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RESUMO 
Objetivo: identificar os principais diagnósticos de enfermagem e suas respectivas intervenções em uma população de pacientes 
oncológicos submetidos a jejum prolongado no pós-operatório. Método: estudo descritivo, documental e transversal. O cenário 
do estudo foi um hospital federal de ensino no Rio de Janeiro, caracterizado como UNACON. Os dados foram coletados durante 
60 dias em prontuários referentes aos anos de 2016 a 2018. Foram analisados 61 prontuários que atendiam aos critérios de 
inclusão e 208 complicações foram apresentadas pelos pacientes oncológicos. Resultados: Foram definidos oito diagnósticos 
de enfermagem, entre os quais os mais evidentes foram: Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais e Risco 
de glicemia instável. Onze intervenções de enfermagem foram definidas em consonância com a Taxonomia de NANDA-I e 
buscaram ser de fácil aplicação na prática assistencial de enfermagem. Conclusão: foi evidenciada uma ampla gama de 
diagnósticos e intervenções de enfermagem a qual se recomenda sua adoção no processo de enfermagem. 
Descritores: Enfermagem Perioperatória; Jejum; Oncologia Cirúrgica; Processo de Enfermagem. 
 

ABSTRACT 
Objective: to identify the main nursing diagnoses and respective interventions in a population of cancer patients undergoing 
prolonged postoperative fasting. Method: descriptive, cross-sectional, documentary study. The study scenario was a federal 
teaching hospital in Rio de Janeiro, characterized as a high-complexity oncological facility. Data were collected for 60 days from 
medical records for the years 2016 to 2018. In the 61 medical records that met the inclusion criteria and were analyzed, cancer 
patients presented 208 complications. Results: eight diagnoses were established, the most in evidence being: nutrition 
imbalance: less than body requirements; and risk of unstable blood glucose level. Eleven nursing interventions, designed to be 
easily applied in nursing care practice, were specified in line with the NANDA-I Taxonomy. Conclusion: the wide range of nursing 
diagnoses and interventions evidenced are recommended for adoption in the nursing process. 
Descriptors: Perioperative Nursing; Fasting; Surgical Oncology; Nursing Process. 
 

RESUMEN 
Objetivo: identificar los principales diagnósticos de enfermería y sus respectivas intervenciones en una población de pacientes 
oncológicos sometidos a ayuno postoperatorio prolongado. Método: estudio descriptivo, transversal, documental. El escenario 
de estudio fue un hospital universitario federal en Río de Janeiro, caracterizado como una instalación oncológica de alta 
complejidad. Se recolectaron datos durante 60 días de las historias clínicas de los años 2016 a 2018. En las 61 historias clínicas 
que cumplieron con los criterios de inclusión y fueron analizadas, los pacientes con cáncer presentaron 208 complicaciones. 
Resultados: se establecieron ocho diagnósticos, siendo los más evidentes: desequilibrio nutricional: menor que los 
requerimientos corporales; y riesgo de niveles inestables de glucosa en sangre. Once intervenciones de enfermería, diseñadas 
para ser fácilmente aplicadas en la práctica del cuidado de enfermería, fueron especificadas de acuerdo con la Taxonomía 
NANDA-I. Conclusión: la amplia gama de diagnósticos e intervenciones de enfermería evidenciados se recomiendan para su 
adopción en el proceso de enfermería. 
Descriptores: Enfermería Perioperatória; Ayuno; Oncología Quirúrgica; Proceso de Enfermería. 
 

 

INTRODUÇÃO 
Segundo a OMS, em 2018, 18,1 milhões de pessoas no mundo desenvolveram algum tipo de câncer e destas 9,6 

milhões vieram a óbito. A previsão para 2040 é de que esses números praticamente dupliquem1. No Brasil, de acordo 
com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), para cada ano do triênio 2020-2022 há previsão de 625 mil novos casos2. 

Para o manejo da doença uma vez já estabelecida, recorre-se à utilização de estratégias como a radioterapia, 
quimioterapia e/ou cirurgia. De acordo com o INCA, a abordagem cirúrgica enquanto forma tratamento das neoplasias 
é de suma relevância, podendo promover controle ou até mesmo a cura quando realizada em estágios iniciais, sendo 
também estratégia de manejo paliativo desta condição. Neste contexto se incluem as cirurgias abdominais3. 
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No âmbito da abordagem cirúrgica, há o interesse em se considerar a relevância do adequado preparo perioperatório, 
assim como os preceitos da cirurgia segura, ao qual preza pela redução do risco de dano desnecessário relacionado ao 
cuidado à saúde a um mínimo aceitável, sendo importante pauta nos períodos pré, intra e pós operatório4. 

Neste contexto, a nutrição do paciente no perioperatório vem sendo amplamente discutida, uma vez que autores 
apresentam o paradoxo gerado pelo benefício do jejum, como por exemplo a prevenção da broncoaspiração durante o 
efeito anestésico e os impactos negativos gerados para recuperação cirúrgica, como o estresse metabólico5,6.   

Segundo o projeto Aceleração da Recuperação Total Pós-operatória (ACERTO), a abordagem nutricional do 
paciente cirúrgico deve ser iniciada assim que é promovida sua internação, de forma a zelar pela adequada nutrição em 
todo processo operatório. É evidenciado também que os pacientes oncológicos estão inclusos como grupo fortemente 
acometido pela desnutrição hospitalar7.  

Neste âmbito, corroborado pelo Protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), uma das questões levantadas 
é a proposta do jejum pós-operatório e seus impactos, sendo afirmado que a dieta oral precoce no pós-operatório está 
relacionada à diminuição de complicações e aceleração da recuperação. Na Diretriz ACERTO de Intervenções 
Nutricionais no Perioperatório em Cirurgia Geral Eletiva, é instituído com forte grau de recomendação que a dieta (oral 
ou enteral) pós-operatória em cirurgias abdominais deve ser iniciada em 24 horas, desde que o paciente não apresente 
instabilidade hemodinâmica8-11.  

Ressalta-se que, associada a tal discussão, é necessário o preparo do profissional de enfermagem para atuar frente aos 
possíveis desfechos originados do jejum prolongado, uma vez que tal prática ainda é adotada em diversos serviços de 
assistência no contexto cirúrgico, apesar das evidências existentes na literatura sobre seus impactos para o paciente11. 

Ainda, tomando como base ainda a resolução COFEN nº358/200912 que dispõe sobre a Sistematização da 
Assistência em Enfermagem (SAE) e a implementação do processo de enfermagem como prática que deve ser realizada 
em todos os ambientes que possua a atuação do enfermeiro e, tendo em vista que o diagnóstico, delineamento dos 
resultados e intervenções são componentes deste processo, se reforça a necessidade de se pensar o pós-operatório por 
esta óptica. Desta forma, o estudo tem por objetivo identificar os principais diagnósticos de enfermagem e suas 
respectivas intervenções em uma população de pacientes oncológicos submetidos a jejum prolongado no pós-
operatório.  

Seu impacto se revela ao contribuir com embasamento científico para profissionais de enfermagem na elaboração 
do planejamento e implementação de suas atividades, para que assim, obtenham maior êxito e o paciente seja o maior 
beneficiado.  

MÉTODO 
Estudo transversal, descritivo e documental. O cenário de estudo constituiu-se de um hospital de ensino da rede 

federal do Rio de Janeiro categorizado como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), o 
qual realiza procedimentos de média e alta complexidade, tendo em vista a implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem.  

A coleta de dados ocorreu do período de janeiro a março do ano de 2019, sendo analisados os prontuários do 
setor de cirurgia geral dos anos de 2016 a 2018, por meio de instrumento semiestruturado elaborado pelos autores do 
presente estudo. Tal instrumento contava com as seguintes questões: data de nascimento, sexo, diagnóstico médico, 
tipo de cirurgia, período de jejum estipulado para o paciente, tempo real de jejum realizado e complicações 
apresentadas por tais pacientes no período pós-operatório imediato e mediato, sendo considerado como imediato as 
primeiras 24 horas a partir da finalização da intervenção cirúrgica e mediato o período de 24 horas após a intervenção 
cirúrgica até o momento de alta.  

Em uma primeira etapa foram avaliados os prontuários, oriundos do setor de cirurgia geral, de pacientes 
submetidos à cirurgia abdominal nos anos de 2016 a 2018, sendo então elencados 126 prontuários. Na segunda etapa, 
tal quantitativo foi reavaliado conforme os critérios de inclusão e exclusão, na qual a amostra foi reduzida a 61. 

Foram incluídos pacientes submetidos a intervenção cirúrgica no aparelho gastrointestinal como forma de 
intervenção ao quadro neoplásico e submetidos a jejum prolongado, isto é, maior que 24 horas no período pós-
operatório. Foram excluídos os desfechos em óbito. No que se refere às complicações apresentadas pelos pacientes, 
um total de 208 foram identificadas e utilizadas como base para delineamento dos Diagnósticos de Enfermagem.  

Como referenciais teóricos para definição dos Diagnósticos de enfermagem, Resultados e Intervenções de 
enfermagem utilizou-se a Taxonomia da NANDA Internacional(2018-2020)13, Nursing Outcomes Classification - 
NOC(2016)14, Nursing Interventions Classification - NIC(2016)15 e Ligações NANDA-I NOC e NIC Condições Clínicas: 
Suporte ao Raciocínio Crítico e Assistência de Qualidade(2012)16. 
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Na etapa de construção dos diagnósticos de enfermagem foram consideradas as terminologias empregadas nos 
prontuários dos pacientes pelos profissionais de saúde, assim como as recomendações da taxonomia NANDA-I. Desta 
forma, foram elencadas as afirmativas de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, relacionadas às 
necessidades dos clientes oncológicos hospitalizados para cuidados de saúde.  

Sendo assim, para a composição dos diagnósticos, foram utilizadas as seguintes diretrizes: incluir, 
obrigatoriamente, um termo do eixo foco e um termo adicional, conforme a necessidade. Para a construção de 
afirmativas relacionadas a intervenções de enfermagem, foram utilizadas as seguintes diretrizes: incluir, 
obrigatoriamente, um termo do eixo ação e um termo alvo, além de permitir a inclusão de termos adicionais, conforme 
a necessidade, dos outros eixos.  

Após a construção das afirmativas, essas foram submetidas a um processo de validação de conteúdo por 
especialistas das áreas de oncologia cirúrgica, enfermagem perioperatória e sistematização da assistência de 
enfermagem. Por sua vez, foram elaborados dois instrumentos: um para validação das afirmativas de Diagnósticos e 
Resultados e outro para validação das Intervenções de Enfermagem. Nos referidos instrumentos, foi solicitada a 
colaboração dos enfermeiros no sentido de apontar a viabilidade de aplicação das afirmativas à área da cirurgia 
oncológica e na prática profissional. Em caso de discordância quanto às afirmativas, requisitou-se um juiz, para 
sugestões e/ou adequação. 

A pesquisa seguiu as normas da Resolução nº466/1217, Norma Operacional nº001/201318 e Resolução nº510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares19. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética da instituição 
proponente e aprovado pelo parecer nº3.039.912. 

RESULTADOS 
O total de pacientes analisados segundo critérios de inclusão e exclusão foi de 61, sendo 10 correspondentes ao ano de 

2016, 18 ao ano de 2017 e 33 ao ano de 2018. O tempo de jejum, contabilizado em todos os anos analisados ao qual os 
pacientes foram submetidos, obteve média de 64h40min (σ=2,22) e mediana de 42h16min, ressalta-se que o tempo máximo 
de jejum foi de 136h23min (5 dias).  Houve mediana de 3 complicações por paciente e média de 3,4 (σ=1,85).  

A Tabela 1 demonstra as principais complicações apresentadas pelos pacientes estudados, assim como suas 
distribuições. 

 
TABELA 1: Distribuições de frequências das complicações 
apresentadas por pacientes em jejum prolongado no pós-operatório 
(2016-2018). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Complicação n f (%) 

Hipoglicemia 45 21,63 
Hipocalemia 21 10,09 
Demais complicações com uma ocorrência 21 10,12 
Náusea 19 9,13 
Êmese 17 8,17 
Hipertensão 11 5,28 
Dor (geral) 11 5,28 
Hiponatremia 9 4,32 
Hiperglicemia 9 4,32 
Hipotensão 8 3,84 
Dor abdominal 5 2,43 
Infecção de sítio cirúrgico 5 2,43 
Ansiedade 3 1,44 
Astenia 3 1,44 
Flatulência 3 1,44 
Lipotimia 3 1,44 
Sudorese 3 1,44 
Cefaleia 2 0,96 
Alteração do estado mental 2 0,96 
Febre 2 0,96 
Hipovolemia 2 0,96 
Taquicardia 2 0,96 
Diarreia 2 0,96 
Total 208 100 
Fonte: Dados do estudo. 

À análise, observa-se a hipoglicemia como complicação de ocorrência mais frequente, podendo-se sugerir que o 
tempo de jejum prolongado contribuiu para seu desenvolvimento. 
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A Tabela 2 demonstra a distribuição dos Diagnósticos de Enfermagem elencados, segundo a Taxonomia NANDA. 

 
TABELA 2: Diagnósticos de Enfermagem elencados segundo a Taxonomia da NANDA - Internacional 2018-2020, seus domínios e distribuição 
de frequências, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

 

A partir das complicações apresentadas foram identificados 8 diagnósticos, dentre eles 3 (37,5%) pertencentes ao 
domínio Nutrição e 1 (12,5%) atribuído a cada um dos demais domínios: Segurança e Proteção, Eliminação e troca, Atividade 
e repouso, Conforto e Enfrentamento/tolerância ao estresse. Ainda, quanto a distribuição de frequências dos diagnósticos: 
Risco de desequilíbrio eletrolítico, Padrão respiratório ineficaz e Dor aguda obtiveram as menores frequências. 

A Figura 1 apresenta os resultados esperados para cada diagnóstico identificado e suas respectivas intervenções 
de enfermagem.   

 

Diagnósticos de Enfermagem (NANDA-I) Resultados de enfermagem esperados (NOC) Intervenções de enfermagem (NIC) 

(00002) Nutrição desequilibrada: menor do que as 
necessidades corporais relacionada a ingestão 
alimentar insuficiente evidenciada por ingestão de 
alimentos menor que a ingestão diária 
recomendada. 

(1005) Estado nutricional: Indicadores bioquímicos 

(1160) Monitoração nutricional 

(1008) Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos 

(00179) Risco de glicemia instável evidenciado por 
ingestão alimentar insuficiente. 

(1005) Estado nutricional: Indicadores bioquímicos (1160) Monitoração nutricional 

(1008) Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos (2130) Controle da Hipoglicemia 

 (00132) Dor aguda relacionada a agente físico lesivo 
evidenciada por expressão facial e autorrelato de 
dor. 

(1605) Controle da dor (1400) Controle da dor 

(00195) Risco de desequilíbrio eletrolítico 
evidenciado por diarreia e vômito. 

(2305) Recuperação cirúrgica: pós-operatório imediato 
 
(1015) Função Gastrointestinal 

(1450) Controle da Náusea 

(1570) Controle do Vômito 

(2080) Controle Hidroeletrolítico 

(1400) Controle da dor 

(0430) Controle Intestinal 

(00197) Risco de motilidade gastrointestinal 
disfuncional evidenciado por alteração nos hábitos 
alimentares, estressores e desnutrição. 

 
(2305) Recuperação cirúrgica: pós-operatório imediato 
 
(1008) Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos 

(1450) Controle da Náusea 

(1570) Controle do Vômito 

(2080) Controle Hidroeletrolítico 

(1400) Controle da dor 

(1160) Monitoração nutricional 

(0430) Controle Intestinal 

 (00246) Risco de recuperação cirúrgica retardada 
evidenciado por desnutrição e dor. 

(2305) Recuperação cirúrgica: pós-operatório imediato (1400) Controle da dor 

(1008) Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos (1160) Monitoração nutricional 

(1605) Controle da dor (2080) Controle Hidroeletrolítico 

(00032) Padrão respiratório ineficaz relacionado a 
dor e ansiedade evidenciado por dispneia. 

(0402) Estado respiratório: Troca gasosa (3350) Monitoração respiratória 

(0410) Estado respiratório: Permeabilidade de vias aéreas (5820) Redução da ansiedade 

(1605) Controle da dor (1605) Controle da dor 

(00146) Ansiedade relacionada a estressores 
evidenciada por náusea, diarreia, hipotensão e dor 
abdominal. 

(1211) Nível de Ansiedade (5880) Técnica para acalmar 

(0004) Sono (5380) Aumento da segurança 

(1618) Controle de Náuseas e Vômitos (1450) Controle da Náusea 

(2102) Nível de dor (1570) Controle do Vômito 

(1605) Controle da dor (1400) Controle da dor 

FIGURA 1:  Diagnósticos de enfermagem e respectivos resultados de enfermagem (NOC) e intervenções de enfermagem (NIC) - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Domínio NANDA-I Diagnósticos (NANDA-I) n f (%) 

02 - Nutrição (00002) Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 
relacionada a ingestão alimentar insuficiente evidenciada por ingestão de alimentos 
menor que a ingestão diária recomendada. 

61 100% 

(00179) Risco de glicemia instável evidenciado por ingestão alimentar insuficiente. 61 100% 
(00195) Risco de desequilíbrio eletrolítico evidenciado por diarreia e vômito. 19 31,15% 

03 - Eliminação e troca (00197) Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional evidenciado por alteração 
nos hábitos alimentares, estressores e desnutrição. 

61 100% 

11 - Segurança e proteção (00246) Risco de recuperação cirúrgica retardada evidenciado por desnutrição e dor. 61 100% 

09 - Enfrentamento/ tolerância 
ao estresse 

(00146) Ansiedade relacionado a estressores evidenciado por náusea, diarreia, 
hipotensão e dor abdominal. 

32 52,50% 

04- Atividade/ repouso (00032) Padrão respiratório ineficaz relacionado a dor e ansiedade evidenciado por 
dispneia 

21 34,40% 

12 - Conforto (00132) Dor aguda relacionada a agente físico lesivo evidenciado por expressão 
facial e autorrelato de dor. 

17 27,90% 
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DISCUSSÃO 
À análise do grupo amostral, é evidente como fatores fundamentais para o bem-estar físico e psíquico foram 

prejudicados. Visando encontrar possíveis soluções, no presente estudo são propostos diagnósticos de enfermagem, 
resultados esperados e suas respectivas intervenções de enfermagem.  

A partir dos diagnósticos identificados é possível perceber que metade é categorizada como diagnóstico de risco, 
demonstrando sua relevância na atuação assistencial. Tal achado é corroborado em demais estudos20–22, nos quais tal 
categoria foi predominante, evidenciando que a atuação do enfermeiro é notável tanto para resolução de problemas já 
estabelecidos, quanto para sua prevenção.   

Sabe-se que a abordagem nutricional é de grande relevância no período perioperatório devido a sua 
potencialidade de gerar alterações em diversos sistemas orgânicos. Em estudo23 realizado sobre diagnósticos de 
enfermagem do domínio Nutrição em pacientes em pós-operatório, no qual 70% das cirurgias foram abdominais, 
concluiu-se que a maioria dos pacientes (58,8%) apresentou o diagnóstico Nutrição desequilibrada: menor que as 
necessidades corporais23. 

Enfatiza-se, ainda, a relevância da atuação do enfermeiro neste contexto, devido à sua potencialidade de 
prevenção de tal complicação, contribuição para adequada recuperação pós-operatória e, consequentemente, para a 
diminuição do tempo de permanência hospitalar do paciente, visto que realiza a identificação oportuna de fragilidades 
nutricionais do paciente e despende tempo prolongado de contato com o mesmo. 

Assim, no diagnóstico Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais propõe-se como resultados: 
Estado Nutricional: Indicadores bioquímicos (1005) e Estado nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos(1008). Como 
intervenção propõe-se a Monitoração nutricional(1160), sendo suas atividades: Pesar o paciente; Monitorar turgor da 
pele; Identificar anormalidades no cabelo; Monitorar náuseas e vômitos; Identificar anormalidades do intestino; 
Conduzir testes laboratoriais para monitorar resultados e Monitorar o estado mental13–16.  

Ainda no âmbito da nutrição, os níveis glicêmicos são marcadores de grande estima para avaliação de pacientes 
no perioperatório, sendo demonstrado em estudos que o metabolismo da glicose sofre ampla modificação. Ainda que, 
no presente estudo, a população avaliada manifestou majoritariamente hipoglicemia como complicação pós-
operatória, alguns estudos relacionam também o desenvolvimento da hiperglicemia com desencadeamento favorecido 
pelo jejum prolongado5,11. Portanto, no contexto pós-operatório é de grande valia o norteamento através do diagnóstico 
Risco de glicemia instável, sendo tal fato reforçado em estudo semelhante no qual houve concordância de 80% entre 
avaliadores de um material teórico voltado para diagnósticos de enfermagem no período perioperatório20. 

Desta forma, para contribuir com efetivo planejamento e intervenção nesta desestabilização fisiológica 
recomenda-se a aplicação do diagnóstico Risco de glicemia instável e suas respectivas intervenções já parcialmente 
discutidas anteriormente, uma vez que compartilha com demais diagnósticos o resultado Monitorização Nutricional 
(1160) e suas intervenções. Contudo acrescenta-se as atividades da intervenção Controle da Hipoglicemia (2130), pois 
conta com medidas de prevenção adequadas ao contexto de um paciente de risco, sendo elas: Identificar o paciente 
com risco de hipoglicemia; Determinar reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia; Monitorar níveis de 
glicose no sangue e Administrar glicose por via endovenosa, segundo indicado13–16.   

Outra complicação evidente neste estudo consiste na dor, onde 17 registros de relatos de dor foram 
contabilizados. Em estudo24 conduzido com pacientes em contexto semelhante ao do presente artigo, a presença da 
dor foi amplamente relacionada ao desenvolvimento de ansiedade e depressão, sendo indicada também como fator 
predisponente para piora da qualidade do sono24. Destaca-se, ainda, que tal sintoma é recorrente em pacientes 
oncológicos durante toda a sua trajetória com a doença e não somente no perioperatório, sendo de suma importância 
que o enfermeiro tenha preparo e recursos para atender às necessidades relacionadas à dor visando proporcionar o 
bem estar do cliente e evitar tais repercussões negativas22.  

Deste modo, para o diagnóstico Dor aguda elencou-se como resultado prioritário o Controle da dor(1605) e sua 
respectiva intervenção Controle da dor(1400), sendo elencadas as seguintes atividades: Fazer avaliação abrangente da 
dor para incluir a localização, início/duração, frequência, qualidade, intensidade da dor e fatores precipitantes; Observar 
sinais não verbais de desconforto; Explorar com o paciente fatores que melhoram/pioram a dor; Avaliar com a equipe 
de saúde a efetividade das medidas que foram elencadas para alívio da dor; Orientar sobre o uso de técnicas não 
farmacológicas; Controlar os fatores ambientais que interferem na resposta à dor (como iluminação, ruídos e 
temperatura); Utilizar medidas de controle da dor antes da dor se tornar severa; Promover sono e repouso adequado 
ao paciente13–16. 

Tais intervenções são corroboradas por revisão integrativa25, que demonstrou convergência dos estudos para o 
fato de que para gestão da dor é indicado avaliar, intervir e reavaliar após cada intervenção implementada, sendo 
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indicado observar fatores como diâmetro pupilar, movimentação, alterações respiratórias, expressão facial e 
inquietude, sendo indicado também o uso de escalas validadas para tal propósito. 

No que se refere às alterações hidroeletrolíticas, é conhecida sua forte correlação com êmese e quadros diarreicos. 
No presente artigo, 32 pacientes (15,38%) apresentaram desequilíbrios eletrolíticos, entre eles de potássio, magnésio e 
sódio, e 19 (9,1%) apresentaram êmese e quadros diarreicos. Em estudo de revisão sobre complicações pós-operatórias26, 
a ocorrência de êmese foi relatada em oito artigos (23,3%), sendo apontado ainda que, juntamente com a náusea, tal 
complicação foi a principal na categoria de complicações do trato gastrointestinal. Tal estudo também demonstrou que, 
dentre demais fatores, há relação destas complicações com o tratamento prévio utilizando quimioterápicos e 
radioterápicos, contexto esse ao qual a população do presente artigo está inserida por se tratar de pacientes oncológicos. 

Consequentemente, sugere-se o diagnóstico Risco de desequilíbrio eletrolítico para melhor manejo desta 
situação, contando como um de seus resultados esperados Função gastrointestinal(1015) e como intervenção proposta 
o Controle Intestinal(0430). Ainda, outro resultado selecionado consiste no Recuperação cirúrgica: pós-operatório 
imediato(2135) sendo elencadas como intervenções possíveis: Controle da dor(1605), já esmiuçada em diagnósticos 
anteriores; Controle da Náusea(1450); Controle do Vômito(1570) e Controle hidroeletrolítico(2080)13–16.  

Para o resultado Controle intestinal propõe-se as atividades: Observar data da última evacuação; Avaliar 
consistência, formato, volume e cor; Monitorar ruídos intestinais; Relatar aumento ou diminuição na frequência dos 
ruídos intestinais e/ou ruídos intestinais com som elevado e Monitorar ocorrência de sinais e sintomas de diarreia, 
constipação e impactação14–16. 

Em Controle da Náusea, as atividades elencadas foram: Realizar avaliação completa das náuseas incluindo tempo 
de duração, intensidade, frequência e fatores precipitantes; Controlar os fatores ambientais que podem provocar 
náuseas; Promover adequado repouso e sono para facilitar o alívio das náuseas e Certificar-se da efetividade de 
medicamentos antieméticos que são prescritos14–16.  

As atividades propostas para Controle do Vômito são: Avaliar êmese em relação a cor, consistência, presença de 
sangue, horário e força utilizada; Mensurar ou estimar o volume da êmese; Sugerir uso de saco plástico para o paciente 
vomitar; Controlar fatores ambientais que possam provocar vômitos; Posicionar o paciente para prevenir aspiração; 
Fornecer apoio físico durante vômito; Realizar higiene oral e do nariz; Monitorar o equilíbrio hidroeletrolítico e Encorajar 
o repouso14–16.  

Para Controle hidroeletrolítico evidencia-se: Monitorar quanto a níveis séricos anormais eletrolíticos, conforme 
disponibilidade; Monitorar quanto a alterações pulmonares ou cardíacas indicativas de excesso de líquidos ou 
desidratação; Monitorar manifestações de desequilíbrio eletrolítico; Observar membranas bucais do paciente, esclera 
e a pele quanto a indicações de alteração de equilíbrio hídrico ou eletrolítico (p. ex., ressecamento, cianose e icterícia);  
Administrar eletrólitos suplementares prescritos, conforme apropriado; Administrar resinas de ligação excretoras de 
eletrólitos, conforme apropriado.                                                                                              

Ainda, diante do quadro de jejum prolongado, se apresentam diversas alterações da peristalse, sendo relevante o 
diagnóstico Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional. Para tal, adotou-se os resultados Recuperação cirúrgica: 
pós-operatório imediato(2305) e Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos(1008), sendo estes já elucidados 
nos diagnósticos anteriores13–16.  

Diante dos diversos fatores citados é necessária a atenção do profissional de enfermagem à vulnerabilidade de 
tais pacientes quanto a efetiva recuperação cirúrgica. No presente artigo, 61 (100%) pacientes foram contemplados 
com o diagnóstico Risco de recuperação cirúrgica retardada, sendo principalmente relacionado à condição de jejum 
prolongado ao qual todos foram submetidos com consequente prejuízo ao estado nutricional27. Tal conduta é apoiada 
por estudo21, conduzido com pacientes em período transoperatório, majoritariamente de cirurgia geral (40%, n=26), 
sendo tal diagnóstico delimitado para 23% (n=15) dos pacientes do grupo amostral. 

Assim, para o diagnóstico Risco de recuperação cirúrgica retardada elencou-se como resultados esperados: 
Recuperação cirúrgica: pós-operatório imediato(2305); Estado Nutricional: Ingestão de alimentos e líquidos(1008) e 
Controle da dor(1605), sendo suas respectivas intervenções já expostas anteriormente13–16.  

No que tange ao sistema respiratório, em estudo realizado visando construir um material teórico com 
diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem para o período transoperatório20, o diagnóstico Padrão 
respiratório ineficaz se apresentou como elemento de composição do material, com concordância superior a 80% entre 
os especialistas que avaliaram o mesmo. Ainda, em estudo de revisão sobre complicações no pós-operatório26, as 
complicações relacionadas ao sistema respiratório foram apresentadas em 13 artigos (43,3%), sendo apontados como 
principais manifestações dos pacientes: incapacidade de respirar profundamente; hipoxemia leve a moderada; dispneia; 
hipoxemia grave e dessaturação, demonstrando, portanto, grande importância neste contexto. 
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Com isso, o diagnóstico Padrão respiratório ineficaz conta com os seguintes resultados esperados: Estado 
respiratório: Troca gasosa(0402); Estado respiratório: Permeabilidade de vias aéreas(0410) e Controle da dor(1605)13-16.   

Como intervenções voltadas para os resultados Estado respiratório: Troca gasosa e Estado respiratório: 
Permeabilidade de vias aéreas, elencou-se como intervenções de enfermagem: Monitoração respiratória(3350); 
Redução da ansiedade(5820) e Controle da dor(1400). As atividades são elencadas a seguir, evidenciando-se que o 
resultado Controle da dor e suas intervenções se encontram descritos em parágrafos anteriores13–16.  

Em Monitoração respiratória são destacadas as seguintes atividades: Monitorar frequência, ritmo, profundidade 
e esforço das respirações; Observar os movimentos torácicos, notando a simetria, uso dos músculos acessórios e 
retração da musculatura supraclavicular e intercostal; Monitorar quanto a respirações ruidosas, como estridores e 
roncos; Monitorar padrões respiratórios e Determinar a necessidade de aspiração após a ausculta de estertores ou 
roncos sobre as grandes vias aéreas14–16.  

Em Redução da ansiedade são atividades possíveis: Utilizar abordagem clara e tranquilizadora; Explicar os 
procedimentos, inclusive sensações que provavelmente serão vivenciadas durante o procedimento; Permanecer com o 
paciente para promover segurança e diminuir o medo; Encorajar a família a permanecer com o paciente, conforme indicado; 
Fornecer objetos que simbolizem segurança; Massagear as costas/pescoço, conforme apropriado, Encorajar a verbalização 
dos sentimentos, das percepções e dos medos; Identificar mudanças no nível de ansiedade; Proporcionar atividades de 
diversão voltadas à redução da tensão e Auxiliar o paciente a identificar situações que precipitam a ansiedade14–16.  

Em estudo24, conduzido com pacientes em pós-operatório mediato de cirurgias oncológicas, ao abordar os temas 
ansiedade e depressão, foi relatado que a maioria dos pacientes apresentaram ansiedade leve a moderada no pós-
operatório (40 a 50%) e esta foi apresentada como um dos fatores contribuintes piora da qualidade de sono. Portanto, 
entende-se a importância de o enfermeiro atuar neste fator em todo perioperatório. Ainda, em estudo20 voltado para 
construção de material teórico de diagnósticos e intervenções de enfermagem para o período transoperatório, o 
diagnóstico Ansiedade foi elencado como importante constituinte do material, obtendo concordância de mais de 80% 
dos experts avaliadores. 

Desta forma, em Ansiedade propõe-se como resultados esperados Nível de Ansiedade(1211); Controle de Náuseas 
e Vômitos(1618); Sono(0004); Nível de dor(2102) e Controle da dor(1605). Sendo suas respectivas intervenções: Técnica 
para acalmar(5880); Aumento da segurança(5380); Controle da Náusea(1450); Controle do Vômito(1570) e Controle da 
dor(1400)13–16.  

Na intervenção Técnica para acalmar elencou-se as seguintes atividades: Manter contato visual com paciente; 
Identificar pessoas significativas cuja presença possa ajudar o paciente; Massagear fronte do paciente, conforme 
apropriado; Orientar o paciente quanto aos métodos para diminuir a ansiedade (p. ex., técnicas de respiração lenta, 
distração, visualização, meditação, relaxamento muscular progressivo, ouvir música suave), como apropriado. 
Acrescenta-se ainda como estratégia elucidada em estudos, a utilização do apoio social e espiritual visto seus benefícios 
como diminuição de desesperança, ansiedade, melhora do quadro de saúde e bem-estar espiritual15,16,28–30. 

As intervenções voltadas para o Aumento de segurança em muito se assemelham às recomendadas como Técnica 
para acalmar, sendo acrescidas as atividades: Ficar próximo ao paciente e garantir proteção e segurança durante os 
períodos de ansiedade; Apresentar mudanças de forma gradual; Discutir as próximas mudanças (p. ex., transferência 
de enfermaria) antes do evento em si e Evitar causar situações emocionais intensas14–16. 

CONCLUSÕES 
 O estudo evidenciou as vulnerabilidades de um grupo de pacientes oncológicos submetidos ao jejum 

prolongado no pós-operatório buscando demonstrar que as ações da enfermagem, tanto para resolução de um 
problema já estabelecido assim como para sua prevenção, são de total relevância, podendo ser determinantes para 
recuperação deste grupo de pacientes.  

Assim, com base neste contexto específico, uma ampla gama de diagnósticos e intervenções de enfermagem foi 
identificada e recomendada para aplicação na prática clínica durante o processo de enfermagem nas etapas de 
diagnósticos, planejamento da assistência e avaliação de enfermagem. Com vistas a facilitar e promover a assistência 
de enfermagem com maior especificidade e qualidade a este grupo de pacientes, além de contribuir com novos 
conhecimentos sobre o cuidado aos pacientes oncológicos.  

Como limitações, o estudo não contou com utilização de testes de hipótese para desenvolvimento dos 
diagnósticos propostos, sendo realizados através de inferência com concordância entre os pesquisadores. Ademais, a 
quantidade amostral pode não ser suficiente para fiabilidade dos dados, portanto, recomenda-se a elaboração de 
estudos com maior número amostral com o propósito de extrapolar os achados do presente artigo. 
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