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RESUMO: Objetivo: descrever os indicadores clinicos nutricionais de pacientes em pos-
operatorio baseados no dominio Nutricio da NANDA Internacional. Método: estudo
transversal descritivo, realizado num hospital universitario, nos meses de outubro a
dezembro de 2012, a partir de roteiro estruturado para investigar dados sociodemograficos
e indicadores clinicos. A amostra foi constituida por 80 individuos. Realizou-se analise
estatistica descritiva e os dados foram dispostos em tabelas. Resultados: identificaram-se
oito diagnosticos com predominancia de: nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (00002) (58,8%); volume de liquidos excessivo (00026) (43,8%); e
risco de funcdo hepatica prejudicada (00178) (42,5%). Conclusdo: o estado nutricional
individual é um parametro importante no processo cirlrgico, seja para a realizacao do
procedimento ou apés o mesmo. Assim, os cuidados e as acdes de enfermagem devem
priorizar e atender as necessidades dos diagnosticos identificados no intuito de evitar
complicacoes pds-operatorias.

DESCRITORES: Fendmenos fisiologicos da nutricao; Diagndstico de enfermagem; Periodo
pos-operatorio; Enfermagem.

ABSTRACT: AIM: to describe the nutritional clinical indicators of post operatory patients
based on the nutrition field of NANDA International. Method: cross-sectional descriptive
study conducted in a university hospital from October to December 2012. A structured
script was used to investigate sociodemographic and clinical indicators. The sample
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consisted of 80 individuals. A descriptive statistical analysis and data were arranged in
tables. Results: Eight diagnoses were identified with a predominance of: unbalanced
nutrition: lower than body requirements (00002) (58.8%); Excessive volume of liquid
(00026) (43.8%) and risk of impaired hepatic function (00178) (42.5%). Conclusion: the
individual nutritional status is an important parameter in the surgical process, either for
the procedure or after it. Thus, care and nursing actions must prioritize and meet the
needs of diagnoses identified in order to avoid postoperative complications.

Descriptors: Physiological phenomena of nutrition; Nursing diagnosis; Postoperative
period; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: describir indicadores clinicos nutricionales del paciente en
postoperatorio basados en la nutricionen el dmbito de la NANDA Internacional. Método:
estudio descriptivo transversal realizado en un hospital universitarioentre los meses de
octubre ydiciembre de 2012, por medio deguion estructurado para investigar los
indicadores sociodemogrdficos y clinicos. La muestra fue construida con 80 individuos. Se
realizoandlisis estadistica descriptiva y los datos se organizaron en tablas. Resultados:se
identifico ocho diagndsticos con predominio de: nutricion desequilibrada: menos que las
necesidades corporales (00002) (58,8%); volumen excesivo de liquido (00026) (43,8%) vy el
riesgo de deterioro de la funcion hepdtica (00178) (42,5%). Conclusion:el estado
nutricional individual es um pardmetro importante em El proceso quirurgico, sea para el
procedimiento o para El postoperatorio. Por lo tanto, La atencion y lds acciones de
enfermeria deben priorizar y asistir lds necesidades de los diagndsticos identificados com
el fin de evitar complicaciones postoperatorias.

Descriptores: fendémenos fisioldgicos de nutricion; Diagndstico de enfermeria;
Postoperatorio; Enfermeria.

INTRODUCAO

O periodo pds-operatorio (PO) é definido pelo tempo que se estende desde a saida
do paciente da sala de cirurgia até a sua alta. Trata-se de um periodo critico no qual o
paciente necessita de um cuidado integral de modo a reduzir, principalmente, a dor
provocada pela cirurgia, reestabelecer o equilibrio fisiolégico para a promocao da
recuperacao cirlrgica e prevenir outras complicacoes.’

Diversos fatores contribuem para o aparecimento de complicacées no PO, os quais
estdo diretamente relacionados com o estado nutricional, metabolico e hidrico no
momento da admissao. Define-se por estado nutricional o grau no qual as necessidades
fisiologicas sao atendidas de uma maneira suficiente para suprir as demandas metabolicas
do organismo. Sao considerados fatores agravantes dessas condicdes: o tempo de jejum no
periodo pré e pds-operatorio; a presenca de sintomas gastrointestinais (que prejudicam a
ingestao e absorcao dos alimentos) e o uso de suplementacao de nutrientes por meio da
nutricdo parenteral ou via sonda nasoenteral.??

O risco nutricional esta intrinsecamente relacionado ao histérico do paciente,
sobretudo sua historia pregressa e seu estado geral, relacionados a doenca atual. Portanto,
é de significativa relevancia a identificacao dos pacientes em risco, com vistas a direciona-
los ao tratamento mais adequado.*

Neste sentido, o Inquérito Brasileiro de Nutricao (IBRANUTRI) tracou o perfil
nutricional de pacientes hospitalizados.> Como resultado, foi enfatizado que pacientes
nutridos adequadamente tém permanéncia hospitalar média de seis dias, enquanto
pacientes moderadamente desnutridos apresentam média de nove dias e, ainda, aqueles
desnutridos graves ficam cerca de 13 dias internados. Entende-se que, ao diminuir o tempo
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de internacao do paciente, diminui-se o risco de infeccao, complicacdes e custos
adicionais.’

Com o intuito de manter ou recuperar o estado nutricional, hidrico e metabdlico do
paciente em pos-operatodrio, a terapia nutricional pode ser utilizada por diferentes meios
como a nutricao parenteral, cateteres intravenosos ou nutricao por sondas enterais,
gastrostomias ou jejunostomias.’

Diante da complexidade em manter o estado nutricional adequado para cada
paciente, o Ministério da Salde lancou em 1998 a portaria 272 que determina a
necessidade de uma equipe minima para aplicar e monitorar o paciente em terapia
nutricional, hidrica e metabodlica, que deve ser composta por um profissional médico,
farmacéutico, enfermeiro e nutricionista.®

Por considerar a desnutricdo ou subnutricdo comum em pacientes em pos-
operatorio, € de suma importancia o seu acompanhamento por uma equipe
multiprofissional para minimizar os riscos de uma recuperacao cirurgica retardada. Logo, é
possivel e necessario identificar o risco de subnutricao entre os pacientes no momento da
admissao a partir do uso de um instrumento com valor cientifico reconhecido.’

Pelo contato mais prolongado estabelecido com o paciente durante a internacao, a
equipe de enfermagem desenvolve papel fundamental no cuidado preventivo, a fim de
evitar complicacoes pos-cirlrgicas relacionadas as dificuldades de nutricdo. Ademais, esta
categoria dispoe de uma ferramenta cientifica consolidada. O processo de enfermagem
(PE) constitui um método que direciona a pratica profissional de uma maneira sistematica
e integral, de acordo com a individualidade de cada paciente. Esta organizado em cinco
etapas inter-relacionadas, que incluem a coleta de dados, diagnoéstico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem."?®’

Como forma de proporcionar a padronizacao e continuidade das acdes de
enfermagem, os profissionais contam ainda com a DE. A NANDA Internacional (2015) é
composta por 13 dominios, 47 classes e 235 diagnosticos. Nesse estudo sera enfatizado o
Dominio 2, referente a Nutricdo, composto por diagnosticos e indicadores clinicos.
Ressalta-se que os indicadores clinicos sao as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados referentes as necessidades nutricionais adultas e pediatricas.

Destarte, o desenvolvimento de estudos voltados para a taxonomia NANDA
Internacional, em especial para os dominios, justifica-se pela necessidade de clarificar e
aprimorar tal taxonomia de forma a possibilitar seu uso na assisténcia desenvolvida pelo
profissional enfermeiro.’ Nesse sentido emerge a seguinte questdo de pesquisa: quais sao
os indicadores clinicos nutricionais de pacientes em pos-operatorio baseados no dominio
Nutricao da NANDA Internacional?

Neste estudo, destaca-se a prevencao de agravos relacionados a problemas
nutricionais evidenciados no dominio Nutricio da NANDA Internacional (2014)." Diante do
exposto, foi objetivo deste estudo caracterizar os indicadores clinicos do Dominio
Nutricdo, da taxonomia NANDA Internacional (2014), em pacientes de pods-operatoério
internados em um hospital publico localizado no nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado em um hospital universitario
publico localizado no nordeste brasileiro. O referido local possui trés unidades de clinica
cirargica, com 31 leitos cada, totalizando 93 leitos. Esse estabelecimento de salde foi
selecionado por ser considerado referéncia estadual na realizacdo de cirurgias.

A populacao foi composta por pacientes em pos-operatoério internados nas unidades
de clinica-cirurgica do referido hospital. A amostra foi estabelecida com base na aplicacao
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de uma formula desenvolvida para estudos com populacoes infinitas e que leva em
consideracao o nivel de confianca, a prevaléncia de procedimentos cirdrgicos e o erro
amostral. A formula utilizada para o calculo da amostra foi: N= (Za2 « P « Q)/ E2, na qual
N= tamanho da amostra; Za= o nivel de confianca; P= prevaléncia de pacientes atendidos
nas unidades de clinica cirlrgica; Q= complemento da prevaléncia (1- P); E= o erro
amostral. O nivel de confianca adotado foi de 95%; prevaléncia de 50%, valor que maximiza
o tamanho da amostra; e o erro amostral de 7,8%. Desta maneira, a amostra foi constituida
de 80 individuos.

Para inclusao na amostra, os pacientes deveriam apresentar idade igual ou
superior a 18 anos eestar em condicdes emocionais e fisicas para responder aos
questionamentos. Quanto as condicoes emocionais, os pacientes incluidos na pesquisa
foram aqueles que se sentiram e referiram estar emocionalmente aptos no momento da
coleta de dados. A capacidade cognitiva que corresponde as condicoes fisicas foi
avaliada pelo Mini Mental State Examination (MMSE), o qual considerou como
parametro de inclusao as seguintes pontuacdes: >15 (se analfabeto); > 22 (se de 1 a 11
anos de estudo) e >27 (se tempo de estudo superior a 11 anos). "' Foram excluidos da
amostra aqueles pacientes que durante a coleta de dados apresentaram situacdes de
emergéncia com risco de morte.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2012,
mediante um roteiro de coleta de dados e exame fisico baseado na Taxonomia Il da
NANDA Internacional (2012), com destaque para o dominio Nutricao, alvo desse
estudo. O referido roteiro continha topicos sobre os dados de identificacdo e de
admissao, além de informacdes complementares, como os exames e procedimentos
realizados, o tratamento farmacologico e exame fisico. Além disso, permitia o
registro de informacdes relacionadas aos aspectos nutricionais do paciente, de
maneira a possibilitar a observacdao dos indicadores clinicos dos diagnésticos do
Dominio 2 da NANDA Internacional.

A pesquisa foi iniciada apds anuéncia da instituicao e aprovacao no comité de ética
e pesquisa,sob parecer nUumero 121.028 e registrado mediante o CAAE
07614812.6.0000.5537. Foram respeitadas as condicoes de pesquisa impostas pela
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para a inferéncia diagnostica seutilizou o processo de raciocinio diagnéstico de
Gordon. Assim, os dados coletados de maior importancia para identificacdo das
necessidades dos pacientes foram interpretados e agrupados de acordo com a semelhanca
das informacoes ou existéncia de alguma relacao entre si. Apds isto, realizou-se a selecao
do diagndstico, comparando-se os indicadores clinicos contidos no Dominio 2 da NANDA
Internacional, referente a Nutricao com os dados obtidos na avaliacao do paciente. Apos
esta Ultima etapa, ocorreu a inferéncia diagndstica por partedecada pesquisador de
maneira individual e, em seguida, houve uma reuniao entre os pesquisadores para analisar
a concordancia e consenso no julgamento do diagnostico para indicar permanéncia ou
exclusdo deste na pesquisa.'

Os pacientes que concordassem em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram descritos pontos essenciais, assim como
o fato de que o participante poderia abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum onus ou impedimento. A analise descritiva foi realizada por um pacote estatistico
especifico R versao 3.0.0, de acesso livre,e os dados foram dispostos em tabelas para uma
melhor visualizacao. A analise descritiva foi composta por frequéncias relativa e absoluta e
medidas de tendéncia central e de dispersao.
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RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a amostra apresentou maior
prevaléncia do sexo masculino (60%) com média de idade 47,46 (+16,15). A maioria (70%)
declarou renda de dois salarios minimos, com uma média de anos de estudos de 6,75
(x4,87). O tipo de cirurgia mais frequente (70%) foi a abdominal.

A partir da coleta de dados, identificaram-se oito diagndsticos do dominio Nutricao,
dos quais os mais frequentes foram: Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (00002) (58,8%), Volume de liquidos excessivo (00026) (43,8%) e
Risco de funcao hepatica prejudicada (00178) (42,5%), conforme podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Diagndsticos de enfermagem do dominio Nutricao identificados nos pacientes em pds-
operatorio. Natal, RN, Brasil, 2012. (n=80)

Diagnostico de Enfermagem N % 1C(95%)*

Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 47 58,8 0,49 - 0,71
Volume de liquidos excessivo 35 43,8 0,34-0,56
Risco de funcédo hepatica prejudicada 34 42,5 0,31 -0,54
Degluticao prejudicada 21 26,3 0,17 - 0,37
Risco de desequilibrio eletrolitico 14 17,5 0,09 - 0,27
Nutricao desequilibrada mais do que as necessidades corporais 10 12,5 0,05 - 0,20
Volume de liquidos deficiente 11 13,8 0,06 - 0,22
Risco de volume de liquidos deficiente 05 6,3 0,01-0,12

Dados coletados em 2012. *IC= Intervalo de Confianca.

Quanto aos fatores de risco e relacionados, a Incapacidade de ingerir alimentos apresentou
maior predominancia (56,3%), € em sequéncia o Abuso de substancia (27,5%) e Volume de liquidos
excessivo (25%). As caracteristicas definidoras mais expressivas foram o Estilo de vida sedentario
(56,3%), Hemoglobina diminuida (31,3%) e o Edema (25%), observados na tabela 2.

Tabela 2 - Fatores de risco/relacionados e caracteristicas definidoras do Dominio Nutricao
identificados nos pacientes em pos-operatoério. Natal, RN, Brasil, 2012. (n=80)

Fatores de Risco/Relacionados N % IC(95%)*

Incapacidade de ingerir alimentos 45 56,3 0,45 - 0,65
Abuso de substancia 22 27,5 0,11 -0,30
Volume de liquido excessivo 20 25,0 0,16 - 0,36
Medicamentos hepatotoxicos 16 20,0 0,11-0,30
Ingestdo excessiva em relacao a atividade fisica 10 12,5 0,17 - 0,37

Caracteristicas Definidoras

Estilo de vida sedentario 45 56,3 0,45 - 0,67
Hemoglobina diminuida 25 31,3 0,21-0,42
Edema 20 25,0 0,15-0,35
Ruidos intestinais hiperativos 13 16,3 0,08 - 0,25
Pele seca 04 5,0 0,00 - 0,10

Dados coletados em 2012. *IC= Intervalo de Confianca.
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DISCUSSAO

O desequilibrio nutricional referente a ingestao, hidratacao ou metabolismo reflete
negativamente na recuperacao do paciente, notadamente em relacao ao alcance dos
resultados esperados para o periodo pds-operatorio. Condicdes de desvio neste ambito
constituem fatores de risco para infeccdes, maior tempo de internacao e
morbimortalidade, principalmente quando relacionadas aos extremos de idade.""

Subestimar atitudes direcionadas a diagnosticar ou tratar essa condicao no periodo
pré-operatorio, pode oferecer um maior risco de complicacdes poOs-operatorias,
mortalidade e aumento dos custos do tratamento. Neste sentido, avaliacdes precoces da
nutricao, do equilibrio dos liquidos corporais e do estado do metabolismo sao exequiveis,
bem toleradas e pouco dispendiosas."

Nesta secao, serao discutidos os indicadores clinicos nutricionais referentes aos
diagnodsticos de enfermagem, fatores de risco/relacionados e caracteristicas definidoras
com resultados mais significativos nesta pesquisa.

Conforme observado, o diagnostico mais prevalente foi “Nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais”, definido como a ingestao insuficiente de
nutrientes para satisfazer as necessidades metabodlicas.” Por meio de prontuarios de
pacientes no pos-operatorio de transplante hepatico, assistidos na sala de recuperacao
pos-anestésica do hospital universitario de Fortaleza, Ceara, foi possivel identificar a
presenca deste diagndstico na totalidade dos pacientes.'® J4& em uma unidade de
internacao clinico-cirdrgica de um hospital-escola de Maringa, Parana, foi identificado este
diagndstico em 14,2% dos pacientes."

Apesar desses achados, estudo evidenciou a presenca do diagndstico “Nutricao
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais” em apenas 2% da amostra de
pacientes em pos-operatdrio de prostatectomia.'® Este DE exige uma atencéo especial, pois
conforme observado, a ingestao inadequada de nutrientes setorna fator importante para a
recuperacao no periodo pds-operatorio.'*"® Uma justificativa para esta discrepancia pode
residir na alta frequéncia de cirurgias abdominais, presente nesta pesquisa como a
colecistectomia, apendicectomia e jejunostomia.

No que concerne ao DE “Volume de liquidos excessivo”,definido como retencao
aumentada de liquidos isotonicos, apresenta-se comum no pds-operatorio devido ao
volume infundido no paciente durante a cirurgia como método preventivo de hipovolemia.
No entanto, pode provocar a disfuncao de multiplos 6rgaos.'® '

Uma revisdo integrativa’” relata que intervencées precoces, a exemplo da
mobilizacao e alimentacao por via oral, apresentam bons resultados para a evolucao do
pos-operatorio. Nao obstante, é fundamental a otimizacao do gerenciamento de fluidos
perioperatorios, incluindo-se uma combinacdo de administracdo de cristaloides em
proporcao fixa para substituir a perda extravascular e evitar o excesso de liquido,
juntamente com administracao individualizada de coléides, quando necessario."

Outro DE com frequéncia expressiva no estudo ora elaborado, refere-se ao “Risco
de funcao hepatica prejudicada”, definido como vulnerabilidade a diminuicao na funcao
hepatica, que pode comprometer a saude.' Concernente a este resultado, estudo buscou
identificar os principais DE em uma clinica cirlrgica, nos quais o referido diagndstico
esteve presente em 14,2% da amostra pesquisada.’’

Quanto a este indicador clinico, sabe-se que o figado participa da maior parte do
processo de metabolizacao das drogas e pode sofrer as reacOes adversas iniciais
provocadas pela terapia medicamentosa.’* Mesmo com a baixa incidéncia, as afeccées
hepaticas devem ser prevenidas ou precocemente diagnosticadas, devido aos riscos que
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oferecem aos pacientes, que podem variar, desde nauseas e vOmitos até a
hepatoencefalopatia, coagulopatia e faléncia hepatica fulminante."

Dos fatores relacionados ou de risco mais frequentes, destaca-se a “Incapacidade
de ingerir alimento”. A ingestao prejudicada dos alimentos é causada por diversos fatores,
como doenca, inapeténcia, alteracbes no paladar, mudancas de habitos alimentares,

insatisfacio com a dieta oferecida e o proprio ambiente hospitalar.??' Este fator

relacionado, associa-se com o poés-operatoério de cirurgias abdominais, prostatectomia e
cardiacas.

Além deste, o fator “Abuso de substancias”tambémapresentou relevancia, as
evidenciadas nessa pesquisa foram uso de bebidas alcodlicas e tabagismo. Sabe-se que o
abuso de substancias licitas aumenta a sobrecarga hepatica, além de constituir um grave
problema de saude publica, principalmente devido aos danos sociais € comportamentais
relacionados ao usuario.

Com destaque, o “Volume de liquidos excessivo” também foi identificado como um
fator relacionado/risco com frequéncia significativa. Este é definido como retencao
aumentada de liquidos isoténicos.'”Conforme ja discutido na categoria diagnostica, o
volume de liquidos deve ser infundido com cautela nos pacientes, com a finalidade de
evitar complicacdes, principalmente no pos-operatorio, publico-alvo do presente estudo.

Em relacdo as caracteristicas definidoras mais prevalentes, o “Estilo de vida
sedentario” apresentou énfase neste estudo. Ressalta-se que é entendido como um habito
de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica.” E inegavelmente
associado a atividade fisica insuficiente ou por atividades com pouco exercicio fisico, pois
sesabe que os beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo sao bem conhecidos e
incluem um menor risco de doencas cardiovasculares, obesidade, resisténcia a insulina e
cancer de mama.”

Quanto a caracteristica “Hemoglobina diminuida”, um estudo de coorte prospectivo
realizado na regiao sul do Brasil demonstrou elevacao da ocorréncia de anemia no periodo
pos-operatorio. Entretanto, o quadro nao foi associado com a desnutricao, mas com a
hipoalbuminemia e presenca de sangue oculto nas fezes.” Como forma de prevenir
infeccao do sitio cirurgico, sugere-se a reducao de leucocitos na transfusao perioperatoria
de pacientes com anemia.”

Sobre a caracteristica definidora “Edema”, entende-se que é um fenéomeno
fisioldgico que ocorre em virtude de um desequilibrio entre a pressao hidrostatica e a
coloidosmética, que resulta em extravasamento de liquido para o intersticio. Ocasionado
ou agravado pela disposicao prolongada da mesma postura, este indicador clinico setorna
relevante na populacdo deste estudo, pois os pacientes em pos-operatoério tendem a adotar
uma manutencao prolongada na mesma posicao e reduzir a deambulacao. Neste sentido,
existe a necessidade de prevenir o edema com a finalidade de evitar agravos e reduzir o
tempo de internacao hospitalar.?

A realizacao de uma avaliacao nutricional no momento da admissao hospitalar tem
um grande impacto na evolucao do paciente. Desse modo, identifica-se a necessidade do
profissional enfermeiro avaliar o risco nutricional rigorosamente, em especial na admissao
do paciente no poés-operatorio. E evidente que as condicdes nutricionais devem ser
analisadas como qualquer outra caracteristica clinica, ao relacionar a interferéncia direta
na recuperacéao pos-operatéria."’

CONCLUSAO

As condicdes nutricionais do paciente necessitam ser sistematicamente analisadas
pelos membros da equipe de salde. Tratando-se de uma intervencao cirurgica, torna-se
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imprescindivel a adocao de uma criteriosa investigacao por parte do enfermeiro quanto ao
risco nutricional ainda na fase pré-operatéoria com o intuito de garantir um
restabelecimento precoce da saude.

Enfatiza-se que as condicdes nutricionais sao essenciais para a recuperacao do
paciente e a nao adocao de tal investigacao pode ocasionar maior risco de complicacoes
pos-operatorias, de mortalidade, aumento do tempo de internacdo hospitalar e,
consequente, aumento dos custos do tratamento.

Destarte, a intervencdo nutricional é essencial, ao seconsiderar que faz parte do
tratamento no pods-operatorio. Assim, mesmo aqueles pacientes em bom estado
nutricional, devem ser continuamente avaliados, uma vez que a deterioracao do estado
nutricional devido o estresse cirlrgico e doencas criticas pode seconstituir um fator
determinante para o seu progndstico.

Contudo, reconhecem-se as limitacdes deste estudo, principalmente pelas
peculiaridades do seu delineamento. Dessa forma, sugere-se a realizacao de outras
pesquisas que avaliem a potencialidade de desenvolvimento dos DE do Dominio Nutricao,
ao avaliar além da prevaléncia, também a incidéncia destes DE nos pacientes em pos-
operatorio, assim como também a acuracia dos indicadores clinicos especificos para esta
populacao.

Devido a significativa presenca desses DE em pacientes em pos-operatorio,
conforme identificado, recomenda-se ainda outros estudos a fim de direcionar
intervencoes de enfermagem adequadas, com beneficios a qualidade de vida do paciente,
reducao do tempo de internacao hospitalar e a promocao de uma assisténcia resolutiva.

Nesse sentido, o estudo alcancou o objetivo proposto ao descrever os principais
indicadores clinicos nutricionais de pacientes em pos-operatério no dominio Nutricao do
NANDA Internacional.

Ressalta-se a importancia desse estudo para a assisténcia de enfermagem ao
clarificar os principais indicadores clinicos contidos no dominio Nutricao que subsidiarao o
profissional enfermeiro na sua pratica profissional . Ainda, tal estudo possibilita que novas
pesquisas sejam realizadas para melhorar o processo de raciocinio diagndstico nesse
dominio. E, por fim, colabora para o processo ensino/aprendizagem na area da
enfermagem ao possibilitar evidéncias na inferéncia diagnostica desse dominio.
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