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Nursing diagnoses and interventions in postoperative alveolar bone graft patients
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RESUMO

Obijetivo: identificar a frequéncia dos diagndsticos de enfermagem relacionados a nutrigdo e as intervengbes de enfermagem no
pds-operatdrio de cirurgia de enxerto dsseo alveolar durante a internagdo. Método: estudo descritivo e quantitativo, realizado em
um hospital publico especializado. A amostra constituiu-se de 150 pacientes, avaliados por meio de anamnese e observagdo, com foco
na aceitagdo alimentar. Resultados: os diagndsticos de enfermagem relacionados a nutrigdo foram elaborados segundo a taxonomia
da North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I) e evidenciou-se predominio da disposi¢do para nutri¢do
melhorada. As intervengdes propostas de acordo com o referencial da Nursing Interventions Classifications (NIC) relacionaram-se
ao ensino da dieta prescrita, promogdo do autocuidado e monitoragao nutricional. Conclusdo: o presente estudo contribuiu para o
trabalho interdisciplinar entre a nutri¢do e a enfermagem no processo de cuidar.

Palavras-chave: Fenda labial; cirurgia bucal; diagndstico de enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Obijective: to identify the frequency of nutrition-related nursing diagnoses and postoperative nursing interventions in alveolar bone
graft surgery during hospitalization. Method: this descriptive, quantitative study took place at a specialized public hospital in a sample
of 150 patients evaluated by anamnesis and observation focusing on food acceptance. Results: the nutrition-related nursing diag-
noses were prepared according to the taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I), and
displayed a predominant willingness to improve nutrition. The interventions proposed according to the frame of reference of Nursing
Interventions Classifications (NIC) related to teaching prescribed diet, promoting self-care, and monitoring nutrition. Conclusion: this
study contributed to interdisciplinary work between nutrition and nursing in the care process.

Keywords: Cleft lip; surgery, oral; nursing diagnosis; patient care team.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la frecuencia de los diagndsticos de enfermeria relacionados con la nutricidn y las intervenciones de enfermeria
en el postoperatorio de cirugia de injerto 6seo alveolar postoperatoria durante la hospitalizaciéon. Método: estudio descriptivo y
cuantitativo, realizado en un hospital publico especializado. La muestra consistié en 150 pacientes, evaluados mediante anamnesis
y observacion, enfocando la aceptacion de alimentos. Resultados: los diagndsticos de enfermeria relacionados con la nutricién se
elaboraron segun la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I) y pusieron en evidencia
un predominio de la disposicion de mejorar la nutricidn. Las intervenciones propuestas de acuerdo con el marco de la Nursing Inter-
ventions Classifications (NIC) fueron relacionados con la ensefianza de la dieta prescrita, la promocién del autocuidado y el monitoreo
nutricional. Conclusién: este estudio contribuyd al trabajo interdisciplinario entre la nutricion y la enfermeria en el proceso de atencion.

Palabras clave: Labio leporino; cirugia bucal; diagndstico de enfermeria; grupo de atencién al paciente.

INTRODUGAO

A reabilitacdo do paciente com fissura labiopalatina
é complexa devido a grande variagao morfoldgica, com-
prometimento anatdomico e funcional, sendo a fissura
labiopalatina a mais comum entre as malformagdes cra-
niofaciais®. Na reabilitagdo cirurgica, nos casos em que a
fissura envolve o rebordo alveolar, é indicado o enxerto
Osseo alveolar (EOA) para o preenchimento da descon-

tinuidade dssea com osso medular autdgeno, retirado
da crista ilfaca?.

Em ambiente hospitalar brasileiro, a prevaléncia
da desnutricdo energético-proteica varia de 20% a
50%3, podendo ser agravada por traumas cirurgicos
com aumento das necessidades nutricionais*®. Assim, é
cauteloso que, em cirurgias orais, o estado nutricional
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deva ser monitorado. O padrdo alimentar do paciente
é completamente alterado, o que pode predisp6-lo ao
consumo insuficiente de nutrientes agravado, mais ainda,
pela dor e desconforto para alimentar-se*”.

No contexto da reabilitacdo do paciente com
fissura labiopalatina, o processo de cuidar pressupde a
atuacdo interdisciplinar entre a enfermagem e a nutri-
¢do®. O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas: coleta de dados ou histdrico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfer-
magem, implementacgdo e avaliagdo de enfermagem?®.
As Classificagdes de Enfermagem, North American Nur-
sing Diagnosis Association-International (NANDA-1)° e
Nursing Interventions Classifications (NIC)', respectiva-
mente, sdo classificacdes de linguagens utilizadas como
referenciais tedricos nas instituicdes de saude, ensino e
pesquisa, sendo essenciais na nomeacao e determina-
¢do de terminologias padronizadas de enfermagem?®*?,

As Intervengdes de Enfermagem (IE) devem ser
direcionadas para a resolutividade dos fatores relaciona-
dos dos Diagnésticos de Enfermagem (DE). Essas ligagdes
tém a finalidade de relacionar um diagndstico a uma ou
mais intervencg@es, contribuindo para a tomada de deci-
sdo clinica do enfermeiro®?. Ressalta-se a necessidade
de caracterizar e adequar o planejamento do cuidado a
populagdo assistida pelo enfermeiro®3.

A identificagdo dos DE relacionados a nutrigdo,
suas caracteristicas definidoras®® e as propostas de in-
tervengdes!! em paciente submetidos a cirurgia de EOA
poderado contribuir para a identificacdo das necessidades
de cuidados relacionados a alimentacdo do paciente,
para a convalescenca cirurgica e reabilitagdo. O objetivo
do presente estudo"'foi identificar a frequéncia DE rela-
cionados a nutri¢do e as IE no pds-operatdrio de EOA.

REVISAO DE LITERATURA

O pods-operatorio das cirurgias de EOA é carac-
terizado pelo uso de dieta liquida homogénea por 20
dias, seguida de 20 dias de dieta pastosa e 20 dias de
dieta branda em pedacos pequenos®. No periodo de pds-
-operatorio intra-hospitalar, os pacientes recebem apenas
a dieta liquida homogénea, composta por sucos, vitami-
nados, iogurtes e sopas liquidificadas e coadas, acrescida
diariamente de 400 ml de suplementos alimentares de
1,5 calorias por kg de peso*°.

Na equipe multidisciplinar, a equipe de enferma-
gem é responsavel por monitorar a ingestdo e a aceita-
¢do alimentar didria por meio de observacdo, registro
no prontuadrio dos cuidados e das agOes, e avaliagdo de
acordo com o planejamento, representado pela Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A equipe de
nutri¢do é responsavel pela avaliagdo do estado nutricio-
nal, defini¢do e cdlculo da dieta, supervisdo, preparo e
distribuigdo das refeicdes®.

Para a identificacdo dos DE relacionados a nutricéo,
com suas caracteristicas definidoras e as intervengdes
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propostas utiliza-se as taxonomias de Enfermagem da
NANDA-I® e a NIC™. A atuacdo interdisciplinar entre a
enfermagem e a nutrigdo no processo de cuidar, durante o
pds-operatorio, pode ser realizada com interdependéncia
e complementaridade®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e quantitativo, realizado em um
hospital publico especializado. O estudo iniciou-se apos
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Instituicdo, conforme Oficio n?
381/2008-SVAPEPE-CEP, e formalizacdo do aceite de
participag¢do por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel/cuidador
do paciente. Os critérios de inclusdo foram: paciente com
idade entre 10 e 20 anos, submetido a cirurgia de EOA e
estar em pds-operatério mediato. A coleta de dados foi
realizada pela pesquisadora, na presenca do responsavel/
cuidador do paciente, por meio de anamnese e obser-
vagao, com foco na descrigdo da aceitagdo alimentar, de
150 pacientes submetidos a cirurgia de enxerto ésseo
alveolar, que estavam no pds-operatdrio mediato. O
instrumento de coleta foi elaborado para essa finalidade.
Com os dados obtidos foram elencados os DE relaciona-
dos a nutri¢do, conforme a classificagdo da NANDA-I*°,
e propostas as intervengdes, segundo a classificagdo da
NIC!. Os dados foram tabulados utilizando planilha Excel,
analisados por estatistica descritiva e apresentados os
resultados em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 150 pacientes submetidos
a cirurgia de EOA média de idade de 13,9 anos, sendo
95(63,3%) do sexo masculino. Foram identificados dois
DE relacionados a nutrigdo: disposicdo para nutrigdo
melhorada, com maior frequéncia, e nutri¢do desequili-
brada: menos que as necessidades corporais, utilizando
o referencial da NANDA-I'°, conforme dispde a Tabela 1.

As intervenc0es e atividades de enfermagem pro-
postas, para os diagndsticos de enfermagem: disposicdo
para nutrigo melhorada e nutrigdo desequilibrada: me-
nos que as necessidades corporais, utilizando o referencial
da NIC, estdo apresentadas na Figura 1.

No presente estudo, ambos os DE demonstram
um perfil de necessidades de cuidados de enfermagem
pos-operatorios, diferente do habitual, relacionando-
-se a experiéncias adquiridas em cirurgias anteriores,
considerando o longo processo reabilitador que se
inicia aos trés meses de idade quando, ndo somente o
paciente, mas também a familia, adquirem capacitagdo
para o autocuidado.

O DE disposigdo para nutrigdio melhorada é um DE
classificado em promogdo da saude®, justificado pela
necessidade de manutenc¢do da ingestao adequada para
a manuteng¢do da convalescenga em pds-operatdrio de
cirurgia oral. Dessa maneira, como é um diagndstico que
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TABELA 1: Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem relacionados a nutrigao, respectivas caracteristicas definidoras e
fatores relacionados, conforme NANDA-I. Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Diagnéstico de

Fatores

Caracteristicas definidoras . f (%)
enfermagem relacionados
- Alimenta-se regularmente;
- Atitudes em relagdo a comida coerentes com as metas de salde;
Disposi¢do para - Consome alimentos adequados;
nutrigdo - Consome liquidos adequados; - 145(96,7)
melhorada - Expressa conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis;
- Expressa conhecimento sobre escolhas saudaveis de liquidos;
- Expressa desejos de melhorar sua nutrigdo.
- . - . o Capacidade
Nutrigdo Relato de ingestdo inadequada de alimentos, menor que a porgao p .
. o prejudicada
desequilibrada: diaria recomendada; de ingerir
menos que as Cavidade bucal ferida: presenca de cirurgia oral . g 5(3,3)
. . alimentos
necessidades Dor abdominal A
. ~ devido a
corporais Aversdo ao ato de comer . .
cirurgia oral
Total 150(100)

Intervengoes de enfermagem

Atividades enfermagem

Ensino: dieta prescrita

Assisténcia no autocuidado:
alimentagdo

Controle da nutri¢ao apresentadas.

Monitoragdo nutricional

Incentivar e orientar quanto a ingestdo da dieta.

Orientar o paciente e a familia quanto a dieta prescrita.

Monitorar a capacidade de deglutir; proporcionar o alivio da dor antes das refeigdes;
colocar o paciente em posi¢do confortavel e ambiente adequado para a refeigdo;
comunicar a nutricionista para intervengdo nutricional, se necessario; proporcionar
dispositivos e utensilios adaptadores para a refei¢do, se necessario.

Monitorar a ingestdo alimentar, registrando o conteudo nutricional e caldrico
consumido; confirmar as preferéncias alimentares do paciente; determinar a
capacidade do paciente para satisfazer suas necessidades nutricionais; registrar as
quantidades ingeridas e hordrios dos alimentos e liquidos e as dificuldades

Monitorar sangramento gengival, edema, nausea, vomito, fraqueza, fadiga, lipotimia,
palidez, reagdo emocional, interagdo paciente-cuidador, sintomas de constipagao,
preferéncias e escolhas alimentares, diarreia e desidratacdo.

FIGURA 1: Intervengdes e atividades de enfermagem propostas para os diagndsticos de enfermagem disposi¢do para nutrigdo melhorada e
nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais segundo a NIC. Sdo Paulo, Brasil, 2015

nao possui fatores relacionados desenvolvidos, segundo
aNANDA, e por ser um fenbmeno esperado, as IE devem
apoiar e reforgar a sua manutengao.

Em relagdo ao DE nutrigéo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais'®, a realizagdo da cirurgia
na cavidade oral foi evidenciada como principal fator
relacionado e, entre as caracteristicas definidoras,
constatou-se a dificuldade em aceitar a dieta, ferimentos
na cavidade oral, dor abdominal e aversdo alimentar.

O enxerto dsseo alveolar contribui de maneira eficaz
no processo de reabilitagdo dos pacientes com fissura
labiopalatina, pois permite o preenchimento do defeito
6sseo residual causado pela fissura e a erupgdo dentaria
nessa regido, assim como um tratamento ortodontico
mais propicio®. Associando-se os beneficios desse proce-
dimento cirurgico ao crescimento craniofacial, observou-se
no presente estudo que, em relagdo a idade, o resultado
corroborou com a recomendacdo da literatura?.

A observagado sistemdtica de protocolos assisten-
ciais relacionados a qualidade da reabilitacdo de pacien-
tes com fissura labiopalatina tem sido apontada como
importante instrumento para o sucesso terapéutico®;
bem como, a importancia do atendimento multiprofissio-
nal e interdisciplinar no processo de reabilitacdo e na pro-
mogado da salide ao paciente com fissura labiopalatina®’.

O pds-operatdrio constitui o momento propicio
para as orientagGes ao paciente e ao cuidador familiar,
realizadas pela enfermagem, no que se refere aos cuidados
relacionados a cirurgia, visando a manutengdo destes apds
aalta hospitalar, incluindo a prevenc¢do de sangramento, o
controle da dor, a alimentagdo, a hidratagdo, os cuidados
comaincisdo cirdrgica e a restrigdo fisica'®. A preocupagdo
relacionada a alimentagdo é referida como um dos princi-
pais cuidados de enfermagem no periodo pds-operatdrio;
pois, a adequada aceitagdo alimentar pode interferir de
forma significativa na recuperagéo pds-operatdria®.
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Considerando-se que a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados implica diretamente no processo
reabilitador?, a descri¢do das necessidades de cuidados
de enfermagem a partir dos diagnésticos de enfermagem,
bem como as intervengdes propostas, podem contribuir
para o planejamento do cuidado de enfermagem especi-
fico no pds-operatério de enxerto dsseo alveolar?.

Durante o pds-operatério, a dieta liquida é re-
comendada visando evitar o acumulo de residuos na
regido operada e a proliferagdo bacteriana, e favorecer
o repouso do local, incluindo a utilizagdo de suplementos
alimentares. Os beneficios relacionados a adi¢do de su-
plementos alimentares no pds-operatdrio foram eviden-
ciados em estudo em que se observou a redugdo da perda
de massa corporal e manutencgdo de indices bioldgicos
nutricionais adequados, favorecendo a homeostase?.

A hospitalizagdo representa uma ruptura com o
cotidiano e com os habitos, incluindo os alimentares,
sendo necessario que o paciente aceite e se adapte as
normas para sua recuperagdo poés-operatéria. No en-
tanto, deve-se considerar as individualidades e tornar as
rotinas hospitalares o mais proximo possivel das rotinas
do cotidiano domiciliar?.

Esses fatores facilitam o processo de adaptagdo
e enfrentamento do paciente. Assim, uma visdo mais
flexivel e humanistica da alimentagdo hospitalar é de-
fendida, considerando-se ndo somente as necessidades
bioldgicas, mas também as emocionais®*.

A padronizacdo de um manual de dietas existe
para melhorar a qualidade da assisténcia, racionalizar o
servico e reduzir seus custos; no entanto, a flexibilizacdo
deve ser considerada®.

No presente estudo a grande maioria 145(96,7%)
dos pacientes apresentou boa aceitagdo alimentar, ndo
referindo dor, nduseas ou vomitos. Isto vem ao encontro
do trabalho realizado pelas equipes de enfermagem e
nutricdo na busca de maior seguranca alimentar para os
pacientes, envolvendo atenc¢do redobrada a adesdo a dieta.

Nos casos de baixa aceita¢do alimentar, preconiza-
-se a aceitagdo de suplementos alimentares que con-
sistem em alternativa necessdria diante de condi¢des
de hipermetabolismo, perda de peso, baixa aceitagao
alimentar, entre outras situagdes clinicas®.

Considerando o impacto da adequada aceitagao
alimentar no processo de recuperagdo pds-operatoria
e na promogao de bem-estar ao paciente e seus fami-
liares, acredita-se que o presente estudo contribuiu
na identificagdo dos diagndsticos, das intervencgdes e
das atividades de enfermagem, tornando possivel o
planejamento e a implementagdo de intervengdes que
melhorem ainda mais a adesao por parte dos pacientes.

A perspectiva interdisciplinar em saude constitui
um caminho promissor para melhoria da qualidade do
cuidar e na contribuigdo para um trabalho satisfatério
e colaborativo??’.
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CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a cirurgia de enxerto
6sseo alveolar, em sua maioria, apresentaram o DE de
disposi¢Go para nutrigdo melhorada o que reflete um
estado colaborativo no restabelecimento cirurgico.
As intervengGes propostas se relacionaram ao ensino
da dieta prescrita, a promogdo do autocuidado e a
monitorag¢do nutricional. O presente estudo contribuiu
para o trabalho interdisciplinar entre a nutricdo e a
enfermagem no processo de cuidar. Futuras investi-
gacdes interdisciplinares poderdo ser implementadas
a outras populagdes de pacientes com malformagdes
craniofaciais.
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