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Introducdo: O Refluxo gastroesofagico € um conjunto de queixas que acompanha alteracdes no esdfago
resultantes do refluxo (retorno) anormal do conteldido estomacal, naturalmente &cido, para o eséfago. O refluxo pode
acontecer por causa de um esfincter esofagico inferior incompetente, estenose do piloro ou um distlrbio de
motilidade. Na condicdo conhecida como hérnia de hiato, a abertura no diafragma para a passagem do eso6fago
aumenta, e parte da porcao superior do estbmago se move para cima, para dentro da porcdo inferior do térax.
Existem dois tipos de hérnia de hiato: por deslizamento e paraesofédgica. Objetivo: Aplicar a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem a partir da utilizacdo do Sistema das Classificacdes (NANDA, NIC e NOC). Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, realizado na Ala B da Clinica Cirargica, do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD - UFMA) no periodo de 02 a 04 dezembro de 2010. Resultados: Os
diagnésticos para o pré-operatério identificados foram a degluticdo prejudicada, caracterizada por regurgitacao de
contelido gastrico relacionada a doenca do refluxo gastroesofagio; disfuncdo sexual caracterizada por limitacoes
impostas pela terapia ginecoldgica relacionada a fungdo corporal alterada (processo de doenga) e conhecimento
deficiente caracterizado por verbalizacdo do problema relacionado a falta de familiaridade com os recursos de
informacado, e no pds-operatério risco de infeccdo, relacionado a procedimentos invasivos e exposicao ambiental
aumentada a patdgenos e dor aguda, caracterizada por relato verbal de dor relacionada a agente lesivo. Para os quais,
cabe as intervengdes segundo NIC: auxiliar o paciente a sentar-se em posicao ereta para alimentar-se/exercitar-se;
discutir formas alternativas de expressdo sexual que sejam aceitdveis ao paciente, quando adequada; explicar
fisiopatologia da doenca e como ela se relaciona a anatomia e a fisiologia e examinar o local da incisdo em busca de
hiperemia, edema ou sinal de deiscéncia ou evisceracao alcancando os resultados reinicio da atividade sexual,
verbalizacao do conhecimento do processo da doenca, aceitacdo da doenca e cicatrizacao de feridas primeira
intencao. Conclusdo: Este estudo foi de grande importancia na trajetéria académica uma vez que permitiu o
conhecimento do cuidado baseado no uso do Sistema de Classificagbes que torna possivel implementar uma
assisténcia de enfermagem eficaz ao paciente.



