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Objective: To identify the main nursing diagnoses and interventions in children in the
. o immediate postoperative period of palatoplasty. Method: Documentary and retrospective
Gesiane Cristina Bom' study, developed in a Brazilian public and tertiary hospital, between August and September
Cléudia Regina Matiole 2020. Children who underwent only palatoplasty, between January and December 2019,
aged between 10 and 24 months, were included. Those with medical syndromes and/or
comorbidities were excluded. The Theoretical Framework of Basic Human Needs and the
Armando dos Santos Trettene' NANDA International and Nursing Interventions Classification Taxonomies were used.
Data underwent descriptive statistical analysis. Results: The sample consisted of 126 children.
Psychobiological needs such as oxygenation, hydration, nutrition, elimination, cutaneous-
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais, nﬁucosal. and ph.ysical' integrity, Pain and envir.onmental perception predominat.ed. Based on
Programa de Residéncia Multiprofissional them, nine nursing diagnoses, with four focusing on the problem and five on risk, as well as
em Sindromes e Anomalias Craniofaciais, 17 interventions, were identified. Conclusion: The use of standardized languages to identify
Departamento de Enfermagem, Bauru, SP, Brasil. affected human needs and, based on them, diagnoses and interventions, favored clinical
reasoning for the construction and organization of clinical nursing practice.
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Palatoplastia em criancgas: diagndsticos e intervengdes de enfermagem referentes ao pés-operatério imediato

INTRODUCAO

As fissuras de ldbio e/ou palato sdo prevalentes entre as mal-
formagdes que acometem a face, definidas como aberturas ou
interrup¢des de estruturas do labio e/ou da cavidade oral cuja
localizagio e extensdo sdo varidveis. No Brasil, a incidéncia ¢ de
1:650 nascidos vivos. A etiologia envolve tanto fatores genéticos
quanto ambientais, ou seja, ¢ multifatorial 2.

Resultam de falhas na fusdo dos processos faciais que ocor-
rem entre a 42 e a 122 semana gestacional e podem ser classifica-
das quanto a localizagio anatémica em fissura de libio, de palato
e de ldbio e palato. Quanto & extensio, podem ser completas ou
incompletas, uni ou bilaterais®~.

Pacientes com essa malformagdo podem apresentar pro-
blemas de ordem estética, funcional e psicossocial. Quando o
palato ¢ acometido, a cirurgia ¢ denominada palatoplastia, que
poderd ser realizada por meio de diversas técnicas cirdrgicas, a
depender da classificagio da fissura, amplitude anatémica, tempo
de reparo (1 ou 2 tempos), experiéncia do cirurgido e estado geral
de satide da crianga®¥,

Embora nio exista consenso quanto a idade e a técnica cirtr-
gica ideal, no hospital, cendrio desta pesquisa, a palatoplastia é
realizada a partir de um ano e seus beneficios relacionam-se, em
especial, 2 qualidade da voz®.

Dentre as complicagdes decorrentes de sua realizagio
destacam-se as relacionadas ao aparelho respiratério, como a
obstrugdo de via aérea, aspiragdo de corpo estranho, espasmo
laringeo, dessaturagio de oxigénio e necessidade de reentubagio.
Outras, menos frequentes, incluem a hemorragia ou
sangramento, nduseas e vomitos” . Ocorrem prevalentemente
no pés-operatério imediato (POI), ou seja, nas primeiras
24 horas ap6s o procedimento cirurgico, exigindo dos
profissionais de enfermagem especial atengao®%.

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem utilizam a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem como metodo-
logia para planejar, organizar e direcionar sua pratica, onde sua
operacionaliza¢do ocorre por meio da elaboragdo do Processo
de Enfermagem (PE). Este, no que lhe concerne, é composto
das seguintes etapas: histérico (entrevista e exame fisico), diag-
néstico, prescri¢do ou intervengdes e avaliagio ou evolugio de
enfermagem, conforme recomenda a Resolug¢do 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem, devendo embasar-se num
Referencial Teérico®12,

Embora haja divergéncias entre pesquisadores quanto a clas-
sificacdo em referencial tedrico ou conceitual, o das Necessidades
Humanas Bésicas proposto por Wanda Aguiar Horta vém ao
encontro da missido/filosofia da institui¢do, cendrio desta pes-
quisa, além de ser o mais utilizado no Brasil para fomentar as
etapas do PE. Seus pressupostos defendem que as necessidades
sd0 universais, embora a forma de manifestagio e de satisfagio
varie de um individuo para o outro. Baseia-se em leis gerais
que regem fendmenos universais do equilibrio dinimico, da
adaptagio e do holismo, além de inter-relacionar os conceitos
de ser humano, ambiente e enfermagem, onde as necessidades
humanas encontram-se organizadas em trés dimensdes: psico-
bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais®®.

Visando sistematizar e universalizar o PE, além de torna-lo
mais uniforme e representativo, linguagens padronizadas ou

taxonomias foram desenvolvidas, dentre elas a classificagio da
NANDA International (NANDA-I), da Nursing Interventions
Classification (NIC) e da Nursing Outcomes Classification (NOC),
que se referem, respectivamente, aos diagnésticos, intervengoes
e resultados de enfermagem @419,

Para o presente estudo, consideraram-se os diagnésticos e
as intervengdes de enfermagem. O primeiro consiste no “jul-
gamento clinico em relagio a uma resposta ruim ou acerca da
vulnerabilidade do individuo frente a uma condi¢io de saide ou
para a manutencio e elevagio do bem-estar de um individuo,
familia ou comunidade”™¥. As interven¢des de enfermagem,
no que lhe concerne, referem-se as a¢des que consideram o jul-
gamento e o conhecimento clinico do enfermeiro, com énfase
na busca e melhora dos resultados, podendo ser individual ou
coletivo, com cuidados diretos ou indiretos.

Baseando-se no exposto, buscou-se responder a seguinte
questdo: quais sdo os diagnédsticos e as intervencdes de enfer-
magem no POI de criancas submetidas a palatoplastia?» Embora
estudos sobre diagnésticos e intervencées de enfermagem
no contexto pedidtrico estejam disponiveis, aqueles voltados
as criangas com fissura de libio e/ou palato sdo incipientes,
incluindo os referentes a situagio pés-operatdria.

Ademais, a identificagdo de diagndsticos e intervengdes de
enfermagem em clientelas com condi¢des especificas de saide
contribuem para consolidar o corpo de conhecimentos a partir
de evidéncias cientificas, permitindo o conhecimento das prin-
cipais necessidades de cuidado possibilitando, assim, o plane-
jamento de atividades de enfermagem mais assertivas, seguras
e de qualidade, além de prover a construgio de protocolos e
instrumentos de registro. Ainda, esses fatores em associagio
favorecem o reconhecimento profissional ao proporcionar visi-
bilidade a profissdo, por viabilizarem a formalizac¢io de um corpo
préprio de conhecimento.

Nessa dire¢do, objetivou-se neste estudo identificar os prin-
cipais diagnésticos e intervenges de enfermagem em criangas

em POI de palatoplastia.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo, de deli-
neamento quantitativo.

LocaL

O estudo foi desenvolvido em um hospital piblico, tercii-
rio, situado no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. Trata-se
de uma Institui¢do de referéncia nacional e internacional no
atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e sin-
dromes associadas. E gerido pela Universidade de Sao Paulo,
com recursos do Sistema Unico de Satde e possui atuagio na
drea assistencial, de ensino e pesquisa. Conta com assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar.

CRITERIOS DE SELECAO E DEFINICAO DA AMOSTRA

Foram incluidas criancas submetidas exclusivamente a
palatoplastia, que se encontravam em POI, ou seja, referentes
as primeiras 24 horas apés o procedimento, que realizaram a
cirurgia entre janeiro e dezembro de 2019, com idade entre
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10 e 24 meses. Foram excluidas criangas sindrémicas e/ou com
comorbidades clinicas, como cardio e pneumopatias.

Inicialmente, foram selecionadas 230 criangas. Dessas, 53
realizaram outras cirurgias concomitantes, 38 apresentavam sin-
dromes associadas e 13 possuiam comorbidades clinicas. Por fim,
a amostra constou de 126 criangas.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados realizou-se entre agosto e setembro de
2020. Para tanto, foram considerados inicialmente dados do
histérico de enfermagem, que incluiu a anamnese e o exame
fisico. Posteriormente, foram considerados os diagnésticos e as
intervengdes de enfermagem elencados no prontudrio.

Embora o prontudrio eletronico esteja em processo de
implementag¢do na instituigdo, cendrio desta pesquisa, ainda
¢ formalizado manualmente por meio de um instrumento
que foi construido e validado para tal, anteriormente ao pre-
sente estudo, fundamentado no Referencial das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, das Taxonomias
da NANDA-I e da NIC®19_ A {iltima versdo do referido ins-
trumento foi implementada em 2018 e todos os enfermeiros da
institui¢do receberam treinamento. Dentre eles, hd pesquisadores
nesta drea de atuagio, com grupos de estudo e publicagdes. Nele
encontram-se descritos os principais diagnésticos e as interven-
¢oes de enfermagem, elencados em esquema de checklist. Além
desses, hd espaco para incluir outros diagndsticos, assim como
outras intervengdes nio contempladas no impresso.

Visando tornar os achados mais fidedignos, além de dirimir
possiveis vieses, buscou-se avaliar o percentual de concordin-
cia entre os achados descritos no prontudrio aos evidenciados
pelas pesquisadoras quanto aos diagndsticos e as intervengoes
de enfermagem. Assim, para a coleta de dados utilizou-se um
instrumento confeccionado e validado para o presente estudo, a
partir da experiéncia dos autores, onde foram descritas minucio-
samente as informagdes pertinentes, ou seja, foram listados todos
os possiveis diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Duas
enfermeiras, autoras desta investigac¢do, procederam 2 coleta
de dados de maneira independente. Nos casos de divergéncia,
o pesquisador orientador foi consultado. Ambas profissionais
foram treinadas/calibradas por meio de um pré-teste, do qual
foram incluidos 10 participantes.

Além disso, os participantes foram caracterizados segundo as
varidveis: idade, sexo, classifica¢io socioecondmica, tempo médio
de internagio e classificacdo da fissura. Para a classificagio socio-
econdmica considerou-se a utilizada como protocolo na institui-
¢do, campo desta pesquisa, cujo referencial aborda os seguintes
indicadores: situagdo econdmica da familia, composi¢do familiar,
nivel de escolaridade e ocupagio, condi¢io e situagdo habita-
cional, dentre outros, sistematizados em um instrumental com
sistema de pontuagio que possibilita a classificacdo da realidade
familiar em uma das seis estratificagdes, a saber: baixa inferior,
baixa superior, média inferior, média, média superior e alta”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a construgio do PE houve fundamentagio no
Referencial das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de
Aguiar Horta. Considerando-se que o publico alvo foi composto

por criangas, contemplaram-se, em especial, as dimensées psi-
cobiolégicas e psicossociais®?.

Os diagnésticos de enfermagem foram classificados segundo
a NANDA-I, de acordo com sua tipologia, ou seja, com foco
no problema, de sindromes, de promogio a saude e de risco,
enquanto as interveng¢des foram elencadas conforme a NIC41),
Os dados foram tabulados pelo Programa Excel 2016® e os

resultados submetidos 4 andlise estatistica descritiva.

AspecTos ETicos

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hospital,
conforme o parecer 3.781.317 de dezembro de 2019. Por se
tratar de um estudo que utilizou fonte secundaria de dados, ou
seja, onde foram analisados prontudrios de pacientes retros-
pectivamente, formalizou-se um Termo de Compromisso dos
Pesquisadores quanto ao uso e anonimato das informagdes obti-
das, em conformidade aos preceitos da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra constou de 126 criangas, cuja média de idade foi
de 14 meses (Dp = 2,55). Em relagio ao sexo0, 52% (n = 65) eram
mulheres. Quanto a classificagio social, 41% (n = 52) pertenciam
a baixa superior. Referente a categoria da fissura, prevaleceu a
de ldbio e palato. Ressalta-se que, nessa categoria de fissura, a
cirurgia do ldbio, queiloplastia, é realizada aos 3 meses, enquanto
a palatoplastia, cirurgia do palato, ¢ realizada a partir de 1 ano.

As necessidades humanas bésicas afetadas compreenderam
as dimensées psicobioldgicas (oxigenagio, hidratagio, nutri¢o,
eliminacdo, integridades cutdneo-mucosa e fisica, percep¢des
dolorosa e ambiental) e psicossocial (seguranca).

Foram identificados quatro diagnésticos de enfermagem
com foco no problema e cinco de risco. Dentre os com foco no
problema, em 83% (n = 105) elencou-se a integridade da mem-
brana mucosa oral prejudicada, relacionada ao procedimento
cirurgico, caracterizado por desconforto oral (Tabela 1).

Quanto aos diagndsticos de enfermagem de risco,
evidenciou-se em 100% (n = 126) o risco de infecgio, risco de
aspiragio, risco de comportamento desorganizado do lactente,
risco de queda e risco de sangramento, cujos fatores relacionados
e/ou condi¢des associadas encontram-se descritos no Quadro 1.

Referente as intervenc¢des de enfermagem, dentre as
17 elencadas, observou-se em 100% (n = 162): aspiragio de
vias aéreas, cuidados com local de incisdo, controle da dor,
administragio de analgésicos, técnica para acalmar, monitoragio
de sinais vitais, prote¢do contra infecgdo, precaugdes contra
aspiragio, cuidados pés-anestesia, redugio da ansiedade, cuidado
com bebés, prevencio contra quedas, controle de ambiente:
seguranca, e precaugdes contra sangramento (Tabela 2).

DISCUSSAO

A média de idade das criangas foi de 14 meses. Embora
ndo seja consenso, segundo o protocolo da institui¢do cendrio
desta pesquisa, a palatoplastia deve ser realizada a partir de
12 meses. Ressalta-se que o cumprimento do protocolo
terapéutico é indispensdvel no processo reabilitador, visando os
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Tabela 1 - Distribuigao dos diagnosticos de enfermagem com foco no
problema em criancas em pés-operatério imediato de palatoplastia.
Bauru, SP, Brasil, 2020.

Tabela 2 - Distribuicao das interven¢des de enfermagem elencadas
para criangcas em pds-operatério imediato de palatoplastia. Bauru,
SP, Brasil, 2020.

Diagnosticos de enfermagem n % Intervencoes de enfermagem n %
INTEGRIDADE DA MEMBRANA MUCOSA ORAL 105 83 Aspiracao de vias aéreas (3160) 126 100
PREJUDICADA (00043) Cuidados com local de incisao (3440) 126 100
Caracteristicas definidoras Controle da dor (1400) 126 100
Desconforto oral 105 83 Administragao de analgésicos (2210) 126 100
Edema oral 57 45 Técnica para acalmar (5880) 126 100
Fator relacionado Monitoragdo de sinais vitais (6680) 126 100
Procedimento cirdrgico 105 83 Protegao contra infecgao (6550) 126 100
Fator relacionado Precaugbes contra aspiragao (3200) 126 100
Edema (procedimento cirdrgico) 84 67 Cuidados pés- anestesia (2870) 126 100
DOR AGUDA (00132) 88 70 Reducgdo da ansiedade (5820) 126 100
Caracteristicas definidoras Cuidado com bebés (6820) 126 100
Alteragao no apetite 64 51 Prevencao contra quedas (6490) 126 100
Comportamento expressivo 24 19 Controle de ambiente: seguranga (6486) 126 100
Fator relacionado Precaucdes contra sangramento (4010) 126 100
Agente fisico lesivo 88 70 Restauragao da satde oral (1730) 105 83
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ (00032) 84 67 Controle de vias aéreas (3140) 84 67
Caracteristicas definidoras Controle da nutrigdo (1100) 78 62
Batimento de asa do nariz 74 59
Padrdo respiratério anormal 60 48 socioecondmica, prevaleceu a baixa superior, mostrando que,
Respiracdo com os labios franzidos 36 29 em geral, as familias eram compostas por quatro pessoas, em
Uso da musculatura acesséria para respirar o4 67 média, com r?nda de2a4 salério§ min:lmos, com até o ensi.no
Eator relacionado fun,d?lmental incompleto, com residéncia pr.éprla, mas insatis-
fatéria e formadas por trabalhadores assalariados™”.
Edema (procedimento cirdrgico) 84 67 Esse dado revela o perfil dos pacientes atendidos na insti-
E/:CDEEANOTE”\(‘(ES;%/;)Z DE ALIMENTAGAO DO 78 62 tuigdo, que em sua maioria pertencem ﬁs.classes sociais menos
favorecidas, exigindo, entre outros, especial aten¢io da equipe
Caracterfsticas definidoras de enfermagem quanto as orientagdes pés-operatdrias que
Incapacidade de iniciar uma sucgdo eficaz 78 62 devem ser objetivas e simplificadas ao maximo. Além disso, é
Condicio associada necessdrio prover junto a comunidade recursos para a manu-
Hipersensibilidade oral 28 62 tenc¢do dos cuidados apés a alta hospitalar, visando minimizar

Quadro 1 - Diagnosticos de enfermagem de risco com seus
respectivos fatores relacionados e/ou condigdes associadas, em
criangas em pods-operatorio imediato de palatoplastia. Bauru, SP,
Brasil, 2020.

Risco de infecgao (00004) relacionado a alteragdo na integridade da pele,
associado ao procedimento invasivo

Risco de aspiragao (00039) associado a cirurgia oral e regime de tratamento

Risco de comportamento desorganizado do lactente (00115) relacionado a
dor, associado a prejuizo oral do lactente e procedimento invasivo

Risco de queda (00155) relacionado a supervisao inadequada e idade <a 2
anos, associado ao periodo de recuperagao pés-operatéria

Risco de sangramento (00206) associado ao regime de tratamento
(procedimento cirdrgico)

melhores resultados, que na palatoplastia refere-se principal-
mente A qualidade da voz®.

Em relagdo ao sexo, prevaleceu o feminino, corroborando
a literatura que aponta prevaléncia das fissuras com acome-

N

timento do palato entre mulheres”. Quanto 2 classificagio

complicagdes7 1),

Quanto a classificagio da fissura, prevaleceu a de ldbio e
palato, em conformidade com a literatura. Quanto mais com-
plexa anatomicamente for a malformacio, mais intervencoes
serdo necessdrias. Nesse caso, além da queiloplastia (corre¢do
do 14bio), sendo realizada aos trés meses, faz-se necessirio a
realizagio da palatoplastia, ou seja, a corregio acontecerd mini-
mamente em dois tempos:®).

As necessidades humanas basicas afetadas neste estudo com-
preenderam as dimensdes psicobiolégicas (oxigenagio, hidrata-
¢do, nutri¢io, eliminagio, integridades cutdneo-mucosa e fisica,
percepgdes dolorosa e ambiental) e psicossocial (seguranga).
Este raciocinio clinico permite a avaliagio individualizada das
necessidades do paciente, assim como dos problemas de enfer-
magem, do planejamento e implementagio dos cuidados, além
de permitir a avaliagio dos resultados?%.

Referente aos diagnésticos de enfermagem com foco no
problema, prevaleceu a Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada (00045), sendo definida como lesdo em lébios, tecidos
moles, cavidade oral e/ou orofaringe, estando relacionada ao pro-
cedimento cirtrgico e caracterizada por desconforto e edema'?.
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Considerando que a fissura, assim como o procedimento
cirtrgico, localizam-se na cavidade oral, lesdes e edema sio fre-
quentes, relacionados principalmente ao trauma cirdrgico, além
do desconforto relacionado ao procedimento de intubagio e ao
uso do tubo orotraqueal. Ademais, nos casos onde a fissura de
palato é muito ampla, faz-se necessdrio a utiliza¢do de incisées
liberadoras, também chamadas de relaxadoras, que tornardo
possivel a mobilidade da musculatura por reduzirem a tensio,
minimizando a ocorréncia de fistulas, além de favorecer a rea-
lizagio da sutura®®1%. Nesse sentido, as principais intervengdes
relacionaram-se com a Restauragdo da satude oral (1730) e dos
Cuidados com o local da incisdo (3440), por meio do moni-
toramento das lesdes e do edema, medidas farmacolégicas e
controle de dor(®19,

O Padrio respiratério ineficaz (00032) tem como defini-
¢do a inspira¢do e/ou expira¢io que nao proporciona ventilagio
adequada, e relacionou-se ao procedimento cirirgico na cavi-
dade oral com consequente edema de palato e lingua, que em
situagdes extremas, podem ocasionar obstrugio da via aérea.
Caracterizou-se por batimento de asa nasal, padrio respiratorio
anormal, respiragdo com ldbios franzidos e uso da muscula-
tura acesséria®,

De fato, criangas submetidas a palatoplastia podem
apresentar obstrugdo respiratéria transitéria, devido a
reconstrugio/manipulagio das estruturas anatomicas da regido
oro e nasofaringea, que promovem modificagdes na dinimica
do fluxo aéreo®’. Como principais intervengdes, destacaram-se
a Aspiragio de vias aéreas (3160), Controle de vias aéreas (3140)
e Monitoragio de sinais vitais (6680), cujas atividades incluiram
o monitoramento do padrio respiratério, da saturagdo de
oxigénio, perfusio periférica, manutengio da permeabilidade
de vias aéreas, administra¢io de oxigenioterapia devidamente
umidificada, entre outros®.

Em relagio ao Conforto prejudicado (00214), é definido
como a percepgio de falta de conforto, de alivio e de transcen-
déncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural
e/ou social. Neste estudo, relacionou-se com o regime de trata-
mento (cirurgia) e caracterizou-se pelo nivel de choro, irritabi-
lidade e inquietagdo. Outra investigagio que incluiu criangas
em situagio pds-operatdria apresentou resultado similar®@V.

Infere-se que esse diagnédstico de enfermagem se relacione
com a mudanga de ambiente, ou seja, do domiciliar para o hos-
pitalar, além da realizagdo de procedimentos invasivos que geram
inseguranca e desconforto, fome, impossibilidade de utilizar
utensilios como mamadeiras, e a dor. Nesse sentido, torna-se
indispensavel implementar algumas intervengdes, entre elas
Técnicas para acalmar (5880), Redugio da ansiedade (5820) e
Cuidado com bebés (6820), incluindo, entre outros, o controle
de ruidos e luminosidade, monitoramento da dor, administra-
¢do de analgésicos, oferta da alimentacdo assim que possivel e
atividades ladicas®2V.

Além de as criangas receberem uma alta carga de estimulacio
fisica e sensorial durante a internagio, deve-se considerar que
a mudanga de ambiente e da rotina intensificam a percepgio
de desconforto?>2), Soma-se a isso a imobiliza¢io da articu-
lagao imero-radial com uso de braceletes, que visa evitar que a
crianga coloque a mio na cavidade oral e/ou na regido perioral,
minimizando o risco de infec¢do e de lesdo da ferida operatéria,

que embora necessiria, ocasiona desconforto. Ainda, além dos
cuidados relatados anteriormente, faz-se necessaria a massagem
em membros superiores para promogio do conforto?.

Embora menos frequente, outro diagndstico de enfermagem
elencado foi a Dor aguda (00132), que se refere a experiéncia
sensorial ou emocional de forma desagradével em associag¢io a
uma lesdo, que tenha inicio subito ou lento, com intensidade de
leve a intensa e duragdo menor que 3 meses. Relacionou-se com
agente fisico lesivo (cirurgia) e caracterizou-se pela alteragio
no apetite e comportamento expressivo'¥. Ressalta-se que, em
criangas, a linguagem nio verbal é o método mais utilizado para
identificagdo e monitoramento da dor, assim como a percepgio
dos pais que se encontram habituados a seus filhos®Y.

O protocolo institucional de analgesia que incluiu a admi-
nistra¢do de medicamentos em intervalos regulares, certamente
contribuiu para que esse diagndstico nio prevalecesse. Dentre
as interveng¢des destacaram-se a Administragdo de analgésicos
(2210) e o Controle da dor (1400) por meio de métodos far-
macolégicos e ndo farmacoldgicos, além do monitoramento por
meio de indicadores verbais e nio verbais®>?¥.

O diagnéstico Padrio ineficaz de alimentagio do lactente
(00107) foi elencado, sendo comum em cirurgias realizadas
na cavidade oral, como a palatoplastia, relacionando-se com a
presenca de edema, dor e manipulagio cirdrgica. A condigio
associada foi a hipersensibilidade oral®. De fato, alimentar
essas criangas configura-se, por vezes, como um desafio, prin-
cipalmente no POI. Associado a isto, a aceitagio alimentar
insuficiente, se persistente, ocasiona desequilibrio nutricional,
que no que lhe concerne, poderd repercutir negativamente na
recuperagio pos-operatoria®.

Além dos fatores citados anteriormente, a impossibilidade
da utiliza¢io de utensilios como mamadeiras e bicos, até entdo
habituais, potencializam a dificuldade de aceitagio alimentar.
Nesse sentido, visando minimizar essa problemitica, o uso des-
ses utensilios deve ser desencorajado antes do procedimento
cirtrgico, sendo substituidos por copo ou colher®®??. Ainda,
¢ indispensdvel estabelecer protocolos de analgesia, visando
minimizar a dor. Em geral, o uso de analgésicos tradicionais,
como a dipirona, é suficiente. Contudo, em alguns casos, faz-se
necessdrio associar anti-inflamatérios e até opioides!%?V.

Em resumo, a principal intervengio referiu-se ao Controle da
nutri¢do (1100), além de atividades de enfermagem que incluam:
administrar medicamentos conforme necessidade, monitorar/
atentar para face de dor, fornecer apoio familiar, monitorar a
aceitagio alimentar, ofertar alimentos em consisténcia pastosa e/
ou liquida, em temperatura fria ou em ambiente, por um periodo
de 30 dias*152),

Os diagnésticos de riscos foram prevalentes entre os elen-
cados neste estudo, sendo utilizados para reduzir a gravidade ou
ocorréncia daquele risco no paciente¥. Dentre eles, destacou-se
o Risco de infecgio (00004), visto que a prevengio da infecgio
¢ primordial na seguranca cirdrgica e da saide dos pacientes;
além do que, cirurgias de cavidade oral sio consideradas poten-
cialmente contaminadas pelo fato de a mucosa ou tecido serem
colonizados por microrganismos®”.

Os fatores de risco/condigdes associadas referiram-se a alte-
ragdo na integridade da pele e a procedimentos invasivos'. A
principal intervencio ¢ a Protegdo contra infecgio (6550), cujas
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atividades incluiram a promogio da higiene oral apés as refei-
¢bes e/ou quando necessédrio, monitoramento da integridade da
cavidade oral, aspectos da incisdo cirdrgica, tampdes, halitose e
presenca de sinais flogisticos®>2%.

Outro diagnéstico identificado foi o Risco de aspiragio
(00039), sendo definido como suscetibilidade a entrada de
secrecdes orofaringeas, s6lidos ou liquidos nas vias traqueobro-
nquicas podendo comprometer a saide™. As principais inter-
vengdes relacionam-se com Precaugdes contra aspiragdo (3200)
e Cuidados pés-anestesia (2870), cujas atividades incluiram o
monitoramento do padrio respiratério, da saturagio de oxigénio,
aspiragio de secre¢oes e manter cabeceira elevada de 30° a 45919,

Estar hospitalizado, mesmo que por um curto periodo, asso-
ciado a baixa compreensdo do que estd ocorrendo, além da mani-
pulagio de estruturas anatdmicas, faz com que a crianga corra o
risco de apresentar um comportamento nio padrio, implicando
no diagnéstico de Risco de comportamento desorganizado do
lactente (00115), que se refere a suscetibilidade na modulagio de
sistemas fisiolGgicos e neurocomportamentais que podem com-
prometer a satde. Neste estudo, os fatores relacionados inclui-
ram a dor e a intolerdncia a alimentagdo, que estdo associados a
um prejuizo oral do lactente e ao procedimento invasivo®. As
principais interveng¢des voltaram-se ao Controle da dor (1400),
Restauragio da satde oral (1730), Controle da nutri¢io (1100)
e Técnica para acalmar (5880), além de fornecer o apoio familiar
e promover sono adequado>»-29,

Outro risco muito presente no ambiente hospitalar, que pode
ser aplicado a qualquer paciente submetido a um procedimento
em que seja necessdrio o uso de sedagio ou anestésicos locais e/
ou gerais, inclui o Risco de queda (00155), que se refere a sus-
cetibilidade aumentada a quedas que podem levar a dano fisico
e causar comprometimento a satde. Para os participantes deste
estudo, os fatores de risco incluiram a supervisio inadequada, ter
idade igual ou inferior a 2 anos, além do periodo de recuperagio
pos-operatéria®. Outros incluem o fato de se encontrar em um
momento adverso, a hospitalizagio e a alteragio de ambiente®.

De fato, o risco de quedas é comum entre pacientes pedid-
tricos. As interveng¢des podem focar tanto no paciente, quanto
no ambiente, incluindo a Prevenc¢io contra quedas (6490) e o
Controle de ambiente: seguranca (6486), por meio de ativida-
des como: manter grades do ber¢o elevadas e as rodas travadas,
implementar escalas que apontem o risco ambiental, reforcar
a0 acompanhante para sempre avisar ao se ausentar do leito e
monitorar nivel de consciéncia e agitagio psicomotora521:2-30),

Outro diagnéstico elencado foi o Risco de sangramento
(00206), definido como a suscetibilidade a redu¢io no volume

RESUMO

de sangue que pode comprometer a saide, tendo como condi¢io
associada o regime de tratamento, procedimento cirtrgico®?.
Realmente, a regido palatina ¢ altamente vascularizada, o que
predispde ao risco de sangramento® 1V,

Portanto, algumas interven¢des sio necessdrias, incluindo as
Precaugdes contra sangramento (4010)%%). Além dessas, outras
especificas devem ser utilizadas, como utilizar braceletes que
ajudam a evitar que a crianga leve as mios até a boca, evitar o
uso de brinquedos pontiagudos, evitar agita¢des e exposi¢io
intensa ao sol. Concomitantemente, a dieta deverd ser liquida e
fria%), Ademais, deve-se realizar crioterapia quando prescrito,
monitorar a integridade da cavidade oral, aspectos da incisdo
cirtrgica, tampdes e sangramentos!%).

Por fim, embora se tenha prezado por dirimir possiveis vieses,
o fato de o presente estudo considerar informagdes advindas
de fontes secunddrias pode, de alguma forma, influenciar os
resultados, estabelecendo-se como uma limitagio.

Entretanto, sdo evidentes as contribui¢cdes desta investiga-
¢do, dado que, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Satde, no que tange a descentralizagio dos servigos,
criangas com fissura de ldbio e/ou palato estdo sendo atendidas
em distintas unidades de satde. Assim, os conhecimentos aqui
firmados poderio subsidiar o cuidado de criangas submetidas
a palatoplastia quanto ao POI, periodo este considerado como
mais critico.

Ademais, o estudo tem cariter inovador ao fomentar a
geracio de possiveis indicadores de saude, além de favorecer
o raciocinio clinico do enfermeiro na constru¢io de um corpo
préprio de conhecimento por meio da adogio de terminologias
que contribuam para a assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO

A utilizagdo de linguagens padronizadas para elencar diag-
nésticos e intervencdes, favoreceu o raciocinio clinico para a
constru¢do e organizagio da pritica clinica de enfermagem,
além de contribuir para um corpo de conhecimento especifico
voltado a crianga em situagio pés-operatoria de palatoplastia.

Em suma, os achados possibilitaram tragar um perfil assis-
tencial voltado 2s reais necessidades da clientela, contribuindo
para o cuidado integral, humanizado, seguro e de qualidade.
Considerando que o conhecimento produzido a partir de
estudos sobre os diagnésticos e interven¢des de enfermagem
fornecem fundamentagio cientifica para o planejamento da
assisténcia, novas investigacdes sdo necessdrias para consolidar
e ampliar os conhecimentos.

Objetivo: identificar os principais diagnésticos e intervengdes de enfermagem em criangas em pds-operatério imediato de palatoplastia.
Meétodo: estudo documental e retrospectivo, desenvolvido em um hospital publico e tercidrio brasileiro, entre agosto e setembro de 2020.
Foram incluidas criangas submetidas exclusivamente a palatoplastia, que realizaram a cirurgia entre janeiro e dezembro de 2019, com idade
entre 10 e 24 meses. Excluiram-se aquelas com sindromes e/ou comorbidades clinicas. Utilizou-se o Referencial Teérico das Necessidades
Humanas Bdsicas e as Taxonomias NANDA Internacional e da Nursing Interventions Classification. Os dados foram submetidos a anilise
estatistica descritiva. Resultados: a amostra constou de 126 criangas. Predominaram as necessidades psicobiol6gicas: oxigenagio, hidratagio,
nutrigio, eliminagio, integridade cutdneo-mucosa e fisica, percepgio dolorosa e ambiental. A partir delas foram identificados 9 diagnésticos
de enfermagem, sendo 4 com foco no problema e 5 de risco, além de 17 intervengées. Conclusio: a utilizagido de linguagens padronizadas na
identificagdo das necessidades humanas afetadas e, a partir delas os diagnésticos e intervengdes, favoreceu o raciocinio clinico para a construgio

e organizagio da pratica clinica de enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los principales diagnésticos e intervenciones de enfermeria en nifios en postoperatorio inmediato de palatoplastia.
Meétodo: estudio documental y retrospectivo, desarrollado en un hospital publico y terciario brasilefio, entre agosto y septiembre de 2020. Se
incluyeron nifios sometidos exclusivamente a palatoplastia, que realizaron la cirugia entre enero y diciembre de 2019, con edad entre 10 y 24
meses. Se excluyeron aquellos con sindromes y/o comorbidades clinicas. Se utiliz6 el Referencial Teérico de las Necesidades Humanas Basicas
y las Taxonomias NANDA Internacional y la Nursing Interventions Classification. Los datos fueron sometidos al anilisis estadistico descriptivo.
Resultados: la muestra consté de 126 nifios. Predominaron las necesidades psicobioldgicas: oxigenacién, hidratacién, nutricién, eliminacién,
integridad cutdneo-mucosa y fisica, percepcién dolorosa y ambiental. A partir de eso se identificaron 9 diagnésticos de enfermeria, siendo 4 con
enfoque en el problema y 5 de riesgo, ademds de 17 intervenciones. Conclusién: la utilizacién de lenguajes estandarizado en la identificacién de
las necesidades humanas afectadas y, a partir de ellas los diagndsticos e intervenciones, favorecié el raciocinio clinico para que se construyese y
se organizase la practica clinica de enfermeria.

DESCRIPTORES

Procesos de Enfermeria; Fisura del Paladar; Diagnéstico de Enfermeria; Cuidados de Enfermagem; Periodo Posoperatorio; Terminologia
Normalizada de Enfermeria.
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