirlrgico, tendo sido ope-
rados, na maloria, apenas apds 0s 46 anos de idade.

Com relagéo a naturdidade e procedéncia dos pacientes estuda-
dos, observa-se que a maioria nasceu® e morals) no estado de Sao
Paulo, conforme pode ser observado nas Tabelas 2 e 3

SaoGaidados referentes a naturdlidade e procedéncia sddcompa-
[

mefsacom a distriouicao geogréfica da doenga de Chagas, lcom pre-
G@raRéncia no Brasl, segundo Cutait e Cutait®) em Golds, Minas
CefEpse Sao Pauo. 2

Totab s 19 pacientes estudados no presente Trabaho,W/ foram

submetidos ao procedimento cirdrgico de Duhamel-Haddad (aoaixa-

mento abdomino retrorretal transanal do cdlon, com colostomia peri
neal - coto cdlico), um a retossigmoidectomia anterior colorretal e ou-
tro fol operado pela tecnica de Duhamel, com o uso do grampeador

mecanico (sem coto), conforme distribuicao na Fgura 3.

Duhamel-Haddad

Driantgegiue a técnica, de Duhamel-Had-

17 ‘ ﬂt Retossigmoidectomia ant. baixa

de 1 mais 2d0tada nesta série, neste senvigo.
Porer’ ente, a o!oquprarg%od@éﬁmﬁfe&d&m@mo

proposto por Duhamel, com utiizagao do grampeador mecanico.

pd(‘@”te @ubmeﬂoc a0 procedimento de Du Jhdf‘f el com grampeddc
gura 3 - Distribuicao, numérica, vﬁnLo a0 % grcc,o( ww
't: I 2] ﬂr‘ﬁp

55618 SRR GRS HE5 BN R
sutmmpj@a'“ JepErSMia ﬂxp\oradora por abdomc agudo ob@ ruti-

Vo, Na qual foi feita ressutura de parede, por delscéncia parcial da
anastomose colorretal, sendo que, um més depais, foi submetido a
cecostomia.

A assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submeti-
dos a cirurgia para o tratamento do megacdlon chagasico fol abran
gente e preccupou-se principalmente com higiene, sinais e sintomas
e cuidados especificos aos problemas dos pacientes, decorentes do
procedimento cirdrgico. Assisténcia psicologica ndo foi prescrita e in
centivo ao autocuidado fol observado em 17 (18,3%) das prescricoes
de enfermagem. A totalidade dos cuidados prescritos pode ser ob-
servada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual dos cuidados de
enfermagem prescritos aos pacientes submetidos a cirurgia para o
fratamento do megacdlon chagasico, Campinas-SP, 1996.

Cuidado prescrito Freqiiéncia Porcentagem

1. Fazer/ orentar/ incentivar/ ajudar/ estimular;
® banho no letto 18
. 75

® pbanho d

«C

dimentos a

o

do leto

o)l

® deambulagéo
® panho d

o ¢

— ©

o @

8

17

a alimentar 13

intima 4

2. Verficar e anotar:

® Sinalis 93

® Diurese 93

e drenagem da Foley abdominal 32

1

- SNG 4

12

® colorag&o das mucosas 10

® jgjum 30

® padrao respiratoro 8

8

83

4

® dgas 80

® geeltacao da dieta 20
® edemas 12 ,9%
® ndusea/ 78 33,8%
® sangramentos 8 8,6%
> & 2 2,1%
23 24,7%
86 92,4%
o flatus 7 7,5%
® nivel de consciéncia 43 46,2%
S 2 2,1%
onforto respiratério 1 1,1%
e perfusao periférica 8 8,6%
® arritmias 4 4,3%
o (] 2 2,1%
o palidez 1 1,1%
 deiscéncia 3 3,2%
® presenca de secregao 3 3,2%
e |ipotimia 1 1,1%
LEl to da ostomia/ coto 85 8,6%
® circunf pbdominal em jejlum 1 1,1%
® DEesO em jelum 50 53,7%

4. Manter.
® SNG fechada 1 1,1%
® SNG aberta 1 1,1%
DI Eaadad B nagem prescmoé fo \demﬁcade?é pre-

e (Oxigénio por mascara
domp@ng@@@@cguwoados higienicos, como bamho no \e\to eode as-

perssadiuntossamam 100%), higiene oral (100%), verificaciordos si-
neis Vﬁ%ﬁé“—‘ﬁ%%}“b%ﬁ%@ése (100%) e elminacbes Intestinalg (ézes e
?‘/acf\dgr{aq e4u jagog Jamqj QQ% Dem como curativos ( WQQ/p ). Es-
ses daglesw@ridenciam a preocupacao dos erfermelros emegarantr a
assitEEEbEsica ao paciente, incluindo sua @oengd sem@%@ue to-

o refirar Foley abdominal
dos desfacarém as elminagdes intestinais e umaﬂaS que SaO Qro-

@ "ETME - Rev Min Enf jul/dez 1998; 2(2):62-67

Plemas relacionados diretamente a doenga e a cirurgia. Os demais
cuidados prescritos, direcionados a cada paciente e sua situagao ou
sua doenga, podem ser entendidos como especificos e compativeis
com o estilo de cada enfermeiro, em propor cuidados. No entanto,
precisa ser salientado que, dos 19 pacientes desse estudo, apenas
um deles n&o tinha coto colico. Desta forma, outros cuidados espe-
cificos foram pouco prescritos para esses pacientes, como: cuida-
dos higiénicos com o coto (8,6%), colocagao de gaze vaselnada no
coto colico (17,2%) e autocuidado (18,3%). Alem disso, cuidados
como orientagdes, explicagdes, incentivo ao tratamento e apoio psi-
coldgico n&o foram mencionados. Pacientes submetidos a cirurgia
de Dunamel-Haddad apresentam incontinéncia fecal e tém dificulda-
de em compreender, aceitar e lidar com o coto colico. Dessa forma,
€ preciso que o enfermeiro tenha conhecimento sobre o procedi-
mento e oriente sua equipe, 0s pacientes e os familiares ou cuida-
dores. A equipe precisa receber informagdes técnicas sobre o pro-
cedimento cirlrgico e como assistir o paciente, de tal forma que seja
criado um amblente de autocuidado e de perspectivas posiivas. O
paciente deve receber orientactes compativels com seu nivel intelec-
tual, com destagque para o autocuidado, a participacao no tratamen-
to e a comunicacao de sinals e sintomas que possa apresentar No
periodo pos-operatdrio

Com base nas prescricbes de enfermagem levantadas nos
prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia para o tratamento
do megacolon chagasico, podemos enfatizar e acrescentar, como
contribuic&o a assistencia a esses pacientes, 0s seguintes cuidados
relacionados a doenca e ao periodo pos-operatono, os quals devern
constar de prescricdes de enfermagem a esses pacientes.

A - Cuidados gerais para pés-operatério de pacientes sub-
metidos a cirurgias do coélon:
1. Avdlier o funcionamento do trato gastrointestinal, cbservando:

® aceltagdo almentar,;

e nausea/Nomito;

e distensdo abdominal;

e clminacao de flatus;

e queixas algicas abdominais e perlanais;

® ruidos hidroaéreos;

* climinagdes intestinals (frequéncia, caracteristicas, algias e san-

gramentos).
2. Avaliar o funcionamento do sistema urinario, observando:

e climinag&o urinaria: volume, caracteristicas, frequéncia e algias.
3. Incentivo ao autocuidado: moblizacdo no letto, deambulacéo, hi-
gene e protegdo do coto colico.

B- Cuidados pés-operatérios para pacientes submetidos a
cirurgia de Duhamel-Haddad:

® prescrever 0s cuidados gerais para pos-operatornio de crurgias
do cdlon;

e ostimular cuidados higiénicos com o coto cdlico,

e orientar manutencéo do coto cdlico com gaze ou compressa
vaselinada, fraldao, fralda descartavel, absorvente, etc;

e Orientar realizagdo de banho de assento com agua moma;

® orientar sobre 0 uso de rodiha de material fliexivel, quando es-
tiver sentado;
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® Orientar quanto a aceitaggo e adaptagéo alimentar;

e Orientar quanto a incontinéncia fecal e posterior controle dos
esfincteres de defecacdo; e

® conversar, OWir queixas e orientar quanto ao coto cdlico, se-

gunda etapa da crurgia e perspectivas de melhora do quadro.

Consideragoes finais

A andlise felta nos prontuarios dos pacientes submetidos a cirur

Oiéi para o tratamento do mege colon chage , NO O eriodo de ou-

SICH

tubro de 1993 a junho de 1996, permitiu a formulagdo das seguin
tes consideragoes:
® g técnica de Duhamel-Haddad foi a mais adotada, como pro-
cedimento cirdrgico;
® g assisténcia de enfermagem prescrita aos pacientes subme
tidos a cirurgia para o tratamento do megacolon chagasico foi

abrangente e privilegiou os cuidados higién

gerais, o contro-

Cos
e de elminactes urinaria e intestinal & os sinals e sintomas refe-

rentes ao pds-operatdrio, também de uma forma geral;

® 0s cuidados especiiicos ao procedimento cirdrgico, principal

mente devido ao coto cdlico, fizeram parte das prescricdes de
enfermagem, porem de forma incipiente e incompleta;

® g consulta aos cuidados de enfermagem prescritos aocs pa-

clentes submetidos a cirurgia para o tratamento do megacdlon
chagasico, permitiu a elaboragéo de sugestéo de cuidados es-

pecfficos para esses pacientes, bem como podera contribuir

para reflexdes e estudos posteriores e para a assistencla de en-

fermagem e o bem-estar desses pacientes e seus familares ou

cuidadores

Summary

Chagas’ disease is an endemic Brazilian disease and may cause
sequels to several human organs, such as the colon (chagasic
megacolon). Sigmoid colon is the most frequent affected seg-
ment of the colon. Chagasic megacolon is characterized by an
abnormal peristalses and chronic fecal stasis. As a consequence
the colon becomes dilated and evolve to some complications
such as fecaloma, volvulus, and perforation. Clinically, the disea-
se is manifested as a progressive constipation, and some cases
have no clinical control, ending with the indication of surgical
treatment. The postoperative period can be somewhat difficult
for the patient, and several measures must be undertaken during
nursing care. The purpose of this study was to identify basic di-
rections related to nursing care that could be useful during the
postoperative period. Nursing prescriptions were reviewed and
analyzed, and hygienic, signs and symptoms were identified as
the most relevant ones, to improve the general care for the pa-
tients. In conclusion, the authors suggest integral and specific
nursing prescriptions for these patients.

Key-words: Postanesthesia Nursing; Postoperative Care; Me-
galon/surgery; Chagas Disease

Resumen

La enfermidad del Chagas, afeccion endémica comiim en el
Brasil, puede dejar secuelas en diversos drganos del indivi-
duo acometido. En intestino gruesso (cdlon), esa patologia es
el megacélon llagasico. Muy frecuente el colon sigmoide es lo
mas acometido. El megacdlon llagasico es caracterizado por
estasis fecal crénica, con dilatacion cdlica, pudiendo evolu-
cionar para formacion del fecaloma y otras complicaciones.
La enfermedad es progresiva y ni siempre hay suceso con el
tratamiento clinico, culminando com el tratamiento quirir-
gico, cuyas técnicas empleadas puedem llevar a un postope-
ratdrio dificil para el paciente. Asi, el trabajo busca ofrecer
subsidios al cuadro del enfermeria, que cuida del pacientes
con esta patologia, con intencion de contribuir para una
asistencia sistematizada y de nivel bueno, por intermedio de
identificacion en las prescripciones de los cuidados de enfer-
meria mds frecuentes que fueran prestados a los pacientes so-
metidos a el tratamiento quiriirgico para el megacdlon la-
gdsico. Fueron pesquisadas las prescripciones de enfermeria
postoperatdrias en los portfolios del pacientes, en los cuales
puede ser observado que los cuidados del higiene y de obser-
vacidn de sefiales y sintomas son predominantes. Con base en
las informaciones encontradas, los autores sugeren prescrip-
ciones de enfermeria generales y especificas para la asistencia
a el pacientes en postoperatdrio de cirurgia para el megacd-
lon llagdsico.

Unitermos: Enfermeria Postanestesica; Cuidados Postope-
ratorios; Megalon/cirurgia; Enfermedad de Chagas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA A PACIENTES SUBMETIDOS A

CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE MEGACOLON CHAGASICO

ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PARTE |
1. Nome: 2. Registro
3. Sexo: 4. ldade: 5. Naturalidade

6. Procedencia:

7. Diagnostico medico:

8. Cirurgias realizadas:

data:

data:

9. Alta hospitalar: 12 intermacéo:

2% internagéo:

10: Observacoes:

PO:
PO:

PARTE Il

Prescricdo de Enfermagem:

1. Fazer/ orlentar/ incentivar/ gjudar/ estimular
2. Verificar e anotar

3. Observar e anotar

4, Manter

5. Outros
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