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RESUMO

As doengas de origem cardiovascular sdo uma das principais causas de morte no mundo, e,
no Brasil. A cirurgia cardiaca € um dos tratamentos de alta complexidade, destinada a
correcdo de anormalidades cardiacas e doencas cronicas, através de cirurgia cardiaca. Para
a realizacdo deste procedimento, é necessario o paciente se submeter ao acompanhamento
antes do procedimento e pds-operatério de uma equipe multiprofissional, entre a qual se
encontra o enfermeiro hospitalar. Deste modo, o presente estudo pretende verificar através
de revisdo da literatura como sdo realizados os cuidados de enfermagem pdés-cirurgia
cardiaca. Trata-se de uma pesquisa bibliiogréafica realizada por meio de busca eletronicas nas
bases PubMed, LILACS e Scielo. Conclui-se que os cuidados desenvolvidos no pés-
operatério de cirurgia cardiaca demonstram a necessidade de organizacdo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem bem como competéncias especificas dos profissionais
para atuarem nesse cenario, com intuito de promover um cuidado individualizado e
qualificado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca, periodo pés-operatério.

ABSTRACT

Diseases of cardiovascular origin are one of the main causes of death in the world, and in
Brazil. Cardiac surgery is one of the highly complex treatments, aimed at the correction of
cardiac abnormalities and chronic diseases, through cardiac surgery. In order to perform this
procedure, it is necessary for the patient to undergo pre-procedure and post-operative follow-
up of a multiprofessional team, among which is the hospital nurse. Thus, the present study
intends to verify through a literature review how nursing care after cardiac surgery is
performed. This is a bibliographic research carried out by means of electronic search in
PubMed, LILACS and Scielo databases. It is concluded that the care developed in the
postoperative period of cardiac surgery demonstrates the need to organize the work process
of the nursing team as well as the professionals’ specific competencies to act in this scenario,
in order to promote individualized and qualified care.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis englobam um conjunto de patologias, como
as doengas cardiovasculares (DCV), neoplasias, doengas respiratdrias cronicas e diabetes
mellitus, as quais destacam-se pelo elevado padrao de morbidade e mortalidade. Além
disso, possuem etiologia multipla, associada a deficiéncias e incapacidades funcionais, que
sdo potencializadas por fatores socioeconémicos, culturais e ambientais®.

As doencgas cardiovasculares tém maior impacto epidemioldgico e séo responséaveis
por cerca de 30% de todas as mortes no mundo. Diante disso, as cardiopatias representam
um importante problema de saude publica, sendo imprescindivel o uso de métodos,
diagnésticos terapéuticos e preventivos capazes de interromper sua progressao e evitar seu
surgimento @,

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade da populacdo mundial. No Brasil, € apontada como uma das principais causa
demortalidade da populacao, proeminentes pela maior longevidade e adoc¢édo de hébitos de
vida com maiorexposicdo a fatores de risco. A abordagem terapéutica das doencas
cardiovasculares pode ser clinica ou cirdrgica @.

A cirurgia cardiaca € uma alternativa para prolongar a vida desses pacientes e reduzir

a morbimortalidade por doencas circulatorias. E realizada somente quando o tratamento
clinico ndo é capaz de proporcionar a cura e/ou melhoria da qualidade de vida do paciente.
As cirurgias cardiacas sao classificadas em corretoras, reconstrutoras e substitutivas. Dentre
elas, as mais comuns sdo as reconstrutoras, especialmente a revascularizacdo do
miocardio. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) possui como objetivo a
correcdo da isquemia miocardica em consequéncia da obstru¢éo das artérias coronarias,
buscando alivio dos sintomas e a melhora da qualidade de vida, assim como o retorno mais
precoce do paciente as atividades laborais e o aumento da expectativa devida. Contudo, ha
possibilidade de o paciente desenvolver complica¢des no pos-operatério de (CRVM), como
alteracGes cardiacas, pulmonares, cerebrovasculares, infecciosas e renais 9.

Os Enfermeiros que atuam nesse cenario identificam como cuidados de enfermagem
aqueles referentes a manutencao do débito cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio
hidroeletrolitico e da oxigenag&o. Para cada um desses itens, tem-se cuidados especificos,
tais como: monitorizacdo cardiaca; balanco hidrico; administragdo de hemoderivados;
mudancgas de decubito; uso de curativos protetores; avaliar as condigfes da pele; observar
necessidade de reposicdo hidrica; coletar e avaliar exames laboratoriais; oferecer

oxigenioterapia conforme necessidade, e outros @.



Em relacdo aos cuidados relacionados a prevencédo e controle de infeccdo, da dor e
apoio psicologico, destacam-se: realizar lavagem das maos, usar equipamentos de protecao
individual, observar sinais de infeccdo em dispositivos invasivos, observar facies de dor,
administrar medicamentos, suporte religioso e outros. O paciente submetido a cirurgia
cardiaca apresenta dependéncia da ventilagdo mecanica no periodo pés-operatério imediato,
ou seja, em torno de 24 horas apo0s a cirurgia, apresentando-se como o periodo mais critico,
exigindo maior observacgdo da equipe multidisciplinar envolvida nos cuidados G4,

Um estudo retrata essa preocupacéo ao desenvolver e implementar um protocolo de
prevencdo de aspiracdo para pacientes apos cirurgia cardiaca, demonstrando eficicia na
reducdo de ocorréncia de pneumonia na populacdo pesquisada, o que vem ao encontro de
outra investigacao, onde se evidenciou a importancia do cuidado de enfermagem referente a
ventilacdo e oxigenacg&o®?2),

Os periodos de poOs-operatorio mediato e tardio, as necessidades de segurancga, de
amor e de estima sao evidentes, uma vez que o paciente passa a estar ciente de seus medos
e anseios e vislumbrando uma recuperagéo que lhe permita retomar a sua rotina e as suas
atividades diérias.

Diante disso, justifica-se a motivagdo para a formulacdo deste tema, onde serdo
abordados os cuidados da enfermagem pdés cirurgia cardiaca, sendo utilizados artigos,
buscando relatar os cuidados que devem ser executados pelos enfermeiros apés tal
procedimento.

O presente estudo teve como objetivo relatar os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem poés cirurgias cardiacas, elucidando a importancia da mesma no pds-cirdrgico,

além de explicar os procedimentos necessarios para uma efetiva recuperacéo do paciente.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa. O presente estudo
teve como énfase a seguinte questao norteadora: Quais sao os cuidados de enfermagem
pos cirurgia cardiaca?

As informacdes para construcdo da pesquisa, foram obtidas a partir das bases de
dados: Centro Latino-Americano de Informacdo em Saude (Lilacs), Base de dados de

Enfermagem (Bdenf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

A escolha das publica¢des quanto aos critérios de incluséo e exclusao, realizou-se
a partir de artigos cientificos publicados na integra entre os anos de 2012 a 2017 de Lingua
Portuguesa que tivessem relevancia com a teméatica proposta. Os critérios de exclusao

utilizados foram: monografias, dissertacdes e resenhas e artigos em lingua estrangeira.



A busca ocorreu através dos descritores inseridos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) a saber: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca, periodo poés-
operatorio

A busca resultou em 32 trabalhos encontrados, dos quais foram submetidos aos
critérios de inclusdo e excluséo; apds a leitura dos titulos, foram incluidos 16 artigos na
revisao bibliografica que foram organizados em um quadro, presente nos resultados da

pesquisa.

Resultados

Pode-se observar na Tabela 1 que, dentre a revisao bibliografica a tematicaque mais
se destaca nos artigos foram os cuidados da enfermagem no pGs-operatorio, em 12 artigos
(75% do total). Em seguida, encontram-se os temas que abordam cirurgia cardiacacom 11
artigos (69% do total), e a importancia do diagnostico da enfermagem com 03 publicacdes
(18% do total), e por dltimohouve uma Unica pesquisa que tratou sobre o perfil clinico
epidemiolégico com 01 artigos (6,2% do total).

A andlise dos artigos, conforme descritores estabelecidos possibilitaram a pesquisa
em varias vertentes: os cuidados de enfermagem, pds operatério, a cirurgia cardiaca e

transplantes cardiacos.

Tabela 1- Relacdo de artigos incluidos na pesquisa

Autores Ano Titulo Objetivo Tipo Concluséao
Silva LLT; Mata 2017 Cuidados de Descrever as Revisao A monitorag&o dos
LRF; Silva AF; enfermagem complicacdes e sinais vitais, 0
Daniel JC; nas 0s cuidados de reconhecimento da
Andrade AFL; complica¢des no | enfermagem alteracdo da pressédo
Santos ETM.! poés-operatorio ofertados aos sanguinea, a

de cirurgia de pacientes no monitoragao
revascularizagd | pds-operatério doequilibrio de liquidos
o do miocérdio. da cirurgia de e dos padrbes
revascularizaca respiratorios para
0 do miocérdio. bradipnéia, taquipnéia
e hiperventilagdo foram
os cuidados
deenfermagem mais
ofertados aos
pacientes no periodo
pés-operatorio da
cirurgia de
revascularizacéo do
miocérdio.
Ribeiro CA; 2015 | Diagnostico de Identificar os Reviséo A identificacdo de
Silveira Enfermagem em | diagndsticos de diagndsticosde




CO;Benetti ERR;

pacientes no

enfermagem de

enfermagem em

Gomes JS; pos-operatorio pacientes em pacientes no pos-
Stumm EMF.? de cirurgia pos-operatorio operatorio de cirurgia
cardiaca mediato de cardiaca permite
cirurgia direcionar a assisténcia
cardiaca. de enfermagem
esubsidiar intervencdes
adequadas as
necessidades
individuais, pois
pacientes nessas
condi¢des requerem
intervengBesimediatas
e precisas.
Casteli CPM; 2017 | Critérios para Obijetivo: Original Somente 1% relatou
Conceigao AP; realizagdo de Identificar os sobre a dificuldade dos
Ayoub AC.3 curativo critérios critérios para
empaciente com | utilizados pelos reconhecer situacdes
infeccéo de enfermeiros gue possa ser atuada
Orgéo/cavidadea | para classificar pela equipe de
pos cirurgia feridas de alta enfermagem, onde
cardiaca complexidade. nota-se que a
enfermagem ira atuar
diretamente no cuidado
das feridas
Duarte SCM; 2012 | O Cuidado de Os objetivos Revisado Conclui-se que a
Stipp MAC; Enfermagem no | deste estudo adocdo plena do
Mesquita MGR; P&s-Operatorio | foram descrever processo de
Silva MM.# de Cirurgia as necessidades enfermagem como
Cardiaca: Um do paciente no metodologia detrabalho
Estudo de Caso | pds-operatério contribuira para uma
de cirurgia assisténcia de melhor
cardiaca qualidade, pautada nas
identificadaspelo orientacdes
s enfermeiros e necessarias para cada
discutir o caso, e para
cuidado de umamelhor informagéo
enfermagem sobre cuidado
com base em envolvendo pacientes,
tais familiares e equipe de
necessidades. enfermagem.
Santos APA; 2016 | O enfermeiro no Original Espera-se que o
Camelo SHH; pés-operatorio Analisar as estudo leve futuros
Santos FC;Leal de cirurgia competéncias enfermeiros e centros
LA;BR.5 cardiaca:compet | dos enfermeiros de treinamento a
éncias em relacéo ao avaliar a necessidade
profissionais e seu trabalho no de
estratégias da pos-operatorio treinamento furthur
organizacao* cirurgia cardiaca necessario para
e as estratégias trabalhar em unidades
implementadas cardiacas, e também a
para mobilizar necessidade de
essas implementar
competéncias. programas destinados
a desenvolver as
competéncias desses
profissionais.
Carvalho IM; 2016 | Sistematizacéo Levantar os Reviséo Osdiagndsticos de
Ferreira DKS; da assisténcia diagndsticos de enfermagem
Nelson ARC,; de enfermagem | enfermagem levantados estavam




Duarte FHS; no pés- segundo a inseridos nos
Prado NCC; operatorio taxonomia dominios:promogéo da
Silva RAR® imediato de Il da NANDA saude, nutricao,
cirurgia cardiaca | Internacional; eliminagéo e troca,
identificar as atividade e repouso
intervengBes de eseguranca/protecao.
enfermagemseg
undo a NIC, a
partir dos
diagnosticos
encontrados; e
apresentar
osresultados
esperados
segundo a NOC,
com base nas
intervengdes
planejadas.
Jodo PRD; 2010 Cuidados Cuidados Revisao
Junior FF.” imediatos no imediatos no As criangas com
poés-operatorio pos-operatorio cardiopatias,
de cirurgia de cirurgia principalmente
cardiaca cardiaca ascomplexas, devem
ser encaminhadas para
um local que seja
centrode referéncia,
onde haja condi¢des
para um atendimento
global no
pre, peri e pos-
operatorio.
Pimentel JF; 2013 Qualidade de Discutir se ha ou | Revisdo Reforcam-se estudos
Ferreira CSB; vida em ndo melhora na nesta area paraque se
RuschelPP;Teixe pacientes pés- qualidade de obtenham dados mais
ira RCP.8 operatorios de vidado paciente consistentes a respeito
cirurgiacardiaca | apos realizagao da qualidade de vida
de cirurgia apos arealizacéo
cardiaca de cirtrgica. Além disto,
revascularizaca sugerem-se mais
o do miocérdio. estudos sobre
qualidade de vida e
cirurgiacardiaca na
area da psicologia, ja
que este é um tema de
bastante interesse em
areas
comoenfermagem, mas
ainda pouco
contemplado na
psicologia.
Amorim TV, 2010 | Processo O processo Original Consideramos
Salimena AMO.° cirdrgico cirdrgico de guecompreender a
cardiaco e suas | origem cardiaca necessidade de
implicacdes e suas envolvimento técnico e
nocuidado de implicacdes cientifico, agrega valor
enfermagem: paraos a sistematizacado da
revisdo/reflexdo | pacientes e assisténciade
profissionais de enfermagem
enfermagem. perioperatoria, sendo

esta ferramenta do
cuidar em enfermagem
imprescindivel para
aefetivacdo da pratica
do enfermeiro.




Silva WLAV; 2017 | Cirurgias Apresentar a Original Apesar dos avangos no
Barros ATL,; Cardiacas: assisténcia de tratamento cirdrgico
Santos RD; Silva Assisténcia enfermagem a cardiaco, o
LA; Miranda deEnfermagem portadores de resultandodo corpo
LN.20 a Portadoresde cardiopatia no assistencial dependera
Cardiopatia no periodo muito do cuidado
Periodo perioperatorio. correto na etapa
Perioperatorio perioperatorio,
Santos Azevedo | 2015 | O trabalho da Este estudo teve | Revisdo Oscuidados
Ana Paula, enfermagem no | o objetivo de desenvolvidos no poés-
Camelo S.HAT pés-operatorio identificar, por operatdrio de cirurgia
de cirurgia meio de cardiaca demonstram a
cardiaca: uma produgdes necessidade de
revisdo cientificas organizacéo do
integrativa nacionais e processo de trabalho
internacionais, da equipe de
os cuidados enfermagem bem como
desenvolvidos competéncias
pela equipe de especificas dos
enfermagem profissionais para
durante a atuarem nesse cenario,
assisténcia ao com intuito de
paciente no pés- promover um cuidado
operatorio de individualizado e
cirurgia qualificado
cardiaca.
Barreto Cristina 2017 | Pds-operatério Conhecer os Revisado Conclui-se que a
Jeane, etal'? em cirurgia cuidados de sistematizagéo de
cardiaca: enfermagem ao assisténcia de
refletindo sobre | paciente pos- enfermagem é de
o cuidado de operatorio de extrema importancia
enfermagem cirdrgica desde o periodo pré-
cardiaca, com operatorio até o pds-
ou sem operatorio de cirurgia
circulacao cardiaca e, dentre os
extracorporea. meios alternativos para
recuperacdo de dano
cardiovascular, o
procedimento com
circulagdo
extracorpérea, embora
acarrete algumas
complicacdes, ainda é
0 mais efetivo.
Priscila Rangel 2016 | Pacientes Realizar a original Diante dos achados de
Dordetto submetidos a caracterizacado caracterizagéo
,Graziele Cristina cirurgia de pacientes sociodemografica, das
Pinto , Tatiana cardiaca: submetidos a doencas prevalentes,

Cristina Silva de
Camargo Rosa®®

caracterizacao
sociodemogréfic
a, perfil clinico-
epidemioldgico
e complicacBes

cirurgia
cardiaca (CC),
identificar o
perfil
epidemioldgico
e apontar as
complicag¢des no
pos-operatorio (
PO).

das complicac¢des no
pés-operatorio e da
frequéncia de Obitos,
gue vém de encontro
aos achados da
literatura, acredita-se
gue este estudo podera
contribuir para
intensificar as acdes




educativas e de
assisténcia em relagao
a prevencao de
doengas saude e para
a criagdo de novas
estratégias no tocante
a adesdao ao tratamento
e ao controle das
doencas
cardiovasculares.

Joice Cristiane 2013 | pacientes em verificar nos Original entre os pacientes
Benetti Marla pés operatorio pacientes instaveis, independe do
Gongalves de cirurgia instaveis de método de escolha, o
KrewerEmiliane cardiaca: pos-operatorio indireto tem se
Nogueira de correlacdo entre | de cirurgia mostrado confiavel,
Souza Silvia dois métodos de | cardiaca, se ha conforme critério
Goldmeier'* medida da correlagé@o nos estabelecido nas
presséo arterial resultados da diretrizes.
presséao arterial
obtidos pelos
métodos direto e
indireto.
Guzman Carlos | 2012 | Infeccdo em dentificar na reviséo h& uma deficiéncia de
Alberto, etal's paciente o Ii@eraFL_Jra trabgl_hos sobre essa
posoperatdriocir | cientifica, as tematica. Portanto, se
urgia cardiaco. infecgbes mais espera que 0s
comuns no resultados possam
paciente em contribuir para a
pés-operatorio reducéo da incidéncia
de cirurgias das infecgbes.
cardiacas
Rodrigo 2017 | Transplante Apresentar a original Diante do exposto,
Emanuel Viana cardiaco: evolucéo nos observou-se que a
dos Santos, evolugéo nos cuidados de sobrevida dos
Daniele Santana cuidados de enfermagem no pacientes antes dos

Costa,Joana
Ingrid Barbosa
da Silva e
Eduesley
Santana
Santos1®

enfermagem no
pés operatorio.

poés-operatorio
de transplante
cardiaco, desde
antes dos anos
2000 até os
dias atuais.

anos 2000

era menor do que nos
anos 2006-2016. Esse
aumento,
provavelmente se
deveu ao

aumento das
informacdes, bem
como,

avancgos das
tecnologias e
principalmente pela
melhoria na assisténcia
de enfermagem frente
aos pacientes
transplantados, é
capaz de

identificar e garantir
cuidados especificos
para

cada complicacéo.




Discussao

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade
da populacdomundial. No Brasil, constituem-se na principal causa demortalidade, acentuadas pela
maior longevidade dapopulacdo e adocdo de habitos de vida com maior exposicdo a fatores de
risco. A abordagem terapéuticadas doencas cardiovasculares pode ser clinica ou cirtrgica 389,

A cirurgia é indicada, quando a probabilidade desobrevida € maior com o tratamento
cirdrgico do quecom o tratamento clinico. As cirurgias cardiacas podemser classificadas em
corretoras, relacionadas a correcdode defeitos do canal arterial, septo atrial ou
ventricular;reconstrutoras, destinadas a revascularizacdo do miocardio ou plastia das valvulas
cardiacas e substitutivas quecompreendem as trocas valvares e os transplantes®46.7),

A expressiva ocorréncia das doencas cardiovasculares na populagéo e o avanco tecnolégico
em seu tratamento,assim como a complexidade e por menores dos cuidados requeridos por
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,cuja condi¢cdo de saude sofre mudancas constantes e
abruptas, requerem intervencgdes de enfermagem imediatas e precisas, carecendo de planejamento
prévio e cientificamente fundamentado ©:812),

Diversos estudos demonstram a preocupacdo dos autores para identificar diagnésticos de
enfermagem em grupos especificos, tais como: pacientes internados em unidades de clinica
cirirgica e de clinica médica; idosos hospitalizados; pacientes com lesdo medular, pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco, pacientes de pdés-operatério, imediato de colecistectomia
laparoscopica pacientes nos periodos pré, intra e pds-operatorios de cirurgias. Tais estudos
corroboram a relevancia da averiguacdo das manifestagdes clinicas dos grupos de pacientes com
caracteristicas comuns que possibilitam o conhecimento das necessidades humanas afetadas,
contribuindo, assim,para o desenvolvimento de intervengBes de enfermagem direcionadas e
individualizadas, resultando na implementagdo de acdes rapidas e eficazes para resolugdodos
problemas identificados 31510,

Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para a recuperacdo do paciente submetido
a cirurgia e, diante desse contexto, a enfermagem tem aprimorado seu conhecimentos e
implementado novas alternativas de assisténcia, por meio de uma metodologia prépria de trabalho,
fundamentada no método cientifico, definida como Sistematiza¢éo da Assisténcia de Enfermagem
(13,16)_

A sistematizacdo vem sendo implementada na pratica assistencial e, confere maior
seguranca aos pacientes, melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia aos profissionais de
enfermagem, por organizar o trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos e viabilizar a
operacionalizagédo do Processo de Enfermagem. Este instrumento metodoldgico orienta o cuidado
profissional e a documentacdo da préatica profissional, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento da profissdo. Para isso, o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas

inter-relacionadas e interdependentes, quais sejam: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de



Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. Dentre as etapas,
diagnostico de enfermagem é reconhecido como guia para o planejamento e implementacdo das
intervencdes, pois representa a base para a selecdo das acdes ou intervengbes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperado316-

Na equipe de enfermagem, o enfermeiro deve acompanhar os procedimentos essenciais,
como banho no leito, de forma criteriosa e coerente. O banho do paciente propicia a equipe de
enfermagem avaliar a pele do mesmo e prescrever cuidados para a prevencao de feridas, como o
uso de curativos profilaticos, que se mostraram eficientes na prevencao de Ulceras por pressdo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Outras intervencdes foram citadas na literatura como fator
para recuperacao desses pacientes. Ouvir musica aumenta os niveis de oxitocina e de relaxamento,
proporcionando maior conforto durante a recuperacdo . A massagem terapéutica como intervencao
para melhorar psicometria, fisiologia e a ocorréncia de fibrilacdo atrial em adultos submetidos a
cirurgia cardiaca pode trazer resultados benéficos, dependendo da frequéncia e foco anatémico da
massagem terapéutica ©10:12),

Percebeu-se também que outra acdo de enfermagem que estd presente no cuidado
dispenséavel ao paciente submetido a cirurgia cardiaca esta diretamente relacionada a dor. A maioria
dos pacientes apés a cirurgia cardiaca sofre de dor moderada a grave. Barreiras individuais e
atitudes dos pacientes em relatar a dor podem resultar em seu manejo inadequado. Assim, tornam-
se necessarias intervengfes preventivas e/ou educativas inovadoras para o alivio da dor poés-
operatoria 1259,

No hospital, as unidades pés-operatérias de cirurgia cardiaca evidenciam um cenario de
inovacédo e atendimento especializado de enfermagem a pacientes criticos. Para o efetivo cuidado
as pessoas nesta area fazem-se necessarias praticas assistenciais especificas, seguras e
continuas. Sabe-se que os enfermeiros, ao atuar em unidades de cirurgia cardiaca,desenvolvem
multiplas tarefas com alto grau de exigéncias e responsabilidades, as quais, dependendo da forma
como esta organizado o seu trabalho, dos seus conhecimentos, habilidades e atitudes, podem
interferir de forma positiva ou negativa na assisténcia prestada ao paciente. Apés o término da
cirurgia, é imprescindivel a presenca do enfermeiro na admissdo do paciente na unidade de pos-
operatéria de cirurgia cardiaca, além do seu acompanhamento continuo na realizacdo de
procedimentos de alta complexidade, pois o paciente pode desestabilizar rapidamente requerendo
cuidados imediatos e tecnologia de ponta @917,

O paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta dependéncia da ventilagcdo mecéanica no
periodo pOs-operatorio imediato, ou seja, em torno de 24 horas ap0s a cirurgia, apresentando-se
como o periodo mais critico, exigindo maior observacéo da equipe multidisciplinar envolvida nos
cuidados. Na equipe de enfermagem, o enfermeiro deve acompanhar os procedimentos essenciais,
como banho no leito, de forma criteriosa e coerente. O banho do paciente propicia a equipe de
enfermagem avaliar a pele do mesmo e prescrever cuidados para a prevencao de feridas, como o

uso de curativos profilaticos, que se mostraram eficientes na prevencgéo de Ulceras por pressao em



paciente submetido a cirurgia cardiaca. Outra acdo de enfermagem que esta presente no cuidado
dispendido ao paciente submetido a cirurgia cardiaca estadiretamente relacionada a dor. A maioria
dos pacientes apds a cirurgia cardiaca sofre de dor moderada a grave. Barreiras individuais e
atitudes dos pacientes em relatar a dor podem resultar em seu manejo inadequado ®° . 19),

Assim, tornam-se necessériasintervengdes preventivas e/ou educativas inovadoras para o
alivio da dor pds operatoéria A intensidade dolorosa mantém rela¢gdes diretas com 0s sinais vitais
apresentados pelo paciente, pois mudancas na frequéncia cardiaca, respiratoria e na pressao
arterial, principalmente, determinam a dimenséo da dor e sua influéncia no pés-operatdrio. Destaca-
se que a avaliacdo de pacientes que sentiram dor intensae/ou insuportavel antes da primeira
renovacdo de curativos no pdés-operatério teve a intensidade da dor reduzida mediante esse
procedimento, enfatizando o beneficio do cuidado de enfermagem na promocdo do conforto do
paciente. Com isso, a dor deve ser uma preocupacao do enfermeiro e sua equipe, pois resulta no
desenvolvimento de complicacdes e interfere diretamente no tempo de internacdo, nos padrées de
sono, repouso, fung¢des orgénicas, na dificuldade em restabelecer parametros vitais adequados,
como capacidade respiratoria, térmica e cardiocirculatoria, em detrimento do agravante cirdrgico
(13,19).

Os principais diagnosticos de enfermagem no periodo pos-operatorio de cirurgia cardiaca:
risco para infeccdo, risco para desiquilibrio eletrolitico, troca de gases prejudicada, risco para
aspiracdo, protecdo alterada, integridade da pele prejudicada e risco para lesdo Peri operatorio,
risco para disfuncdo neurovascular periférica e risco para temperatura corporal alterada. O pos-
operatorio necessita de agbes rapidas e sincronizadas, tais como, instalagdo de ventilagéo
mecanica, monitoracdo cardiaca, aquecimento do cliente, conexdes dos drenos toracicos aos
frascos de drenagem, controle de diurese e presséo arterial, administracéo de liquidos infundidos,
avaliacdo permanente do nivel de consciéncia e de dor, manutencdo da integridade tecidual,
prevencédo e controle de infecg¢éo, lavagem de méos, administragdo de medicamentos prescritos e
escuta do paciente. Os principais problemas apresentados pelos pacientes referentes a cirurgia
cardiaca sao dor, ansiedade e medo. A dor interfere nos padrdes de sono, repouso e manutengao
do conforto. Medo e ansiedade estédo presentes desde o momento inicial da deciséo cirtrgica até o
periodo pés-cirtrgico 18 16.15).

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto lider de sua equipe, desempenha papel fundamental
na avaliacdo da dor e posterior implementacao de estratégias e intervencdes que poderao contribuir
com a préatica clinica. A capacitacdo da equipe de enfermagem por meio da utilizacdo de uma
ferramenta como a escala visual numérica, para deteccdo da queixa algica em pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, possibilita mensurar adequadamente a dor e escolher qual o melhor
e mais seguro entre os diferentes tipos de tratamentos existentes. A utilizacdo de uma escala
oferece alivio efetivo a dor de acordo com o julgamento apropriado, possibilitando a humanizacéo
do cuidado na medida em que € valorizada a subjetividade e a satisfacdo das necessidades do

paciente (1213.18),



CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos pela comparacdo dos resultados de diversos autores, foi
observado que os cuidados de enfermagem exercem um impacto positivo sobre a recuperacéo de
pacientes em pds operatoério de cirurgia cardiaca. Inimeros sao os beneficios dos procedimentos
realizados, que objetivam evitar uma piora do quadro clinico e alcangcar uma melhor e mais rapida
recuperacao do paciente.

A manutencédo do curativo, monitoracéo cardiaca controle de infeccao e verificar o grau dor
e a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem comuns em pacientes no pos-operatério de
cirurgias cardiacas permitem um direcionamento da assisténcia de enfermagem, por possibilitar
reconhecimento prévio das necessidades manifestadas por esses pacientes e fornecer subsidios
para estabelecimento de intervencBes de enfermagem fundamentadas e adequadas as
necessidades individuais.

Os enfermeiros devem se preocupar com a necessidade de diminuir o déficit de
conhecimento dos pacientes e seus familiares por meio da educacdo em saude, com o objetivode
reduzir o tempo da internacao e promover o auto cuidado. Além dos aspectos fisicos, ha destaque
para as necessidades psicoemocionais que podem ser evidenciadas no momento e influenciar
negativamente na recuperagao do paciente, o que requer intervencao.

Cabe ainda a essa equipe assistir e acolher esse paciente emocionalmente, agdo esta
necessaria para desenvolver de fato uma assisténcia humanizada.

Conclui-se que o enfermeiro como lider da equipe tem o papel de gerenciar a unidade,
planejar os cuidados por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e capacitar sua
equipe para atuarem juntos na recuperacao desse paciente. O enfermeiro, ao utilizar o processo de
enfermagem como ferramenta para a organiza¢do do cuidado, bem como a comunicacéo eficaz,
contribui potencialmente para a seguranca e diminuicdo de possiveis traumas cirurgicos desses

pacientes.
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