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RESUMO

Objetivo: Construir um protocolo de enfermagem para o cuidado as pacientes submetidas a reconstrucdo
microcirdrgica de mama. Método: Pesquisa metodoldgica, de abordagem qualitativa, que utilizou a Teoria das
Transi¢cdes como referencial tedrico. A elaborag¢do seguiu os critérios do Conselho Federal de Enfermagem e as
fases da Pesquisa Convergente Assistencial, com participacdo de trés enfermeiros e com uso dos dados de 25
mulheres. A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) foi utilizada como terminologia
para registro. Resultados: O protocolo é composto por 17 diagnoésticos, 17 resultados e 29 intervengdes de
enfermagem mapeados com a CIPE®. Além disso, insere informacfes de cuidado de pacientes em pds-
operatério de reconstru¢ao microcirdrgica de mama. Conclusdo: O protocolo é uma ferramenta tecnolégica
com capacidade para contribuicdo na area. Espera-se que seu uso ofereca seguranca, prevenindo complica¢des
ereinternacdes. O uso de terminologia pararegistro deve proporcionar a visibilidade do trabalho do enfermeiro.

DESCRITORES: Terminologia padronizada em enfermagem. Teoria de enfermagem. Reconstru¢do da mama.

Development of a Nursing Care Protocol for Patients
Undergoing Microsurgical Breast Reconstruction

ABSTRACT

Obijective: To develop a nursing protocol for the care of patients undergoing microsurgical breast reconstruction.
Method: This methodological study used a qualitative approach and adopted the Transitions Theory as its theoretical
framework. The protocol development followed the criteria established by the Federal Nursing Council and the
phases of Convergent Care Research, with the participation of three nurses and the use of data from 25 women.
The International Classification for Nursing Practice (ICNP®) was used as the terminology system for documentation.
Results: The protocol comprises 17 nursing diagnoses, 17 nursing outcomes, and 29 nursing interventions mapped
according to the ICNP®. In addition, it includes guidance for the care of patients in the postoperative period following
microsurgical breast reconstruction. Conclusion: The protocol is a technological tool with the potential to contribute
to the field. Its use is expected to enhance patient safety by preventing complications and hospital readmissions.
The use of standardized terminology for documentation should also enhance the visibility of nurses’ work.

DESCRIPTORS: Standardized nursing terminology. Nursing theory. Breast reconstruction.
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Construcciéon de un protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes sometidas a reconstruccion mamaria microquirdrgica

RESUMEN

Objetivo: Elaborar un protocolo de enfermeria para el cuidado de pacientes sometidas a reconstruccién
microquirurgica de mama. Método: Investigacion metodoldgica, con enfoque cualitativo, que utilizé la Teoria de
las Transiciones como marco teérico. La elaboracion siguio los criterios del Consejo Federal de Enfermeria y las
fases de la Investigacion Convergente-Asistencial, con participacién de tres enfermeros y datos de 25 mujeres.
La Clasificaciéon Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®) se utiliz6 como terminologia para el registro.
Resultados: El protocolo esta compuesto por 17 diagndsticos, 17 resultados y 29 intervenciones de enfermeria
mapeados con la CIPE®. Ademas, incorpora informacion para el cuidado de pacientes en el postoperatorio de
reconstruccién microquirdrgica de mama. Conclusioén: El protocolo constituye una herramienta tecnoldgica con
potencial de contribucién al area. Se espera que su utilizacién ofrezca seguridad, previniendo complicaciones y
reingresos. El uso de terminologia para el registro debe proporcionar visibilidad al trabajo del enfermero.

DESCRIPTORES: Terminologia estandarizada en enfermeria. Teoria de enfermeria. Reconstruccién mamaria.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o cncer mais frequente em mulheres no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo melanoma'. O
tratamento ¢ longo e constantemente envolve diferentes terapéuticas combinadas — em especial as terapias locais, como
radioterapia e cirurgia, que podem resultar na perda tecidual da mama?.

Nos casos em que as pacientes apresentam grandes perdas teciduais, o tratamento pode envolver a reconstrugdo micro-
cirtrgica ou o transplante aut6logo microvascularizado da mama, técnica que consiste na transferéncia de um retalho livre
ou microcirirgico — que é o uso do tecido da prépria paciente, de uma drea distante da drea lesada’.

A reconstrugio autéloga promove maior satisfagdo a paciente e redugio de riscos relacionados ao uso de implantes.
Além disso, ha resultados na melhoria do bem-estar fisico e psicossocial, na autoestima e na sexualidade das mulheres
submetidas a reconstrugdo com retalho microcirirgico®.

Algumas das respostas humanas das mulheres com cancer de mama estéo ligadas a sentimentos como medo, isolamento
e inseguranca, fendmenos que perpassam o aspecto fisioldgico®. Assim, é necessirio que, ao cuidar dessas mulheres, o en-
fermeiro utilize ferramentas para auxiliar a melhoria da assisténcia, a padronizagio de cuidados e os registros, garantindo
o alcance de resultados positivos para melhor recuperagio das mulheres submetidas 4 cirurgia®.

Os fendémenos decorrentes das respostas humanas das mulheres com cancer de mama devem ser representados por
terminologias padronizadas. Quando protocolos sio elaborados com base em teoria de enfermagem e utiliza-se de linguagem
padronizada, defende-se que a avaliagio da assisténcia prestada se torna possivel e acurada’.

Sendo o protocolo uma das ferramentas utilizadas para a pritica assistencial de enfermagem, é importante que a
linguagem utilizada para a documentagio seja padronizada e universal. A Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)® é uma classificagio de linguagem padronizada, utilizada para “compor e representar diagnésticos,
intervengdes e resultados de enfermagem™.

Para que os protocolos sejam operacionalizados para as necessidades integrais de cada mulher, o uso da teoria de enfer-
magem faz-se necessdrio para que se possa ancorar as etapas envolvidas no cuidado holistico. Uma teoria de enfermagem
capaz de subsidiar a construgio de protocolo ¢ a Teoria das Transi¢oes de Afaf Ibrahim Meleis.

Isso se deve ao fato de a teoria permitir uma abordagem holistica e integral, sendo capaz de direcionar a assisténcia as
particularidades envolvidas e auxiliar a transi¢do vivenciada no processo da doenca e do tratamento, com maior capacidade

de autonomia e alcance de resultados positivos’.
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Considerando a complexidade da reconstru¢do microcirirgica de mama e a escassez de estudos que subsidiem o en-
fermeiro no cuidado pés-operatério de pacientes submetidas a esse procedimento para a prevencio da perda do retalho,

justifica-se a elaboragio de um protocolo de cuidados de enfermagem.

OBJETIVOS

Construir um protocolo de enfermagem para o cuidado as pacientes submetidas a reconstrugio microcirirgica de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa, seguindo os critérios para elaboragio de protocolos
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)™, as fases da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)" e utilizando a
Teoria das Transi¢cées como referencial teérico. O uso da Teoria das Transi¢des, alinhada ao método proposto, proporciona
melhorias na assisténcia, a construgio de conhecimento e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes pelo profissional
enfermeiro, uma vez que permite explorar a experiéncia dos individuos em um determinado contexto e a adaptagio dos
envolvidos no cuidado de maneira abrangente. Isso pode ser observado neste estudo, no qual nota-se que as mulheres passam
por um tratamento oncoldgico, uma cirurgia mutiladora e, subsequentemente, a reconstrugio mamadria.

A construgio deste protocolo de cuidados se deu no periodo de margo a setembro de 2024, no espago de um hospital
oncolégico do Sul do Brasil, centro de referéncia em cirurgia reparadora.

A PCA integra-se de forma singular 4 prética assistencial. Além disso, ultrapassa o paradigma do modelo biomédico ao
compreender o conhecimento como uma construgio coletiva e contextualizada'!. Parte do pressuposto de que hd multiplas
realidades dinamicas, e que o saber emerge da intera¢io social entre pesquisador e participantes'’. Assim, garante o cardter
transformador e colaborativo, orientado 4 inovagio e 2 mudanga nos contextos de cuidado por meio de relagées democriticas
e de um saber construtivista'. A PCA possui quatro etapas, sendo elas: fase de concepgio, fase de instrumentagio, fase de
perscrutagdo’ e fase de andlise'’. Os critérios do COFEN, por sua vez, sio compostos de: objetivo e evidéncias; origem e
desenvolvimento; conflito de interesses; revisio, validagio pelos profissionais, validagdo pelos usudrios, limitagées, fluxo-
grama, plano de implantagio e indicadores de resultado’. As fases da PCA e os critérios do COFEN foram realizados de

maneira simultinea e interrelacionada, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Fases metodolégicas da Pesquisa Convergente Assistencial relacionadas aos critérios do COFEN para a elaboracao de
protocolos. Curitiba (PR), 2024.

Fase da PCA Critérios do COFEN simultaneos a fase da PCA
Concepgdo Objetivo
PS Evidéncias
Instrumentagdo Oﬂge‘m
Desenvolvimento
Perscrutagdo Conflito de interesses
Revisao

Validagdo pelos profissionais
Validacdo pelos usuarios
Analise LimitacBes
Fluxograma
Plano de implantagdo
Indicadores de resultado

PCA: Pesquisa Convergente Assistencial; COFEN: Conselho Federal de Enfermagem.
Fonte: Elaboragdo prépria.

1 Afase de perscrutagio é uma fase de investigagio minuciosa que exige expertise por parte do participante’.
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Os participantes foram trés enfermeiros assistenciais que trabalhavam na institui¢do hd mais de seis meses no cuidado
direto a pacientes submetidas 4 reconstrugio microcirirgica de mama, que foram indicados pela geréncia. Adicionalmente,
foram incluidos os prontudrios de 25 mulheres submetidas 4 reconstru¢io de mama com retalho microcirtrgico no periodo
de janeiro de 2017 a junho de 2023. Assim, os dados foram coletados de maneira retrospectiva, correspondendo a fase de
perscrutagio da PCA.

Para a coleta de dados foi construido um instrumento contendo as principais caracteristicas a serem avaliadas em
reconstrugdes de mama microcirirgicas, entre elas: histérico pessoal e familiar (comorbidades, alergias, medicamentos);
tratamentos realizados (quimioterapia, radioterapia); temporalidade da reconstrugdo cirtrgica (imediata ou tardia); carac-
teristicas do retalho e necessidade de reintervencio cirtirgica no pés-operatério imediato.

Antes do inicio da coleta foi realizada uma capacitagio sobre a CIPE® para os enfermeiros participantes, de maneira
individual, uma vez que nfo é a terminologia habitualmente utilizada na institui¢io. Além disso, foram apresentados a eles os
prontudrios e o instrumento proposto para coleta de dados. Na sequéncia, foi realizado um teste piloto com os enfermeiros,
visando aperfeicoar o instrumento e esclarecer as davidas.

Conforme a base teérica da PCA, assim que a coleta era realizada pelos enfermeiros e entregue a pesquisadora principal,
o produto era analisado. A anilise seguiu trés etapas.

Na primeira, os dados foram agrupados em planilha do Excel® para anilise, sendo eles: diagnéstico médico primdrio e
registros da equipe de enfermagem sobre acompanhamento de pacientes no periodo pés-operatério imediato.

Na segunda etapa, os participantes realizaram a identificagdo dos termos para construgio de diagnésticos, resultados
e intervencdes de enfermagem para a construgido do protocolo, visto que o local da coleta de dados nio tem ainda em sua
cultura institucional o uso de terminologia padronizada em registro do Porcesso de Enfermagem (PE). Os termos identi-
ficados foram submetidos a0 mapeamento cruzado com a terminologia padronizada por meio da ferramenta MappICNP,
que é um método automatizado para mapear narrativas clinicas em texto livre, em portugués, e os conceitos da CIPE®,
publicado em 20192,

Na terceira etapa, foi realizada avaliagio de concordincia dos enfermeiros participantes para inclusio dos termos no
protocolo, por meio de reunides com uso da técnica Delphi, sendo o indice de 70% considerado de nivel minimo para o
consenso. As reunides foram registradas em ata por um enfermeiro participante da pesquisa. Apds consenso, deu-se inicio
a construgdo do protocolo.

A integra do protocolo estd disponivel no repositério de acesso aberto Zenodo, um projeto OpenAIRE da Comissao
Europeia, com o intuito de apoiar a politica de dados abertos, fornecendo um repositério abrangente para pesquisas', por
meio do link: https://doi.org/10.5281/zenodo.14797040. Neste artigo serdo exemplificados os principais resultados.

A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, do hospital sede da pesquisa, sob CAAE
76921123.2.0000.0098.

As enfermeiras assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por serem utilizados dados dos

prontudrios, as pesquisadoras assinaram o Termo de Consentimento do Uso de Dados (TCUD).

RESULTADQOS

Os dados coletados nos prontudrios estdo dispostos na Tabela 1.

Das 25 pacientes, quatro necessitaram de reintervengio cirdrgica por trombose venosa ou arterial do retalho — apenas
um retalho foi salvo. As outras trés pacientes foram submetidas a desbridamento do retalho e reconstrugio utilizando outra
técnica cirdrgica para fechamento do defeito.

Foram identificados 44 termos na evolugio de enfermagem nos prontudrios. Apés o mapeamento cruzado, foram
excluidos trés que ndo possuiam correspondéncia com a CIPE®. Apés o alcance de consenso de 70% de concordancia
entre os enfermeiros, foram descritos 17 Diagnésticos de Enfermagem (DE) para a construgio do protocolo (Quadro 2).

Com relagio aos Resultados de Enfermagem (RE), foram sugeridos 44 termos para a construgio do protocolo. Os

termos “sinais vitais sem alteragdes significativas”, “boa cicatriza¢io” e “sem alteragdes significativas”ndo constam na CIPE®,
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica (n=25). Curitiba (PR), 2024.

Dados Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Idade (anos)
402360 28
61a80 18 72
Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica 4 16
Depressdo 4 16
Dislipidemia 2 8
Hipotireoidismo 2 8
Bipolaridade 2 8
Diabetes mellitus tipo 2 1 4
Obesidade 1 4
LUpus eritematoso sistémico 1 4
Miastenia gravis 1 4
Sem comorbidade 7 28
Tratamento
Terapia adjuvante 19 76
Terapia neoadjuvante 6 24
Radioterapia 14 56
Quimioterapia 18 72
Cirdrgico 25 100
Reconstrugdo da mama
Imediata 1 4
Tardia 24 96
Setor de internagao
Unidade de terapia intensiva 3 12
Alas cirdrgicas 22 88

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 2. Diagnosticos de Enfermagem descritos apds consenso entre os enfermeiros, conforme o termo utilizado (CIPE) e
respectivo cédigo. Curitiba (PR), 2024.

Termo utilizado pelos enfermeiros Termo na CIPE® Cédigo na CIPE®

Risco de queda Risco de queda 10015122
Dor aguda Dor aguda 10000454
Constipagdo Constipagdo 10000567
Risco de infecgdo Risco de infec¢do 10015133
Sangramento Sangramento 10003303
Ansiedade Ansiedade 10000447
Autocuidado prejudicado Déficit do autocuidado 10023410
Integridade tissular prejudicada Integridade tissular prejudicada 10001080
Ndusea Ndusea 10000859
Risco de trombose venosa profunda Risco de trombose venosa profunda 10027509
Mobilidade prejudicada Mobilidade prejudicada 10001219
Integridade da pele prejudicada Integridade da pele prejudicada 10001290
Padrdo alimentar prejudicado Risco de ingestdo de alimentos insuficiente 10023021

Ingestdo de liquidos diminuida Ingestdo de liquidos prejudicada (10029873)
Fraqueza Fraqueza 10022880
Sinal vital alterado Sinal vital alterado 10050516

CIPE: Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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portanto, foram excluidos. Na segunda rodada Delphi, os enfermeiros decidiram manter 17 RE na construgio do protocolo
(Quadro 3). Os RE “infecgio ausente”, “integridade da pele melhorada”, “sangramento ausente” e “queda ausente” foram
considerados aplicdveis em todos os casos de reconstrugées microcirurgicas pelos enfermeiros participantes.

Com relagio as Interven¢des de Enfermagem (IE), foram sugeridos 110 termos para a construgio do protocolo. Apés a
realizagdo do mapeamento dos dados, cinco foram excluidos, por ndo constarem na CIPE®, a exemplo de: “Realizar troca didria

”»

do curativo”, “Atentar-se para sinais vitais”, “Mudar dectibito de 2/2h”, “Sinais vitais a cada 2h”e “Verificar saturagio de oxigénio”.

Na terceira rodada Delphi foram mantidas 29 IE para composi¢io do protocolo, sendo que “auxiliar na marcha com uso

de dispositivos”foi sugerida para cinco diagndsticos; “auxiliar paciente na mobilidade” para quatro diagnésticos; “monitorar

resultado laboratorial” e “relatar condi¢do a equipe interprofissional” foram sugeridos para trés diagnésticos; e “administrar
¢ quip 3 8 p g ;

”

medicagdo”, “monitorar equilibrio de liquidos

”» o« » o«

, “cuidados com ferida”, “trocar cobertura de ferida”, “facilitar atividade de
vida didria” e “orientar deambulagio” foram sugeridos para dois diagnésticos (Quadro 4).

O protocolo é composto por 17 diagndsticos, 17 resultados e 29 intervencdes de enfermagem, além das informagoes
para o cuidado de pacientes em pés-operatério de reconstrugdo microcirtrgica de mama, baseadas nos principios da Teoria

das Transi¢oes.

DISCUSSAO

O uso da Teoria das Transi¢oes, como suporte para discussio, facilitou a compreensio do enfermeiro sobre as modifi-
cagdes na vida de pessoas que ainda estio no processo de entendimento sobre suas novas realidades e contextos. A teoria
propde uma estrutura de conceito que subsidia o enfermeiro para o planejamento e a implementagio de intervengdes de
enfermagem para pessoas em processos de transi¢cio, em busca de maestria para enfrentamento™. Assim, é aderente as
pacientes em pds-operatério de reconstrugio microcirurgica de mama, que jd enfrentaram diversas transi¢des sequenciais
e simultdneas entre a descoberta da doenga, o tratamento e, por fim, a reconstrugdo. No protocolo hd correlagio entre as

categorias da Teoria das Transi¢des e os elementos do Processo de Enfermagem.

Quadro 3. Resultados de enfermagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem referentes aos Diagndsticos
de Enfermagem sugeridos para o protocolo. Curitiba (PR), 2024.

Diagnésticos de Enfermagem - CIPE®
Risco de queda (10015122)

Dor aguda (10000454)

Constipagao (10000567)

Risco de fung¢do do sistema urinario prejudicada (10045453)

Resultados de Enfermagem - CIPE®
Queda ausente (10034704)
Dor ausente (10029008)

Constipagdo diminuida

Func¢do do sistema urinario eficaz (10028615)

Risco de infec¢do (10015133)

Infeccdo ausente (10028945)

Sangramento (10003303)

Sangramento ausente (10028806)

Ansiedade (10000447)

Ansiedade reduzida (10027858)

Déficit do autocuidado (10023410)

Autocuidado melhorado

Integridade dos tecidos comprometida (10001080)

Integridade tissular melhorada

Nausea (10000859)

Nausea ausente (10028984)

Risco de trombose venosa profunda (10027509)

Trombose venosa profunda ausente (10036406)

Mobilidade prejudicada (10001219)

Mobilidade melhorada

Integridade da pele prejudicada (10001290)

Integridade da pele melhorada (10028517)

Risco de ingestdo de alimentos insuficiente (10023021)

Ingestdo de alimentos melhorada (10047324)

Ingestdo de liquidos prejudicada (10029873)

Ingestdo de liquidos melhorada (10047330)

Fraqueza (10022880)

Fragueza ausente

Vertigem postural - tontura (10045584)

Vertigem postural ausente (10045681)

CIPE: Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quadro 4. Diagnésticos de Enfermagem, Intervenc¢des de Enfermagem e Resultados de Enfermagem, com cédigo da Classificagcdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, para composicdo do protocolo. Curitiba (PR), 2024.

Diagnésticos de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem Resultados de
- CIPE® - CIPE® Enfermagem - CIPE®
. - Instruir pacientes para evitar quedas; Queda ausente
Risca de queda (10015122) - Prevenir quedas (elevar grades da cama). (10034704)
- Avaliar resposta ao manejo (controle) da dor;
- Administrar medicacdo; Dor ausente
Dor aguda (10000454) - Posicionar paciente (no leito); (10029008)

- Auxiliar paciente na mobilidade (na cama).

- Tratar constipagao;

- Obter dados sobre a ingestdo de alimentos;

- Orientar sobre a ingestdo de liquidos;

- Relatar condicdo a equipe interprofissional (nutricionista, médico).

Constipagdo (10000567) Constipagdo diminuida

- Fung¢do do sistema

Risco de fung¢do do sistema - Obter dados sobre condigdo urinaria; Urinrio eficaz
urinario prejudicada (10045453) - Monitorar equilfbrio de liquidos (ou balango hidrico). (10028615)
- Cuidados com ferida (operatéria);
- Trocar cobertura de ferida (ou curativo);
. . ~ - Monitorar sinais vitais; Infeccdo ausente
Risco de infeccao (10015133) - Avaliar sinais e sintomas de infec¢do apos a cirurgia; (10028945)

- Monitorar resultado laboratorial;
- Avaliar drenos.

- Gerenciar sangramento;
Sangramento (10003303) - Monitorar resultado laboratorial;
- Relatar condicdo a equipe interprofissional (equipe cirdrgica).

Sangramento ausente
(10028806)

- Promover apoio emocional;
Ansiedade (10000447) - Orientar técnica de relaxamento;
- Relatar condicdo a equipe interprofissional (psicologia).

Ansiedade reduzida
(10027858)

- Avaliar capacidade para executar o autocuidado;

- Orientar sobre o0 autocuidado;

- Auxiliar na mobilidade na cama;

- Auxiliar na marcha (caminhada) com uso de dispositivos;

- Auxiliar a vestir-se (principalmente modelador pés-cirdrgico sem
comprimir as mamas, e meias elasticas);

- Facilitar as atividades de vida diaria.

Autocuidado
melhorado

Déficit do autocuidado
(10023410)

- Avaliar perfusdo tissular apos cirurgia;
- Vigilancia continua do retalho de mama;
- Monitorar resultado laboratorial.

Integridade tissular prejudicada
(10001080)

Integridade tissular
melhorada

- Gerenciar nausea;
Nausea (10000859) - Administrar medicacdo;
- Obter dados sobre a nausea.

N&usea ausente
(10028984)

- Orientar sobre técnica de deambulagdo;
Risco de trombose venosa - Auxiliar na marcha (caminhada) com uso de dispositivos;
profunda (10027509) - Administrar medicacdo;

- Aplicar meias elasticas.

Trombose venosa
profunda ausente
(10036406)

- Orientar sobre técnica de deambulagdo;

Mobilidade prejudicada - Auxiliar na mobilidade (na cama);

(10001219) - Auxiliar na marcha (caminhada) com uso de dispositivos;
- Facilitar as atividades de vida diaria.

Mobilidade melhorada

- Avaliar cicatriza¢do de ferida (operatdria);

Integridade da pele prejudicada - Cuidados com ferida (operatéria); Integridade da pele

(10001290) - Trocar cobertura de ferida (ou curativo); melhorada (10028517)
- Monitorar integridade da pele.

Risco de ingestdo de alimentos - Orientar sobre padrdo de ingestdo de alimentos; Ingestdo de alimentos

insuficiente (10023021) - Auxiliar paciente na ingestdo de alimentos; melhorada (10047324)

- Orientar sobre a ingestdo de liquidos;

Ingestdo de liquidos prejudicada Monitorar equilibrio de liquidos (ou balanco hidrico);

Ingestdo de liquidos

(10029873) - Auxiliar paciente na ingestdo de liquidos. melhorada (10047330)
- Auxiliar na mobilidade (na cama);

Fraqueza (10022880) - Auxiliar na marcha (caminhada) com uso de dispositivos. Fraqueza ausente

Vertigem postural -tontura - Obter dados sobre vertigem postural (tontura); Vertigem postural,

(10045584) - Auxiliar na marcha (caminhada) com uso de dispositivos. ausente (10045681)

CIPE: Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Fonte: Elaboragdo propria.
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Na Avaliagio de Enfermagem deve ser realizada a coleta de dados objetivos e subjetivos para a obtengio de informagdes
sobre as necessidades de cuidado das pessoas®. Ter acesso a informagées como, por exemplo, comorbidades e tratamentos
anteriores, permite a equipe definir interven¢des mais seguras.

Quando, em sua avaliagio, o enfermeiro identifica a presenca das comorbidades clinicas ou psiquidtricas,bem como fatores
sociais e espirituais envolvidos, ele pode incluir diagnésticos relacionados e planejar a assisténcia, respeitando o histérico
de situagdes vivenciadas, tratamentos prévios e possiveis complicagdes clinicas que cada paciente possa ter apresentado’®.

Em resultados de um estudo multicéntrico, autores discutem que as pacientes submetidas a reconstrugio autéloga tratadas
previamente com radioterapia apresentam maiores taxas de complicagdes, tais como fibrose, contratura do retalho, necrose
gordurosa e perda de volume do retalho, do que aquelas que nio foram tratadas'. Esse resultado confirma que o dominio
sobre o histérico das pacientes é imprescindivel, permitindo que o enfermeiro possa realizar um melhor planejamento para
o pés-operatério imediato. Desse modo, o protocolo prevé informagdes sobre a coleta de dados na avaliagdo inicial.

Neste estudo, majoritariamente, os diagnésticos, os resultados e as intervengdes sugeridos para a composi¢io do pro-
tocolo de cuidados referem-se 2 natureza de transi¢do do tipo satde-doenga, representado na Teoria das Transi¢oes, com
enfoque no aspecto fisico. Embora aspectos emocionais tenham sido citados neste estudo, a prevaléncia do aspecto fisico
pode ser reflexo de uma pritica assistencial decorrente de um histérico de cuidado clinico hospitalar, no modelo biomédico,
¢ a extensa carga de trabalho dos enfermeiros'®. E premente que os enfermeiros abordem e registrem diagnésticos e inter-
vencdes que contemplem os aspectos emocionais, sociais e espirituais, além dos aspectos fisicos, sobretudo em pacientes
que se encontram em condi¢des tdo desafiadoras, tal qual o enfrentamento do cincer™?.

O presente trabalho identificou complicagées — como a perda do retalho cirdrgico —, o que corrobora com o re-
sultado identificado em estudo que objetivou analisar as implica¢des para o manejo das complicagdes®. Isso demonstra a
necessidade de que registros detalhados com diagnésticos e intervengdes sejam realizados a fim de direcionar os cuidados,
relacionando-os com os aspectos individuais de cada mulher a fim de agir, precocemente, prevenindo complicagdes evitdveis.

Em relagio aos diagnésticos, aos resultados e as interveng¢des de enfermagem para composi¢io do protocolo, destacam-
-se os DE “integridade da pele prejudicada”, “risco de perfusio tissular prejudicada”, “ndusea”, “risco para trombose venosa
profunda’, “sangramento”, “dor aguda” e “ansiedade”.

O DE “integridade da pele prejudicada” foi elencado como prioritirio pelos enfermeiros para compor o protocolo.
Na literatura, autores trazem esse diagndstico para pacientes em pés-operatérios. Apesar de genérico, justifica-se seu uso
com o intuito de alcangar o resultado da “integridade da pele melhorada”, por meio das intervengdes sugeridas “avaliar cica-
trizagdo de ferida (operatéria)”; “cuidados com ferida (operatdria)”; “trocar cobertura de ferida (ou curativo)”; e “monitorar
integridade da pele”. Tais interven¢des tém o objetivo de prevenir que o tecido afetado no pés-operatdrio imediato sofra
novas lesdes, bem como visam que os cuidados realizados ajudem o reparo do tecido e alcancem cicatrizagio adequada®’.
Cabe ressaltar que os detalhes técnicos das intervengdes nio foram contemplados pelo protocolo, uma vez que as inter-
vengoes trazidas pela CIPE® sdo genéricas, e as suas especificidades (como educagio em satde, frequéncia e procedimento
para a troca dos curativos, entre outras) devem ser definidas pela institui¢io que adotar seu uso.

O diagnéstico “risco para perfusdo tissular prejudicada” é fundamental para a populagio deste estudo, uma vez que a
identificagio de alteragdes e complicagbes pode definir o salvamento ou a perda do retalho microcirargico. Alguns fatores
sio trazidos como causas para esse diagnéstico, como a diminuicio da atividade motora e a falta de perfusio periférica
adequada. Além disso, a imobilizagio no leito também é considerada uma das causas de lesdo tissular, que ndo se encaixa
como justificativa neste estudo, visto que as pacientes sio independentes. No entanto, pela complexidade da cirurgia, elas
necessitam de auxilio tempordrio para a realizagdo de suas atividades.

A avaliagio da perfusio tissular do retalho deve ser feita de maneira clinica ou contar com o auxilio de ferramentas que
auxiliem na sua vigilancia, sendo avaliadas coloragio, temperatura, turgor e enchimento capilar. Outra interven¢io indicada para
esse cendrio consiste em evitar a aplicagdo de qualquer pressio sobre o retalho microvascular, como cobertores ou compressio
pelo peso corporal. O posicionamento no leito deve ser rigorosamente controlado, considerando que, no periodo pés-ope-
ratério imediato, a paciente nio deve permanecer em decibito sobre a mama portadora do retalho. Atualmente, a literatura

traz tecnologias que auxiliam na avaliagdo de viabilidade do retalho, como o monitoramento oximétrico e a termografia.
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No contexto da cirurgia plastica, devido as altas taxas de morbimortalidade, os casos de embolia e trombose sio focos
de cuidado. Embora muitos sejam assintomaticos, eles podem resultar em ¢bito da paciente. Riscos sistémicos aumentados
sio agravados se associados a riscos especificos do procedimento, incluindo tromboses de anastomose microvascular em
procedimentos de retalho microcirirgico®. Desse modo, é essencial que um protocolo inclua essa problematica.

Apesar de o uso de anticoncepcionais nio ter sido levantado como varidvel neste estudo, isso reflete a necessidade
de melhorias na anamnese e no registro de informagdes das pacientes. Autores discutem que grande parte das pacientes
submetidas a cirurgias plasticas, com faixas etdrias similares as encontradas nesta pesquisa, fazem uso de anticoncepcionais,
sendo esse um dado de alta valia para a avaliagdo de riscos de trombose?.

O diagnéstico “risco para trombose venosa profunda” apresenta intervengdes relacionadas diretamente 2 mobilidade da
paciente. Visto que a trombose venosa profunda é um risco associado 4 cirurgia, aumentando sua morbidade e mortalidade,
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sio utilizadas para sua preven¢do. Em se tratando das no farmacoldgicas,
uma revisdo de guidelines internacionais pela Sociedade Americana de Cirurgides Plésticos traz a importancia do uso de
dispositivos de compressdo, como as meias eldsticas, e compressio pneumdtica intermitente®.

Ao passo que se trabalha com intervengdes como a administragio controlada de medicagio para anticoagulagio, essencial
no manejo de pacientes pés-operatérias para a prevengio de eventos tromboemboliticos, deve haver um cuidado relacio-
nado ao seu uso extensivo, pois aumenta o risco de sangramento. Isso ratifica a importincia do diagnéstico “sangramento”,
relatado pelos enfermeiros para o protocolo, pois as intervengdes evitam o comprometimento da viabilidade do retalho e,
até mesmo, as complicagdes do estado geral da paciente e as internagdes prolongadas®?.

Outro fendémeno vivenciado pelas pacientes e identificado pelos enfermeiros nos prontudrios avaliados foi o termo
“ndusea”, apresentado como uma das complicagdes mais frequentes, desde a sala de recuperagio pds-anestésica. O resultado
“ndusea diminuida” pode ser alcangado com a aplicagio de interven¢des como “gerenciar ndusea”, “administrar medicag¢do”
e “obter dados sobre a ndusea”. Os cuidados de enfermagem para esse diagnéstico dependem de protocolos especificos das
institui¢des®. Neste estudo as intervengdes apontadas podem demonstrar certa incipiéncia, uma vez que outras poderiam
ser aplicadas, a depender do momento em que a paciente esteja e da intensidade da ndusea.

O diagnéstico “dor aguda” deve ser alvo do enfermeiro, sendo que, além dos fatores que permitem a melhora da dor,
devem ser observadas as caracteristicas de comportamento do individuo, bem como os efeitos bioldgicos envolvidos. Um es-
tudo que avaliou o impacto da ansiedade e o medo no periodo pré-operatério de cirurgias eletivas sobre a dor alinha-se
com a importincia de correlacionar os diagnésticos de “dor aguda” e “ansiedade™.

Destaca-se que o tnico diagnéstico elencado pelos enfermeiros na construgio do protocolo que representa aspectos
emocionais foi “ansiedade”. O medo da dor, de complicagdes cirdrgicas, da mudanga, da morte”” e o impacto emocional
causado pelo tratamento oncoldgico realizado anteriormente a reconstrugio foram fatores que influenciaram a sugestio
desse diagnéstico pelos enfermeiros participantes.

Os diagnésticos, os resultados e as intervengées de enfermagem embasadas pela teoria das transi¢ées e com uso da
CIPE® representaram o contexto de cuidado vivenciado por pacientes submetidas 4 reconstrugio microcirirgica de mama
e demonstram a necessidade de protocolos aplicdveis na pritica clinica e do uso e da validagio deles para continuo apri-
moramento e melhorias assistenciais mensuréveis.

O protocolo construido atende aos diferentes condicionantes que podem inibir ou facilitar o processo transicional. Por
vezes, esses DE, RE e IE tém relagdo com outras necessidades apresentadas por pessoas com outras condi¢des de saide;
no entanto, o protocolo construido nesta pesquisa foca nas mulheres submetidas a reconstrucio microcirirgica de mama
de acordo com os aspectos clinicos, emocionais e sociais apresentados. Consequentemente, as IE elencadas no protocolo

visam facilitar o processo de transi¢do na busca de indicadores de resultado sensiveis ao cuidado de enfermagem.

Limita¢cdes do estudo

As limitagdes deste estudo relacionam-se ao fato de ele ter sido realizado em cendrio de estudo singular e que

pode nio refletir contextos distintos de outros hospitais gerais ou direcionados a oncologia. Outra limitagio estd
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relacionada a coleta de dados inicial ter sido realizada em prontudrios de forma retrospectiva, que pode nio repre-
sentar o fenémeno de forma global, por possivel inconsisténcia de registros. Adicionalmente, o nimero reduzido de
estudos publicados por enfermeiros sobre o tema nio permitiu comparagio com resultados de pesquisa semelhante.
Ademais, muitas vezes os enfermeiros da prética clinica ndo deixam explicito o uso de um referencial teérico que
sustente suas agdes, o que pode resultar em uma assisténcia pautada exclusivamente no modelo biomédico, gerando

fragilidades no cuidado.

Recomendacdes

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos na drea, fornecendo sustentacdo da prética de enfermagem para veri-
ficar a aplicabilidade e o aprimoramento do protocolo em outros cendrios em que se realizem reconstrucdes com retalhos

microcirdrgicos.

CONCLUSAO

A utilizagdo de protocolos sustentados por teorias de enfermagem e organizados com uso de sistemas de linguagem
padronizada é uma forma de aprimorar o cuidado integral e humanizado, além de facilitar o raciocinio clinico do enfermeiro.

A participagio dos enfermeiros colaborou de maneira imprescindivel para a elaboragio do protocolo, uma vez que os
profissionais estavam familiarizados com as reconstru¢des mamdrias e trouxeram os focos de atengio de sua pratica assis-
tencial, enriquecendo o produto do estudo.

O uso da CIPE®, além de permitir a melhora da comunicagio entre os profissionais, possibilita que a eficicia dos
cuidados seja avaliada. Enfatiza-se a necessidade de educacio permanente dos profissionais, especialmente com rela¢io aos
registros de enfermagem e as terminologias padronizadas, uma vez que esses subsidiam a prética e auxiliam na obtengdo
de dados, permitindo estudos futuros.

Ademais, sugere-se que outras pesquisas que abordem o mesmo fenémeno sejam realizadas em outros contextos.
Também reflete-se sobre a necessidade de maiores discussdes acerca dos aspectos que permeiam os sentimentos das mu-
lheres que vivenciam o cincer de mama e que enfrentam o problema e as barreiras de autoimagem — o que, por vezes,
nio ¢é valorizado plenamente pela equipe de saide, podendo aumentar o sofrimento e intensificar potencialmente outros
diagnésticos de enfermagem.

O protocolo de cuidado de enfermagem direcionado a pacientes apés a reconstrugio microcirirgica de mama é uma
ferramenta tecnoldgica com potencial para contribui¢io na drea, no sentido de oferecer seguranca, prevenir complicacoes

e reinternagdes e proporcionar visibilidade ao enfermeiro.
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