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Resumo

Este artigo tem por objetivo identificar o papel da enfermagem na assisténcia do paciente no
pés-operatério de revascularizacdo do miocéardio, identificar os cuidados realizados pela
equipe de enfermagem ao paciente de pds-operatdrio de revascularizacdo do miocérdio.
Trata-se de como uma revisdo bibliografica, exploratdria, com selecdo da literatura por
fontes primarias (artigos e dissertacdes) e secundarias (artigos de revisdo), de natureza
gualitativa. As cirurgias cardiacas possuem o0 objetivo de reduzir a sintomatologia e oferecer
ao paciente submetido a esta o retorno as suas atividades e promover melhorias na
gualidade de vida, por meio da restauracdo da capacidade normal do coracdo. Entre elas,
h& trés tipos: as corretoras, as reconstrutoras e as substitutivas; que incluem a
revascularizacdo do miocardio, plastia de valva e transplante. Tratando-se de um
procedimento complexo, o pés-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio-
RVM, requer atendimento especializado em todas as suas fases de periodo perioperatorio.
Em especial no p6s-operatério imediato (POI) que abrange as primeiras 24 horas apds o
inicio da cirurgia até a recuperacdo poés-anestésica, demanda um estagio de observacéo
continua, tomada rapida de decisdo e cuidado de alta complexidade para evitar possiveis
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complicacbes. Embora apresente um procedimento cirdrgico limpo com preservacao
funcional do coragdo e garantia de seguranca a equipe, a Circulacao Extracorpérea (CEC),
apresenta muitos riscos de complicacdo, sobretudo neurolégico. Sendo assim, quanto maior
tempo da CEC, mais grave serd o desequilibrio funcional do paciente. As principais
complicacdes decorrentes da CEC sé&o relacionadas sindrome da resposta inflamatoria
sistémica, retencdo urinaria, disfuncdo pulmonar e cardiovascular e hipotermia. Dessa
forma, a enfermagem figura uma funcao significante na pratica assistencial, no cuidado e ao
atendimento de qualidade ao cliente de maneira humanizada e sistematizada, junto a SAEP
com uma planejada intervencdo para avaliacdo dos resultados e, consequentemente, na
prevencao e identificacdo iminente dos riscos. Conclui-se a suma importancia da assisténcia
de enfermagem no pés-operatério e anestésico, com implementacao da assisténcia integral
e plano de intervencdes, tém objetivo no cuidado ao paciente, prevengdo de possiveis
complicacdes e reinternacdes.

Palavras-chave: enfermagem; pos-operatorio; papel do enfermeiro.

Abstract

This article aims to identify the role of nuursing in patient care in the postoperative period of
myocardial revascularization, to identify care provided by the nursing staff to postoperative
patient of myocardial revascularization. It is a bibliographic, exploratory review, whith
literature selection by primary sources (articles and dissertations) and secondary sources
(review articles), of qualitative nature. Cardiac surgeries aim to reduce symptoms and offer
patients undergoing return to their activites and promote improvements in quality of life by
restoring normal heart capacity. Among them, there are three types: which include
myocardial revascularization, valve repair, and transplatation. As this is a complex
procedure, yhe postoperative period of myicardial revascularization surgery — RVM, requires
specialized care in all perioperative phases. Especially in the immediate postoperative period
(POI), which covers the first 24 hours after the beginning of surgery until post-anesthetic
recovery, it requires a continuons observation stage, rapid decision making and high
complexity care to avoid possible complications.Although presenting clean surgical
procedure with functional preservation of the heart and safety assurance to the team,
cardiopulmonary bupass (CPB), presentes many risks of complication, especially
neurological. Thus, the longer the CPB, the more severe the patient’'s functional
imbalance.The main complications arising from CPB are related to systemic inflammatory
response syndrome, urinary retention, pulmonar and cardiovascular dysfunction and
hypothermia. Thus, nursing plays a significant role in care practice, quality care and
customer care in a humanized and systematizes manner, together with SAEP with a planned
intervention to evaluate results and, consequently, in the prevention and iminente
identification of risks. It is concluded the Paramount importance of postoperative and
anesthetic nursing care, whi the implementation of comprehensive care and intervention
plan, aimed at patient care, prevention of possible complications and readmissions.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo alteracdes no funcionamento do sistema
cardiaco, sendo este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as
células para essas executarem suas tarefas. Tais doengas sdo consideradas um grande
problema de saude publica. Por serem a principal causa de morte em todo o mundo, em
especial nas populacdes dos grandes centros urbanos. Dentre as DCV de maior ocorréncia
podem-se destacar doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, infarto
agudo do miocardio (IAM), doencas valvares, arritmias, doencas hipertensivas, dentre
outras. (MAGALHAES et al.; 2014).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 27,7% dos 0bitos,
atingindo 31,8% quando séo excluidos os Obitos por causa extrema, sendo considerada a
principal causa de morte. Embora tenha sido observada uma recente redugdo da sua
presengca como causa de mortalidade, o mesmo ndo pode se afirmar a respeito da
morbidade por DCV, considerada o fator de maior impacto no custo das internacdes
hospitalares no pais. Em 2014, 10,1% das interna¢cdes no Brasil foram causadas por
doencas do aparelho circulatério, e, do total dessas internagdes, 57,2% foram entre
individuos de 60 anos ou mais. (MASSA; DUARTE; FILHO, 2019).

Os pacientes precisam conhecer os fatores de risco das DCV, classificados como
irreversiveis (idade, sexo, raga e historia familiar de doenga coronaria) e reversiveis
(hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo, uso de
anticoncepcionais hormonais, estresse) para que possam modificar seu estilo de vida com o
intuito de minimizar o desenvolvimento dessas doencas, prevenir recorréncias e melhorar
sua qualidade de vida. (ALMEIDA; JUNIOR; GASPARINO, 2009).

As cirurgias cardiacas, sendo as mais comuns as reconstrutoras, que incluem as
revascularizacbes do miocardio e as plastias de valva, sdo intervengdes complexas e
requerem um tratamento adequado em todas fases operatdrias. Entretanto, o pés-operatdrio
(PO) de cirurgias cardiacas, periodo durante o qual se observa e se assiste a recuperacao

do paciente em pés-anestésico e em pdés-estresse cirlrgico, € marcado pela instabilidade do
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guadro clinico do paciente, sendo repleto de particularidades, principalmente por se tratar de
um periodo de cuidado critico. (DUARTE et al.; 2012).

A cirurgia cardiaca, por se tratar de um procedimento complexo, traz consigo um
significado especial. Os pacientes que necessitam ser submetidos a esse procedimento se
sentem com baixa autoestima, ansiosos, angustiados e, muitas vezes, esses sentimentos
estdo relacionados a falta de conhecimento da prépria doenca, procedimento e recuperagao.
(ALMEIDA; JUNIOR; GASPARINO, 2009).

No campo de atuacdo do enfermeiro, as doencas cardiacas correspondem a
importante demanda de cuidados, justificando um olhar sistematizado para esse grupo de
agravos, na perspectiva da integralidade da atengc&o. Nesse ambito, o paciente submetido a
cirurgia cardiaca exige cuidados de enfermagem fundamentados nas necessidades técnico-
cientificas, cirargicas, emocionais e psicossociais, as quais devem ser observadas e
respeitadas, viabilizando a qualidade do processo pds-operatorio. (SANTOS; LAUS;
CAMELO, 2015).

A pratica assistencial pautada no método cientifico viabiliza a identificacdo e o
atendimento das necessidades do paciente da melhor forma possivel, por meio do histdrico,
dos diagndsticos de enfermagem, do planejamento, da implementacdo e da avaliacdo
correta. As necessidades poderdo variar ou ter prioridades distintas de acordo com o
periodo do PO, ou seja, se imediato, mediato ou tardio. Para atendé-las adequadamente, o
enfermeiro precisa desenvolver habilidades e competéncia cognitivas, técnicas,
organizacionais e de relacdo interpessoal construtiva, considerando que ora poderao ter
carater objetivo e ora subjetivo. (DUARTE et al.; 2012).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) rege a metodologia de
trabalho do enfermeiro, uma vez que por meio desse instrumento ele identifica as situagdes
de saulde- -doenca, subsidiando a prescricdo e implementacdo de acbes em salde
concretas na promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde do individuo,
familia e comunidade. (SERRA et al.; 2015).

A operacionalizacdo do Processo de enfermagem (PE) acontece quando se
implementa a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que torna mais
eficiente o processo de trabalho e é a estrutura que norteia o cuidar na enfermagem. No
contexto perioperatdrio, o PE € denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP). (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).
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Assim, a SAEP é uma valiosa ferramenta para que o paciente seja assistido de forma
integralizada, continua, segura e humanizada pela enfermagem. Pode ainda ser
compreendida como um instrumento metodolégico que sistematiza a préatica e proporciona
percepcao, interpretacdo e antecipacdo das respostas individuais as alteragfes de saude.
Também promove intervencdo adequada, planejada e fundamentada dos problemas
identificados no paciente no periodo perioperatorio, assim como a avaliacdo dos
resultados.(RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).

Nessa direcdo, assistir o paciente no pds-operatoério de cirurgia cardiaca destina-se a
uma assisténcia abrangente, ndo apenas pelo arsenal tecnolégico de que se dispde para a
realizacdo do cuidado de alta complexidade, mas também deve garantir um adequado
ambiente fisico e controle da dimensao fisica, além de dispensar atencdo as necessidades
psicoemocionais do paciente, de forma a contribuir para sua recuperacédo. (SANTOS; LAUS;
CAMELO, 2015).

Enfermeiros que atuam nesse cenario identificam como cuidados de enfermagem
aqueles referentes & manutengéo do débito cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio
hidroeletrolitico e da oxigenagdo. Para cada um desses itens, temos cuidados especificos,
tais como: monitorizagdo cardiaca; balanco hidrico; administracdo de hemoderivados;
mudancas de decubito; uso de curativos protetores; avaliar as condi¢cdes da pele; observar
necessidade de reposicao hidrica; coletar e avaliar exames laboratoriais; oferecer
oxigenioterapia conforme necessidade, e outros. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

A complexidade de cuidados requeridos por individuos com problemas cardiacos,
cujas condi¢des de saude sofrem mudangas constantes, e que necessitam de intervencdes
de enfermagem imediatas, despertou o interesse em identificar os diagndsticos de

enfermagem no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca. (GALDEANO et al.; 2006).

A unidade pés-operatéria de cirurgia cardiaca € caracterizada como uma unidade de
alta complexidade, tendo como objetivo monitorar a recuperagcdo e possiveis complicacdes
decorrentes do ato cirargico. A complexidade e pormenores dos cuidados requeridos por
pacientes submetidos a cirurgias cardicas, cuja situacdo de saude sofre mudancgas
constantes e abruptas, requerem observacdo continua e intervencdes de enfermagem
imediatas e precisas, fazendo-se necessarios a organizacdo e planejamento prévio e
cientifico. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

A avaliacdo dos pacientes no pés-operatorio de grandes cirurgias € um importante
aspecto da assisténcia de enfermagem visando a identificacdo das condi¢des clinicas e a

monitorizacdo de complicacdes que podem ocorrer, sobretudo, nas primeiras 24 horas. As
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habilidades e competéncias clinicas dos enfermeiros nesse periodo sdo de extrema
importancia uma vez que estdo diretamente voltadas ao estabelecimento do equilibrio

hemodinamico, alivio da dor e prevencgéo de complicagdes. (TORRATI; DANTAS, 2011).

O paciente advindo de cirurgia cardiaca, proveniente de CEC, que apresenta
dependéncia da ventilagdo mecéanica (VM) no periodo pds-operatorio imediato, exige maior
observacdo da equipe multidisciplinar e em casos de complicacdo pulmonar ha a
necessidade de 48 horas de reintubacéo traqueal, em contrapartida aumenta indices de

pneumonia.

Um estudo retrata essa preocupacao 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 do estudo, 0 que vem ao encontro de
outra investigacdo, onde se evidenciou a importancia do cuidado de enfermagem referente a
ventilacdo e oxigenacdo. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

Além do uso da circulacdo extracorpérea (CEC), o quadro da disfuncdo pulmonar
pode ser secundario a inducdo anestésica, trauma cirargico e fatores relacionados ao pos-
operatorio, como por exemplo idade e tabagismo. Cerca de 20% dos pacientes que evoluem
com disfungdo pulmonar necessitam de suporte ventilatério por um tempo superior de 48h.
(FUSATTO et al.; 2016).

Fatores perioperatorios, tais como idade avancada, sexo feminino, baixa fracdo de
ejecdo, sindrome de baixo debito cardiaco, tempo de CEC prolongado e uso do baldo intra-
aortico (BIA), podem retardar a extubacdo. O tempo aumentado de ventilagdo mecéanica
(VM) esta associado a maior tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e
mortalidade. (FUSATTO et al.; 2016).

Em relacdo ao CEC e complicacdes pds-operatérias, o gerenciamento da dor possui
extrema relevancia, pois mantem relagdes diretas com os sinais vitais que possui influencia
na qualidade da assisténcia da enfermagem. Usa-se para o controle da dor a escala para
avaliacao fisica e intensidade a fim de manter o conforto e acelerar a recuperagdo do

paciente.

Ainda, deve-se destacar um estudo que mostrou enfermeiros de cuidados criticos
utilizando diferentes combinacdes de sinais de dor, concluindo que o paciente em ventilacdo
mecanica apds a cirurgia cardiaca apresentou um “padrédo de sugestdo de prevencgao

primaria da dor” evidenciado por alteragdes fisiolégicas e um “padrdo de sugestdo de
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comportamento da dor” evidenciado por comportamentos, como, por exemplo, “careta”.
(SANTOS et al.; 2015).

Da mesma forma que ha uma série de aspectos invaridveis na assisténcia ao
paciente cirdrgico, ha também uma gama de particularidades a serem consideradas. Ao
mesmo tempo, em que estamos atentas para 0os quatro obstaculos mais sérios que podem e
gue devem ser vencidos pelo paciente — ansiedade, dor, hemorragia e infeccdo — devemos
também estar atentas para os objetivos a serem estabelecidos, a fim de ajuda-los nessa
fase. (COMARU, CAMARGO, 1976).

Nota-se a necessidade da enfermagem desenvolver procedimentos,
dimensionamento da equipe e monitoramento de modo sistematico e dindmico para colocar
em pratica seu conhecimento técnico-cientifico que garantird seguranca e cuidados
especificos, que se efetivados séo atribuidos as intervengdes de prevencao e/ou tratamento

das possiveis complicacdes.

Em prol da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, o enfermeiro deve
organizar e planejar o cuidado a partir da aplicacdo das etapas metodologicas do processo
de enfermagem, de modo a intervir de acordo com as necessidades do paciente de forma
individualizada, promover sua réapida recuperacao e desospitalizacdo precoce. (DUARTE et
al.; 2012).

O enfermeiro que atua na assisténcia ao cliente no POI deve possuir conhecimentos
e habilidades altamente qualificadas para atender pacientes advindos de diferentes cirurgias
de complexidades variadas, que necessitam de cuidados especificos e individualizados.
Para isso, o profissional deve planejar o cuidado com o objetivo de recuperar o equilibrio
fisiolégico do paciente, com o minimo de complicac@es, a fim de facilitar o andamento da
assisténcia e oferecer qualidade no servigo prestado. (SERRA et al.; 2015).

A utilizacdo da SAEP auxiliard o paciente e sua familia a compreenderem e se
prepararem para o tratamento anestésico-cirdrgico, diminuindo ao mMAaximo 0s riscos
decorrentes da utilizacao dos materiais e equipamentos necessarios para os procedimentos.
Também ird prever, prover e controlar os recursos materiais e humanos, reduzindo ao
maximo 0s riscos inerentes aos ambientes do centro cirdrgico (CC) e da sala de
recuperacao pés-operatéria. (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).

Portanto, conclui-se a importancia da enfermagem na assisténcia pos-operatoria e 0s
cuidados na recuperacao pos-anestésica, determinante para o prognéstico do paciente. A

respeito disso, vé-se a importdncia da implementacdo da assisténcia integral e
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especializada e plano de intervencbes, voltada individualmente ao paciente, com
competéncia e conhecimento técnico-cientifico necesséario dos enfermeiros, que cujo
objetivo é o cuidado ao paciente, prevencdo de possiveis complicacdes e reinternagdes.
Acredita-se assim que efetivacdo da SAEP é fundamental na assisténcia, pois permite
identificacdo de situacdes de saude-doenca e avaliacao integral das condic6es do paciente,

por meio de prescricdes e implementacao de acbes de salde.
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