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AVALIACAO DO ESTADO RESPIRATORIO DE PACIENTES NO PERIODO POS-
OPERATORIO SEGUNDO A CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE
ENFERMAGEM (NOC)

Evaluation of respiratory status of patients in the post-operative period by nursing
outcomes classification (NOC)

Giana Gislanne da Silva de Sousa!
Livia Maia Pascoal?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a evolu¢do dos indicadores clinicos que caracterizam a
permeabilidade das vias aéreas em pacientes nos pds-operatorio de cirurgia toracica e abdominal alta
utilizando a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa, realizada com 60 pacientes que estavam no
periodo poés-operatorio e foram acompanhados durante cinco dias consecutivos. Para avaliar a
permeabilidade das vias aéreas utilizou-se 11 indicadores presentes no Resultado de Enfermagem
Estado Respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas. Cada indicador possui uma escala Likert de 5
pontos. Os resultados obtidos mostraram que, no primeiro dia de avaliagdo, os indicadores mais
comprometidos foram: Frequéncia respiratoria, Tosse, Profundidade da Respiragdo e Uso de musculos
acessorios. Considerando a ultima avaliagdo, com exce¢ao dos indicadores Movimento das asas do
nariz e Expelir secrecdes, todos os outros indicadores apresentaram algum grau de comprometimento.
No decorrer do periodo de acompanhamento, verificou-se que, de modo geral, a maior parte dos
indicadores apresentaram média entre os valores quatro e cinco na escala Likert, correspondendo a um
desvio leve da variagdo normal. Conclui-se que a NOC ¢ uma importante ferramenta para avaliacdo
clinica, pois neste estudo foi possivel determinar o comprometimento na permeabilidade das vias
aéreas de pacientes no pos-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas, acompanhando a
evolucao do estado de saude destes pacientes no periodo de internagdo hospitalar.

Palavras-chave: Periodo Pos-Operatorio. Avaliagdo em Enfermagem. Sistema Respiratorio.

1 INTRODUCAO

O periodo pos-operatorio (PO) representa uma fase critica na qual o paciente necessita
de cuidados complexos, com enfoque na prevengdo e deteccdo de complicacdes provenientes
do ato anestésico e ciriirgico, que visam uma recuperacao segura (CARVALHO et al., 2016).
Esta criticidade decorre de alteracdes fisiologicas advindas do processo cirargico, entre elas,

ressalta-se as de origem respiratoria, sobretudo em cirurgias toracicas e abdominais altas, pois
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este tipo de cirurgia interfere de forma direta na mecanica pulmonar causando distirbios
ventilatorios (SOUZA et. al, 2012; MARTINEZ et al., 2015).

Essas mudangas na fisiologia pulmonar podem resultar em complicagdes
respiratorias no pos-operatorio (CRP) que sdo evidenciadas como um dos principais
problemas que acometem pacientes submetidos a procedimentos toracoabdominais
(OLIVEIRA et al., 2012). A literatura aponta que as complicagdes pulmonares acometem
cerca de 12% a 70% destes pacientes e estes valores variam de acordo com a presenga de
fatores de risco (SILVA; GAZZANA; KNORST, 2010). Contudo, reconhecendo o ato
cirargico como um causador de alteragdes fisiologicas respiratorias, considera-se importante
que a enfermagem adote estratégias com foco no reestabelecimento da fungdo pulmonar como
uma forma de prevenir as CRP.

Uma estratégia utilizada para melhorar a eficicia do cuidado ¢ a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) que pode ser implementada através da aplicagdo do
processo de enfermagem (VASCONCELOS et al., 2015). Dentre as etapas deste processo,
destaca-se a elaboragdo de diagndsticos de enfermagem, pois serve como base para direcionar
a intervengdes de enfermagem e posterior a avaliagdo do cuidado implementado
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

A NANDA Internacional (NANDA-I) consiste em um dos sistemas de classificagdo
de diagnosticos de enfermagem mais difundidos no mundo que permite qualificar o cuidado e
propiciar visibilidade ao trabalho de enfermagem (CHAVES et al., 2016). A NANDA-I, liga-
se a mais duas taxonomias, a Nursing Intervention Classification (NIC), que agrupa as
intervengoes e atividades de enfermagem, e a Nursing Outcomes Classification (NOC) que
classifica os resultados de enfermagem. Essas terminologias se complementam e sao
empregadas nas etapas do processo de enfermagem proporcionando uma linguagem
padronizada e uniformidade na assisténcia prestada (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

Os profissionais da enfermagem sdo responsaveis por monitorar € supervisionar os
cuidados implementados com foco em garantir a assisténcia de qualidade. Diante disso,
evidencia-se a NOC como uma ferramenta para avaliacdo dos resultados de enfermagem,
apresentados como estados, comportamentos ou percepcdes do paciente, frente as
intervengoes de enfermagem implementadas, avaliados por meio da medi¢ao de indicadores
especificos (MOORHEAD et al., 2015).

Sua relevancia baseia-se no desenvolvimento de escalas que facilitam a identificagao
de alteragdes no estado de saude real ou potencial da pessoa, familia ou comunidades, por

meio da variacdo de pontuacdo ao longo do periodo de cuidados, possibilitando monitorar a



melhora, piora ou a estagna¢do do estado do paciente mediante as agdes de enfermagem
implementadas (ALMEIDA et al, 2010; MOORHEAD et al., 2015).

Na implementagao do processo de enfermagem, os resultados estdo intimamente
ligados aos diagnodsticos de enfermagem da NANDA-I. Aparecem como sugeridos ou
associados a determinado diagnostico, essa ligagio NANDA- NOC, sugere uma relagdo entre
os problemas identificados como reais ou potenciais no paciente e as respostas que se espera
alcancar por meio de agdes de cuidado. Assim, a taxonomia NOC pode ser utilizada em
conjunto com os diagndsticos da NANDA-I no planejamento do cuidado (CANTO;
ALMEIDA, 2013).

No PO de cirurgias toracicas e abdominais altas, algumas condi¢des como
posicionamento, imobilidade no leito, uso de sedativos e bloqueador muscular, dor, congestao
pulmonar e acumulo de secrecdo no trato respiratorio, dificultam a tosse e a expectoragao
causando perturbagdes nas vias aéreas. Tais situagdes favorecem a ocorréncia de diagnosticos
de enfermagem respiratérios, dentre eles destaca-se o diagndstico Desobstrucgao ineficaz das
vias aéreas (DIVA) (SOUSA, 2010).

Como forma de avaliar o comprometimento e estado de saude do individuo diante da
ocorréncia do diagndstico DIVA, pode-se empregar a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem. Um dos resultados sugeridos por esta classificacdo para avaliar o referido
diagnostico ¢ o Resultado de enfermagem Estado respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas
(SILVA; GAZZANA; KNORST, 2010; MOORHEAD et al., 2015).

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia da enfermagem buscar estratégias que
auxiliem na avaliagdo o estado de saude do individuo, direcionando suas acdes no
reestabelecimento da fun¢do pulmonar. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a
evolugdo dos indicadores clinicos que caracterizam a permeabilidade das vias aéreas em
pacientes nos pds-operatorio de cirurgia toracica e abdominal alta, utilizando a Classificacao

dos Resultados de Enfermagem (NOC).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com delineamento longitudinal e
abordagem quantitativa realizada com 60 pacientes que estavam no periodo pos-operatorio e
foram avaliados por um periodo de cinco dias.

A populacdo foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18

anos que se encontravam nas 48 horas iniciais do pds-operatoério de cirurgias toracicas e/ou



abdominais altas e que foram acompanhados por um periodo de cinco dias consecutivos. Os
critérios de exclusdo estabelecidos foram: apresentar quadro clinico instavel ou alteragdo no
nivel de consciéncia que impossibilitasse a participagdo ativa na entrevista, estar sobre guarda
judicial ou fazer uso de sonda nasogastrica, sonda nasoenteral e/ou traqueostomia no
momento da avaliacdo e ndo completar as cinco avaliagdes consecutivas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado por Pascoal (2011) e
adaptado para esta pesquisa. O mesmo foi ajustado com a finalidade de abordar informagdes
sobre os Resultados de Enfermagem Estado Respiratério: Permeabilidade das vias aéreas e o
diagnostico de enfermagem DIVA. Deste modo, o instrumento utilizado contemplava dados
da Taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), da literatura pertinente
acerca da avaliacao pulmonar (JARVIS, 2012; POTTER; PERRY, 2013; SWARTZ, 2015) e
informagdes gerais tais como dados sociodemograficos, diagnostico médico, procedimento
cirargico realizado, tipo de anestesia, data de nascimento e data de internagao.

O instrumento era dividido em trés partes e a primeira contemplava dados sobre o
tipo de cirurgia, motivo, data da internacdo e da cirurgia, tipo de anestesia e foi preenchida
com informagdes contidas no prontudrio. A segunda foi preenchida diretamente com o
paciente, mediante entrevista abordando o historico pessoal, dados sociodemograficos e
habitos de vida, e a terceira parte abordava a avaliagdo do sistema respiratorio.

A coleta foi realizada nos meses de marco a setembro de 2016, sendo os dados
coletados por meio de entrevista e exame fisico realizado pela pesquisadora e académicos de
enfermagem participantes de um projeto extensdo e pesquisa voltado para a assisténcia no
periodo pds-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas.

Antes iniciar a coleta de dados, os integrantes do projeto foram treinados, por meio
de oficinas e monitorias sobre os seguintes temas: revisdo dos métodos propedéuticos
inerentes a avaliagdo respiratdria; fisiologia do sistema respiratdrio; complicagdes
respiratorias no pds-operatorio; apresentagdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) da
coleta; manuseio dos equipamentos de coleta e abordagem para a aplicacao do instrumento de
coleta de dados.

Os objetivos da pesquisa foram explicados aos pacientes € os mesmos deram
anuéncia ao estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados respeitando o preconizado pela resolucdo 466/2012 do conselho
Nacional de Saude e fazem parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob parecer

de nimero 629.315.



Para avaliar a permeabilidade das vias aéreas utilizou-se 11 indicadores presentes no
Resultado de Enfermagem Estado Respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas, contido na
Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC). Cada indicador de um resultado de
enfermagem ¢ composto por uma escala Likert de 5 pontos e o resultado de enfermagem
estudado recebe a seguinte classificacdo: 1 — Desvio grave da variagdo normal; 2 — Desvio
substancial da variacdo normal; 3 — Desvio moderado da varia¢ao normal; 4 — Desvio leve da
variacdo normal; e 5 — Nenhum desvio da variacao normal. A partir de revisdo bibliografica,
foram elaboradas definicdes conceituais e operacionais para cada um dos indicadores
avaliados, com o objetivo de estabelecer o que as variagdes de 1 a 5 representavam na pratica
clinica.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas de software Excel (2010) e
analisados com o apoio do pacote estatistico Statical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 24.0 for Mac OS®. Os resultados foram apresentados em tabelas. Para a anélise
descritiva univariada foram consideradas as medidas de frequéncia absoluta, percentual,
tendéncia central e dispersdo. Para verificar se as varidveis numéricas apresentavam uma
distribui¢cdo normal foi aplicado o teste de Kolmogorov-Sminorv.

O teste Qui-Quadrado de Pearson e Teste exato de Fisher foram utilizados na analise
de associagdo entre as varidveis categoricas, sendo que o teste de Fisher foi aplicado apenas
nos casos em que a frequéncia esperada das variaveis foram menores que cinco. Calculou-se a
razdo de prevaléncia e seu intervalo de confianga, para medir a magnitude do efeito das
variaveis independentes, com nivel de significancia de 5%. Para a analise da associa¢do do
Resultado de Enfermagem Estado Respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas com o sexo,
os indicadores deste resultado foram a categorizados em dois grupos, comprometido e nao
comprometido. O grupo comprometido compreendia os pacientes cujos indicadores
apresentaram valores de 1 a 4 na escala NOC e os ndo comprometidos eram formados por
aqueles que apresentaram valor 5. Para varidveis numéricas ndo normais foi utilizado o teste

de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

3 RESULTADOS

O resultado da analise do perfil sociodemografico dos pacientes que participaram deste
estudo mostrou que a maior parte da amostra era do sexo masculino (88,3%), da cor parda
(64%), solteira (51,7%) e com média de idade de 35,64 anos (= 11,52). Com relagdo ao grau

de escolaridade, prevaleceram os pacientes com ensino fundamental incompleto (50,8%).



Na andlise das caracteristicas clinicas dos pacientes, observou-se que um numero
significativo de pacientes que eram fumantes ativos (41,4%) seguido por aqueles que nunca
fumaram (39,7%). No que se refere ao etilismo, prevaleceram os pacientes que tinham o
habito de consumir bebida alcodlica (76,2%). E ainda, verificou-se que 75,9% dos pacientes
ndo praticavam atividade fisica.

Os procedimentos cirdrgicos mais prevalentes foram laparatomia exploratoria
(56,7%) e drenagem de térax (31,7%). Entre os principais motivos que levaram a realizagdo
das cirurgias, destacaram-se perfuragdo por arma de fogo (25,9%), perfuragdo por arma
branca (18,5%) ¢ abdome agudo (14,8%). Com relag@o ao tipo de anestesia utilizada durante
os procedimentos cirurgicos, 56,9 % foram realizados com anestesia loco regionais e 43,1%
com anestesia geral.

Para avaliar o resultado de enfermagem Estado Respiratorio: Permeabilidade das vias
acreas, 60 pacientes no periodo pos-operatdrio de cirurgias tordcicas e abdominais altas foram

acompanhados por um periodo de cinco dias e os resultados obtidos estdo descritos a seguir.

Tabela 1- Frequéncia dos indicadores do Resultado de enfermagem Estado respiratorio:
Permeabilidade das vias aéreas em pacientes no pods-operatorio de cirurgias toracicas e
abdominais altas. Imperatriz 2016.

(Continua)
Escala Likert da NOC

Indicadores 17 AV* 2" AV 3*AV 4" AV 5" AV
Escore N % N % N % N % N %
1 1 1,7 - - 1 1,7 - - - -
Acumulo de secregdo 2 2034 - - LT X - LT
pulmonar 3 4 68 4 67 1 1,7 4 67 - -
4 5 85 6 10,0 5 83 6 100 1 1,7
5 47 79,7 50 83,3 52 86,7 50 83,3 57 96,6
1 10 16,7 4 6,7 9 153 4 6,7 5 83
2 - - - - - - - - 1 17
Dispneia de esforco 3 - -1 L7 1 1.7 1 1,7 I 1,7
4 - - - - - - - -
5 50 83,3 55 91,7 49 83,1 55 91,7 53 88,3
1 2 33 - - 2 34 - - - -
2 1 1,7 2 33 - - 2 33 1 1,7
Dispneia em repouso 3 1 1,7 - - 2 34 - - 1 1,7
4 - -1 1,7 1 17 1 1,7 - -
5 56 93,3 57 950 54 91,5 57 950 58 96,7
1 10 385 2 83 2 100 2 83 - -
2 - - - - - - - - - -
Expelir secre¢des 3 - - - -1 50 - - - -
4 - - - - - - - - - -
5 16 61,5 22 91,7 17 850 22 91,7 19 100




Tabela 1- Frequéncia dos indicadores do Resultado de enfermagem Estado respiratorio:
Permeabilidade das vias aéreas em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias tordcicas e

abdominais altas. Imperatriz 2016.

(Conclusao)
Escala Likert da NOC

Indicadores Escore I"AV* AV FAV AV SAV
N % N % N % N 9% N %
1 3 50 1 1,7 2 33 1 1,7 1 1,7
2 11 18,3 2 33 1 1,7 2 33 2 33
Frequéncia respiratoria 3 13 21,7 5 83 6 100 S5 83 5 8,3
4 33 55,0 23 38,3 19 31,7 23 383 15 25,0
5 - - 29 483 32 53,3 29 483 37 61,7
1 - - - - 2 33 - - - -
Movimento das asas do g : : : : : : : : : :
nariz 4 o1 - o o o i
5 58 983 60 100,0 58 96,7 60 100 60 100
1 1 1,7 1 1,7 3 51 1 1,7 1 1,7
) 2 - - - - - - - - - -
Pr‘;{ﬁ;ﬁ‘r‘z‘; da 3 1 1,7 1 L7 1 1,7 1 17 1 17
4 26 44,8 30 50,0 21 356 30 50,0 21 35,0
5 30 51,7 28 46,7 34 57,6 28 46,7 37 61,7
1 1 1,7 1 1,7 3 5 1 1,7 1 1,7
2 - - - - - - - - - -
Ritmo respiratorio 3 1 1,7 - -1 1,7 - - - -
4 2 34 5 83 5 83 5 83 3 50
5 54 93,1 54 90,0 51 85,0 54 90,0 56 93,3
1 1 1,7 - - 2 33 - - - -
Sons respiratorios 2 2 34 - - LT _ - 2 34
adventicios 3 6 103 6 100 3 50 6 10,0 2 34
4 4 69 8 133 8 13,3 8 13,3 10 16,9
5 45 776 46 76,7 46 76,7 46 76,7 45 763
1 1 38 1 3,1 - -1 31 1 34
2 5 192 2 6,3 3 107 2 63 - -
Tosse 3 2 77 4 125 1 36 4 125 3.4
4 12 462 18 563 19 679 18 56,3 21 724
5 6 23,1 7 219 5 179 7 21,9 6 207
1 4 68 - -1 1,7 - - ]
Uso de miisculos 2 2 34 1 1,7 3 50 1 1,7 2 35
ACESSOTIOS 3 2 34 4 6,8 2 33 4 68 4 70
4 18 30,5 12 203 14 233 12 20,3 10 17,5
5 33 559 42 71,2 40 66,7 42 712 41 71,9

Fonte: dados primarios.
*AV: Avaliagdo.

Na tabela 1 estdo distribuidos os valores das frequéncias obtidas para as pontuacdes

da escala de Likert de cada indicador durante as cinco avaliagdes. De forma geral, os
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indicadores apresentaram melhora no grau de comprometimento no decorrer das avaliagdes.
Ao analisar o grau de comprometimento no primeiro dia, ou seja, aqueles indicadores que
apresentaram pontuacao entre 1 ¢ 4 na escala, verificou-se que o somatorio dos valores
percentuais obtidos apontou que os indicadores Frequéncia respiratoria (100%), Tosse
(76,9%), Profundidade da Respiragdo (48,2%) e Uso de musculos acessorios (44,1%) foram
0s mais comprometidos.

Entre a primeira e ultima avaliagdo, o indicador Dispneia de esforgco apresentou
maior percentual de desvio grave da variagdo normal, correspondendo a 16,7% na primeira
avaliagdo e 8,3% na quinta avaliagdo. Ao considerar a ultima avaliagdo notou-se que, com
exce¢do dos indicadores Movimento das asas do nariz e Expelir secregdes, em que a
totalidade da amostra alcangou o escore 5, todos os outros indicadores manifestaram algum

grau de alteragdo.

Tabela 2- Avaliacdo da média dos indicadores do Resultado de enfermagem Estado
respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas em pacientes no pos-operatério de cirurgias
toracicas e abdominais altas. Imperatriz, 2016.

_ Meédia (DP*)

Indicadores I°AV 2°AV 3°AV 42 AV 5°AV
Acumulo de Secre¢ao
S 4,61 (0,89) 4,73(0,66) 4,77(0,72) 4,77(0,56) 4,93 (0,41)
Dispneia de esfor¢o 4,33 (1,50) 4,58 (1,17) 4,36(1,45) 4,70 (1,00) 4,58 (1,18)
Dispneia em repouso 4,78 (0,84) 4,88 (0,49) 4,78 (0,81) 4,88 (0,55) 4,92 (0,46)
Expelir secre¢des 3,46 (1,98) 4,83 (0,81) 4,50(1,27) 4,67 (1,12) 5,00 (0,00)
Frequéncia respiratoria 4,27 (0,93) 4,52 (0,72) 4,30 (0,96) 4,28 (0,88) 4,42 (0,90)
gﬁ‘gﬁ;mo dasasas 4 920.13) 5.00(0.00) 497(0,18) 5.00(0.00) 500 (0,00)
Profundidade da
Respiracio 4,45 (0,70) 4,53 (0,70) 4,41(0,94) 4,40 (0,69) 4,55(0,69)
Ritmo respiratdrio 4,86 (0,60) 4,83 (0,58) 4,68(0,93) 4,85(0,57) 4,88(0,55)
Sons respiratorios
adventicios 4,55(0,94) 4,62(0,73) 4,58(0,92) 4,67 (0,65) 4,66 (0,71)
Tosse 3,65(1,16) 3,90(0,93) 3,93(0,81) 3,88(0,94) 4,07(0,75)
Uso de misculos 425(1,13) 4,42 (1,04) 448(0,91) 4,61(0,69) 4,58 (0,77)
acessorios

Fonte: dados primarios
*Desvio Padrao.

A analise da média de cada um dos indicadores estudados, descrita na tabela 2,
mostrou que, na primeira avaliagdo, a maioria dos indicadores apresentaram algum grau de

comprometimento, sendo que Tosse (3,65+ 1,16) e Expelir secregoes (3,46t 1, 98) foram os
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mais comprometidos. Ao considerar os indicadores no decorrer do periodo de
acompanhamento, verificou-se que, de modo geral, os mesmos apresentaram média entre os
valores quatro e cinco na escala Likert, correspondendo a um desvio leve da variagdo normal,
com exce¢do de Movimento das asas do nariz (5,00+ 0,00) e Expelir secre¢des (5,00 0,00)
que no quinto dia ndo apresentaram nenhum desvio. Destaca-se, ainda, que em todo o periodo
de seguimento da amostra, o indicador Tosse foi aquele que apresentou maior

comprometimento, pois obteve os menores indices em todas as avaliagdes.

Tabela 3— Teste para verificar a relacdo entre o diagnodstico Desobstrugdo ineficaz de vias
aéreas e os indicadores do Resultado de enfermagem Estado respiratdrio: Permeabilidade das
vias aéreas dos pacientes no pods-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas.
Imperatriz — MA, 2016.

Postos Médios

Indicadores Valor p*
Presente (1) Ausente (0)

Acumulo de secre¢ao pulmonar 134,81 165,80 <0,001
Dispneia de esforgo 147,11 152,31 0,380
Dispneia em repouso 149,19 149,86 0,870
Expelir secregdes 54,78 61,99 0,068
Frequéncia respiratoria 141,79 160,59 0,036
Movimento das asas do nariz 149,64 150,42 0,655
Profundidade da Respiracao 140,47 158,83 0,035
Ritmo respiratorio 144,79 154,96 0,052
Sons respiratorios adventicios 127,06 174,63 <0,001
Tosse 67,40 81,89 0,022
Uso de musculos acessorios 141,80 155,15 0,109

Fonte: dados primarios
*Teste de Mann-Whitney

O resultado da analise da relacdo entre os indicadores do Resultado Estado
respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas e o diagndstico DIVA est4 disposto na tabela 3.
Estes dados apontam que, quando o diagndstico DIVA estava presente, os pacientes tiveram
maior tendéncia para apresentar menores valores na escala NOC para os indicadores Acumulo
de secre¢do pulmonar (134,81 vs. 165,80), Frequéncia respiratéria (141,79 vs. 160,59),
Profundidade da Respiracao (140,47 vs.158,83), Sons respiratérios adventicios (127,06 vs.
174,63) e Tosse (67,40 vs. 81,89).
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Tabela 4- Teste para verificar a relagdo entre o sexo dos pacientes no pos-operatorio de
cirurgias toracicas e abdominais altas e os indicadores do Resultado de enfermagem Estado
respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas. Imperatriz- MA, 2016.

) Postos Médios
Indicadores Masculino Feminino Valor p*
Acumulo de secre¢do pulmonar 150,49 137,05 0,161
Dispneia de esforco 151,38 134,87 0,075
Dispneia em repouso 151,08 137,22 0,033
Expelir secre¢des 56,89 61,89 0,390
Frequéncia respiratdria 148,01 169,39 0,125
Movimento das asas do nariz 149,80 151,50 0,527
Profundidade da Respiracao 146,93 165,04 0,185
Ritmo respiratorio 149,87 146,74 0,699
Sons respiratorios adventicios 148,63 151,77 0,784
Tosse 72,74 74,74 0,827
Uso de musculos acessorios 148,15 146,85 0,921

Fonte: dados primarios
* Teste de Mann-Whitney

Na tabela 4, estao dispostos os resultados da analise da relagdo entre os indicadores e

o sexo dos pacientes avaliados. Estes dados mostram que os pacientes do sexo feminino

tiveram maior tendéncia para apresentar alteragdo no indicador Dispneia em repouso do que

os pacientes do sexo masculino (151,08 vs. 137,22).

Tabela 5— Testes para verificar a correlacdo entre os indicadores do Resultado de
enfermagem Estado respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas e o sexo dos pacientes no
pos-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas. Imperatriz-MA, 2016.

(Continua)
Sexo
Indicadores Masculino Feminino Estatisticas
Presente Ausente Presente Ausente
~ p*=0,285;
Alfl‘iré‘;fr de secrecdo 35 229 7 26 RP=1,762;
p IC 95%: 0,711-,364
p*=0,103
Dispneia de esforco 32 232 8 26 RP=2,231;
IC 95%: 0,931-5,348
p*= 0,041
Dispneia em repouso 13 251 5 29 RP=3,329
IC 95%:1,107-0,008
p*=0,399;
Expelir secre¢des 3 50 1 6 RP=2,778;

IC 95%: 0,248-31,126
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Tabela 5— Testes para verificar a correlacdo entre os indicadores do Resultado de
enfermagem Estado respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas e o sexo dos pacientes no
pOs-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas. Imperatriz—MA, 2016.

(Conclusio)

Sexo
Indicadores Masculino Feminino Estatisticas
Presente Ausente Presente Ausente

p**=0,111;

Frequéncia respiratoria 121 144 11 24 RP=0,545;
IC 95%:0,257-1,159

p*=1,000;

Movimento das asas do nariz 3 261 0 35 RP=0,882;
IC 95%:0,846-0,919

p**=10,132;

Profundidade da Respiragao 121 142 11 23 RP=0, ,561;
IC 95%:0,263-1,198

p*=1,000;

Ritmo respiratorio 18 180 2 26 RP=0,769;
1C95%: 0,169-3,509

p**=0,596;

63 199 7 28 RP=0,790;
IC 95%:0,329-1,895

p*=0,025;

Tosse 62 14 6 6 RP=0,226;
1C95%: 0,063-0,805
p**=10,901;
RP=0,946;

IC 95%: 0,392-
2,279

Sons respiratorios
adventicios

Uso de musculos acessorios 61 137 8 19

Fonte: dados primarios
p*= Teste exato de Fisher; p**= Qui-Quadrado de Pearson; RP= Razdo de prevaléncia; IC 95% — Intervalo de
confianca de 95%.

Corroborando com os dados apresentados anteriormente, foi realizado uma andlise
bivariada para verificar a relagdo entre os indicadores NOC com a variavel sexo (tabela 5).
Diante dos resultados obtidos, verificou-se que as mulheres tinham, aproximadamente, trés
vezes mais chances de apresentar altera¢do no indicador Dispneia em repouso (RP: 3,329; p =
0,041) que os pacientes do sexo masculino. Para o indicador Tosse, observou-se que os
homens tinham menor chance de apresentar alteracao neste indicador do que as mulheres (RP:
0,226; p=0,025).

O resultado da andlise da relagdo entre os indicadores e o tipo de cirurgia dos
pacientes avaliados estdo dispostos na tabela 6. Estes dados apontaram que os pacientes que
realizaram cirurgia exclusivamente toracica tiveram maior tendéncia a manifestar alteragdes

nos indicadores Dispneia de esforgo (139,00 vs. 169,50 vs.150,26), Frequéncia respiratoria



14

(127,19 vs. 168,84 vs. 157,63), Sons respiratorios adventicios (132,49 vs. 173,30 vs. 151,29)
e Expelir secrecdes (51,09 vs. 66,00 vs. 59,51).

Tabela 6— Testes para verificagdo da diferenca entre o tipo de cirurgia e os indicadores do
Resultado de enfermagem Estado respiratorio: Permeabilidade das vias aéreas. Imperatriz —
MA, 2016.

. Postos Médios
Indicadores Toracica Abdominal Toracoabdominal Valor p*
Acumulo de secre¢do pulmonar 145,41 166,45 146,82 0,078
Dispneia de esforgo 139,00 169,50 150,26 0,009
Dispneia em repouso 147,75 154,76 149,21 0,592
Expelir secregdes 51,09 66,00 59,51 0,034
Frequéncia respiratdria 127,19 168,84 157,63 0,003
Movimento das asas do nariz 151,50 147,76 149,78 0,408
Profundidade da Respiracao 133,86 165,41 152,67 0,055
Ritmo respiratorio 145,29 156,88 149,86 0,400
Sons respiratorios adventicios 132,49 173,30 151,29 0,003
Tosse 68,44 79,75 74,73 0,495
Uso de musculos acessorios 143,66 149,96 149,71 0,802

Fonte: dados primarios
* Teste Kruskal-Wallis

4 DISCUSSAO

Alteragdes respiratérias que ocorrem no periodo pos-operatorio podem resultar em
graves complicacdes, afetando cerca de 25% a 50% de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos maiores. A literatura aponta que o local da cirurgia € o fator mais importante para a
determinagdo de complicacdes pulmonares no pos-operatério (CPPO) ocorrendo entre 10% e
40% dos casos de pacientes cuja incisao cirurgica ¢ no abdome superior ou no térax
(SCHEEREN; GONCALVES, 2016). Um estudo que investigou a ocorréncia de CPPO,
apontou que cirurgia toracica (28,9%), cardiaca (28%) e abdominal superior (24,3%) foram os
tipos de cirurgias que apresentaram maiores taxas de complicacdo no periodo PO (SILVA;
GAZZANA; KNORST, 2010).

Além do procedimento cirirgico em si, a dor e a anestesia alteram a dinamica
toracica, comprometem a ventilagdo e o padrdo respiratorio tornando-o superficial. Estes
fatores somados a disfuncdo diafragmadtica resultam na hipoventilagdo alveolar, redugdo da
resposta ventilatoria e hipoxemia. As alteragdes fisiologicas e mecanicas se somam,
comprometendo a funcdo pulmonar e diminuindo a for¢a muscular respiratéria, o que pode

dificultar a manutenc¢do de vias aéreas desobstruidas (FRANCO et al., 2011).
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Nesse estudo, utilizou-se a taxonomia de enfermagem NOC como uma estratégia
para avaliar e acompanhar a evolu¢do de indicadores que caracterizam a permeabilidade das
vias aéreas em pacientes nos pos-operatorio por um periodo de cinco dias consecutivos. No
que se refere a andlise dos indicadores do Resultado de enfermagem Estado respiratério:
Permeabilidade das vias aéreas, na primeira avaliacdo, realizada nas 48 inicias do PO, os
indicadores mais comprometidos foram Frequéncia respiratéria, Tosse, Profundidade da
Respiracao e Uso de musculos acessorios.

A alteragdo no indicador Frequéncia respiratoria, pode ser justificada pela rigidez
abdominal e disfun¢do diagramatica que ocorre no PO, alterando a mecanica ventilatdria e
conferindo-lhe caracteristicas restritivas, com diminui¢do da capacidade vital e do volume
corrente. Por conseguinte, como forma de compensar a menor eficicia ventilatoria, a retengdo
de di6éxido de carbono e o menor volume corrente, ocorre um aumento da frequéncia
respiratoria (FONSECA, 2011; SCHEEREN; GONCALVES, 2016). Corroborando com este
estudo, uma pesquisa realizada como o objetivo de avaliar a influéncia da cirurgia abdominal
na funcao pulmonar, apontou um aumento significativo na frequéncia respiratoria do periodo
pré-operatério para o periodo pds-operatorio (FONSECA, 2011). Ressalta-se que elevados
valores da frequéncia respiratoria contribuem para um aumento do trabalho respiratorio, pois
a ventilagdo tende a ser maior em locais em que a resisténcia das vias aéreas ¢ menor
(TOMICH et al., 2010).

O tipo de cirurgia apresentado nesse estudo, como dito anteriormente, pode ocasionar
mudancas no padrdo respiratorio diafragmatico que geralmente torna a respiracdo mais
superficial e com predominancia toracica, o que pode justificar a alteracdo no indicador
Profundidade da respiracdo identificada na amostra avaliada. Pesquisa realizada com
pacientes submetidos a laparatomia, apontou a ocorréncia de mudangas na amplitude toracica
no periodo pds-operatorio, visto que 35% dos pacientes apresentaram amplitude superficial e
9% amplitude profunda (FRANCO et al., 2011). Outro estudo realizado com pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, mostrou o indicador Profundidade da respiracdo como o
mais comprometido, detectando um comprometimento substancial (escore 2) em 25% da
amostra (SOUSA et al., 2010).

Reportando-se ao comprometimento apresentado pelo indicador Uso dos musculos
acessorios, fatores como a anestesia, repouso no leito, disfuncdo do nervo frénico, trauma
cirargico e dor afetam diretamente a fungdo dos musculos respiratdrios apds a cirurgia, por
isso, na presenca de desconforto respiratério ¢ possivel observar a utilizacdo da musculatura

acessoria (SCHEEREN; GONCALVES, 2016). Nos casos de obstrugdao das vias aéreas,
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ocorre redu¢do dos volumes pulmonares e diminuicdo da complacéncia pulmonar, tais
alteracdes da mecanica respiratoria exigem que os musculos respiratdrios gerem maior
pressao para que ocorra a expansibilidade pulmonar e, para colaborar com esse aumento de
pressao, o organismo recruta os musculos acessorios (SANTOS et al., 2012).

Com relacdo a Tosse, esse indicador destacou-se, tanto por apresentar alteragdo em
76,9% dos pacientes na primeira avaliagdo quanto por ser o indicador com maior grau de
comprometimento (escore de 3,65), representando um desvio moderado da variagdo normal.
Estudos apontam que tanto a a¢do de farmacos anestésicos como a dor no PO interferem no
ato de tossir, pois o reflexo de tosse estd deprimido e a dor reduz a quantidade de inspiragdes
profundas ¢ a efetividade da tosse (GREGORINI et al., 2010). Sobre isto, um estudo realizado
no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, apontou que, ao tossir, os pacientes apresentavam
uma dor de maior intensidade (FARIA FILHO et al., 2012). Este fator pode colaborar com o
medo apresentado pelos pacientes em realizar a tosse.

A tosse deve ser avaliada pelo enfermeiro em todos os aspectos, visto que se
caracteriza por ser um dos sinais e sintomas mais frequentes das afec¢des do aparelho
respiratdrio, representando uma agdo reflexa de defesa do organismo, cuja a funcdo ¢ remover
substincias estranhas e secre¢io acumulada na arvore bronquica (REGO; SANTOS;
SANTOS, 2014).

Tendo em vista que a tosse estd associada a um mecanismo de eliminagdo de
secrecdo, quando apresenta-se alterada, a capacidade do individuo em expelir secrecdes,
consequentemente, também estard prejudicada. Diante do exposto, acredita-se que isto possa
justificar o fato de que tanto o indicador Expelir secre¢des quanto a Tosse apresentaram o
maior grau de comprometido na primeira avaliagdo. No PO, a ineficacia nos mecanismos de
defesa, como a tosse e as alteragdes no mecanismo ventilatério pulmonar, culmina com a
instalagdo de 4reas pulmonares com retencdo de secrecdo e, esse acumulo, propicia a
incidéncia de infecgdes pulmonares pods-operatorias (TREVISAN et al., 2010). Portanto a
enfermagem deve avaliar a capacidade de expelir secrecdo e planejar cuidados que visam
evitar esses acumulos nas areas pulmonares, como estratégia de prevencao de agravos.

Dispneia de esfor¢o foi o indicador que apresentou maior percentual de desvio grave
da variagdo normal (escore 1 na escala Likert), com valores de 16,7% na primeira avaliacao e
8,3% na quinta avaliagdo. A dispneia ¢ definida como dificuldade respiratoria que pode ser
provocada pela presenca de secrecdo na membrana alveolocapilar, que desencadeia respostas
como o aumento da ventilacdo pulmonar para suprir a deficiéncia na difusdo dos gases,

mediante elevacao da frequéncia, profundidade respiratéria e acionamento da musculatura
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acessoria da respiragdo. Assim, apos o disparo desses mecanismos de compensacao da funcao
respiratéria, o individuo apresenta sensacdo de desconforto respiratorio e tais sinais sdo
representativos de dispneia (CHAVES et al., 2016). A dispneia de esforco, ocorre frente ao
surgimento ou agravamento da sensagdo de dispneia mediante a realizagdao de esforgo fisico
habitual.

Ao analisar os indicadores no decorrer do periodo de acompanhamento da amostra,
verificou-se que, de modo geral, os mesmos apresentaram algum grau de alteragdo até o
quinto dia de avaliagdo, em que os valores das médias obtidas estavam entre quatro e cinco na
escala Likert, o que corresponde a um desvio leve da variagdo normal. Corroborando com este
estudo, pesquisas que acompanharam pacientes no periodo pds-operatério durante toda a
internagao hospitalar ou por um periodo inferior a oito dias de pos-operatorio, apontaram que
o comprometimento na fun¢ao pulmonar se manteve durante todo o periodo avaliado
(TREVISAN et al. 2010; SANTOS et al., 2012).

No poés-operatorio, o pico da disfuncao diafragmatica ocorre no periodo entre duas e
oito horas apods a cirurgia, retornando aos valores pré-cirurgicos em sete a dez dias,
aproximadamente (SCHEEREN; GONCALVES et al.,, 2016). Um estudo que avaliou o
comportamento da fun¢do pulmonar e da for¢a muscular respiratdria em pacientes submetidos
a toracotomias eletivas, apontou que Capacidade vital for¢ada e Volume expiratério forcado
no primeiro segundo, so retornaram aos valores pré-operatorios entre o 15° e 0 30° diae 10° e
15° dia, respectivamente (SANTOS et al., 2012).

Desta forma, pode-se inferir que as alteragdes na funcdo respiratorias sdo mantidas
por um periodo mais prolongado que o avaliado neste estudo, que foi de cinco dias,
justificando que com exceg¢dao do Movimento das asas do nariz e Expelir secregdes, os outros
indicadores ainda apresentaram algum grau de comprometimento na quinta avaliacao.

Reportando-se ao diagnostico DIVA, a NANDA-I o define como incapacidade de
eliminar secregdes ou obstrucdes do trato respiratoério para manter a via aérea desobstruida
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015, p. 373). Como citado anteriormente, os procedimentos
realizados nas regides toracicas e abdominais altas comprometem a funcdo respiratéria e
algumas condi¢des como posicionamento, imobilidade ao leito, dor, acumulo de secrecdes,
entre outras, favorecem o aparecimento de respostas humanas que comprometem a
manutenc¢do das vias aéreas desobstruidas (SOUSA, 2010).

Diante disto, foi realizado uma analise da relacdo entre os indicadores do Resultado
de enfermagem estudado e o diagnoéstico DIVA. No presente estudo foi possivel notar que os

pacientes com o referido diagndstico apresentaram tendéncia para obter menores valores na
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escala NOC nos indicadores Acumulo de secrecdo pulmonar (134,81 vs. 165,80), Frequéncia
respiratoria (141,79 vs. 160,59), Profundidade da Respiragdo (140,47 vs.158,83), Sons
respiratorios adventicios (127,06 vs. 174,63) e Tosse (67,40 vs. 81,89). Este resultado ¢
esperado, pois estes indicadores estdo diretamente associados a um comprometimento na
permeabilidade das vias aéreas.

No periodo poés-operatorio, a capacidade vital e a capacidade residual funcional sdo
reduzidas e estas alteracdes podem ocasionar o fechamento precoce das vias aéreas de
algumas por¢des do pulmdo. Como consequéncia, pode ocorrer desequilibrio da relagdo
ventilagdo-perfusdo, hipoxemia e retencdo de secre¢des (SILVA; GAZZANA; KNORST,
2010), o que poderia explicar as alteracdes nos indicadores anteriormente citados.

Na analise realizada para verificagdo da relagdo entre os indicadores € o sexo dos
pacientes avaliados, observou-se que os pacientes do sexo feminino tiveram maior tendéncia
para apresentar alteracdo no indicador Dispneia em repouso do que os pacientes do sexo
masculino (151,08 vs. 137,22). Corroborando com esse dado, o resultado obtido pelo teste de
analise bivariada, apontou que as mulheres tinham, aproximadamente, trés vezes mais chance
de apresentar alteracdo no indicador Dispneia em repouso (RP: 3,329; p = 0,041) do que os
homens. Verificou-se, ainda, que pacientes do sexo masculino, tinham menor chance de
apresentar alteracao no indicador Tosse do que os pacientes do sexo feminino (RP: 0,226; p =
0, 025).

Com relagdo a essa diferenca, a literatura aponta que existem particularidades na
fun¢@o pulmonar entre os sexos. Um estudo que avaliou o padrio respiratorio em individuos
saudaveis, mostrou que houve diferenca significativa em algumas varidveis do padrdo
respiratorio entre os sexos feminino e masculino. Os resultados evidenciaram que, na
comparagao entre os sexos, as mulheres apresentaram valores significativamente menores em
relacdo aos homens nas variaveis volume corrente, ventilagdo minuto, razdo entre o tempo
inspiratorio e o tempo total do ciclo respiratorio nas faixas etarias de 20 a 39 e de 60 a 80 anos
(PARREIRA et al., 2010).

No que diz respeito ao periodo pds-operatorio, especificamente, também existe
diferengas na fun¢do ventilatoria entre os sexos. Tal situagdo foi evidenciada por um estudo
realizado com pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgias abdominais altas, que identificou
diferenca significativa na variavel pico de fluxo expiratério (PFE) entre individuos do sexo
masculino e feminino. Os resultados obtidos mostraram que os pacientes do sexo masculino
apresentaram maiores valores de PFE do que as pacientes do sexo feminino, tanto no pré

quanto no periodo pos-cirirgico (SCHEEREN; GONCALVES, 2016). Diante das
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caracteristicas da mecanica respiratoria da mulher e das alteragdes advindas do processo
cirargico, interfere-se que estes fatores predispde as mulheres a ocorréncia de complicagdes
pulmonares, justificando os achados deste estudo.

Reportando-se a andlise da relacdo entre os indicadores e o tipo de cirurgia dos
pacientes avaliados, os dados deste estudo apontaram que os pacientes que realizaram cirurgia
exclusivamente toracica tiveram maior tendéncia para manifestar alteragdes nos indicadores
Dispneia de esfor¢o (139,00 vs. 169,50 vs.150,26), Frequéncia respiratoria (127,19 vs. 168,84
vs. 157,63), Sons respiratdrios adventicios (132,49 vs. 173,30 vs. 151,29) e Expelir secregoes
(51,09 vs. 66,00 vs. 59,51). Pacientes submetidos a cirurgias toracicas apresentam
significativa redugdo nos volumes e capacidades pulmonares, bem como, na forga muscular
respiratoria no periodo pds-operatédrio, ocasionando alteragdes nesses indicadores apontados
(SANTOS et al., 2012).

As cirurgias com incisdes proximas ao diafragma, como as tordcicas e abdominais
altas, sdo associadas com maior risco para complica¢des, no entanto, um estudo que avaliou
os preditores das complicagdes pulmonares pos-operatdrias, apontou a cirurgia toracica como
um fator que aumenta a chance de CPPO (SILVA; GAZZANA; KNORST, 2010). Em
toracotomias ocorre a reducdo na fun¢do pulmonar no periodo pds-operatorio que pode estar
associado as mudancas no padrdo ventilatorio, reten¢do de dioxido de carbono, reducdo da
pressao arterial de oxigénio e prejuizo nos mecanismos de defesa pulmonar, podendo evoluir
para complicagdes respiratdrias quando ocorre desvio do resultado esperado para o

procedimento cirargico (SANTOS et al., 2012).

5 CONCLUSAO

No periodo pos-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais altas, podem surgir
respostas fisioldgicas que comprometem a funcgdo respiratoria e, assim, resultar em graves
complicagdes. Por isto, ¢ importante que os profissionais de enfermagem conhegam quais as
principais alteragdes que acometem os pacientes neste periodo para que possam intervir de
maneira mais segura, considerando o real estado de saude do individuo.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que entre os indicadores
avaliados, aqueles que apresentaram maior grau de comprometimento, no primeiro dia de
avaliagdo, foram: Frequéncia respiratoria, Tosse, Profundidade da Respiracdo e Uso de
musculos acessorios. Considerando a ultima avaliagdo, com exce¢do dos indicadores

Movimento das asas do nariz e Expelir secrecdes, todos os outros indicadores apresentaram
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algum grau de comprometimento. No decorrer do periodo de acompanhamento, de modo
geral, a maior parte dos indicadores apresentaram média entre os valores quatro e cinco na
escala Likert, correspondendo a um desvio leve da variagao normal.

Ao analisar a relacdo entre os indicadores do Resultado Estado respiratorio:
Permeabilidade das vias aéreas e o diagnostico DIVA, verificou-se que na presenca do
diagnostico DIVA, os pacientes tiveram maior comprometimento nos indicadores Acumulo
de secrecdo pulmonar, Frequéncia respiratoria, Profundidade da Respiragdo, Sons
respiratorios adventicios e Tosse.

No que se refere a relacdo entre os indicadores e o sexo dos pacientes, os dados
apontaram que os pacientes do sexo feminino tiveram maior tendéncia a apresentar alteragao
no indicador Dispneia em repouso do que os pacientes do sexo masculino. Observou-se,
também que os homens tinham menor chance de apresentar alteracao no indicador Tosse do
que as mulheres.

A respeito dos tipos de cirurgias, os pacientes que realizaram cirurgia
exclusivamente tordcica tiveram maior tendéncia para manifestar alteragdes nos indicadores
Dispneia de esforco, Frequéncia respiratdria, Sons respiratorios adventicios e Expelir
secrecgoes.

Diante do exposto, nota-se que a Classificacao dos Resultados de Enfermagem ¢ uma
importante ferramenta utilizada na avaliagdo do estado de satide do individuo, pois neste
estudo, foi possivel determinar o comprometimento na permeabilidade das vias aéreas de
pacientes no pds-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas, acompanhando a
evolucdo clinica destes pacientes no periodo de internacao hospitalar.

Portanto, a NOC consiste em um instrumento que permite identificar a melhora ou
piora na evolugado clinica dos pacientes, auxiliando no plano de cuidados e no direcionamento
das intervencdes de enfermagem no periodo pds-operatorio.

Como fator limitante deste estudo, destaca-se a escassez de pesquisas com
metodologia similar a do presente estudo, especialmente com a aplicagdo da NOC na pratica
clinica em pacientes no pos-operatdrio de cirurgias tordcicas e abdominais altas, o que
dificultou a comparagdo com os resultados obtidos. Frente a isto, recomenda-se que mais
pesquisas utilizando a NOC sejam realizadas em diferentes cendrios praticos € também com
pacientes nos pos-operatdrio, para posteriores comparagao de resultados.

Outra limitagdo foi o tamanho reduzido da amostra, pois o estudo foi realizado em
apenas uma unidade hospitalar em que muitos pacientes recebiam alta antes de completar as

cinco avaliagdes, comprometendo o tamanho amostral. Com relagao a obtencao dos dados, a
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coleta foi realizada por um grupo de pesquisadores e, apesar da realizagdo de oficinas para a
padronizagdo do preenchimento do questiondrio, ndo se exclui a possibilidade de disparidades
durante a coleta das informacoes.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the evolution of the clinical indicators that characterize the airway
permeability in postoperative patients of thoracic and upper abdominal surgery using a Nursing
Outcomes Classification (NOC). This is a descriptive study, with a longitudinal design and
quantitative approach, performed with 60 patients who were in the postoperative period and were
followed for five consecutive days. To evaluate the airway permeability, 11 indicators were used in the
Nursing Outcome Respiratory State: Permeability of the airways. Each indicator has a 5-point Likert
scale. The results showed that, on the first day of evaluation, the most affected indicators were:
Respiratory rate, Cough, Depth of breath and Use of accessory muscles. Considering the last
evaluation, with the exception of the indicators of Nose Flap and Expel secretions, all other indicators
presented some degree of impairment. During the follow-up period, it was found that, in general, most
of the indicators presented a mean between the four and five values on the Likert scale, corresponding
to a slight deviation from the normal variation. It is concluded, therefore, that NOC is an important
tool for clinical evaluation, since in this study it was possible to determine the compromise in the
airway permeability of patients in the postoperative period of thoracic and upper abdominal surgeries,
following the evolution of health status of these patients during hospital stay.

Keywords: Post-Operative Period; Evaluation in Nursing; Respiratory system.
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