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RESUMO

Compreende-se que é no periodo perioperatorio que
ocorre uma assisténcia integral, continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliada seguindo os
preceitos da Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem. Assim, este estudo buscou analisar na
literatura cientifica em enfermagem os principais
cuidados durante o perioperatdrio da cirurgia cardiaca.
Trata-se de uma revisao integrativa com vistas a atualizar
saberes e préaticas realizadas entre os meses de setembro e
outubro de 2019, a partir de consultas realizadas nas
seguintes bibliotecas digitais: Bases de Dados em
Enfermagem, Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Portal de Periédico CAPES. Foram utilizados os
descritores em ciéncias da saude cuidados de enfermagem
e cirurgia cardiaca. Emergiram duas categorias:
Contextualizagdo acerca dos cuidados que antecedem a
realizacdo do procedimento cirargico e Cuidados de
enfermagem durante o periodo p6s-operatorio. Observou-
se que os principais cuidados se encontram mais na fase
de pds-operatério, onde ha varios determinantes que
podem afetar o processo de recuperacdo como a presenca
de estressores, a necessidade de apoio psicosocioespiritual
entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, cirurgia cardiaca,
assisténcia perioperatdria.

ABSTRACT

It is understood that it is in the perioperative period that there
is a comprehensive, continuous, participatory, individualized,
documented and evaluated care following the precepts of
Nursing Care Systematization. Thus, this study sought to
analyze in the nursing scientific literature the main care
during the perioperative period of cardiac surgery. This is an
integrative review aimed at updating knowledge and practices
conducted between September and October 2019, based on
consultations in the following digital libraries: Nursing
Databases, Scientific Electronic Library Online, Latin
American Literature and Caribbean Health Sciences and
CAPES Journal Portal. We used the descriptors in health
sciences nursing care and cardiac surgery. Two categories
emerged: Contextualization about the care that precedes the
surgical procedure and Nursing Care during the postoperative
period. It was observed that the main care is more in the
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postoperative phase, where there are several determinants
that can affect the recovery process such as the presence of
stressors, the need for psychospiritual support, among others.

KEYWORDS: Nursing, cardiac surgery, perioperative care.

1. INTRODUCAO

As doengas Cardiovasculares (DCV) sdo um grupo
de patologias que afetam o coragdo e 0s vasos
sanguineos, sendo uma das principais causas de
mortalidade que atingem a populacdo mundial. A
etiologia dessas doencas possui varios fatores riscos,
sejam eles associados a fatores genéticos, ambientais
ou muitas vezes relacionadas ao estilo de vida e habitos
culturais modernos provocando uma alta demanda das
pessoas acometidas por tais enfermidades aos servicos
hospitalares'-2.

Segundo dados do site da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), o Brasil é o
segundo pais a realizar mais cirurgias cardiacas no
mundo, com uma estimativa de 102 mil cirurgias/ano,
ficando atrds somente dos EUA com 300 mil
cirGrgicas/ano. Ja a nivel regional tem-se a informacao
segundo os dados da Secretaria Estadual de Salde da
Paraiba, que somente no Hospital Metropolitano,
referéncia  especializada em  procedimentos de
Cardiologia no Estado foram realizados entre 0s meses
de abril a dezembro de 2018 um total de 142 cirurgias
cardiacas de alta complexidade?.

Seja no Brasil ou no mundo, a alta incidéncia das
DCV constitui-se um dos maiores desafios para 0s
profissionais da area da satde no controle das mesmas.
S8o muitos os fatores que contribuem para o aumento
de <caso dessas complicacGes, tais como as
discordancias relagdo médico-paciente durante o
atendimento, a falta de informacdo acerca das
caracteristicas da doenca e sua cronicidade, a ndo
adoc¢do de habitos de vida saudavel, o uso errbneo dos
medicamentos, entre outros®,

Porém, mesmo com o avango da tecnologia, o
cliente pode vir a ter complicacfes durante o
procedimento devido a sua alta complexidade o que
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por vezes, pode causar um efeito negativo durante o
periodo de convalescéncia. Nesse sentido, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria  (ANVISA)
implementou desde 2004, o programa Nacional de
Seguranga ao Paciente (PNSP), instituido pela Portaria
MS n°529, de 1 de abril de 2013, a fim garantir a
cultura de seguranca dentro das instituicoes de satide®.

Desse modo, a intervencdo cirlrgica podera ser
necessaria para reestabelecer a capacidade funcional
das atividades cardiacas com a finalidade de promover
ao cliente uma melhor perspectiva no tocante a
qualidade de vida. Diante da realizacdo do
procedimento, €& necessario que a equipe
multidisciplinar promova um planejamento rigoroso
que vai desde trabalhar as questdes emocionais e
psicologicas do individuo até a implementacdo
eficiente  dos cuidados durante o periodo
perioperatorio®.

E no periodo perioperatério que se desenvolve uma
assisténcia integral, continua, participativa, de maneira
individual, documentada e com processo avaliativo
seguindo os preceitos da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Logo, é requisito do
profissional de enfermagem certas atribuigdes
relacionadas ao seu perfil quanto a execucdo das
atividades, sobretudo no que se diz respeito a cirurgias
de grande porte, proporcionando a promogdo,
manutencao e recuperacéo da satide’.

Nesse sentido, o Processo de Enfermagem (PE) é o
método no qual a Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é utilizada para orientar o trabalho
da equipe no cuidado individual do cliente, através de
um planejamento metddico e criterioso, seguindo o
método cientifico. O PE no Brasil segundo o modelo
de Wanda Aguiar Horta contém as seguintes fases: a)
histérico de enfermagem, b) diagnostico de
enfermagem, c) planejamento assistencial, d) evolucéo,
e) avaliagdo de enfermagem®.

No decorrer do perioperatério da cirurgia cardiaca,
a enfermagem desenvolve um papel essencial na busca
de estratégias, contribuindo de modo efetivo aos
cuidados, de maneira a minimizar os desgastes sofridos
durante 0 processo tanto ao cliente quanto a sua
familia. Desse modo, esses cuidados possuem como
meta proporcionar um padrdo de qualidade durante o
procedimento, fundamentando-se em  conceitos
técnicos-cientificos,  psicolégicos e  emocionais
promovendo uma assisténcia mais humanizada e
eficiente®.

Assim, as competéncias desenvolvidas pela equipe
de enfermagem durante esse periodo implicam em
formacdo especifica e continuada no que se refere a
cuidados de alta complexidade priorizando a seguranca
e cuidados continuos. Portanto, nesse ambiente, 0s
enfermeiros acabam desenvolvendo multiplas tarefas
que demandam alto grau de responsabilidade o que
rotineiramente reflete de modo positivo ou negativo na
assisténcia oferecida ao cliente segundo o nivel de
organizacéo, habilidade e conhecimento de cada um?©,

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
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analisar na literatura cientifica em enfermagem os
principais cuidados durante o perioperatdrio da cirurgia
cardiaca. Para este fim apresenta como questdo
norteadora: quais o0s cuidados de enfermagem
elencados na literatura cientificam acerca da assisténcia
de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca?

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que tem como
finalidade analisar e investigar as pesquisas ja
publicadas sobre o processo de cuidar em enfermagem
durante o perioperatorio de cirurgias cardiacas a fim de
atualizar saberes e praticas. Ordenando os resultados
encontrados de maneira sistematica e metodoldgica,
evidenciando os pontos na literatura que precisam ser
mais estudados de modo a estabelecer a criacdo de
novos estudos na area em si,

A presente revisdo integrativa contempla ao total
seis etapas. A 1° primeira etapa, consiste em identificar
0 assunto, determinando o problema, propor uma
questdo norteadora e as ferramentas de procura. Na 2°
segunda etapa, é estabelecida os critérios de incluséo e
excluséo, realizando uma busca nas bases de dados a
partir do tema proposto. Na 3° terceira etapa realiza-se
a identificacdo e compreensdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, por meio da leitura e
sintese dos documentos para entdo adequar aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Na 4° etapa aborda-se
a categorizagdo dos estudos selecionados, organizando
as informagGes encontradas nos artigos se apresentem
de forma sucinta e facil ao entendimento. Na 5° quinta
etapa 0 pesquisador destina-se a interpretacdo de
evidéncias e dos resultados, além de executar um
discursdo da literatura sobre os pontos chaves
observados. E na 6° sexta etapa desenvolve-se uma
explanagdo sobre a importdncia do  estudo,
evidenciando a necessidade da realizacdo de novas
pesquisas acerca da tematica proposta'?.

A coleta de dados aconteceu no periodo de
setembro a outubro de 2019, a partir de consultas feitas
nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Portal da CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior). O termo utilizado para
busca nas plataformas citadas foi estabelecido a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Cuidados de Enfermagem” e “Cirurgia Cardiaca”
interligados pelo conector booleano “AND”. Apods a
leitura dos titulos e resumos, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo sucedidos a leitura dos
artigos selecionados na integra.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
estudos que abordassem como eixo central os cuidados
de enfermagem em cirurgia cardiaca, artigos
relacionados a enfermagem, os que se encontram
disponiveis na integra, gratuitamente, em portugués, e
por fim aqueles publicados entre 2015 a 2019. Foram
excluidos os estudos em duplicidade na mesma ou em
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outra base de dados e que ndo correspondessem a
tematica como eixo central, editoriais, dissertacdes e
teses, notas técnicas e revisdes integrativas da
literatura.

Na etapa posterior, que tem por objetivo a sintese e
organizacdo das informacdes obtidas, foi construida
uma planilha através do software Microsoft Office
Excel 2018 com as seguintes variaveis: titulo, autores,
periddicos, pais, ano de publicacdo e nivel de evidéncia
onde foi utilizada a classificacdo proposta por Hood
(2003)*2 presente no quadro 1.

Quadro 1. Classificagao do nivel de evidéncia proposta por Hood.
Nivel de Evidéncia (NE) - Tipo de estudo

10 - Maior Evidéncia: Revisdes Sistematicas com meta-analise de
ensaios clinicos randomizados

9 - Revis0es sistematicas com meta-analise

8 - Ensaios Clinicos Randomizados

7- Guias de Prética Clinica

6 - Estudos de Coorte e de Caso-Controle

5 - Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)

4 - Casos Clinicos e Série de Casos

3 - Pesquisa Basica Laboratorial

2 - Opinies de Especialistas

1 - Menor Evidéncia: Revisdes ndo sistematicas da literatura

Fonte: Scientific Research and Evidence-Based Practice. San
Francisco: WestEd; 2003.

3. DESENVOLVIMENTO

Perfil das doencas cardiovasculares no
mundo e a indicacdo de procedimento
cirargico

As afeccBes cardiacas podem ser classificadas
como leves, moderadas ou graves. Aliada a essa
informacéo, algumas vezes ¢ indicada a realizagdo do
tratamento por via cirlrgica, que possuem um alto
custo, das quais as que mais se destacam sdo: cirurgia
de revascularizagdo cardiaca, angioplastia com baldo,
reparacdo e substituicdo das valvulas cardiacas,
implante de coracdo artificial e o transplante de
coragao™.

De acordo com Massa (2019)* 88% das mortes
registradas nos paises de baixa e média rendas no
mundo, 80% sdo causadas por DCV. Em 2013, no
Brasil, segundo o Programa Nacional de Saude (PNS)
temos que, a prevaléncia dessas doencas na populacéo
adulta (>18 anos) e de 4,2% e de 11,4% quando se trata
dos individuos idosos, resultando um total de 27,7%
dos ¢&bitos, e atingindo aproximadamente 31,8%
quando excluidos os falecimentos por causa externas®®,

Observando esse perfil epidemioldgico sobre as
DCV e verificando os dados exibidos pela OMS das
Gltimas décadas, notou-se que os principais fatores
associados a morbidade sdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), e as
dislipidemias, que muitas das vezes estdo associadas a
fatores de risco como tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas em excesso, dietas inadequadas e mal
equilibradas, estresse, obesidade e sedentarismo?®.

Existem diversos agravos que levam a necessidade
da intervengdo cirlrgicas, sejam elas decorrentes do
estilo de vida ou simplesmente da natureza congénita
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do individuo. Uma das principais afec¢des cardiacas
encontra-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que
mata milhdes todos anos. Outras, porém ndo menos
importantes sdo as arritmias cardiacas e as doencas
arteriais coronarias, que sdo caracterizadas pela a
angina e alteragbes nos ritmos  cardiacos
respectivamente. Diante de algumas complicacGes,
deve-se analisar as principais individualidades de cada
cliente apresenta a fim de realizar a intervencédo
cirrgica. Fatores como carga isquémica e anatomia
corondria, grau de angina e fungdo ventricular. Existem
também os individuos com obstrugdo de tronco de
coronaria esquerda, doenga coronaria multiarterial com
disfuncdo ventricular, ou grandes areas de isquemia
geralmente recebem indicagdo de Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocérdio (CRM)Y.

Seguranca do paciente e o protocolo de
cirurgia segura

No Brasil, tornou-se necessaria a criacdo de
politicas de aten¢do cardiovascular a fim de criar uma
rede de servigos e atendimentos a populacéo alvo. A
partir dessas ideias, instituiu-se a portaria SAS/MS n°
210 de 20048, que prevé a organizacdo de redes
estaduais de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular, constituidas pelas unidades de
assisténcia e centros de referéncia em alta
complexidade cardiovascular.

Relacionada a esse fato, podemos verificar que a
seguranga do paciente deve ser muito bem conduzida
durante toda a realizacdo dos procedimentos cirirgicos,
0 que entra em consenso ao normatizado pela Portaria,
n° 529/2013'°, do Ministério da Salde, sobre o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente em que
dispbe sobre os diversos instrumentos, normas e guias
que devem ser utilizados pelas instituicGes hospitalares
a fim de promover a qualidade e garantias de seguranca
ao paciente.

A cirurgia segura tem como objetivo proporcionar
condicBes propriamente ditas seguras ao paciente
segundo o protocolo pré-estabelecidos pela OMS. Esse
controle e realizado pelo enfermeiro circulante que
possui a responsabilidade verificar as atividades
desenvolvidas e implantar medidas de seguranca
simples a fim de evitar danos ao paciente. Para isso 0
enfermeiro circulante utiliza-se da ferramenta checklist
que é formado por trés fases: Identificacdo (antes da
aplicacdo da anestesia), Confirmagdo (antes do corte
cirlrgico — pausa com a presenca de todos 0s membros
da equipe na sala cirdrgica) e Registro (antes do cliente
se retirar da sala cirtrgica)®.

A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo de
grande porte no sistema cardiovascular, realizada com
0 objetivo de restabelecer a funcionalidade do coracéo.
Ha tipos de cirurgias cardiacas que podem ser
realizadas tanto de maneira fechadas como abertas
dependendo do grau de risco, sendo respectivamente
esse Ultimo procedimento o que pdem em maior risco a
vida do paciente devido & alta suscetibilidade a
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infeccdes tanto a nivel hospitalar quanto a nivel de sitio
cirtirgico52.,

Nesse cenario, toda a equipe deve ser altamente
capacitada e possuir uma boa sincronicidade a fim de
otimizar o tempo gastos na cirurgia. Dai, vem a
necessidade de especializar-se na area ser fundamental.
Portanto, diante desse fato, além dos cirurgides,
anestesistas e circulante de sala, o enfermeiro
perfusionista exerce um papel crucial. Segundo a
Resolugdo COFEN n° 528/2016% este profissional tem
como dever a operagdo dos maquinarios de circulagao
extracorpdrea, além da escolha dos dispositivos e
materiais, sendo estes de grande responsabilidade na
manutencdo das atividades vitais do organismo do
cliente durante o procedimento.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o0s Sistemas padronizados de
linguagem — CIPE E NANDA INTERNACIONAL

Segundo a Resolucdo 358/2009% a SAE consiste
em planejar, executar e avaliar o cuidado usando o
Processo de Enfermagem (PE) de maneira a obter
resultados usando um método sistemético, dindmico e
orientado na prestacdo de cuidados de forma
humanizada. O PE deve ser realizados de modo
deliberado e sistemético aos cuidados de profissional
de Enfermagem, sejam eles em ambientes publicos ou
privados. Porém, quando realizado em instituicGes
prestadoras de servicos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre
outros é denominado como Consulta de Enfermagem.

Os sistemas de linguagem padronizadas sao
instrumentos utilizados na grande complexidade do
cuidado da enfermagem, além do desenvolvimento
desta como disciplina e profissdo. Elas referem-se as
estruturas e organizacdo de conceitos alusiva as
terminologias em comum acordo entre os profissionais
da enfermagem, e que possuem como carater descrever
intervencOes, avaliacBes e resultados pertinentes ao
processo de cuidar. Dos varios sistemas de
classificagdo existentes os dois que mais se destacam
no territorio brasileiro sdo a CIPE e a NANDA 1?4,

Enfermagem Perioperatéria — Pré, Trans. e
Pd&s-operatdrio

O momento cirdrgico chamado perioperatorio é o
periodo de consiste na indicacdo do paciente ao
procedimento cirdrgico até 0 momento que ele recebe a
alta hospitalar. Nao obstante esta dividida em trés
fases: pré-operatorio, transoperatorio e pos-operatorio.
A Fase pré-operatoria consiste na avaliacdo inicial e
diagnostico clinico do cliente. Nesse periodo séo
analisados os possiveis riscos e complicacdes, além do
repasse de importantes informagdes que o enfermeiro
utiliza para orientar o cliente antes da cirurgia®.

A fase do transoperatério acontece durante a
realizacdo do procedimento cirirgico que ocorre desde
a preparagdo da anestesia, até a saida do cliente do
bloco cirlrgico. E nessa fase, também denominada
como intraoperatorio, que o profissional de
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enfermagem responsavel realizar diversas atividades
necessarias ao cuidado do paciente de acordo com o
nivel da cirurgia. Logo a assisténcia individualizada e
sistematizada dentro de um processo de planejamento
no pré-operatério faz toda a diferenca na identificagéo
das necessidades do cliente?®.

E por fim, temos o Pds-operatdrio que,
corresponde ao periodo que o cliente sai da cirurgia até
0 momento em que ele recebe alta e pode retornar as
suas atividades diarias. Nesse periodo temos trés
situagbes: O pos-operatorio imediato que possui
duracdo de 24h apds término da cirurgia, o pds-
operatdrio mediato que se inicia ap6s completado 24h
pos cirurgia e prolonga-se no maximo até 7 dias, e por
altimo o poés-operatério tardio que comeca apos
consideracao de alta para o cliente?’.

4. DISCUSSAO

Apos pesquisa dos artigos a partir dos descritores,
foram encontrados 14 artigos na BDENF, 15 artigos na
LILACS, 12 artigos no Portal de Periddicos da CAPES
e 10 artigos na SciELO, totalizando 51 artigos.

Foram selecionados um total de oito artigos para
fazer parte desta revisdo, assim como especificado pelo
quadro 2 logo abaixo. Referente as bases de dados ou
biblioteca eletrénica foram encontrados quatro estudos
(50.0%) na BDENF, trés estudos (37.5%) pela Lilacs,
um estudo (12.5%) na SciELO e nenhum estudo no
Portal de Periddicos da CAPES. Logo, dos artigos
presentes, dois destes estdo na Revista latino
Americana de Enfermagem, um na Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, um na
Revista de Enfermagem: Escola Anna Nery, um na
Revista Avances en Enfermeria, um na Revista
CuidArte Enfermagem, um na Revista Brasileira de
Enfermagem, e um na Revista Baiana de Enfermagem.

No intervalo entre os anos de 2015 a 2019,
observou-se que houve mais publicacdes no ano de
2016. No que diz respeito aos tipos de estudo
envolvidos, temos que houveram: trés estudos
observacionais transversais (37,5%), um estudo
observacional prospectivo (12,5%), um estudo
observacional longitudinal (12,5%), um estudo de caso
controle (12,5%), um caso clinico (12,5%), e por fim
um ensaio clinico randomizado (12,5%). Em relac¢do ao
nivel dos estudos temos que cinco estudos possuem
nivel de evidéncia cinco (62,5%), um estudo com nivel
oito (12,5%), e um estudo com nivel de quatro
(12,5%). Quanto ao pais de publicagdo, sete os estudos
(87,5%) foram publicados no Brasil e um na Colémbia
(12,5%).

Contextualizacdo acerca dos cuidados que
antecedem a realizagdo do procedimento
cirargico

A cirurgia cardiaca tem indicacdo quando ndo ha
melhora do quadro clinico por meio do tratamento
convencional ou, ainda, quando ndo é possivel reverter
0 problema através de um procedimento menos
invasivo, neste contexto observa-se que a indicacdo da
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cirurgia gera sentimentos de angustia, inseguranca,
soliddo, desamparo e medo da morte, e que essa
condicdo contribui para alteracdes fisioldgicas e,
consequentemente, aumenta o risco cirdrgico. A
indicacdo desse procedimento estd diretamente
relacionada a necessidade de cuidado e orientagdes
especificas no  pré-operatério, trazendo maior
seguranca ao paciente, familia e equipe, e
consequentemente reduzindo o risco, tempo de
hospitalizacdo e maior apoio emocional ao paciente.
Salienta-se ainda a importancia da SAE e do PE que
possibilitam o desenvolvimento de um plano de
cuidados para todo o periodo perioperatorio®.

Em estudo realizado por Braga e Brandédo (2018)%°
foi possivel concluir que no que se refere ao
Diagnostico de Enfermagem (DE) risco de
sangramento em cirurgia cardiaca existe a relevancia
das acOes de medicdo ou monitoramento que podem
ser realizadas pela enfermagem, o que contribui tanto
para ampliar a acuracia diagnostica do enfermeiro em
detectar precocemente o risco de sangramento bem
como de promover a percepcdo da importancia do
diagnéstico de enfermagem em contribuir com
informacg0es Uteis a pratica dos enfermeiros e demais
membros da equipe de salde.

J& em estudo realizado em um hospital de
referéncia em cardiologia no sul do Brasil concluiu que
o enfermeiro, em suas orientacbes e cuidados, ao
considerar a perspectiva de género, pode favorecer o
paciente que experiéncia o processo cirurgico cardiaco,
atuando nos mudltiplos aspectos que envolvem o
cuidado do ser humano, principalmente em explorar
sentimentos de ansiedade e 0 medo da morte, fortalecer
0 exercicio da espiritualidade, incentivar a pratica de
lazer saudavel que promovam a recuperacdo e
reabilitacdo cardiaca, evitando o isolamento social,
abordar o tema sexualidade para ambos os géneros bem
como promover a qualidade da vida sexual apés a
realizacdo do procedimento®.

O enfermeiro ao assumir seu papel na promogéo da
salde deve conscientizar-se quanto a importancia da
construcdo de uma relacdo de cuidado dialdgica,
considerando a unicidade do ser sem, no entanto,
deixar de estar atento aos processos de formacédo e
educacdo permanente com a finalidade de melhorar e
otimizar o nivel de qualidade da assisténcia prestada.
Por isso vale destacar o valor da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
como ferramenta do cuidar em enfermagem
imprescindivel para a efetivagdo do processo de
cuidado entre o bindmio cliente-cuidador cirargico ja
que consiste dentes outros pontos na definicdo do
método de trabalho da enfermagem a partir do uso de
uma teoria e de uma taxonomia e por possibilitar
definir as agBes que sdo do campo proprio de atuagdo3™.

Cuidados de enfermagem durante o periodo
pés-operatério

As complicacgdes po6s-operatdrias sdo
frequentemente abordadas na literatura cientifica, assim
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algumas condi¢Bes merecem destaque enquanto fatores
que corroboram para redugdo do risco como os fatores
individuais inerentes a idade, habitos de vida,
comorbidades associadas e situagdo clinica no
momento da realizacdo do procedimento cirtrgico®.

Em estudo realizado por Dessotte et al. (2016)* ha
varios estressores percebidos pelos pacientes no pés-
operatério imediato de cirurgia cardiaca, como o uso de
tubos e sondas, bem como o ato de sentir sede
(explicado sobretudo pela perda de liquido sensivel
durante a cirurgia). A intensidade desses estressores
podem refletir diretamente na qualidade do sono,
aumento da sensacdo de dor e a dificuldade de
recupera¢cdo do cliente. A adogdo de medidas
protocolares pela equipe de salde na avaliagdo e
tratamento da dor, administracdo de analgésicos,
realizacdo de educacdo em salde, sdo condutas que
auxiliam na diminuicdo da exposicdo dos pacientes a
estes estressores.

As técnicas utilizadas no controle da dor no pés-
operatério de cirurgia cardiaca sdo indispensaveis para
evitar maiores complicagdes e sofrimento ao cliente. A
dor aguda estd presente entre os DE com frequéncia
sendo conceituada como uma relagdo de emocdo nao
satisfatoria juntamente com uma vivéncia sensorial,
representando o quinto sinal devendo ser avaliada e
tratada®*.

Neste sentido, questdes psicossocioespirituais
também devem ser contempladas envolvendo tanto o
paciente quanto seus familiares ja que estudos
sinalizam a influéncia direta destas intervencdes,
corroborando para a visdo integral e totalitaria para a
recuperacdo além da promocdo da humanizacdo do
cuidado pelo enfermeiro. Portanto observando tais
necessidades, a equipe de enfermagem tem como
dever, promover um ambiente de maior vinculo entre
os familiares e cliente de modo a detectar quadros
ansiosos proporcionando ao mesmo a possibilidade de
uma assisténcia com base na confian¢a, compreensao,
cooperagao, tornando mais facil a aceitagdo dos
diagnosticos e procedimentos pelo paciente®%,

A SAE a partir do PE permite a construgdo e
utilizacdo de instrumentos estruturados para a
realizacdo da anamnese e do exame fisico. A partir das
informacdes coletadas é possivel dar seguimento com
as etapas que sdo coleta de dados ou investigacdo
(histérico e exame fisico), diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo. O
planejamento  dos cuidados de enfermagem
fundamentados e adequados as necessidades de cada
paciente, resultam em acgdes eficazes para a resolucdo
dos problemas®.

Durante a sistematizacdo dos cuidados elencados
ainda para Carvalho et al (2016)% em estudo realizado
em Natal, foram listados os principais DE ao paciente
em pds-operatério de cirurgia cardiaca sendo
elencados: Risco de infeccdo, Risco de constipacdo,
Risco de quedas, Integridade da pele prejudicada,
Disposicdo para controle aumentado do regime
terapéutico, Risco de desequilibrio eletrolitico, Risco
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de desequilibrio na temperatura corporal e Mobilidade

no leito prejudicada.

O quadro 2 apresenta os principais cuidados de
enfermagem para 0 paciente no pds-operatorio de

cirurgia cardiaca.

Quadro 2. Principais diagndsticos de enfermagem e cuidados no

pos-operatorio

V.30 n.1,pp.51-58 (Mar - Mai 2020)

Disposicéo para controle
aumentado
do regime terapéutico

Diagnésticos de enfermagem

Principais cuidados sugeridos

Risco de infeccéo

Lavar as maos antes e apds a
atividade de

cuidados ao paciente;

Usar luvas conforme exigéncia
das precaucdes padronizadas;
Usar luvas esterilizadas;
Assegurar 0 manuseio asséptico
de todas as linhas endovenosas;
Assegurar o emprego de técnicas
adequadas no cuidado de feridas.

Identificar possiveis causas dos
desequilibrios eletroliticos;
Monitorar nauseas, vomitos e
diarreia;

identificar tratamentos capazes
de alterar o estado eletrolitico,
como drenagem gastrointestinal,
diuréticos, anti-hipertensivos e
bloqueadores do canal de célcio;
Administrar eletrélitos
suplementares prescritos, se
apropriado; oferecer uma dieta
apropriada ao paciente com
desequilibrio eletrolitico.

Risco de desequilibrio
eletrolitico

Risco de constipagdo

Risco de constipagdo

Auxiliar o paciente a usar
calgados que

facilitem o andar e previnam
lesBes;

Consultar um fisioterapeuta sobre
o0s planos de deambulagdo, se
necessario;

Encorajar o aumento da ingestéo
de liquidos, a menos que
contraindicado;

Monitorar as eliminagdes
intestinais, incluindo frequéncia,
consisténcia, formato, volume e
cor, conforme

apropriado;

Monitorar ruidos hidroaéreos;
avaliar a ingestdo em relagéo ao
contetdo nutricional registrado.

Monitorar a temperatura tdo
frequentemente quanto

apropriado;
Risco de desequilibrio na Monitorar a perda insensivel de
temperatura corporal liquidos;
Monitorar a cor e a temperatura
da pele;

Administrar medicamentos
antipiréticos, se apropriado;
monitorar a ingestao e a
eliminacédo

Risco de quedas

Usar laterais da cama com
comprimento e

altura adequados para prevenir
quedas, conforme necessario;
Orientar 0 paciente a chamar
auxilio para  movimentar-se,
quando adequado;

Providenciar mecanismos de
adaptacgéo

para aumentar a seguranga do
ambiente;

Monitorar o ambiente em busca
de mudangas nas condigbes de
seguranca

Fazer avaliagdo completa da
circulagdo periférica;

Ajudar o paciente a realizar
exercicios ativos ou passivos com
Mobilidade no leito prejudicada | amplitude de movimentos,
conforme apropriado;

Mudar a posigao do paciente a
cada duas horas ou deambular,
conforme tolerado;
Administrar dose reduzida de
medicamento anticoagulante
profilatico e/ou antiplaquetario

Integridade da pele prejudicada

Examinar a condigdo da incisdo
cirlrgica,

quando adequado;

Examinar  vermelhiddo, calor
exagerado ou drenagem na pele e
nas mucosas;

Monitorar areas de vermelhidao e
ruptura da pele;

Monitorar ~ ressecamento e
umidade excessiva da pele;
monitorar a cor da pele;
Monitorar a temperatura da pele

Disposi¢ao para controle
aumentado
do regime terapéutico

Aumentar a orientacdo do
paciente para a realidade, quando
adequado;

Encorajar a verbaliza¢do de
sentimentos, percepcoes e
preocupagoes;

Oferecer tempo para que 0
paciente faca perguntas e discuta
preocupagoes;

Promover a aceitacéo do paciente
a situacdo, quando adequado.
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Fonte: Carvalho et al.,(2016)*

5. CONCLUSAO

No presente estudo foram analisados o0s principais
artigos cientificos acerca dos cuidados de enfermagem
no perioperatorio de cirurgia cardiaca onde foi
observado que h& uma timida producdo cientifica
acerca da tematica no Brasil. Notou-se também a
importancia sobre as orientagdes, que vdo desde o
momento da indicagdo cirlrgica até o periodo de pos-
operatério e alta do paciente, revelando uma atencéo
gradual do cuidado prestado, visando minimizar a
ocorréncia de complicacdes e o periodo de internacéo.
Salienta-se também a relevancia no que concerne a
qualidade da seguranca ao paciente que tem durante a
assisténcia prestada mostra-se um importante indicador
quanto a qualidade do servigo oferecido pelos
profissionais da instituicéo.

No tocante a SAE e ao PE foi observado as
contribuicBes significativas quando os cuidados s&o
implementados a partir da definicdlo dos DE.
contribuindo para melhorar o nivel da qualidade da
assisténcia e sobretudo no controle das complicagdes.
A presenca de estressores além do diagnostico de dor
aguda sdo fatores recorrentes durante a recuperacdo
po6s-anestésica o que influi diretamente na qualidade da
recuperacdo do paciente, observa-se que a adocdo de
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medidas protocolares juntamente com a avaliacdo do
nivel de dor tornam-se medidas indispensaveis no
tratamento.

As limitagbes encontradas na construgdo desta
revisdo revelaram uma caréncia de estudos acerca da
tematica sobretudo sobre os cuidados realizados
durante o transoperatério no Brasil, bem como a nédo
realizacdo da busca em bases internacionais. Logo
almeja-se que este estudo possa contribuir para a
otimizacdo da assisténcia de enfermagem bem como

reforcar a necessidade de realizagdo de novos estudos.
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