Vol.51,n.2,pp.94-105 (Jun — Ago 2025)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

CIRURGIA CARDIOVASCULAR COM CIRCULAGCAO
EXTRACORPOREA: RISCOS, EVENTOS ADVERSOS E
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CARDIOVASCULAR SURGERY WITH EXTRACORPOREAL CIRCULATION: RISKS,
ADVERSE EVENTS AND NURSING CARE

JOAO WAGNER DA SILVA', FLAVIA DOS SANTOS LUGAO DE SOUZA?

1. Enfermeiro pela Faculdade do Futuro no ano de 2017, pés-graduado em enfermagem em Nefrologia, atuou como enfermeiro nefrologista na Santa
Casa de Misericordia de Guagui, residéncia multiprofissional em Intensivismo Urgéncia e Emergéncia no Estado do Espirito Santo, atualmente atua
como Enfermeiro perfusionista no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim; 2. Enfermeira, Doutora pela Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery (UFRJ), Pés-
graduagdo em Enfermagem Cardiolégica pela Escola de Enfermagem Anna Nery (UFRJ), Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Professora da Faculdade do Futuro ¢ da UNIFACIG.

* Rua David Gongalves de Oliveira, 68, Pinheiro II, Manhuagu, Minas Gerais, Brasil. CEP: 36.902-090. flavia.l.s@terra.com.br

Recebido em 31/05/2025. Aceito para publicagdo em 04/06/2025

RESUMO

Introducio: A cirurgia cardiovascular ¢ um procedimento
de alta complexidade acompanhada pela circulag¢do
extracorpérea a qual compreende um conjunto de
aparelhos e técnicas, que substituem temporariamente as
funcdes de bomba do coracio e respiratoria dos pulmées.
Objetivo: Descrever os riscos, eventos adversos e os
cuidados de enfermagem da cirurgia cardica com
circulacio extracorpérea. Metodologia: Consta de uma
pesquisa integrativa desenvolvida entre fevereiro e abril
de 2025, utilizando as bases Scientific Eletronic Library
Online e na Biblioteca Virtual em Saude. O corte
temporal dos artigos selecionados foi de 2018 a 2024, com
um total de 12 artigos para a composicio do estudo.
Resultados: Dos 12 artigos utilizados, 42% foram do tipo
pesquisa integrativa acompanhado por 16,7% de
pesquisas qualitativas, 2018 e 2019 foram os anos de
maior publicacio desses estudos e 67% das publicacdes
sdo da area da enfermagem. Discussido: Essa etapa do
estudo foi dividida em 3 tépicos: Definindo a Cirurgia
Cardiaca com Circulacio Extracorpérea; Levantamento
das principais complicacdes das Cirurgia Cardiaca com
Circulacado Extracorpdérea; Acdes de enfermagem ao
paciente com complicacées das cirurgias cardicas com
circulacdo extracorpérea, risco e eventos adversos.
Conclusdo: A CEC na cirurgia cardiaca permiti a
manipulacio direta do coraciio seus efeitos adversos no
organismo podem resultar em edema, complicacdes
respiratorias, distirbios neurologicos, lesdo renal,
arritmias e sangramento poés-operatorio. Os enfermeiros
precisam de uma formacio sélida, com embasamento
técnico e cientifico, reduzindo as situagdes de riscos que
impactam a pratica do cuidado no pés-operatério. Foram
selecionados 33 efeitos adversos desse procedimento e
elaborado cuidados de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos cirtrgicos
cardiacos, circulagdo extracorporea (CEC), enfermagem
cardiaca, complicagdes pds-operatorias.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular surgery is a highly complex
procedure accompanied by extracorporeal circulation, which
comprises a set of devices and techniques that temporarily
replace the pumping functions of the heart and the respiratory
functions of the lungs. Objective: To describe the risks,
adverse events, and nursing care of cardiac surgery with
extracorporeal circulation. Methodology: This is an
integrative research study developed between February and
April 2025, using the Scientific Electronic Library Online
and the Virtual Health Library databases. The time frame for
the selected articles was from 2018 to 2024, with a total of 12
articles for the composition of the study. Results: Of the 12
articles used, 42% were integrative research, followed by
16.7% qualitative research. 2018 and 2019 were the years
with the highest publication of these studies, and 67% of the
publications are in the nursing field. Discussion: This stage of
the study was divided into 3 topics: Defining Cardiac Surgery
with Extracorporeal Circulation; Survey of the main
complications of Cardiac Surgery with Extracorporeal
Circulation; Nursing actions for patients with complications
of cardiac surgeries with extracorporeal circulation, risk and
adverse events. Conclusion: CPB in cardiac surgery allows
direct manipulation of the heart; its adverse effects on the
body can result in edema, respiratory complications,
neurological disorders, kidney injury, arrhythmias and
postoperative bleeding. Nurses need solid training, with
technical and scientific basis, reducing risk situations that
impact the practice of postoperative care. Thirty-three
adverse effects of this procedure were selected, and nursing
care was developed.

KEYWORDS: Cardiac surgical procedures, extracorporeal
circulation  (CEC), cardiac nursing, postoperative
complications.

1. INTRODUGAO

A doenga cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa
de morte no Brasil e no mundo. O niimero total das
taxas de mortalidade tem aumentado principalmente

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:flavia.l.s@terra.com.br

Silva & Souza / Braz. J. Surg. Clin. Res.

devido ao envelhecimento e adoecimento da populagéo
ressalta-se que a presenga de fatores de risco como:
hipertensdo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, diabetes e historico familiar contribuem
diretamente com a probabilidade de doenga
Cardiovascular (DCV)'.

As doencas cronicas englobam um conjunto de
patologias, entre as quais, as doencas cardiovasculares,
que possuem elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, a Organizacdo Mundial da Satde aponta
as doengas cardiovasculares como as principais causas
de morte no mundo?.

As cardiopatias representam um grande problema
de satde publica, sendo necessario o uso de métodos
eficazes, com a finalidade de potencializar agdes
resolutivas, acerca da assisténcia a saude visto que
estimativas apontam para a possibilidade de que, nos
proximos 20 anos, no Brasil, o numero de idosos
ultrapasse os 30 milhdes de pessoas, devendo
representar quase 13% da populacdo. Considerando
que a expectativa de vida vem aumentando,
consequentemente, os idosos necessitam de algum tipo
de intervengdo cardiovascular, acarretando maior
longevidade e melhora da qualidade de vida.

A cirurgia cardiovascular ¢ um procedimento de
alta complexidade e na maioria das vezes de longa
duragdo, sendo utilizada em grande parte dos
procedimentos, por proporcionar um campo operatorio
limpo, mantendo a circulagdo sanguinea dentro dos
padrdes, assegurando o funcionamento de diversos
orgaos e tecidos. As cirurgias cardiacas mais comuns
sdo a Revascularizagdo do Miocardio (RM) ¢ a
corregdes valvares®.

No procedimento de RM com circulagdo
extracorporea (CEC) é necessario uma equipe de satde
preparada para tomada de decisdes rapidas e cuidados
de alta complexidade, se tratando que aumentam a cada
ano as situagdes de risco dos pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico cardiaco em virtude de sua
complexidade e da interacdo de seus mecanismos com
o sangue pode resultar em uma variedade de alteragdes
no organismo humano, podendo ocorrer logo apos a
saida da perfusdo ou nas primeiras horas de pos
operatdrio, sendo necessario frequentes avaliagdes da
funcionalidade dos 0rgdos e sistemas desses pacientes”.

A CEC compreende um conjunto de aparelhos e
técnicas, as quais substituem temporariamente as
funcdes de bomba do coragdo e respiratoria dos
pulmdes, atualmente tem impacto ndo sé em cirurgias
cardiacas, mas em outros procedimentos cirirgicos,
como cirurgias vasculares, transplantes cardiacos, além
do tratamento por quimioterapia hipertérmica,
preservando a integridade celular, a estrutura, a fungdo
e 0 metabolismo dos 6rgdos do paciente®.

Os procedimentos cirurgicos com CEC, mesmo ja
tendo protocolos de uso bem definidos e uma
tecnologia em constante evolugdo, pode apresentar
reagdes adversas multiorganicas no pds-operatorio em
consequéncia da utilizagdo desta técnica. No entanto,
surgem constantemente procedimentos na tentativa de
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minorar a incidéncia destas complicagdes sendo um
dos fatores que mais afeta a manifestacdo de
complicacdes é o tempo em que O paciente estd em
CEC3.

No Quadro 1 estd descrito as principais
complicacdes da CEC e suas causas, as quais atingem
os sistemas cardiovascular, respiratdrio, renal,
gastrointestinal € nervoso'. Sendo nessas complicagdes
0 ponto mais importante para a avaliagdo do enfermeiro
par o tratamento precoce.

Quadro 1. Complica¢des da CEC e suas causas.
COMPLICACOES CAUSAS
Congestio pulmonar Associadas a indugio da
Tempo de ventilacio mecénica resposta inflamatoria

prolongado sistémica organica, com
Infecgoes prejuizo da coagulagdo e da
Acidente vascular encefélico resposta imune.
Hipertensao Aumento do ténus venoso.
Arritmias

Infarto agudo do miocardio Aumento da liberagao de

Insuficiéncia respiratéria catecolaminas.
Hipoxemia Alteragdes no estado
Pneumonia eletrolitico.
Derrame pleural lesio renal

aguda Disfungao, lesdo ou necrose
Reintubacio celular do miocardio e

Alteragoes glicémica, disfung¢do pulmonar.
hidroeletrolitica e acidobasica
Sangramento aumentado

Fonte: Santos et al, (2024) adaptado por autores do estudo, (2025).

Com essa contextualizacdo, elaboramos o objetivo
do estudo que ¢ descrever os riscos, eventos adversos ¢
os cuidados de enfermagem da cirurgia cardica com
circulag@o extracorporea.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado pelo método de
pesquisa integrativa, no qual foram analisados artigos e
protocolos a respeito do tema abordado, com o intuito
de ampliar e aprofundar os conhecimentos no assunto e
descrever, posteriormente, o que foi extraido dos
documentos estudados.

A pesquisa foi desenvolvida entre fevereiro e abril
de 2025, foram pesquisados artigos no Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca
Virtual em Saiude (BVS), publicados desde o ano de
2018 até o ano de 2024, a busca foi feita com os
descritores: Procedimentos Cirirgicos Cardiacos;
Circulagdo  Extracorporea  (CEC);  Enfermagem
Cardiaca; Complicagdes pods-operatorias.

Com base nos descritores, elaboraram-se o0s
seguintes critérios de inclusdo do estudo: titulo
compativel com a temdtica, idioma na lingua
portuguesa, ano de publicacdo dentro do corte temporal
de 2018 a 2024, disponibilidade na integra para leitura
e download e referencial teérico na area tematica da
enfermagem.

O critério de exclusdo dos estudos foram todos os
demais que ndo se enquadraram com os critérios
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descritos acima, os que se encontravam repetidos nas
bases e os que ndo se aproximavam com o tema em
discussao.

Na pesquisa realizada nas bases SciELO e BVS
selecionamos 320 documentos, 225 no SciELO e 95 na
BVS. Apds a utilizag@o dos filtros corte temporal 2018
a 2024, idioma portugués, texto completo, bases
abertas (sem pagamento pelo artigo) e area
enfermagem, totalizamos 12 artigos para embasar o
presente estudo.

O total de documentos encontrados com os
descritores citados foi apresentado no Quadro 2 e nos
fluxogramas (Figura 1) as fases da sele¢do dos artigos
nas bases pesquisadas.

Quadro 2. Total de artigos selecionados nas bases SciELO e BVS.

DESCRITORES SCIELO % BVS %

Procedimentos Cirurgicos
Cardiacos; CEC;
Enfermagem Cardiaca; 225 100% 95 100%
Complicagdes pos-
operatorias.

Tot?l t!e arzlgos 8 3,5% 4 4,2%

Fonte: Autor do estudo, (2025).

Na Figura 1 segue um fluxograma demonstrando
como foi a filtragem dos artigos nas bases.

SCIELO: BVS:

225 artigos selecionados
3’

95 artigos selecionados

FILTRO: Portugués
93 artigos seleceionados

A s

FILTRO: Portugués
46 artigos selecionados

FILTRO: Corte Temporal (2018-
2024) 42 artigos selecionados

FILTRO: Corte Temporal(2018-
2024) 18 artigos selecionados

L 2 i
Deacartados 34 artigos apds os Descartados 14 artigos apos os
filtros. filtros
1 2 3’

Selecionado 8 artigos apdés os Selecionado 4 artigos apds os
filtros. filtros

Figura 1. Filtro dos artigos selecionados nas bases. Fonte: Autores
do estudo, (2025).

3. RESULTADOS

Para a descri¢do dos resultados e discussdo dos
dados, apés a leitura prévia, os 12 artigos selecionados
foram categorizados, dando suporte a elaboragdo do
quadro 2 com os titulos, autores, anos, revista de
publicagdo e metodologia e objetivos das obras.

No que se refere ao tipo de pesquisa dos artigos
selecionados, um estudo de Caso Controle (8,3%) um
Retrospectivo  (8,3%), um estudo Observacional
(8,3%); dois pesquisas Exploratoria (16,7%); dois de
transversal e quantitativo (16,7%); cinco de revisdes
Integrativas (42%). Segue na Figura 2 a distribui¢do
dos artigos segundo o tipo de pesquisa.

Em relagdo ao ano de publica¢do, dos 12 estudos
selecionados, um estudo tem como ano de publicagdo
2018 (8,3%), dois foi publicado em 2021 (16,7%), dois
foram publicados em 2022 (16,7%), trés publicado em
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2019 (25%) e quatro foram publicados em 2024
(33,3%).
Quadro 3. Caracteristicas dos artigos selecionados quanto aos

titulos, autores, anos de publicagdo, revista e metodologia e
objetivos.

TITULO AUTO- ANO/ METODO- OBJETIVO
RES BASE LOGIA
Intervengdes Siqueira REASE Revisdo Identificar quais as
adotadas pela etal. 2022 Integrativa principais
enfermagem frente da literatura complicagdes do
as principais periodo pos-
complicagdes no operatorio de
pos-operatorio de cirurgias cardiacas
cirurgias cardiacas com uso CEC.
com CEC.
Avaliagdo Braga e Rev. Lat. Estudo caso- Identificar os
diagnostica do Brandéo. Americ. controle. fatores de risco
risco de Enfermag associados aos
sangramento em em casos de
cirurgia cardiaca 2018 sangramento em

com CEC. pacientes
de cirurgia
cardiaca com

CEC.
Cirurgia cardiaca: Barcelos Rev. Estudo Caracterizar o
perfil clinico dos etal. SOBECC retrospec- perfil clinico dos
pacientes e . tivo. pacientes
acompanhamento 2021 submetidos a
em 30 dias. cirurgia cardiaca
no perioperatorio.
Cirurgias Santos Enferm Estudo Caracterizar os
cardiacas com etal. Foco. transversal, pacientes
CEC: 2024 retrospec- submetidos a
caracteristicas dos tivo e cirurgias cardiacas
pacientes e descritivo com CEC e suas
complicagdes pos- quantitativo. principais
operatorias. complicagdes.
Complicagdes Claudino Ver. Bras. Estudo de Analisar as
associadas a CEC e Lima. Enferm. revisdo principais
na cirurgia 2024 integrativa. complicagdes na
cardiaca a luz da cirurgia cardiaca
enfermagem. em decorréncia da
CEC a luz da
enfermagem.
Assisténcia no pos Bonfim et Research, Revisdo Avaliar a
operatorio em al. Society integrativa assisténcia no PO
pacientes 2022 de cirurgia
submetidos a cardiaca.
cirurgia cardiaca.
Atuagdo do Cardoso Rev. Exploratorio Analisar a atuagio
enfermeiro etal. SOBECC e qualitativo. do enfermeiro
perfusionista na 2024 perfusionista na
cirurgia cardiaca. cirurgia cardiaca.
Atualizagéo da Luz et al. BJSCR Revisdo Identificar, tratar e
enfermagem no 2024 integrativa prevenir o

procedimento de aparecimento de

CEC. complicagdes no
pos-operatorio e
cirurgia cardiaca

com CEC.
Complicagdes do Lopes et Rev. Estudo Identificar as
pos-operatorio de al. Enferm. observacional complicagdes do
cirurgia cardiaca Referénci retrospectivo pos-operatorio de
eletiva. a2024 transversa. adultos e idosos
submetidos a
cirurgias cardiacas
com CEC.
Mecanismo da Limae Rev. da Revisdo de Descrever o
CEC e Eventos Cuervo. Socied. literatura. desenvolvimento e
Neurologicos em Portug.de mecanismo da
Cirurgia Cardiaca. Anestes. CECeas
2019 principais
complicagdes
neurologicas.
CEC: percepgido Evange- Satde Estudo Avaliar a
de graduandos lista et al. Coletiva exploratorio, percepgdo de
acerca da atuagdo 2021 quantitativo. graduandos de
do enfermeiro. enfermagem
acerca da atuagéo
do enfermeiro na
CEC.
Principais Barros, Saber Pesquisa Analisar as
complicagdes da Bandeira Cientifico quantitativa principais
CEC em cirurgias e Leite. . e descritiva. complicagdes em
cardiacas. 2019 pacientes

submetidos a
cirurgias cardiacas
com CEC.

Fonte: Autores do estudo, (2025).

Na Figura 3 segue a distribuigdo dos estudos quanto
ao ano de publicagdo.
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Pecentual dos Tipos de Pesquisa dos Artigos

45,0% 42,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 16,7% 16,7%
15,0%
10,0%
5,0% -
0,0%
Caso Controle Pesquisa Pesquisa Pesquisas Pesquisa Pesquisa
Retrospectiva Observacional Exploratérias Transversale Integrativa

8,3% 8,3% 8,3%

quantitaiva

Figura 2. Distribui¢do dos estudos em relagdo ao tipo de pesquisa.
Fonte: Autores do estudo, (2025).

Ano de Publicagao dos Artigos

m 2018 m2019 w2021 w2022 w2024

Figura 3. Distribuigdo dos estudos quanto ao ano de publicacao.
Fonte: Autores do estudo, (2025).

Em relagdo a area de publicacdo dos artigos
tivemos, oito artigos na area da Enfermagem (67%),
quatro artigos na area da Medicina (33%). Na Figura 4
segue a distribuigdo relatada.

Areas de Publicacio dos Estudos

Areas Médicas

Area da
Enfermagem

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 4. Area de publicago dos estudos. Fonte: Autores do estudo,
(2025).

4. DISCUSSAO

Apos a leitura dos estudos selecionados para a
elaboragdo do trabalho, agrupamos esses artigos em 3
topicos relevantes, desta forma, tornou-se possivel a
discussdo do assunto conforme se desdobrara a seguir.
4.1. Definindo a Cirurgia Cardiaca com Circulagdo
Extracorporea; 4.2. Levantamento das principais
complicagdes das Cirurgia Cardiaca com Circulagao
Extracorporea; 4.3. Agdes de enfermagem ao paciente
com complicagdes das cirurgias cardicas com
circulagdo extracorpdrea, risco e eventos adversos.

Definindo a Cirurgia cardiaca com circulagao
extracorporea.

A doenga cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa
de morte no Brasil e no mundo. O nimero total das
taxas de mortalidade tem aumentado principalmente
devido ao envelhecimento e adoecimento da
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populagdo. Ressalta-se que a presenga de fatores de
risco como: hipertensdo, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes e historico familiar
contribuem diretamente com a probabilidade de DCV'.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
aponta as doengas cardiovasculares como as principais
causas de morte no mundo, em 2022, cerca de 400 mil
pessoas morreram  no  Brasil por  problemas
cardiovasculares, entre eles doengas coronarianas?.

O tratamento cirurgico busca aumentar a
sobrevida, com melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Entre as cirurgias cardiacas, a cirurgia de
revascularizagdo do  miocardio  possui  maior
prevaléncia (64% no Brasil), seguida pelas corregdes
valvares®.

No real cenario da saide, novas tecnologias e
incrementos dos processos assistenciais, a cirurgia
cardiaca tem sido indicada mais tardiamente, o que faz
com que os pacientes tenham inumeras patologias
associadas. No entanto, o maior numero de
comorbidades influencia os desfechos clinicos,
havendo maior niimero de complicacdes no pods-
operatério®.

A cirurgia cardiovascular é um procedimento de
alta complexidade e na maioria das vezes de longa
duragdo, sendo utilizada a circulagdo extracorporea em
grande parte dos procedimentos, por proporcionar um
campo operatério limpo, mantendo a circulagdo
sanguinea dentro dos padrdes, assegurando o
funcionamento de diversos 6rgdos e tecidos®.

A cirurgia cardiaca ¢ indicada quando a
probabilidade de sobrevida é maior com o tratamento
cirargico do que com o tratamento clinico. E
considerada de grande porte, sendo as mais comuns as
reconstrutoras, que incluem as revascularizagdes do
miocardio e as plasticas de valva, sdo intervengdes
complexas e requerem um tratamento adequado em
todas as fases operatorias’.

Um dos avangos mais notaveis da medicina no
século XX foi, sem duvida, o desenvolvimento da
circulacdo extracorpérea (CEC), que permitiu a
cirurgia cardiaca de coracdo aberto. O conceito de
circulagdo extracorpérea foi, inicialmente, sugerido
durante o século XIX, como suporte ao funcionamento
de orgdos, nessa altura explorada em animais, embora
com a caréncia do desenvolvimento tecnologico e de
determinadas descobertas cientificas ainda
necessarias®,

A CEC na cirurgia cardiaca permiti a manipulagio
direta do coragdo em muitas patologias até entdo
consideradas incuraveis®.

No Brasil em outubro de 1955 foi efetuado a
primeira cirurgia cardiaca utilizando a CEC, onde o
Professor Hugo Jodo Felipozzi o responsavel pela
primeira maquina de circulagdo artificial foi
introduzida em laboratorio por Gibbon em 1935, onde
ocorreu a primeira aplicagdo clinica da CEC em 1951,
sua segunda aplicagdo clinica em 1953, Gibbon entio
encerrou com sucesso uma comunicagao interauricular,
utilizando o seu desenho de maquina coragdo-pulmao,
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o que veio a desencadear a revolugdo da cirurgia
cardiaca atual a CEC foi sendo aperfeicoada com uma
evolugdo consideravel nos ultimos 60 anos,
contribuindo para redugdo da morbimortalidade na
cirurgia cardiaca’.

A CEC compreende um conjunto de aparelhos e
técnicas, as quais substituem temporariamente as
fungdes de bomba do coragdo e respiratoria dos
pulmdes. Atualmente, tem impacto ndo s6 em cirurgias
cardiacas, mas em outros procedimentos cirirgicos,
como cirurgias vasculares, transplantes cardiacos, além
do tratamento por quimioterapia hipertérmica®.

Os procedimentos cirargicos cardiacos sdo
frequentemente realizados mediante o uso da CEC.
Para esse procedimento, utiliza-se uma sériec de
maquinas, dispositivos, circuitos e técnicas para
bombear e oxigenar o sangue, bem como para proteger
o miocardio durante as corregdes cirurgicas que estdo
sendo realizadas®.

No entanto, apesar dos beneficios, a utilizagdo da
CEC pode estar relacionada a potenciais complica¢des
pos-operatorias, especialmente quando usada durante
periodos prolongados. Para esses autores, quanto maior
o tempo de CEC, maiores serdo as chances de
ocorrerem complicagdes. Fatores de risco pré-
existentes também proporcionam maior
vulnerabilidade aos pacientes com relagdo ao
surgimento de complicagdes, como idade, sexo,
patologias de base (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus etc.), tabagismo, dentre outros'.

Os efeitos da CEC no organismo podem resultar em
edema, complicagdes respiratorias, aglutinacdo
leucocitaria, distarbios neurolégicos, lesdo renal,
arritmias, sindrome do baixo débito e sangramento pds-
operatorio®.

Temperatura
de
Entrada

Permutador
Térmico

OXIGENADOR
DE
MEMBRANA

Temperatura
de Saida

V.51,n.2,pp.94-105 (Jun - Ago 2025)

Pontua-se, ainda, que a CEC ¢ imprescindivel no
ambito da cirurgia cardiaca, pois 90% dos
procedimentos cirirgicos cardiovasculares s6 sdo
possiveis devido a essa tecnologia, que representou um
grande marco na saude do século XX, possibilitando o
manejo continuo do coracdo e viabilizando o
tratamento e até a cura para inumeras patologias
cardiacas antes tidas como incuraveis'’. Segue na
Figura 5, o esquema ilustrativo do equipamento da
CEC.

Levantamento das principais complicagées
das Cirurgia cardiaca com Circulagao
Extracorporea.

A CEC pode desencadear uma resposta
caracterizada com sindrome da resposta inflamatéria
sistémica de acordo com sua durabilidade por ser
considerada como um procedimento de alto risco,
resultando na liberagdo de substincias organicas a
coagulacio e a resposta imune, e causando
complicacdes no pos-operatorio imediato devido a
alteragdes na permeabilidade vascular®.

As complicagdes ocorridas no intraoperatorio € no
pos-operatdrio imediato ocasionam maior tempo de
internagdo, ¢ os pacientes ficam vulneraveis a
readmissdes!!.

A cirurgia cardiaca com CEC ocasiona diversas

alteragdes nos sistemas organicos respiratorio,
cardiovascular, renal, endodcrino, neuroldgico,
enddcrino, hematologico, gastrointestinal e

imunologico'?.

As principais complicagdes das Cirurgia Cardiaca
com Circulagdo Extracorporea estdo descritas no
quadro 3, assim como o sistema organico afetado, o
conceito € as caracteristicas dessas complicagdes' 2.

Quadro 4. Principais complica¢des das Cirurgia Cardiaca com
Circulagdo Extracorporea, o sistema orgénico afetado, o conceito e as

Figura 5. Esquema ilustrativo do equipamento da CEC. Fonte:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/circulacao-
extracorporea#google vignette

Se faz necessario a reducdo de complicagdes em
especial as neurologicas, que representam como a
causa principal de mortalidade no periodo pods-
operatorio o procedimento de CEC. Reconhecer de
maneira precoce essas complicagdes pode proporcionar
intervencdes imediatas da equipe intensivista,
otimizando o tratamento, evitando iatrogenias e ainda
proporcionando um desfecho satisfatério da cirurgial.
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caracteristicas dessas complicagdes.

SISTEMA COMPLICACOES
AFETADO

CONCEITO E
CARCTERISTICAS

Tempo de
Ventilagao
Mecéinica >12h

O desmame da ventilagdo
precoce € importante para
evitar o surgimento de novos
problemas e reduzir o periodo
de internagio.

Congestiao
Pulmonar

A congestdo pulmonar ¢ uma
complicagdo  grave, com
acumulo rapido e severo de
liquido nos pulmdes causando
falta de ar extrema, desconforto
respiratério intenso e, em casos
graves, pode ser
potencialmente fatal.

Reintubagio

SISTEMA
RESPIRA-
TORIO

A reintubagdo estd associada a
um aumento da mortalidade
hospitalar, pode levar a um
maior tempo de internagdo e
dependéncia de ventilagdo
mecanica.

Derrame Pleural

O acimulo de liquido no
espago pleural pode limitar a
expansdo pulmonar, levar a
dificuldades respiratorias ¢
diminui¢do da  capacidade
pulmonar.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/circulacao-extracorporea#google_vignette
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/circulacao-extracorporea#google_vignette

Silva & Souza / Braz. J. Surg. Clin. Res.

V.51,n.2,pp.94-105 (Jun - Ago 2025)

SISTEMA
RESPIRA-
TORIO

Atelectasia

A atelectasia ¢ um disturbio
pulmonar que ocorre quando os
bronquios e bronquiolos ficam
obstruidos, o que pode causar o
colapso dos pulmoes,
pneumonias, hipoxemias ¢
insuficiéncia respiratoria.

Pneumonia
Nosocomial

Também  conhecida  como
pneumonia hospitalar, pode ter
complicagdes graves de acordo
com 0 MiCro-organismo
causador e influenciar o
prognostico.

Hiperoxemia

Definida como o PaO2 > 100
mmHg e uso excessivo de
oxigénio como FiO2 > 60% em
pacientes em uso de ventilagdo
mecanica. Pode danificar os
pulmdes por meio da produgdo
de estresse oxidante com
efeitos  pro-inflamatorios e
citotoxicos.

Hipoxemia

A hipoxemia, ou falta de
oxigénio no sangue, pode
causar danos graves ao corpo,
como danos cerebrais €
insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo pulmonar.

Hipertensio
Pulmonar

A hipertensdo pulmonar ¢
causada por pressdo arterial
elevada nas artérias
pulmonares. O lado direito do
coragdo precisa trabalhar mais
para empurrar o sangue através
dessas artérias. Pode levar
a insuficiéncia cardiaca direita
e ser fatal.

Insuficiéncia
Respiratoria
Aguda

A insuficiéncia respiratoria
aguda pode levar a graves
complicagdes, incluindo parada
cardiaca, coma e morte € danos
permanentes como cicatrizes
nos pulmdes, Embolia
pulmonar, Fibrose pulmonar,
Pneumonia e Pneumotorax.

Pneumotorax

O  pneumotérax € uma
emergéncia onde ocorre a entra
de ar na cavidade pleural,
colapsando o pulmio. Quanto
mais rapido a drenagem,
melhor o prognodstico do
paciente.

Hemotérax

O hemotérax ¢ um acumulo de
sangue no espago pleural,
geralmente causado por uma
lesdo traumatica ou cirurgia
cardiaca. Uma  quantidade
maci¢ca de sangue pode fazer
com que a pressao arterial fique
perigosamente baixa, evoluindo
para o choque.

Hipertensao
Arterial

A hipertensdo arterial pode
causar complicagdes graves no
pos-operatério  de  cirurgia
cardiaca, como sangramentos,
ruptura de suturas, risco de
picos de pressdo, que podem
afetar 6rgdos como o coragdo,
cérebro e pulmdes

Hipotensiao
Arterial

A hipotensdo arterial durante
ou apds uma cirurgia cardiaca
pode levar a complicagdes
graves, como infarto do
miocardio, lesdo renal, acidente
vascular cerebral e morte. Sua

SISTEMA
CARDIO-
VASCULAR

causa pode estar relacionada a
perda de sangue ou fluidos
durante a cirurgia, depressdo
miocardica, acidose respiratoria
¢ hipovolemia.

Fibrilagdo Atrial
(FA)

A FA ¢é uma arritmia cardiaca
que pode ocorrer apos cirurgia
cardiaca, principalmente nos
primeiros cinco dias. A sua
presenca estd associada a
complicagdes  como hipdxia,
sepse, disturbios eletroliticos e
hipovolemia.

Reoperacgiao

O risco de reoperagdo apos uma
cirurgia cardiaca aumenta a
medida que a doenga do
coragdo evolui. O principal
fator de risco é apiora da
fungdo contratil do coragdo,
que pode ser causada por um
infarto do miocardio.

Taquicardia
Supra
Ventricular
(TSV)

A TSV pode ser uma
complicagdo apds uma cirurgia
cardiaca, e pode levar a
doencas cardiacas mais graves.

Flutter Atrial

O flutter ¢ uma taquicardia
macro reentrante que ocupa
grandes areas do atrio levando
a pulso acelerado, regular ou
irregular. Pode causar
complicagdes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca,
como insuficiéncia  cardiaca,
infarto do miocérdio e aumento
do tempo de internagdo
hospitalar.

Bloquei
Atrioventricular
(BAVT)

O BAVT pode ser uma
complicagdo grave apos
cirurgia cardiaca, podendo
levar a um aumento da taxa de
mortalidade. Ele  pode  ser
temporario ou permanente, e
exigir a implantagdo de um
marcapasso cardiaco.

Tamponamento
Cardiaco

O tamponamento  cardiaco
causa um choque obstrutivo,
quando hd um bloqueio
mecanico do fluxo sanguineo,
pode ocorrer apoés uma cirurgia
cardiaca e levar a morte
rapidamente.

SISTEMA
RENAL

Disturbio
Hidroeletrolitico

Um desequilibrio
hidroeletrolitico grave pode
causar complicagdes cardiacas
e neurologicas graves, ¢ pode
ser fatal. O tratamento deve
consistir em corregdo dos
disturbios metabolicos,
tratamento do edema cerebral e
as convulsdes, manutengdo de
uma oxigenagdo e perfusdo
tecidual adequadas.

Disfung¢io Renal
Aguda (IRA)

A TRA apos cirurgia cardiaca
pode aumentar o risco de morte
e de complicagdes, prolongar a
hospitalizagdo e aumentar os
custos. Dentre os fatores para o
seu aparecimento estdo: fatores
genéticos, CEC, hipotensao,
choque cardiogénico e ma
fun¢do cardiaca.

Acidose
Respiratéria

Ela pode ocorrer no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca,
principalmente devido a falha
na ventilacdo, eventos
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relacionados a
operagao, insuficiéncia
respiratoria,
hipovolémico  ou
séptico.

choque
choque

Acidose
Metabolica

E uma complicagdo relacionada
ao equilibrio de 4cido-base,
fluidos e eletrolitos,
contribuindo para fraqueza,
sonoléncia, confusdo, nauseas,
pressdo arterial baixa, choque,
coma e morte. corrigir oS
distirbios  metabolicos. E
importante manter uma
oxigenagdo e perfusdo tecidual
adequadas e tratar o edema
cerebral e as convulsdes.

Acidose Mista

As alteragdes do equilibrio de
acido-base sdo uma das
complicagdes mais comuns no
pos-operatorio  de  cirurgias
cardiacas. A acidose mista pode
levar a complicagdes graves,
problemas cardiacos, choque,
coma e morte.

Alcalose
Metabélica

No pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, a alcalose metabolica
pode ser um problema em
pacientes com reserva
respiratoéria ruim. Pode causar
complicagdes graves, como
arritmias cardiacas, convulsdes,
¢ diminui¢do do estado mental.

Insuficiéncia
Renal Aguda
(IRA)

A TRA no poés-operatorio de
cirurgia cardiaca é causa de
maior morbidade €
mortalidade. Essa disfungdo ¢
caracterizada pelo aumento da
creatinina  sérica o  que
determina maior numero de
complicagdes operatorias e
diminui¢do da sobrevida.

SISTEMA
ENDOCRINO

Disglicemia

A disglicemia, ou seja, altos
niveis de  glicemia  no
sangue, pode  prejudicar a
cicatrizagdo e aumentar o risco
de complicagdes ap6s uma
cirurgia cardiaca.

SISTEMA
NEUROLO-
GICO

Crise Convulsiva

Convulsdes pos-operatorias sao
raras e podem ser causadas por
reagdes a  medicamentos,
distarbios  metabolicos  ou
eventos neurologicos. As
contragdes musculares intensas
e rapidas podem causar lesdes
e, até mesmo, fraturas Osseas.

Déficit
Neurossensorial

O Déficit Neurossensorial pode
ser temporario ou permanente,
e pode afetar a memoria, a
parte motora, cognitiva, a
concentragdo. Quando ndo
identificado € tratado
corretamente leva ao aumento
da taxa de mortalidade.

Rebaixamento do
nivel de
consciéncia

Apos cirurgias, especialmente
procedimentos  intracranianos
ou cardiacos, podem ocorrer
complicagdes que levam ao
rebaixamento do nivel de
consciéncia, como hemorragia,
edema cerebral ou hipoperfusao
cerebral.

Acidente
Vascular

O AVC ¢ uma complicagdo
grave que pode ocorrer apos
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Cerebral (AVC)

uma cirurgia cardiaca,
resultando em morte e
incapacidade

SISTEMA
HEMATO-
LOGICO

Distarbio da
Coagulacio

Distarbios da coagulagdo no
pos-operatério  de  cirurgia
cardiaca podem levar
a hemorragia excessiva,
trombose e embolia pulmonar,
aumentando o risco de
transfuséo de sangue,
reexploragdo  cirGrgica, e
eventos tromboembolicos.

Anemia

A anemia pos-operatoria pode
aumentar [} risco de
complicagdes e atrasar a
recupera¢do apOs uma cirurgia
cardiaca. Aumento do risco de
eventos cardiacos,
complicagdes infecciosas,
insuficiéncia respiratoria,
resultados adversos do sistema
nervoso central e renal,
internagao hospitalar
prolongada, aumento de
complicagdes pds-operatdrias.

Sangramento

O sangramento excessivo apos
uma cirurgia cardiaca pode
levar a complica¢des graves,
como reexploragdo  cirargica,
aumento da mortalidade e
prolongamento da ventilagao
mecanica.

SISTEMA
GASTROIN-
TESTINAL

Nauseas e
Vomito

Nauseas e vOmitos apos uma
cirurgia  cardiaca, embora
comuns, podem causar
desconforto e complicagdes
como desidratagao,
sangramentos,  ruptura  de
suturas, broncoaspiragéo,
aumento da pressdo
intratoracica ¢ da pressdo
intracraniana.

SISTEMA
IMUNOLO-
GICO

Infeccdes
Nosocomiais de
Feridas
Operatorias

Podem levar a complicagoes
graves, como aumento da
morbimortalidade, as
complicagdes mais comuns de
feridas operatorias
sdo: deiscéncia da ferida
cirirgica, mediastinite ®
osteomielite do esterno.

Fonte: Santos et al., (2024), Braga e Brandao, (2018) adaptado por
autores do estudo (2025).

Acoes de enfermagem ao paciente de cirurgia

cardica

com

circulagao

extracorporea

relacionadas ao uso de anticoagulantes e os
eventos adversos.

Os enfermeiros precisam de uma formagao solida,

com

embasamento

técnico

e cientifico, para

desempenharem seu trabalho com competéncia. Nesse
sentido, ¢ fundamental desenvolver alternativas que
reduzam ou eliminem as situacdes de riscos que
impactam a pratica do cuidado no pds-operatdrio
imediato e uma formagao adequada ¢ crucial para que o
enfermeiro possa atuar com seguranga’.

E de extrema importancia o aprofundamento de novos
estudos que tenham amostras populacionais maiores e,

consequentemente,

com dados

que permitam

informagdes mais seguras, associando as caracteristicas
pré-operatorias dos individuos que se submetem a
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cirurgia cardiaca com as complicagdes operatorias
encontradas e possibilitando a identificagdo dos fatores
de risco envolvidos*.

A enfermagem perioperatoria desempenha papel
relevante nesse cendrio, ndo somente pela prestagdo
direta de assisténcia aos pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas, como também fornecendo
orientagdes e educacdo a esses ¢ aos seus familiares
durante a internacdo e apds a alta hospitalar. As
complicacdes ocorridas no intraoperatério e no pos-

operatorio imediato ocasionam maior tempo de
internacdo, e os pacientes ficam vulneraveis a
readmissdes’.

A atuacdo da enfermagem ¢ vital para a assisténcia
aos individuos no pos-operatorio das cirurgias
cardiacas, pois ¢ a equipe de enfermagem que se
encontra em tempo integral com os pacientes e
identifica em tempo oportuno as necessidades e
demandas assisténcias. Para que esses profissionais
possam assistir aos pacientes com seguranca ¢
necessario o conhecimento tedrico, acerca das
complicagdes, incorporado ao raciocinio loégico e a
tomada de decisdes'3.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), bem como a ferramenta Processo de
Enfermagem, estdo respectivamente ligadas a
organizacdo ¢ assisténcia prestada pelo enfermeiro, na
visibilidade das a¢des desempenhadas e embasadas
intrinsecamente no conhecimento cientifico, através de

I3

uma abordagem ética e humanizada. A SAE ¢

constituida de 5 fases: Coleta de Dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem),
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de

Enfermagem, Avaliacdo de
Enfermagem®.

Devido a caracteristica metodologica do estudo,
pesquisa integrativa, iremos trabalhar somente com 2
etapas da SAE, levantamento do problema (etapa que ¢
realizada durante o Histérico de enfermagem) e a
descrigdo dos cuidados de enfermagem visto que, ndo
temos o paciente e sim o procedimento de cirurgia
cardiaca com CEC e suas complicacdes.

Segue no Quadro 5 os eventos adversos das
cirurgias cardicas com circulagdo extracorporea os
Cuidados de Enfermagem para a estabilizagdo do
quadro e qualidade da assisténcia oferecida a essa
clientela.

Implementacgao,

Quadro 5. Eventos adversos das cirurgias cardicas com circulagdo
extracorporea e Cuidados de Enfermagem.

EVENTOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSOS

Tempo de *Manter a assepsia dos equipamentos e
Ventilagio higienizar as maos antes e ap6s o contato

Mecanica >12h com o paciente;

*Controlar os parametros ventilatorios, a
pressdo do cuff e a saturagdo de oxigénio;

* Aspirar as secregoes da via aérea superior e
inferior sempre que necessario;

* Administrar sedativos conforme prescrito, e
avaliar o nivel de sedagdo com escalas como
a RASS;

*Mobilizar o paciente no leito para prevengado
de lesdes e mobilizagdo de secregoes;
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*Manter cabeceira elevada;

*Aspirar a via aérea do paciente com técnica
asséptica;

* Atentar para os valores de gasometria.

Congestio
Pulmonar

*Manter monitorizagdo  multipardmetros
atentando para alteragdes;

*Implementar oximetria de pulso;

*Preparar material para intubag@o orotraqueal
e ventilagdo mecanica;

*Realizar balango hidrico rigoroso e limitar
ingesta de liquidos e sodio;

*Administrar ~ medicamentos conforme
prescri¢do (diuréticos, anti-hipertensivos,
drogas inotrépicas, opioides, vasodilatadores
e sedativos);

*Implementar sonda vesical de demora para
mensurar volume de diurese.

Reintubagio

*Preparar material para intubago orotraqueal
e ventilagdo mecanica;

* Administrar medicamentos conforme
prescri¢do  (diuréticos, anti-hipertensivos,
drogas inotropicas, opioides, vasodilatadores
e sedativos);

*Manter a assepsia dos equipamentos;

*Manter  cabeceira elevada apbés o
procedimento para prevenir
broncoaspiragio;

*Mobilizar e remover secregdes;

*Colher gasometria 30 minutos apds o
procedimento;

Derrame
Pleural

*Monitorar o funcionamento do dreno
toracico;

*Registrar a quantidade de liquido drenado;
*Realizar no curativo local;

*Realizar ausculta pulmonar identificando
piora dos sons;

*Atentar para quedas nos niveis de O2 pela
oximetria;

*Atentar para os cuidados com o dreno
toracico em selo d'agua.

Atelectasia

*Monitorar sinais vitais e de oximetria;

* Avaliar parametros ventilatorios;

*Estimular tosse ou aspirar secre¢ao;

*Realizar ausculta pulmonar;

* Avaliar a radiografia de torax;

*Solicitar avaliagdo do fisioterapeuta para
realizar drenagem postural e percussdo
toracica;

* Administrar broncodilatadores prescritos.

Pneumonia
Nosocomial

*Monitorar o estado respiratorio, como
frequéncia respiratoria, tosse, cianose,
sibilos, e uso de musculatura acessoria;

*Manter o paciente com oximetria de pulso;

*Implementar O2 quando necessario;

*Administrar medicamentos (antibioticos)
quando prescritos:

*Realizar a higiene oral com antissépticos;

* Aspirar as vias aéreas;

*Observar a qualidade da tosse ¢ a capacidade
de eliminar secregoes.

*Realizar  ausculta
alteragdes.

pulmonar  avaliando

Hiperoxemia

*Avaliar  funcionamento  corretos  dos
dispositivos de ventilagdo mecanica;

*Colher e analisar a gasometria;

*Solicitar avaliagdo pelo fisioterapeuta;

*Instalar capindgrafo a beira do leito;

Hipoxemia

*Iniciar a administragdo de oxigénio por meio
de mascara facial, canula nasal ou intubagéo;
*Monitorar sinais vitais e saturagdo de
oxigénio;

*Administrar  oxigénio
mascara;

*Preparar material para intubagdo em casos
graves;

suplementar  por
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* Avaliar nivel de consciéncia;

*Manter a cabeceira elevada ou o paciente em
posicao de pronagdo conforme a gravidade;

* Aspirar vias aéreas.

Hipertensiao
Pulmonar

* Aferir pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e saturagdo de
oxigénio;

*Atentar para alteragdes da respiragéo,
procurando  por sinais de  esforgo
respiratorio, taquipneia e dispneia;

*Monitorar da pressdo arterial pulmonar
através do cateter de Swan Ganz, se
disponivel, e do nivel de saturagdo arterial de
oxigénio (Sp0O2);

* Administrar oxigénio por cateter nasal ou
mascara, conforme necessidade;

*Preparar material para ventilagdo mecanica,
caso a oxigenagdo por cateter nasal ou
mascara ndo seja suficiente;

*Acompanhar fun¢do cardiaca e pulmonar,
buscando sinais de descompensagao;

*Avaliar resposta do paciente a terapéutica
implementada.

Insuficiéncia
Respiratéria
Aguda

* Administrar oxigénio via canulas nasais,
mascaras faciais ou outros dispositivos,
dependendo da necessidade do paciente;

*Monitorar saturagdo de oxigénio e ajuste da
dose conforme necessario;

*Manter um posicionamento que facilite a
respiragdo, como elevagdo da cabeceira do
leito em 30 graus ou posicionamento em
cadeira;

*Preparar material para ventilagdo mecénica,
caso a oxigenagdo por cateter nasal ou
mascara ndo seja suficiente;

* Aspirar secregdes bronquicas para manter as
vias aéreas livres;

*Umidificar ar inalado (por filtro HEPA ou
umidificador) para facilitar a hidratagdo das
vias aéreas e a eliminagdo de secregdes;

*Colher e analisar valores de gasometria 30
minutos apds implantagdo do TOT;

*Monitorar saturagdo de oxigénio, padrdo
respiratorio e presenga de cianose;

sImplementar medidas preventivas de
pneumonia, como higiene oral, mudangas de
dectibito e fisioterapia respiratoria.

Pneumotérax

* Acompanhar frequéncia respiratdria, esforco

respiratorio, uso de musculatura acessoria,
ausculta pulmonar (para identificar ruidos
como sibilos e estertores) e saturagdo de
oxigénio;

* Administrar oxigénio conforme prescri¢do
meédica, utilizando mascara ou canula, para
garantir adequada oxigenagdo do paciente;

*Manter o paciente em posi¢do semi Fowler
(cabeceira elevada) ou decubito lateral
(dependendo do lado afetado) para facilitar a
respiragao;

*Auxiliar no posicionamento e manutengido
do dreno toracico, se necessario, verificando
a presenca de ar e liquido;

*Orientar o paciente sobre a importancia da
drenagem;

*Atentar para o ndo tracionamento do dreno
de torax;

*Atentar para o clampeamento do dreno
quando for necessario a elevagdo acima do
torax, troca do selo d’agua ou transporte do
paciente;

*Realizar curativo oclusivo 1x ao dia ou
conforme necessidade;

*Implementar medidas  preventivas  de
pneumonia, como higiene oral, mudancgas de
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decubito e fisioterapia respiratoria.

Hemotorax

*Monitorar rigorosamente o0s sinais vitais,
como frequéncia cardiaca e respiragdo, € o
nivel de oxigenagéo do paciente;

*Auxiliar no posicionamento e manutengao
do dreno toracico, se necessario, verificando
a presenga de ar e liquido;

*Manter o frasco de drenagem abaixo do nivel
do torax;

*Clampear os drenos quando estiverem acima
do nivel do térax e manté-los dessa maneira
no menor tempo possivel;

*Monitorizar o volume e o aspecto do
material drenado;

*Realizar curativos diarios, observando sinais
de infecgdo;

* Avaliar valores hematimétricos e
necessidade de hemotransfusdo segundo
prescrigio;

*Observar sinais de desconforto, ansiedade,
dor e falta de ar.

Hipertensiao
Arterial

*Realizar afericdo da pressdo arterial
regularmente e precisa (quando possivel
implementar PAM);

*Orientar o paciente sobre a forma correta de
tomar os medicamentos, os possiveis efeitos
colaterais e a importdncia da adesdo ao
tratamento;

* Agir com rapidez e eficacia em casos de pico
hipertensivos, administrando 0s
medicamentos necessarios e monitorando o
paciente;

*Manter monitorizagdo cardiaca atentando
para alteragdes no ritmo cardiaco.

Hipotensio
Arterial

eGarantir a hidratagdo venosa conforme
prescrigao;

*Evitar mudangas bruscas de posi¢ao;
*Monitorar a pressdo arterial e outros sinais
vitais (FC e Saturagdo);

*Avaliar nivel de hidratagdo através da
lubrificag@o das mucosas e turgor da pele;

* Avaliar medicamentos prescritos que podem
piorar o problema.

Fibrilagao
Atrial (FA)

Taquicardia
Supra
Ventricular
(TSV)

Flutter Atrial

*Monitorar sinais vitais, incluindo pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria;

*Avaliar resposta do paciente a terapia
medicamentosa, com foco na redugdo dos
sintomas e na prevencao de complicagdes;
*Realizar 0 monitoramento da eletrélitos e
fun¢do renal em caso de medicagdes que
possam afetar esses parametros;

*Realizar acompanhamento do
eletrocardiograma (ECG) para detectar
alteracdes e avaliar a eficacia da terapéutica;
*Observagdo e registro de sintomas como
palpitagdes, tonturas, falta de ar e dor no
peito;

*Preparar material para Cardioversao elétrica
quando necessdrio.

Bloquei
Atrioventricular
(BAVT)

*Avaliar a frequéncia cardiaca, o ritmo e a
pressdo arterial, além de sinais e sintomas
como dor toracica, dispneia e tonturas;

*Monitorar fun¢ao cardiaca;

* Antecipar materiais para suporte de vida em
caso de instabilidade;

*Implementar maracapasso transcutineo a
beira do leito até a colocagdo do marcapasso
transvenoso;

*Monitorizar o eletrocardiograma,
especialmente em derivagdes Il e comunicar
alteragoes;

* Avaliar as bulhas cardiacas por ausculta;
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*Manter a via aérea patente e, se necessario,
fornecer ventilagao e oxigénio;

*Preparar o paciente para o procedimento de
implante do  marcapasso  definitivo,
fornecendo  informagdes detalhadas e
respondendo as suas duvidas.

Tamponamento
Cardiaco

*Monitorar sinais vitais (frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, frequéncia respiratoria,
saturagdo de oxigénio, temperatura);

*Realizar acompanhamento do
eletrocardiograma (ECG) para detectar
alteragdes e avaliar a eficacia da terapéutica;

*Administrar oxigénio suplementar para
melhorar a oxigenagao;

*Instalar acesso venoso de grosso calibre para
administra¢do de fluidos e medicamentos;

*Posicionar o paciente em decubito dorsal
com as pernas elevadas para melhorar o
retorno venoso;

*Preparar o paciente e o local para eventual
realiza¢do da pericardiocentese;

*Administrar ~ medicamentos
prescricdo  médica, como
diuréticos, vasopressores etc.

conforme
analgésicos,

Distirbio
Hidroeletrolitico

*Monitorar sinais vitais, incluindo pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria;

*Realizar balango hidrico rigoroso para
controle de liquidos e eletrdlitos;

*Realizar avaliagdo da pele (turgor,
clasticidade) para identificar sinais de
desidratagdo ou edema;

*Monitorar a producdo de wurina, a

concentragdio urindria e a presenga de edema
para avaliar a fungdo renal.
eInstalar Pressdo Venosa Central (PVC)
quando solicitado.

Disfun¢do Renal

sImplementar sonda vesical de demora
quando solicitado;

*Monitorizar a quantidade e qualidade da
urina, registrando alteragdes na producdo
urinaria;

*Monitorar a pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura e saturagdo de
oxigénio;

*Monitorizar niveis de creatinina, ureia,
eletrolitos e outros indicadores da fungdo

Aguda (IRA) renal,
* Administrar liquidos conforme prescri¢do
médica, considerando a fungdo renal ¢ as
necessidades do paciente;
*Monitorizar e ajustar os niveis de sodio,
potassio, calcio e fosforo, conforme
prescrigdo médica;
*Monitorar a osmolaridade sanguinea,
ajustando a  hidratagdo para  evitar
hiper/hipoosmolaridade;
*Prepara material para instalar cateter para
hemodialise em casos refratarios;
eImplementar  técnicas  assépticas  na
administracdo de cuidados e realizagdo de
procedimentos.
Acidose *Melhorar a ventilagdo pulmonar;
Respiratéria *Garantir a troca de gases adequadamente;
*Monitorar sinais vitais (frequéncia cardiaca,
Acidose pressdo arterial, frequéncia respiratoria,
Metabdlica saturagdo de oxigénio);
* Avaliar o nivel de consciéncia;
Acidose Mista *Monitorar a gasometria arterial;
*Preparar para intubagdo orotraqueal e
Alcalose ventilagdo mecanica em casos grave;
Metabdlica * Aspirar secregdes bronquiais para manter a

via aérea pérvia;
* Administrar medicamentos para controle do
distarbio segundo prescri¢do médica.
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Alteragoes
glicémicas

*Monitorar glicemia;
*Administragdo  de
necessario);
*Atentar para picos de hiperglicemia ou
hipoglicemia fazendo o ajuste conforme
prescrigdo.

insulina  (quando

Crise
Convulsiva

*Garantir a seguranga do
protegendo-o de lesdes;

* Administrar medicag¢des anticonvulsionantes
sob prescri¢do médica;

*Observar duragdo da crise, a frequéncia
respiratéria e a frequéncia cardiaca, pois
essas informagdes sdo importantes para
avaliar a gravidade da crise;

paciente,

Rebaixamento
do nivel de
consciéncia

*Manter a via aérea livre;
*Garantir a ventilagdo e
adequadas;

*Monitorar sinais vitais e a resposta do
paciente a estimulos;

*Manter a via aérea livre de secre¢des e
obstrugdes,  utilizando  aspiragdo  se
necessario €, em casos mais graves,
intubagdo orotraqueal.

a oxigenacao

Acidente
Vascular
Cerebral (AVC)

* Aferir sinais vitais (pressdo arterial, pulso,
frequéncia respiratoria, temperatura,
saturac@o de oxigénio);

*Avaliar nivel de consciéncia com a
utilizacdo da Escala de Glasgow;

sImplementar suporte respiratério com
oxigénio suplementar, se necessario;

*Considerar intubagdo e ventilagdo mecanica,
se houver comprometimento respiratorio
grave;

* Aferir Glicemia capilar regularmente;

*Suspender dieta oral até avaliagio da
degluticao;

* Avaliagdo para disfagia e adaptacao da dieta,
se necessario;

*Implementar sonda nasoentérica para suporte
nutricional eficaz;

*Realizar agdes para prevencdo de lesdes por
pressdo, com mudangas de posigdo regulares
e higieniza¢do adequada da pele;

*Atentar para prevengdo de complicagdes,
como infecgdes, pneumonias, trombose
venosa, ulceras de pressao.

*Promover a fun¢do intestinal e vesical.

Distirbio da
Coagulacio

Sangramento

*Monitorar sinais de sangramento;

*Avaliar sinais vitais e parametros de
coagulacdo;
* Administrar
prescrigao;
*Monitorar contagem de plaquetas, tempo de
protrombina e outros testes de coagulagao,

conforme prescri¢do médica;
* Aplicar curativos adequados para proteger a
area e evitar infecgdes.

hemoderivados  conforme

Anemia

*Realizar o acompanhamento regular da
hemoglobina para avaliar a eficacia do
tratamento e ajustar a terapia conforme
necessario;

*Observar e registrar sinais e sintomas como
palidez, fraqueza, falta de ar, tonturas e dor
de cabega, que podem indicar complicagdes
da anemia;

*Orientar o0 paciente sobre a importancia de
consumir alimentos ricos em ferro, vitamina
B12, 4cido folico;

*Incentivar a ingestdo de liquidos para evitar
a desidratagdo, que pode agravar os sintomas
da anemia;

*Manter acesso venoso de bom calibre;

*Administrar ~ hemoderivados  conforme
prescricdo médica.
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Infecgdes * Avaliar a ferida cirirgica em busca de sinais
Nosocomiais de de infec¢do, como pus (drenagem purulenta),
Feridas vermelhiddo (eritema), calor, edema, dor e
Operatorias deiscéncia (separagdo das bordas da incisdo);

* Realizar limpeza com solugdo salina ou
solugdo antisséptica prescrita, utilizando
gaze esterilizada e técnica asséptica;

* Realizar desbridamento com agulha 40x12,
para remover tecidos mortos ou necréticos e
facilitar a cicatrizagdo;

* Proteger a lesio com  curativos
antimicrobianos, que ajudam a prevenir
novas infecgdes e a manter a area protegida
de novos traumas;

* Realizar a troca do curativo 1x ao dia ou
conforme necessidade.

Fonte: Autores do estudo (2025).
5. CONCLUSAO

A doenga cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa
de morte no Brasil e no mundo, o tratamento cirtirgico
busca aumentar a sobrevida, com melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

O procedimento cirtrgico utilizados para a
restauragdo da funcdo cardiaca mais comuns sdo a
Revascularizagdo do Miocardio (RM) e as corregoes
valvares. Para o procedimento de RM ¢ utilizado, na
maioria dos casos, a circulagdo extracorporea (CEC)
que compreende um conjunto de aparelhos e técnicas,
as quais substituem temporariamente as fungdes de
bomba do coragédo e respiratoria dos pulmdes.

A DCV com CEC, representa um dos mais
importantes avangos terapéuticos na medicina,
proporcionando a realizagdo de procedimentos
cardiacos complexos antes considerados inviaveis.
Contudo, esse recurso tecnolégico, embora essencial,
estd associado a uma série de riscos e complicagdes
multissistémicas que podem comprometer a
recuperacdo e a qualidade de vida do paciente no pos-
operatorio.

A utilizagdo da CEC em DCV possui o beneficio de
permitir que o coragdo e os pulmdes sejam
"desligados" temporariamente para que os cirurgides
trabalhem no cora¢do em condig¢des de repouso ¢ com
um campo cirargico mais estavel, porém o potencial de
complicagdes esta diretamente relacionado ao seu uso
durante periodos prolongados e fatores de riscos pré-
existentes do candidato a cirurgia.

Dentre as principais complicagdes observadas
destacam-se as alteragdes hemodinamicas,
respiratorias, neurologicas, renais e hematologicas, que
exigem da equipe de enfermagem habilidades
especificas para a identificagdo precoce e a intervencao
adequada, a fim de minimizar os danos e garantir a
seguranca do paciente. A atuagdo do enfermeiro €
fundamental no  monitoramento continuo, na
implementagdo de cuidados especializados e na
educacdo do paciente e seus familiares, sendo um
elemento imprescindivel no contexto do perioperatorio
cardiovascular.

No estudo foram levantadas 37 principais
complicagdes das Cirurgia Cardiaca com Circulagdo
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Extracorporea, o sistema organico afetado, o conceito e
as caracteristicas de cada complicagdes.

Este estudo refor¢a a necessidade de formagio
continua e qualificada dos profissionais de
enfermagem, baseada em evidéncias cientificas, para
que possam atuar de forma critica, reflexiva e
competente frente as adversidades que permeiam o
cuidado ao paciente submetido a cirurgia cardiaca com
CEC. Além disso, destaca-se a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
como ferramenta essencial para o planejamento ¢
execug¢do de cuidados individualizados e humanizados.

Nesse contexto foram levantados 33 problemas de
enfermagem a partir dos eventos adversos das cirurgias
cardicas com circulagdo extracorporea e elaborado os
Cuidados de Enfermagem para a estabilizagdo do
quadro e qualidade da assisténcia oferecida a essa
clientela.

Por fim, ¢ imprescindivel que novas pesquisas
sejam incentivadas, especialmente aquelas que
envolvam amostras populacionais maiores, de modo a
ampliar o conhecimento acerca das complicagdes
relacionadas & CEC e, consequentemente, subsidiar
praticas assistenciais mais seguras e eficazes,
promovendo  melhores  desfechos clinicos e
contribuindo para a exceléncia no cuidado em satde
cardiovascular.
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