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INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica é realizada em pacientes com obesidade mérbida
guando outras técnicas para a reducao de peso ndo foram bem sucedidas. O pds-
operatorio (PO) mediato inicia-se nas 24 horas pos-cirurgia e termina a rigor na alta
hospitalar. Neste periodo, o paciente necessita de cuidados e o papel do enfermeiro é
fundamental para sua recuperacdao. No hospital universitario, campo deste estudo,
utiliza-se o processo de enfermagem, sendo o diagndstico de enfermagem (DE)
baseado na NANDA-International. OBJETIVO: Identificar os diagnosticos e os
cuidados de enfermagem estabelecidos aos pacientes em PO mediato de cirurgia
bariatrica. METODOLOGIA: Estudo transversal, com amostra de 143 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica entre novembro/2008 a dezembro/2011. Os dados
coletados retrospectivamente em prontudrio eletronico e em banco de dados da
instituicdo e, analisados estatisticamente com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18. Estudo aprovado no Comité de Etica e Pesquisa em Salde
da Instituicdo sob protocolo n° 11-0613. RESULTADOS: Identificou-se 35 DEs, sendo
os mais frequentes Dor aguda; Risco de lesao pelo posicionamento perioperatorio;
Integridade tissular prejudicada; Risco de infeccao; Nutricao desequilibrada: mais que
as necessidades corporais; Risco para nutricdao desequilibrada: mais que as
necessidades corporais; Mobilidade fisica prejudicada; Conforto alterado; Risco de
desequilibrio do volume de liquidos; Déficit no autocuidado: banho e/ou higiene.
Quanto aos cuidados de enfermagem prescritos foram identificados 199 diferentes
tipos. CONCLUSAO: Os DEs estdo relacionados as respostas do paciente & obesidade
moérbida e a cirurgia, demandando intervencdes de enfermagem aos riscos
decorrentes dos mesmos, tais como as lesdes pelo posicionamento perioperatério,
infeccao e desequilibrio de liquidos. Dentre os DEs do tipo real, conclui-se que a dor
foi o problema mais frequente a ser cuidado. DESCRITORES: processos de

enfermagem, diagndstico de enfermagem, cuidados de enfermagem.
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