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RESUMO

Estudo de revisdo integrativa da literatura
cientifica com a finalidade de identificar
e analisar a produgdo de conhecimento
sobre avangos clinicos em necessidades
de seguranga de pacientes no periodo
transoperatério de cirurgia baridtrica, ba-
seada em 12 estudos selecionados em
bases eletrénicas, a partir de descritores
previamente definidos. Com exce¢do de
dois estudos, o conteudo especifico dessa
produgdo compunha o contexto geral da
assisténcia perioperatéria. A andlise dos
estudos possibilitou evidenciar o estado
da arte da atuagdo da enfermagem sobre
essas necessidades, as quais ja estdo bem
estabelecidas, inclusive por vérios guias de
recomendagbes, contudo, fundamental-
mente baseadas na ciéncia da pratica cli-
nica tradicional, por meio da elaboragdo de
juizos racionais tedricos de especialistas.
Conclui-se pela pertinéncia de realizagdo
de estudos primdrios para avaliar, princi-
palmente, impacto e resolutividade dos
recursos identificados para atendimento
dessas necessidades, assim como melhoria
ou geragdo de outros recursos inovadores
e identificagdo de novas necessidades.
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ABSTRACT

Integrative review of scientific literature
study to identify and analyze the produc-
tion of knowledge about clinical advances
in security needs of patients during the in-
traoperative period of bariatric surgery. It
was based on 12 selected studies in elec-
tronic databases, with descriptors previou-
sly defined. Except for two studies, the spe-
cific content of this production was compo-
sed of the general context of perioperative
care. The studies highlight the possible
state of the art of nursing activities on
these needs, which are well established,
including recommendations by several
guidelines. However, they are fundamen-
tally based on the science of traditional
clinical practice through the development
of rational judgments issued by experts. It
concludes for the relevance of primary stu-
dies to evaluate the impact and resolution
of the identified resources to answer those
needs, as well as improving or generating
other innovative features and identifica-
tion of new needs.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Investigacion de revision integradora de la
literatura con el fin de identificar y anali-
zar la produccién del conocimiento sobre
los avances clinicos en las necesidades de
seguridad de los pacientes durante el pe-
riodo transoperatorio de la cirugia baria-
trica. Estd basado en 12 estudios seleccio-
nados en bases de datos electronicas, con
descriptores definidos. A excepcion de dos
estudios, el contenido de esta produccion
se compuso por el contexto general de los
cuidados perioperatorios. El andlisis de los
estudios ha puesto en evidencia el estado
del arte de la actuacién de enfermeria so-
bre esas necesidades, que ya estdn bien
establecidas. Sin embargo, este analisis
estd basado principalmente en la ciencia
de la practica clinica tradicional a través
de la elaboracion de juicios tedricos de ex-
pertos. Se concluye que estudios primarios
son necesarios para evaluar el impacto y
la resolucién de los recursos identificados
para satisfacer las necesidades de seguri-
dad de estos pacientes.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica e vem se constituin-
do como fenémeno mundial relevante de saude publica.
Sua prevaléncia dobrou nos ultimos 30 anos, é considera-
da a primeira epidemia do século XXI¥. Em 2008, a OMS
estimou aproximadamente 2.3 bilhdes de adultos com so-
brepeso e mais de 700 milhdes de obesos no mundo®?. O
crescimento desse fendmeno também ocorre no Brasil. Ao
longo dos ultimos 30 anos o pais deixou para tras indices
histéricos de desnutricdo para ocupar lugar de destaque
no ranking mundial da obesidade. Recente informagdo di-
vulgada pelo Minitério da Saude indica que o sobrepeso ja
atinge mais de 50% da populaggo brasileira®.

Diante dessa epidemia mundial o impacto ndo se res-
tringe aos riscos de saude de seus portadores, mas tam-
bém aos custos de assisténcia, diretos (a¢des de preven-
¢do, diagndstico e tratamento) e indiretos (morbidades,
mortalidade, queda de produtividade pela restricdo da
atividade, absenteismo e perda de rendimento futuro de-
vido a morte prematura).

N3do ha como negar, a determinagdo so-
cial para sua ocorréncia, além das causas ge-
néticas ou hereditarias. O modo de viver na
sociedade contemporanea tem estabelecido
um padrdo alimentar que, aliado ao seden-
tarismo, em geral ndo é favoravel a saude
da populacdo™. Acrescente-se a progressio
da ansiedade e da depressdo, resultante da
vida cotidiana agitada e estressante, as de-
mandas de alto desempenho e competicao,
principalmente na atividade produtiva, além
do estimulo permissivo ao consumismo de-
senfreado, do qual a oferta de produtos co-
mestiveis é parte integrante.

A obesidade ja faz parte das agendas de

politicas governamentais de satde. Em 2006, o Ministério
da Saude do Brasil publicou o Caderno de Atengdo Basica
no. 12, especificamente direcionado a essa questdo™. To-
davia, ha dificuldade em atuar com medidas preventivas,
principalmente junto a popula¢do que atingiu a obesidade
severa. Um dos recursos mais utilizados é a cirurgia para
reducdo de peso, denominada gastroplastia ou cirurgia
baridtrica, que também cresceu exponencialmente. So-
mente em hospitais vinculados ao Sistema Unico de Satude
(SUS) essas cirurgias aumentaram quase 800% entre 2001
e 2010. Em institui¢Ges privadas o crescimento registrado
nesse mesmo periodo foi menor, cerca de 300%, porém
seu numero absoluto supera em 13 vezes o do SUS, dei-
xando o pais, com 64,4 mil cirurgias realizadas em 2010,
atras apenas dos Estados Unidos, onde 300 mil interven-
¢Bes sdo feitas anualmente®,

Apesar da relevancia da cirurgia baridtrica na melhoria
das condicGes de saude da populagdo necessitada, ela ndo
é isenta de riscos. A prépria obesidade e suas consequen-
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A pratica empirica
ainda apresenta
insuficiéncia de

recursos humanos

e materiais, tanto
para identificar

quanto para atender
as necessidades
especiais, entre as
quais se incluem as
cirurgias para reducao
de peso.

tes comorbidades conformam um grupo de pacientes com
necessidades especiais para quaisquer tipos de cirurgias,
acrescentando-se outras quando se trata da cirurgia bariatri-
ca. Tais condigOes requerem acgoes de seguranca especificas
para um procedimento seguro, desde a definicdo de critérios
para sua realizacdo, até provisdo de recursos humanos e ma-
teriais apropriados em todo o periodo perioperatdrio®.

Assiste-se, nos ultimos anos, um movimento mundial
em busca de seguranca na assisténcia a saude, capitanea-
do pela OMS, denominado desafios globais. O desafio do
biénio 2007-2008 correspondeu a Cirurgia Segura Salva
Vidas'®. Embora esse movimento ja esteja em andamen-
to em hospitais do mundo todo, ele se dirige a cirurgias
em geral. A pratica empirica ainda apresenta insuficiéncia
de recursos humanos e materiais, tanto para identificar
quanto para atender as necessidades especiais, entre as
quais se incluem as cirurgias para redugdo de peso.

Apesar da relevancia da atuagdo da enfermagem pa-
ra a seguranca dos pacientes no periodo perioperatério,
ainda ndo é amplamente reconhecido se e
como ela vem buscando conhecimento e
atuando em beneficio dos pacientes sub-
metidos as cirurgias bariatricas. A finalidade
desse estudo foi identificar e analisar a pro-
ducdo de conhecimento sobre os avancos
clinicos na assisténcia de enfermagem que
auxiliem nas necessidades de seguranca do
paciente obeso submetido as cirurgias bari-
atricas no periodo transoperatério, o qual
compreeende desde a recepg¢do do paciente
no centro cirurgico, sua permanéncia na sa-
la de operagdo até a alta e o transporte para
a recuperagdo anestésica”.

METODO

Estudo de Revisdo Integrativa da litera-
tura cientifica, cujo método apresenta um vasto leque de
propdsitos®1¥, Dentre eles, voltados predominantemente
a finalidade desse estudo, busca-se uma sintese de evi-
déncias para intervengdes ou melhorias na pratica assis-
tencial e na identificagdo de lacunas de conhecimento que
indiquem necessidade de mais investigacdes e de constru-
¢do de uma agenda de prioridades de pesquisas.

Por seu vasto leque de propdsitos, as publicagGes a
serem incluidas podem incorporar, além de pesquisas
primdrias, outros tipos de estudos, incluindo tedricos e
empiricos. Isso porque, diferentemente da revisdo siste-
matica, na revisdo integrativa nem sempre as questdes
solicitam respostas quantitativas, quando se busca uma
compreensdao mais abrangente do fen6meno. Contudo,
concordando com Ganong®, ha etapas imprescindiveis
para seu desenvolvimento, de modo a estabelecer uma
andlise rigorosa. Essas etapas foram pautadas em uma
questdo que, no caso da presente revisdo foi: Hd evidén-
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cias de avangos clinicos na produgdo da enfermagem pa-
ra as necessidades de sequranga de pacientes no periodo
transoperatario de cirurgia baridtrica?

Para determinar os estudos a serem analisados, os
critérios de inclusdo correspoderam as publica¢des cien-
tificas — em qualquer idioma e periodo — disponiveis nas
bases eletrbnicas da literatura em saude sobre cirurgia ba-
riatrica em adultos e que referissem aspectos de seguran-
¢a pela enfermagem durante o periodo transoperatorio,
compreendendo estudos primarios, recomendacgdes, re-
latos de experiéncia e reflexGes criticas sobre a tematica.
Como critérios de exclusdo, foram consideradas as situa-
¢Oes que nado incluidas, as publicagbes repetidas e outras
formas de publicagdo ndo disponiveis nessas fontes ele-
tronicas. Reconhece-se, com isso, uma limitagao, uma vez
que hd a probabilidade de que o conhecimento especifico
buscado pode estar em livros, capitulos de livros, teses e
dissertacdes em andamento ou concluidas, trabalhos pu-
blicados em anais de eventos cientificos, e outros tipos de
publica¢des sobre cirurgias em geral que incluam a cirur-
gia bariatrica, porém nao facilmente identificaveis, tanto
nacional quanto internacionalmente.

As fontes de busca foram: as bases eletronicas ampla-
mente utilizadas para realizacdo de estudos de revisGes
(PubMed/ MEDLINE, CINAHL); a base latinoamericana (LI-
LACS); a brasileira (SciELO); e trés que publicam estudos
concluidos de revisGes (uma geral, a Biblioteca Cochrane,
e duas que concentram aqueles de enfermagem, a Moby’s
Nursing Consult e a The Joanna Briggs Institute). Outra
fonte foi constituida pelas referéncias bibliograficas das
préprias publicagdes que eram encontradas e que pudes-
sem se relacionar com a questdo da pesquisa.

O periodo da busca foi entre janeiro e abril de 2012.
Os descritores utilizados, indexados e ndo indexados, refe-
rentes a tematica: bariatric surgery, gastroplasty, weight
loss surgery, gastric reduction surgery); e as intervengées
de enfermagem: nursing, nursing care, perioperative nur-
sing, intraoperative care. Nao foram utilizados descritores
para grupo controle e desfecho, pois foram considerados,
além de estudos primarios — comparativos e ndo compa-
rativos —, também estudos tedricos, uma vez que foi bus-
cado o conhecimento produzido e ndo apenas os resulta-
dos das intervencoes. A estratégia de busca é apresentada
no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados da busca da literatura nas bases de dados eletronicas - Sdo Paulo, 2012

Bases de dados

Descritores Pub Med

Med line Lilacs

Joanna
Briggs

Nursing

CINAHL Consult

Scielo Cochrane Total

bariatric surgery OR
gastroplasty OR weight loss
surgery OR gastric reduction 17 0 1
surgery

AND perioperative nursing

bariatric surgery OR
gastroplasty OR weight loss
surgery OR gastric reduction 0 0 0
surgery

AND intraoperative nursing

bariatric surgery OR
gastroplasty OR weight loss
surgery OR gastric reduction 125 36 3
surgery

AND nursing

1 187 11 0 0 363

bariatric surgery OR
gastroplasty OR weight loss
surgery OR gastric reduction 12 0 1
surgery

AND nursing care

TOTAL 154 36 5

3 369 22 0 0 589

O processo de sele¢do das publicagdes obtidas na busca
passou por trés fases: 1) exclusdo das publicacdes repetidas
nas bases de dados; 2) leitura do titulo e resumo das publica-
¢Oes restantes, com exclusdo daquelas que claramente ndo
atendiam a questdo dessa revisao; 3) leitura exaustiva da inte-
gra de cada publicacdo remanescente, com exclusdo daque-
las que definitivamente ndo atendiam a questdo dessa revi-
sdo e definicdo de todas as incluidas. As fases 2 e 3 de selegdo
foram realizadas simultaneamente por dois pesquisadores.
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Os dados sdo apresentados em duas etapas: 1) pro-
cesso de selecdo das publicacdes, conforme as bases
de dados; e 2) analise dos estudos incluidos, referen-
tes aos dados e tipos de publicagdo, aspectos metodo-
l6gicos, escopos, extragdo dos conteludos de atuagao
da enfermagem no periodo transoperatério e avalia-
¢do do nivel de evidéncia. Para essa avaliagdo optou-
-se pela escala de Melnyk, Fineout-Overholt™*®, para
estudos da drea da enfermagem e da saude em geral.
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A partir dos dados, discutiu-se tanto a existéncia dos
tipos e das condicdes de atuagdes da enfermagem no
periodo transoperatdrio de cirurgia baridtrica, quanto
sua suficiéncia ou possibilidade de evidéncias, lacunas
e necessidade de construcdo de uma agenda para mais
investigagdes.

As publicagdes que fizeram parte da andlise recebe-
ram um codigo alfanumeérico, a letra E (de estudo) e nu-
meracdo de 1 a 12 (na sequéncia de sua leitura, selecdo
definitiva e inclusdo).

RESULTADOS

Na primeira fase, foram obtidas 589 publicagbes: prin-
cipalmente na base CINAHL, 369 (62,64%) e PubMed, 154
(26,14%); seguindo-se MEDLINE, 36 (6,11%), Cochrane, 22

(3,7%), LILACS, 5 (0,8%) e SciELO, 3 (0,5%). Nenhuma foi
obtida nas bases Nursing Consult e Joanna Briggs.

Na segunda fase, ao excluir as publicacGes repetidas, do
total obtido (589) houve uma redugdo para 130 e, a partir
da leitura dos titulos e resumos, a quantidade abaixou para
31. Nessa etapa, foram excluidos textos que abordavam so-
mente técnica cirurgica, periodo pds-operatorio ou ausén-
cia de produgdo especifica pela enfermagem.

Na terceira fase, a partir da leitura na integra, so-
mente 12 publicagdes foram incluidas (foi quando re-
ceberam o cddigo de E1 a E12), uma vez que aborda-
ram conteudos referentes ao periodo intraoperatério.
Assim, foram obtidas 11 (91,6%), nas bases eletronicas,
publicadas a partir de 2003 e oriundas basicamente dos
EUA no idioma inglés, e uma do Brasil (8,3%), em por-
tugués (Quadro 2).

Quadro 2 - Estudos incluidos conforme dados de publicagdo - Sdo Paulo, 2012

2009; 22(5):618-23.

Obesity. 2009;17(5):895-900.

2008;88(1):59-64.

patients. Obes Res. 2005;13(2):267-73.

Mayo Clin Proc. 2006;81(10suppl):S25-S33.

2011;79(2): 147-60.

E1 - Association of perioperative registered nurses (AORN). Bariatric surgery Guideline. AORN J. 2004;79(5):1026-52.
E2 - Ide P, Farber ES, Lautz D. Perioperative nursing care of the bariatric surgical patient. AORN J. 2008;88(1):30-58.

E3 - Tanaka DS, Peniche ACG. Assisténcia ao paciente obeso morbido submetido a cirurgia bariatrica: dificuldades do enfermeiro. Acta Paul Enfer.
E4 - Mulligan AT, McNamara AM, Boulton HW, Trainor LS, Raiano C, Mullen A. Best practice updates for nursing care in weight loss surgery.
E5 - Walsh A, Albano H, Jones DB. A perioperative team approach to treating patients undergoing laparoscopic bariatric surgery. AORN J.
E6 - Mulligan A, Young LS, Randall S, Raiano C, Velardo P, Breen C, Bushee L. Best Practices for perioperative nursing care for weight loss surgery
E7 - Garza SF. Bariatric weight loss surgery: patient education, preparation and follow-up. Crit Care Nurs Q. 2003;26(2):101-4.

E8 - Lautz DB, Jiser ME, Kelly JJ, Shikora SA, Partridge SK, Romanelli JR, Cella RJ, Ryan JP. An update on best practice guidelines for specialized
facilities and resources necessary for weight loss surgical programs. Obesity. 2009;17(5):911-7.

E9 - McGlinch BP, Que FG, Nelson JL, Wrobleski DM, Grant JE, Collazo-Clavell ML. Perioperative care of patients undergoing bariatric surgery.

E10 - Farshad AMD; Robert BMD. Assessement and Management of the Obese Patient. Critical Care Medicine. 2004;32(4Supl):S87-S91.
E11 - Owens TM. Bariatric surgery risks, benefits and care of the morbidly obese. Nurs Clin North Am. 2006;41:249-263.

E12 - Thompson J, Bordi S, Boytim M, Elisha S, Heiner J, Nagelhout J. Anesthesia Case Management fot Bariatric Surgery. AANA Journal.

A maioria desses estudos 7 (56,6%) constitui opinides/
reflexdes/informacdes (E2, E5, E7, E9, E10, E11, E12), se-
guindo-se de pesquisas 4 (33,3% - E3, E4, E6, E8) e guias
de recomendagbes ou atualizagdo de recomendacgdes 4
(33,3% - E1, E4, E6, E8). Os estudos E3, E4 e E8, que consti-
tuem guias e atualiza¢cdes de recomendac¢des também fo-
ram considerados enquanto pesquisas devido ao método
empregado de busca sistematica, com classificacdo de ni-
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veis de evidéncia. O E11, embora também realize revisdo
por meio de busca na literatura, ndo descreve o método
empregado, tratando-se, portanto, de uma revisao sim-
ples de atualizagdo de conhecimentos. J4, o E3 constitui
pesquisa primaria com delineamento exploratdério descri-
tivo. O Quadro 3 descreve, resumidamente, os contetdos
dessas publicacGes quanto aos seus escopos, formas de
abordagens e conclusGes.
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Quadro 3 — Estudos incluidos conforme escopos, conteudos e formas de abordagens - Sao Paulo, 2012

E1 - AORN Bariatric Surgery Guideline, 2004.

Extenso documento da Associagdo Americana de Enfermeiros de Centro Cirtirgico (AORN), pretende servir como um guia de recomendagdes
para enfermeiros e outros profissionais que atuam no periodo perioperatorio no cuidado do paciente obeso morbido. O guia, baseado em pesquisas
disponiveis e opinides de especialistas, foi desenvolvido para auxiliar os profissionais a criar e manter um 6timo ambiente para cuidado ao paciente
que vai realizar a cirurgia para reduc@o de peso. O contetido ¢ apresentado em 4 partes: I - Visdo Global: define termos relacionados com esse
tratamento, descreve aspectos epidemiologicos sobre a populacdo afetada, fisiopatologia e comorbidades, historico da evolug@o dessas cirurgias,
critérios de sele¢do do paciente, técnicas cirurgicas, resultados esperados; II - Aplicagdo do Processo de Enfermagem: recomenda aplicacdo de
vocabulario padronizado para realizar avaliacdo, diagnodstico e resultado, assim como planejamento, implementacéo (pré, intra e pds-operatoria) e
avalia¢ao de resultados; III - Denvolvimento de um Programa de Cirurgia Bariatrica: justifica sua importancia e impacto, descrevendo suas varias
etapas, inclusive recursos humanos e materiais necessarios etc.; IV - Conclusdo: confirma a finalidade do guia e sua vantagem para desenvolver
politicas, procedimentos e protocolos especificos para cirurgia bariatrica e cuidado dos pacientes obesos morbidos.

E2 - Perioperative Nursing Care of the Bariatric Surgical Patient, 2008.

Extenso documento da AORN voltado a educagdo continuada. Aborda diversos aspectos do cuidado ao paciente de cirurgia bariatrica pela
enfermagem. Inicia-se definindo termos, epidemiologia da obesidade, riscos associados, historico da cirurgia bariatrica, técnicas mais utilizadas e
seus beneficios e desvantagens, critérios para selegdo dos pacientes. Com relagdo ao cuidado, inclui varias agdes relacionadas a: avaliago inicial e
preparo preoperatorio, anestesia, periodo intraoperatdrio, complicagdes potenciais, recuperagdo anestésica, unidade de internacdo, dieta, instrugdes
para medicagdo, resultados da cirurgia. Todas as intervengdes incluem cuidados fisicos e psicologicos Nas paginas finais, apresenta o exame de
avalia¢ao do curso, com varias questdes relacionadas ao conteudo desenvolvido nesse documento.

E3 - Assisténcia ao Paciente Obeso Morbido submetido a Cirurgia Bariatrica: Dificuldades do Enfermeiro, 2009.

Pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa, com objetivo de identificar as dificuldades dos enfermeiros de centro cirtirgico ao
assistir pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia bariatrica no periodo transoperatério, por meio de questionario com questdes abertas
e fechadas, direcionado a 750 enfermeiros com experiéncia em centro cirirgico e assisténcia perioperatdrioa a pacientes obesos, durante um
Congresso Brasileiro de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Central de Material. A populagdo final, de 70 enfermeiros que
devolveram o questionario, foi caracterizada quanto ao sexo (97,% feminino), idade (média de 37 anos), formagao na graduagao (70% ha mais de 5
anos), realizacdo de pos-graduagdo (47%), tipo de institui¢do (61% privadas), experiéncia na assisténcia a cirurgia bariatrica (63%). As dificuldades
relacionadas a area fisica, materiais e equipamentos se referiram a auséncia de recursos especiais: dimensdo da sala de operagdo (48), maca de
transferéncia (46), mesa cirtirgica e acessorios (41), perneiras em bota (41), material para anestesia (41), cinto de seguranca (37). As dificuldades
relacionadas a assisténcia transoperatoria constituiram-se de: transferéncia, mobilizagdo, posicionamento e transporte do paciente (42), auséncia
de equipamentos e materiais especiais (23), auséncia de intervencado psicologica (3), técnica de cateterismo vesical (3), satisfagdo do paciente (3).
Discute, entre outros aspectos, sobre ndo cobertura pelos convénios de recursos especiais e a necessidade de improvisagdo. Além das dificuldades
devidas aos recuros fisicos e materiais, considera sobre insuficiéncia de base teorica para o enfermeiro atuar nas necessidades especiais desses
pacientes, e oferecer conforto, seguranca fisica e emocional.

E4 - Best Practice Updates for Nursing Care in Weight Loss Surgery, 2009.

Pesquisa definida como busca sistematica da literatura cientifica em idioma inglés, com finalidade de atualizar recomendag¢des de melhores praticas
baseadas em evidéncias para o cuidado de enfermagem na cirurgia bariatrica, referentes a: 1) comunicagdo e planejamento interdisciplinar; 2)
gerenciamento perioperatorio; 3) prevencdo de complicagdes; 4) perianestesia; 5) analgesia pds-operatéria; 6) seguranca da equipe e do paciente;
7) seguimento pds-alta. A busca considerou as publicagdes do periodo 2004-2007, nas bases PubMed, MEDLINE e Cochrane Library, a partir dos
descritores: “cirurgia para redugdo do peso, enfermagem perioperatdria, preoperatoria, pos-operatéria, anestesia e seguimento pos-alta. Utilizou um
sistema de classificacdo de evidéncia de niveis (A, B, C, D). Obtidos em mais de 54 estudos, foram revisados em detalhes os 46 mais relevantes,
incluindo um ensaio clinico controlado randomizado, estudos de coorte prospectivos e retropectivos, metanalises, estudo de caso, revisdes sistematicas
e opinido de especialistas. Dentre as recomendagdes apresentadas para cada um dos itens considerados, contudo, nenhuma baseou-se em evidéncia
nivel A, somente uma nivel B, as demais C e, principalmente, D. A recomendag@o de melhor nivel (B) correspondeu a utilizagdo de um programa de
ergonomia, incluindo equipamento especial de transferéncia do paciente. Ndo sdo citadas as fontes bibliograficas que basearam as recomendagoes.

ES - A Perioperative Team Approach to Trating Patients Undergoing Laparoscopic Bariatric Surgery, 2008.

Artigo de opinido, com enfoque na equipe multiprofissional para tratamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica endoscopica. Na introdugao,
descreve sobre aspectos da cirurrgia e critérios para sua submissao. Em seguida, trata de aspectos da equipe e sua importancia na orientagao e cuidado
continuo dos pacientes, devendo ser formada por cirurgido bariatrico, nutricionista, enfermeiras bariatricas, psiquiatra, anestesiologista, enfermeira
circulante de sala e instrumentador. Segue discorrendo sobre a relevancia da enfermeira bariatrica e as etapas de atuagdo da equipe, corespondentes a:
coordenacdo do cuidado, elaboragdo e fornecimento de guia educativo com checklist ao paciente, necessidade de acomodagdes especiais, elaboragdo
e acompanhamento de rotinas perioperatorias pela enfermeira, capacitada em planejar, dar suporte, administrar ¢ acompanhar todas as etapas da
assisténcia, incluindo necessidades de acomodagdes fisicas, cuidados pré, intra e pos-operatorio especificos, facilidades de comunicagao e educagio,
no sentido de prover qualidade, seguranga e cuidado para um desfecho positivo.

E6-Best Practices for Perioperative Nursing Care for Weight Loss Surgery Patients, 2005.

Pesquisa revisdo sistematica da literatura cientifica com o objetivo de descrever responsabilidades exclusivas da enfermagem envolvida no cuidado
a pacientes de cirurgia bariatrica e desenvolver guias baseados em evidéncias para seu cuidado seguro. A busca limitou-se a periddicos especificos
de enfermagem, de 1985 a 2004, nas bases MEDLINE e CINAHL, inluindo 16 artigos considerados pertinentes e utilizados no contexto das
recomendagdes. A qualidade de evidéncia dos estudos foi classificada de acordo com o modelo: US Preventive Task Force (1996) Guide to Clinical
Preventive Services, que contempla 4 niveis (A, B, C, D). Dois estudos incluidos corresponderam a ensaios clinicos randomizados, porém néo foram
obtidas evidéncias baseadas em pesquisa para o cuidado perioperatorio de enfermagem, uma vez que todas as recomendagdes elaboradas foram
classificadas no nivel D, referentes a: seguranga do paciente, cuidado pré-operatorio, enfermeira circulante no pré-operatorio, cuidado perioperatorio,
sala de operagdes, unidade de recuperago anestésica, alta e acompanhamento, estratégias para redugdo do erro médico, credenciamento, melhoria
de profissionais e sistemas de assisténcia. Considera também sobre os mecanismos e os posicionamentos adequados para evitar riscos ocupacionais
a equipe de enfermagem. Apesar de ndo ter obtido evidéncias nas recomendacdes, discute reflexivamente sobre a importancia do treinamento da
enfermeira no reconhecimento de necessidades fisicas, médicas e psicossociais dos pacientes, identificando pesquisas futuras necessarias.
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...Continuagéo.

E7 - Bariatric Weight Loss Surgery, 2003.

Aritgo de opinido, considera que a chave do sucesso da cirurgia bariatrica ¢ a educagdo e compreensdo pelo paciente de cada fase do processo.
Relata sobre preparo da equipe cirurgica e de enfermagem e necessidades para sua realizagdo, assim como qualidade de vida pos a alta, o que inclui
acompanhamento durante consultas, orientacdes para dietas, exames laboratoriais, grupo de suporte para discutir as varias fases de manutencao de
perda de peso.

E8 - An Update on Best Practice Guideline for Specialized Facilities and Resources Necessary for Weight loss Surgical Programs, 2009.

Pesquisa definida como busca sistematica da literatura cientifica, com finalidade de atualizar guias de melhores praticas baseadas em evidéncias
sobre instalagdes especializadas e recursos em cirurgia para reducdo de peso, com foco em resultados de longo prazo e seguranga do paciente. A
busca de publicacdes, periodo 2004-2007, foi realizada nas bases PubMed, MELINE e Cochrane Library, a partir dos descritores cirurgia para
reduc¢do do peso e equipamentos, instalagdes e recursos, com classificacdo de niveis de evidéncias (A, B, C, D) do Sistema de Painel de Especialistas
em Cirurgia para Reduc@o de Peso do Centro Lehman. As recomendagdes incluem: treinamento da equipe multidisciplinar, equipamentos, sala de
operagdes, equipamento de radiologia, planta fisica, investimento econdmico, redugao de risco ocupacional, redu¢do do erro médico, redugio de erro
de medicacdo, desenvolvimento de indicadores de qualidade. Todas as recomendagdes sdo baseadas no nivel de evidéncia D. Finaliza reconhecendo
limitagdes da revisdo que precisam ser enderecadas a realizagdo de pesquisas futuras.

E9 - Perioperative Care of Patients Undergoing Bariatric Surgery, 2006.

Estudo informativo, por meio de uma revisdo da gestdo multidisciplinar do cuidado a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na Clinica Mayo.
Descreve sobre: a) avaliagdo médica pré-operatoria; b) papel da obesidade nos riscos perioperatorios: administragdo de fluidos intravenosos,
respostas fisiologicas do pneumoperitonio durante procedimentos laparoscopicos, consideragdes anestésicas, injlrias dos nervos periféricos, risco de
trombose; ¢) morbidade e motalidade perioperatoria: fatores do paciente, complica¢des cardiopulmonares, fatores cirurgicos, complicagdes da ferida
operatdria, hérnia, desordens trombdticas, morte, pericia do cirurgido e das instala¢des; d) cuidado de enfermagem; e) terapia nutricional. Conclui
que ha consideragdes especificas no cuidado desses pacientes para reduzir riscos de complicagdes, refletindo sobre a participagao multidisciplinar no
cuidado planejado, no preparo, comunicagdo e coordenagdo dos servigos.

E10 - Assessement and Management of the Obese Patient, 2004.

Estudo de atualizagdo, com o objetivo de oferecer subsidios para avaliagdo e gerenciamento do paciente obeso submetido a cirurgia bariatrica, com
vistas a reducdo de riscos e complicagdes perioperatorias. Fundamentou-se em uma busca da literatura, somente na base MEDLINE, utilizando
os descritores: cuidado perioperatorio, obesidade morbida, Tece consideragdes sobre avaliagdo pré-operatdria do paciente obeso, gerenciamento
intraoperatorio e pos-operatorio, técnicas cirirgicas para tratamento da obesidade severa. Conclui sobre o desafio da gestdo dessa assisténcia e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar planejada, composta de cirurgido, anestesiologista, médico atendente, equipe de enfermagem para
um resultado 6timo em todas as etapas do tratamento.

E11 - Bariatric Surgery Risks, Benefits, and Care of the Morbidly Obese, 2006.

Estudo de informagdo/reflexdo, cujo foco é: as causas, tratamento e cuidado perioperatorio de enfermagem de pacientes severamente obesos.
Desenvolve os temas: a obesidade ¢ a maior crise de saude publica emergente, apresentando dados epidemioldgicos de sua ocorréncia e descrevendo
suas comorbidades; opgdes de técnicas cirurgicas, desenvolvendo sua evolucgdo historica, os procedimentos; beneficios da cirurgia bariatrica;
cuidado de enfermagem perioperatorio. Conclui considerando, entre outros aspectos, a relevancia e responsabilidade da enfermagem, cuja atuagdo
deve incluir competéncias e habilidades para atender necessidades clinicas, psicologicas e cirargicas especiais.

E12 - Anesthesia Case Managenment for Bariatric Surgery, 2011.

Curso da Associagdo Americana de Enfermeiros Anestesiologistas para capacitacdo do cuidado junto a pacientes durante cirurgias bariatricas.
Aborda informagdes sobre fisiopatologia, farmacologia de drogas e anestésicos para pacientes obesos, procedimento cirtrgico, tipos de técnicas
cirargicas, gerenciamento da anestesia.

Pela apresentacdo resumida dos conteudos dos es-
tudos incluidos constata-se que a grande maioria deles,
além de desenvolver aspectos epidemioldgicos da obe-
sidade e comorbidades, cirurgia para reducdo do peso e
critérios para decisdo a sua submissdo, busca identificar
riscos e recomendar cuidados especificos pela enferma-
gem, voltados a todo o periodo perioperatério, desde o
pré-operatdrio precoce até o pds-operatodrio tardio. Desse
modo, com excegdo de dois estudos (E3, E12), a tematica
da presente revisdo ndo é abordada isoladamente, mas
dentro do contexto geral da questdo da obesidade e da
assisténcia perioperatdria ao paciente submetido a cirur-
gia bariatrica. Mesmo as pesquisas de revisdes sistemati-
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cas buscam evidéncias nesse contexto. Dos dois estudos
que tratam especificamente do periodo transoperatério,
um deles direciona-se somente ao procedimento anesté-
sico (E12).

Pela leitura na integra dessas publicacdes foram ex-
traidos os conteudos especificamente relacionados as
medidas de seguranca pela enfermagem no periodo
transoperatorio, classificadas em: 1) ambiente/espaco
fisico; 2) mobilidrio; 3) equipamentos de assisténcia; 4)
posicionamento do paciente; 5) atuacdo da equipe de
enfermagem (treinamento e condutas); 6) suporte emo-
cional (Quadro 4).
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Quadro 4 — Recursos para necessidades de seguranca pela enfermagem no periodo transoperatdrio de cirurgia bariatrica, extraidos dos

estudos incluidos - Sdo Paulo, 2012

Medidas de seguranca Estudo
AMBIENTE/ESPACO FiSICO
- Manta térmica El
- Dimenséo apropriada da sala operatoria E3,E8
- Regulagdo da temperatura da sala operatoria El

MOBILIARIO

- Mesa cirtirgica apropriada (sem especificar)

E1,E3,E4, E5,E11

- Mesa cirtirgica que favorega posicionamento, mudanca de decubito e transferéncia do pacientes para a maca e vice-

versa (sem especificar) El, E3, E4, ES
- Mesa cirtirgica ergonomicamente apropriada aos funcionarios (sem especificar) El

- Mesa cirtirgica para sobrepeso automatica E8

- Acessorios para aumento da mesa cirirgica (sem especificar) El,E3

- Maca com funcionamento hidraulico E1,E10

- Mesa cirtirgica com funcionamento hidraulico El,E10
- Perneiras especiais E3

- Maca apropriada para facilitar transporte, transferéncia do paciente e ergonomia aos funcionarios E4,ES

- Maca apropriada ou mais larga E8, E9
EQUIPAMENTOS DE ASSISTENCIA

- Equipamentos para reforgar a mesa cirtirgica (sem especificar) E13

- Protetor para manter a pele integra e circulagao (sem especificar) El

- Algas ou cintos de seguranga para sustentar o paciente El, E3

- Esfigmomandmetro de tamanho grande e extra grande El, E8

- Instrumental especial, mais longo El, E8

- Botas de compressao artériovenosa E2

- Materiais de'in‘tubagﬁo de ‘tgme‘lnhos eipec.iais‘ (canulas de Guedel n. 5, laringoscopio com lamina mais longa reta e E3
curva, fibroscopio para auxiliar intubagao dificil)

- Colchéo padrao E3

- Dispositivos estaticos para proeminéncias 0sseas como colchdo de espuma, gel, polimero de visco-elastico, ar ou ar B3
micropulsante

- Compressor pneumatico intermitente para redugdo de risco de trombose venosa profunda E3, E8,

- Dispositivos para proteger areas de pressdo para prevencdo de ulceras, como coxins e acolchoados E3,E5,E6, E11,E12, E13
- Equipamentos de suporte respiratorio (sem especificar) E8

- Meias de compressdo sequencial E12

- Equipamentos para posicionamento do paciente na mesa (sem especificar) E2, E9
POSICIONAMENTO DO PACIENTE NA MESA CIRURGICA

- Trendelemburg reverso El, E2,E9
- Almofadas para elevar a cabeceira da cama El

- Cuidados com bragos El

- Equipamentos para posicionamento do paciente (sem especificar) E2,

- Cabeceira da mesa cirtirgica elevada durante intubagao E2,E9

- Assisténcia extra no momento do posicionamento E6

- Cabeceira elevada a 30° para otimizar a expansdo pulmonar E12,E13
- Apropriado posicior}@mento e preparacdo da equipe em caso de uma emergéncia de via respiratéria e ter os E13
equipamentos essenciais

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

- Assisténcia durante intubagio El

- Auxilio e providéncia de material no momento anestésico El

- Material necessario para a anestesia El
Técnica especial de cateterismo vesical (sem especificar) E1,E3.E6, E8, E11
Cateterismo vesical realizado por trés pessoas da equipe E2
Avaliagao do paciente no periodo pré-operatorio E3, E9
Equipe treinada para o atendimento especifico ao paciente obeso (sem especificar) E5, E8
SUPORTE EMOCIONAL

Providenciar suporte emocional (sem especificar) E1,E3,E12
Avaliagao do estado psicologico E2,E7
Identificagdo de necessidades fisicas e psicologicas ES, E6
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No Quadro 4, os estudos que mais apresentaram con-
teudos sobre necessidades de seguranga do paciente no
periodo transoperatoério foram o E1 (20 itens) e o E3 (14
itens). Por outro lado, os que apresentaram menos foram
0 E10, E11 e E12 (respectivamente, 2 e 3 itens cada um),
seguidos do E7 (1 item). Pela classificagdo dos niveis de
evidéncia, conforme um estudo™, numa escala de | a VII,
os estudos incluidos nessa revisdo inserem-se nos niveis
mais fracos: VI (E3) e VII (todos os demais).

DISCUSSAO

Por ocasido da busca de literatura para essa revisao
percebe-se que é extensa a produgdo de conhecimento
sobre obesidade em geral, dos aspectos epidemioldgicos,
como indices de incidéncia e prevaléncia, comorbidades
e questOes econOmico-sociais, aos riscos e beneficios da
cirurgia bariatrica. Sobre a qual, ja existem varios guias de
recomendacdes e atualizacGes, referentes a todo o peri-
odo perioperatoério — desde o pré-operatério precoce até
0 poés-operatdrio tardio — emitidos principalmente por
sociedades de especialistas médicos, enfermeiros e multi-
profissionais'*®*9), Apesar da cirurgia baridtrica ja existir ha
cerca de 20 anos®, todos os estudos incluidos e a quase
totalidade dos artigos encontrados na busca foram publi-
cados na ultima década, constatando-se que a produgao
de conhecimento dessa questdo é relativamente recente.

Ao debrucar na analise dos estudos incluidos na pre-
sente revisdo nota-se que a questdo especifica buscada -
avangos clinicos na assisténcia de enfermagem no periodo
transoperatorio —, exceto em dois estudos (E3, E12), ndo
é encontrada isoladamente, porém, inserida no contexto
perioperatdrio da cirurgia bariatrica, seja somente pela
enfermagem®>7-18) seja multiprofissional®®. Se, por um
lado, reconhece-se um aspecto positivo, ao favorecer uma
visdo integral de assisténcia, portanto, ndo fragmentaria,
por outro, esse conteudo especifico, além de ocupar pe-
quena proporcao, é pouco desenvolvido.

Todavia, estudos de enfermagem sobre aspectos es-
pecificos da assisténcia perioperatdria ja existem, sobre
o periodo pds-operatdrio®??. Foi essa constatacdo um dos
motivos que despertou o interesse pela busca do conheci-
mento produzido no periodo transoperatoério, etapa cons-
tituinte e fundamental de todo o contexto perioperatodrio.

O conteldo especifico para essa revisdo, por conse-
guinte, foi extraido desse contexto perioperatério e clas-
sificado arbitrariamente em necessidades especiais de:
ambiente/espaco fisico, mobilidrio; equipamentos de as-
sisténcia; posicionamento do paciente na mesa cirurgica;
atuagdo da equipe de enfermagem (treinamento e condu-
tas); suporte emocional. Véarios desses contelidos sdo co-
muns a todos os estudos, mas citados em maior quantida-
de pelos E1?9 e E3™, Embora com descri¢do de recursos
variados, ndo foram constatadas divergéncias em relagdo
as necessidades identificadas, isto &, a maioria das neces-
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sidades identificadas se repete. Como exemplos, uso de
meia elastica ou compressdo pneumatica para prevencado
de trombose, tipos de acessorios para elevagdo da cabeca.

Necessidades especiais de mobilidrio e equipamentos
de assisténcia foram os mais frequentemente citados, de-
notando maior preocupagdo com recursos materiais. Tal
fato é relevante, uma vez que a tecnologia aplicada no
periodo transoperatodrio é fundamental para a seguranca
fisica do paciente e o sucesso da cirurgia. Embora insufi-
ciente para uma assisténcia integral e globalizada, reper-
cute também no aspecto emocional, pelo fato de o pa-
ciente reconhecer que suas necessidades especiais estdo
sendo atendidas.

Outro destaque deve-se ao fato de as necessidades e
recursos serem citados de maneira genérica ou pouco ex-
plicitados no corpo dos textos. Como exemplos: material
necessario para anestesia, equipamentos para reforgar a
mesa cirurgica, técnica especial de cateterismo vesical,
suporte emocional etc. Constata-se, desse modo, auxilio
tedrico insuficiente para a pratica, uma vez que nao infor-
mam ou evidenciam sobre os tipos de recursos especiais.
Ha estudos que apresentam alguma especificagdo. Como
exemplo: mesa cirdrgica com recurso hidraulico para favo-
recer transferéncia e posicionamento do paciente e evitar
risco ergonémico dos trabalhadores (E1, E3, E4, E5). Mas
estdo ausentes comparacdes dos recursos disponiveis,
orientagOes sobre como proceder na utilizacdo dos mes-
mos, dificuldades e facilidades encontradas, entre outras.
Assim, se as citagOes auxiliam a identificar necessidades
especiais, ndo favorecem reconhecer e comparar o impac-
to de sua aplicagdo na pratica.

Ainda que tais aspectos estivessem presentes, con-
tudo, as formas de construcdo dos estudos incluidos ndo
alcancam fortes evidéncias. Assim, optou-se pela classi-
ficagdo, predominantemente dirigida a area de enferma-
gem, que apresenta os seguintes niveis: | (Forte) — revisao
sistemdtica ou metandlise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados; /I (Forte) — ensaios clinicos
randomizados controlados bem delineados; /Il (Modera-
da) — ensaios clinicos controlados sem randomizagdo; IV
(Moderada) — estudos de caso-controle e coorte bem de-
lineados; V (Fraca) — revisdo sistematica de estudos qua-
litativos e descritivos; VI (Fraca) — Unico estudo descritivo
ou qualitativo; VIl (Fraca) — opinido de autoridades e/ou
relatdrio de comités de especialistas™®.

Entre os estudos incluidos, embora um deles se con-
figure como revisdo sistematica (E6) e dois como busca
sistemdtica (E4, E8), a maioria da literatura utilizada pa-
ra basear suas recomenda¢bes ndo constitui pesquisa,
mas, opinides e consensos de especialistas. Em consequ-
éncia, apresentam evidéncia fraca, de ultimo nivel (VII).
Ademais, esses préprios estudos, ao utilizarem também
classificacGes de evidéncia, nenhuma delas obteve niveis
altos. A partir de sistemas de niveis de A a D, somente
uma das recomendagdes adotadas pelo E4 obteve nivel B
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(utilizacdo de um programa de ergonomia, incluindo equi-
pamento especial de transferéncia do paciente). Todas as
demais recomendac¢Ges desses estudos inseriram-se nos
niveis C e, principalmente, D. O E6, inclusive, reconhece as
limitagBes de sua revisdo e recomenda a necessidade de
realizacdo de pesquisas futuras.

Por sua vez, o E11, trata de uma revisdo simples ao
nao adotar critérios metodoldgicos para sua busca e anali-
se dos resultados encontrados. Esse estudo, junto aos de-
mais, que constituem opiniGes, reflexdes ou atualizagdes,
ndo é contemplado pela escala adotada, portanto, ndo
sdo passiveis de classificagdo por nivel de evidéncia. O E1,
apesar de citar que o guia é baseado em pesquisas corren-
tes e opinides de especialistas, ndo cita as referéncias em
que se baseiam as recomendagdes, portanto, ndo permite
identificar o que é resultado de pesquisa e o que é opi-
nido. J3a, o E3 foi o Unico estudo primario obtido, inserido
no nivel VI de evidéncia, ao tratar de um delineamento
metodoldgico descritivo.

Uma vez que a maioria desses estudos incluidos trata
do contexto perioperatdrio de uma forma geral, as fracas
evidéncias obtidas se referem a todo esse contexto e ndo
somente ao periodo transoperatério. Em outros termos,
a producdo de conhecimento pela enfermagem para as-
sisténcia no periodo perioperatdrio em cirurgia bariatrica
ainda ndo é derivada de evidéncias por meio de pesquisas
e baseia-se quase exclusivamente em elaboracses racio-
nais tedricas pautadas em raciocinio clinico tradicional,
emitidas por opinido e consenso de especialistas.

Contudo, uma vez que a obesidade é reconhecida en-
quanto epidemia do Século XXI, tal como qualquer outra
epidemia emergente, as fundamentacdes iniciais para seu
controle, prevengdo e tratamento reportam necessaria-
mente a elaboragGes tedricas para, posteriormente, pela
reunido de dados empiricos, deflagrarem estudos prima-
rios que possam suportar a ciéncia da pratica baseada em
evidéncias (PBE). Em outras palavras, as a¢Ges atualmente
disponiveis fundamentam-se na pratica clinica tradicional,
baseada no conhecimento de sinais e sintomas aliado as
ciéncias basicas, como anatomia, fisiologia etc.

Com respeito a finalidade da presente revisdo - bus-
car uma sintese de evidéncias para intervenges ou me-
Ilhorias na pratica assistencial ou identificagdo de lacunas
de conhecimento sobre necessidades de seguranca pela
enfermagem no periodo transoperatério do paciente em
cirurgia bariatrica - se por um lado ndo foi possivel obter
resultados em vista da atual ciéncia da PBE, por outro, ve-
rificou-se extensa produgao de conhecimento fundamen-
tada na pratica clinica tradicional. Para preencher as lacu-
nas, pesquisas que possam dar suporte a ciéncia da PBE,
ja comecam a ser elaboradas a partir do conhecimento
produzido e constituem um campo amplo e fecundo.

E possivel que ja existam pesquisas primdrias tratan-
do especificamente sobre as vantagens e as desvantagens
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dos recursos materiais especiais descritos nos estudos in-
cluidos. Se assim for, seus resultados ainda ndo foram pu-
blicados nas bases eletrénicas consultadas, pois, na bus-
ca para essa revisdo, ndo foram encontrados, tampouco
citados nos estudos incluidos. Pode-se considerar que o
E3, apesar de também classificado com fraca evidéncia,
foi o Unico estudo primario encontrado, que ao buscar
identificar dificuldades do enfermeiro na assisténcia tran-
soperatdria ao paciente submetido a cirurgia baridtrica,
problematiza os aspectos relacionados ao espago fisico,
materiais e equipamentos, concluindo pela necessidade
de formacdo profissional para esse conhecimento especi-
fico, de maneira a proporcionar conforto, seguranca fisica
e emocional necessarias a esses pacientes.

Ora, se sdo identificadas diversas necessidades espe-
ciais para o cuidado de pacientes de cirurgia bariatrica,
futuras pesquisas implicam em avaliagdo de sua sufici-
éncia. Indica¢Ges disso sdo apresentadas no E6: atitudes
das enfermeiras para com pacientes com obesidade se-
vera; impacto de suas atitudes e vieses nos resultados
dos pacientes; identificacdo do ensino de técnicas que
promovam prontiddo para a cirurgia, melhoria nos re-
sultados e seguranc¢a do paciente; riscos ocupacionais;
identificacdo das melhores praticas de melhoria de segu-
ranca da equipe profissional e prevencdo de riscos ocu-
pacionais; identificacdo das melhores praticas de gestdo
da reducdo da dor.

Outras pesquisas possiveis poderiam incluir, por exem-
plo, estudos de coorte ou caso-controle sobre avaliacGes
dos guias de recomendagdes quanto a auséncia de even-
tos adversos, desenvolvimento de técnicas inovadoras pa-
ra sondagem vesical feminina, posicionamento na mesa
para anestesia e cirurgia, respostas fisioldgicas dos obe-
S0s ao pneumoperitdnio, anestesia, entre outros eventos.
Problematicas geradas a partir dessa revisdo integrativa
ensejam também pesquisas sobre impacto, suficiéncia e
adequacdo de recursos disponibilizados pela industria de
materiais e equipamentos especificos.

CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa evidencia o estado da arte
sobre a atuacdo da enfermagem em necessidades de
seguranca do paciente no periodo transoperatdrio de
cirurgia para redugdo de peso, as quais ja estdo muito
bem estabelecidas, inclusive por varios guias de reco-
mendac¢des. Contudo, essas recomendac¢bes sdao base-
adas fundamentalmente na ciéncia da pratica clinica
tradicional, por meio da elaboracdo de juizos racionais
tedricos de especialistas. Conclui-se pela pertinéncia da
realizagdo de estudos primarios para avaliar o impacto e
a resolutividade dos recursos identificados para atendi-
mento dessas necessidades, assim como para a geragao
de outros recursos inovadores e identificagdo de novas
necessidades.

Enfermagem transoperatéria nas cirurgias de redugao
de peso: revisao integrativa da literatura
Rodrigues RTF, Lacerda RA, Leite RB, Graziano KU, Padilha KG
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