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Resumo

A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio, geralmente é indicada com a extensao da
doenca coronariana, e traz inUmeras intercorréncias durante o pds-operatorio pela
complexidade da cirurgia e dos riscos associado ao perfil clinico de cada paciente.
Objetivo: Apresentar quais sdo as principais complicacdes no Pds-Operatorio da
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio e os cuidados de enfermagem. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com a busca de artigos publicados entre 2015 até o
ano atual. O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados SciELO e
LILACS. S&o varias as complicacbes no pds-operatério de Revascularizacdo do
Miocérdio, correlacionando a presenca de fatores de risco, uso da perfusdo
extracorporea e tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensivo para o
desenvolvimento de inimeros disturbios. Entre eles destaca-se as principais alteracdes
no sistema cardiovascular, respiratorio, renal, entre outros. E também, evidencia-se a
importancia da assisténcia de enfermagem no o cuidado e recuperagdo do paciente.
Mostra-se que as complicagdes com mais prevaléncia no periodo pos-operatorio séo as

cardiacas, com maior risco de Obito associados a pacientes com quadros hipertensivos e
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sedentarismo; como indica que o da circulacdo extracorpdrea traz prejuizos aos
pacientes sendo avaliado de modo complexo. No ambito assistencial, vé-se a
importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria para a
prevencéo de complicacgdes.

Palavras-chave: assisténcia e cuidados de enfermagem. cirurgia de revascularizacdo do

miocardio. complicacGes. fatores de risco.

Abstract

Myocardial revascularization surgery is usually indicated with the extension of coronary
disease and brings numerous complications during the postoperative period due to the
complexity of the surgery and the risks associated with clinical profile of each patient.
To gift the main complications in the postoperative period of coronary artery grafting
and nursing care. This is an integrative literature review, with the search for articles
published between 2015 and the current year. The survey of the articles was carried out
in the SciELO and LILACS databases. There are several complications in the
postoperative period of Myocardial Revascularization, correlating the presence of risck
factores, use extracorporeal perfusion and length of stay in the Intensive Care Unit for
the development of nunerous disorders. Among them, the main changes in the
cardiovascular, respiratory and renal systems out, among others. Also, the importance of
nursing care in the care and recovery of the patient is evidenced. It is shown that the
most prevalente complications in the postoperative period are cardiac complications,
with a higher risk of death in CABG associated with SAH and physical inactivity; as it
indicates that the use of CPB causes harm to patientes if not evaluated in a complex
way. In the assistance scope, we see the importance of SAEP for the prevention of
complications.

Keywords: assistance and nursing care. myocrdial revascularization surgery.

complications. risk factores.
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1 INTRODUCAO

Durante a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM), conhecida como ponte
de safena, varios fatores podem interferir significativamente na qualidade da cirurgia, o que
traz menores indices de problemas nesse periodo e de morte ligada ao ato cirdrgico.

O presente estudo tem por finalidade a compreensdo da assisténcia de enfermagem no
pos-operatdrio de Revascularizacdo do Miocardio (RM), evidenciando o papel do enfermeiro
gue possui extrema importancia, tendo como objetivo a atuacdo da enfermagem na pratica
assistencial do Pés-Operatorio de tal cirurgia cardiaca.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam as maiores causas de
morbimortalidade tanto no Brasil quanto ao mundo. Entre elas a Doenca Arterial Coronariana
(DAC) possui alta prevaléncia, caracterizando pela insuficiéncia na irrigacdo sanguinea nas
artérias coronarias pelas placas de gordura (aterosclerose) o que causa obstrucdo do sangue ao
coragdo. Os principais mecanismos envolvidos s&o complexos e inter-relacionam com 0s
aspectos de risco modificaveis e ndo modificaveis de cada individuo (CUNHA et al., 2018).

Os fatores de risco para o crescimento das doengas cardiovasculares pode ser
modificaveis e ndo modificaveis, que se destacam sdo a Diuabetes Mellitus (DM), obesidade,
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), tabagismo, sedentarismo, dislipidemias, altos niveis de
Triglicerideos (TG), idade, sexo e outros (FRANCA et al., 2018).

A aterosclerose vem da complexa associacdo de varios motivos e hd como principais
motivos 0 aumento do colesterol e dos niveis pressoricos, uso excessivo do tabaco e a
resisténcia a insulina, entre outros. Salienta-se assim, que a relacdo quantidade de fatores de
risco é proporcional a um risco de provavel episédio isquémico no musculo cardiaco.
(AMORIM; SALAMENA, 2015).

Os pacientes submetidos a cirurgia de ponte de safena possuem melhora na Qualidade
de Vida (QV), progndstico, limitagdo fisica, capacidade funcional e nos aspectos social e
emocional, em decorréncia pode apresentar complicacdes pulmonares, cerebrovasculares,
infecciosas, neurologicas e outras (MACHADO et al., 2018).

A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM), continua sendo uma das
principais opgOes terapéuticas da aterosclerose, tornando o procedimento de altissima
complexidade pelo envolvimento de varios sistemas do organismo. E indicada para pacientes

com elevado grau de obstrucdo e que ndo controlam a angina e seu sucesso depende do estado
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funcional, didmetro e comprimento do enxerto escolhido que varia pelo aporte e do
escoamento sanguineo (FERNANDES et al., 2008).

Perante a cirurgia, com a insercdo dos diversos fatores de risco abrange tardiamente
sua indicacdo em relacdo ao predominio da disfuncdo ventricular e a frequéncia de
reoperacGes. Em razdo disso, o0 periodo pds-operatério demanda da equipe multidisciplinar,
em especial dos enfermeiros, maior gerenciamento do cuidado e assisténcia direta com a
finalidade de minimizar possiveis complicac@es, aliviar o desconforto e dor e manutencao do
equilibrio orgéanico do paciente (ROSA et al., 2016).

No periodo de Pos-Operatdrio (PO) das cirurgias cardiacas, em especial de CRM, as
principais causas de risco para o inicio do surgimento de inimeras alteracdes s&o associados
com a idade, sexo, historico de saude do paciente, medicacdo utilizada no periodo do pre-
operatorio com qual a cirurgia realizada, tempo de Circulacdo Extracorporea (CEC), tempo de
estadia na fase do transoperatdrio, o que torna o paciente complexo e passivel de adversidades
(SOARES et al., 2011).

As cirurgias cardiacas de modo geral possuem varias algumas intercorréncias
particulares que sdo de maior prevaléncia, entre elas ha: complicacGes cardiacas como
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), HAS, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e as
complicacdes cardiacas, renais, infecciosas, pulmonares e neurologicas (SOARES et al.,
2011).

Com isso, perante esse estudo justifica-se que as cirurgias cardiacas vém aumentando
nos Ultimos anos os riscos de morbimortalidade, o que caracteriza como um procedimento que
desencadeia inUmeras alteracOes fisiopatologicas, necessitando de intervengdes e assisténcia
continua, complexa, de forma individualizada, o que abrange alta capacidade de tomada de
decisdo a partir das abrangéncias de cada paciente com o propésito de identificar as
manifestacdes, manter o equilibrio hemodindmico, reduzir o tempo de permanéncia
hospitalar, prever e diminuir as complicacfes e atuar na prevencdo com 0 propdsito de
estimular a recuperacéo.

No processo de realizagdo da assisténcia, o enfermeiro faz a identificacdo e anota¢Ges
dos problemas manifestados, utilizando métodos baseados na Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) para a construcdo dos cuidados, efetuacdo das intervencbes e
avaliacOes especificas para cada paciente, de modo a intervir de acordo com as suas
deficiéncias, promover a recuperacdo e desospitalizacdo com um atendimento eficaz,
humanizado e sistematico (RIBEIRO, 2017).
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O papel da enfermagem nesse ambito tem fundamental importancia na pratica
indispensavel ao paciente da assisténcia de qualidade que identifica os cuidados referentes ao
equilibrio hemodinamico e hidroeletrolitico, manutencdo do debito cardiaco e integridade
tecidual perante as necessidades no balanco hidrico, monitorizacdo cardiaca, oferta da
oxigenioterapia, uso de curativos protetores, mudancas de decubitos, reposicao hidrica, coleta
e avaliacdo de exames laboratoriais (CAMELO et al., 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) operacionaliza quando torna norteado pela
sistematizacdo na pratica assistencial do cuidado. No periodo perioperatorio, de forma integral
e individualizada denomina-se Sistematiza¢cdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) que sistematiza e garante uma assisténcia de qualidade aos pacientes por proporcionar
a percepcao, interpretacdo e o Diagnostico de Enfermagem (DE) (DURAN et al., 2017).

Contudo, este estudo visa identificar o predominio de quais sdo as principais
complicagdes existentes no P&s-Operatorio Imediato (POI) em pacientes submetidos a
cirurgia tendo em vista seus fatores de risco e qual o papel da enfermagem na assisténcia
frente as demandas do cuidado no periodo perioperatorio.

Especificamente, diante desse contexto, o presente estudo objetiva-se na apresentacédo
das principais complicacfes existentes no periodo do po6s-operatorio de CRM correlacionado
com os fatores de risco; descrevendo a efetivagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatorio (SAEP) para equipe de enfermagem no bloco cirdrgico e

apresentando os principais cuidados de enfermagem em pds-operatorio.
2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que consiste na analise ampla e
objetiva da literatura que possibilitam discussfes sobre os métodos e resultados das pesquisas,
assim como reflexdes para eventuais estudos futuros. E um mecanismo que permite o estudo
metodologico, por meio de artigos primarios e secundarios com diferentes formas de
delineamento, de maneira clara e especifica, que leva a conclusdes de facil interpretacdo, com
énfase na resposta da questdo norteadora: “Quais as principais complicagdes evidenciadas no
Pds-Operatorio da Cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio e a correlacdo com os fatores
de risco”.

Essa pesquisa constitui por 6 etapas: 1° fase: elaboracdo da pesquisa norteadora; 2°

fase: busca ou amostragem na literatura; 3° fase: coleta de dados; 4° fase: analise critica dos

Pagina |5

ISSN: 2446-6778 reinpeconline.com.br



Revista Interdisciplinar
do Pensamento Cientifico

REINPEC v. 06, n. 3. DOI 10.20951/2446-6778/v6n3a42. 20 dez. 2020.

estudos incluidos; 5° fase: discussdo dos resultados e 6° fase: apresentacdo da revisao
integrativa.

A coleta de dados foi realizada por meio da busca nas bases de dados da SciELO e
LILACS; utilizando a selecdo a partir dos termos contidos nos Descritores em Ciéncia da
Saude (decs): “cirurgia de revascularizagdo do miocardio” e ‘“complicagdes no pos-
operatorio”, “cuidados e intervengdes de enfermagem”. Foram usados na inclusdo os artigos
disponiveis na integra, online, em portugués, com publicacdo no periodo de 2014 a 2020 que
abordassem ao tema escolhido. Foram excluidos artigos cujo tema que ndo pertinentes ao

objetivo e a questdo norteadora.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados diversos artigos com a descricdo da enfermagem de complicacdes
no pdés-operatério de revascularizagdo do miocérdio, apds a andlise da leitura foram
selecionados 05 artigos que atenderam a pergunta da questao norteadora.

Ao serem discutidos previamente, observou-se que o ano de publica¢des dos artigos é
entre 0s anos de 2015-2020. As populagdes encontradas nos artigos contemplaram os
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio e suas alteracdes funcionais

do paciente, com prevaléncia de estudos quantitativos.
Depois da leitura e andlise da integra dos artigos evidenciaram-se diversas

complicagdes no pos-operatorio na cirurgia de revascularizacdo sendo descritas associando-as

de modo com o 6rgdo ou area afetada.
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados do SciELO e LILACS sobre a revisao
integrativa da literatura

Autore
S

Titulo

Metodologia

Objetivo

Resultados
Obtidos

Quiais sao as
principais
complicacdes
evidenciadas no
pds-operatorio
de cirurgia de
revascularizaca
0 do miocéardio
e a correlacdo
com os fatores
de risco?

Turrini Complicagbes  Coorte Verificaras  Foi constatado  As principais
etal. no pés- retrospectiv  principais que o uso da complicacdes da
2019.  operatorio a complicagcbe perfusdo CRM foram as
imediato de sda CRM extracorporea cardiologicas
revascularizaca com 0 uso traz prejuizos relacionadas
o do miocardio. daCECe fisiopatoldgicos com
sua como disfungdo  hereditariedade e
associacdo renal e HAS, com
com os ventricular com  desenvolvimento
fatores de riscos de de lesGes
risco eventos cutaneas
modificaveis hemorragicos. implicando no
e néo No entanto, diagndstico de
modificaveis constatou-se que enfermagem de
, diagndstico  a maior parte integridade da
de das pele prejudicada.
enfermagem, complicacfes O uso da CEC
tempo da sdo ligadasaos  induz o risco de
circulacao distarbios infeccéo,
extracorpore hidroeletrolitico  arritmiae
a S, como a angina hemorragia.
ser identificada
pelas
insuficiéncias
nutricionais e as
baixas pressoes
diastolicas
aumentam o
risco de choque.
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados do SciELO e LILACS sobre a revisao
integrativa da literatura

(continuacao)

Quais sao as
principais
complicacOes
evidenciadas no
pbs-operatorio
de cirurgia de
revascularizaca
0 do miocardio
e a correlacéao
com os fatores

Resultados

Titulo Obtidos

Metodologia

Objetivo

de risco?

Calles Incidénciade  Observaciona Visa Aproximadamen A maior parte
etal. complicacbes |, descritivoe identificaras te 30% das das
2017.  pulmonares em retrospectivo. principais complicagdes do  complicagdes
pacientes complicacBes pds-operatorio pulmonares
submetidos a nos pacientes de CRMsdoas  sdo derrame
cirurgia de submetidosa  pulmonares pleural e
revascularizaca CRVMe desencadeadas atelectasia,
o do miocardio correlaciona-  por questdes concretizando
em um hospital las com sexo, inflamatdrias, na que a
de Maceio idade e maior parte das  auséncia de
fatores de vezes havendo fatores de
risco predominancia risco ndo
cardiovascula pelo sexo exclui a
r. masculino, onde  possibilidade
os fatores de da doenca
cardiovasculares sendo a
e modos principal a
intervencionistas HASe
possuem relacdo  encontrado
com alteracOes em paciente
da funcéo com mais de
pulmonar. 60 anos.
Também foi
encontrado que
as maiores
incidéncias de
morbimortalidad
e sdo nos
pacientes com
mais de 70 anos
devido a reducéo
funcional
fisioldgica.
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados do SciELO e LILACS sobre a revisao
integrativa da literatura

Rocha
et al.
2017

Titulo

Efeitos da
ventilacao
mecanica ndo

invasiva sobre a

funcéo
pulmonar em
pacientes no
pGs-operatdrio
de cirurgia de

revascularizaca

0 do miocardio

Metodologia

Experimenta
le
quantitativo

Objetivo

Verificar os
efeitos da
ventilacao
mecanica nao
invasiva sobre
valores
espirométricos

em pacientes no

pos-operatdrio
de cirurgia de

revascularizaca
0 do miocérdio.

(continuacao)

Quais séo as
principais
complicacOes
evidenciadas no

Resultados
Obtidos

pbs-operatorio
de cirurgia de

revascularizaca
0 do miocardio
e a correlacéo
com os fatores

de risco?
Foi As
observado complicacOes
que 0s pulmonares
pacientesno  sé@o
pos- recorrentes no

operatorio de
RM
apresentam
reducéo do
volume
pulmonar
devido a
efeitos
anestésicos e
do aumento
do gradiente
alvéolo-
arterial. A
Pressao
Positiva em
Vias Aéreas
de Dois
Niveis
(BIPAP) foi
0 mecanismo
encontrado
para
aumento da
capacidade
vital,
reduzindo o
aparecimento
das
complicacbe
S
pulmonares.

poOs-operatdrio
de CRM como
a atelectasia.
Ja o uso da
CEC
evidenciou-se
as chances de
lesdes e 0
retardo da
recuperagéo
da fungéo
pulmonar.
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados do SciELO e LILACS sobre a revisao

Erdman
n et al.
2016.

Titulo

Fatores
associados a
mortalidade de
pacientes
submetidos a
cirurgia de
revascularizag
do do
miocardio.

integrativa da literatura

Metodologia

Quantitativ
0,
exploratorio
, descritivo
e
retrospectiv
0.

Objetivo

Conhecer os
fatores
associados a
mortalidade de
pacientes
submetidos a
cirurgia de
revascularizag
do do
miocardio em
hospital
referéncia
cardiovascular
em Santa
Catarina.

Resultados
Obtidos

Verificou-se que

paraa DAC a

HAS, tabagismo,

diabetes e
dislipidemias
sao os fatores
mais
contundentes,

com incidéncia

(continuacao)

Quais sao as
principais
complicacOes
evidenciadas no
pbs-operatorio
de cirurgia de
revascularizaca
0 do miocardio e
a correlacédo
com os fatores
de risco?

De modo
crescente, foi
analisado que
as
complicagdes
mais
relevantes sao
as
cardiovascular

de 6bito para es como
Parada choque
Cardiorrespirator cardiogénico,
ia (PCR), seguido da
faléncia de respiratoria,
orgéos e IAM. renal e
infecciosa. A
idade segue
sendo um
indicador de

risco para as
complicacdes
e 0 uso da
CEC
demostrou
indices de
mortalidade
comparado
com a ndo
utilizacéo.
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados do SciELO e LILACS sobre a revisao
integrativa da literatura

Autores Titulo

Metodologia

Objetivo

Resultados
Obtidos

(concluséo)

Quais sao as
principais
complicacOes
evidenciadas no
pbs-operatorio
de cirurgia de
revascularizacdo
do miocardio e a
correlacdo com
os fatores de

risco?
Correio Complicagbes Retrospectivo, Caracterizar  Evidenciou-se A principal
etal. pos- longitudinal,  os pacientes  que as complicacao foi
2015.  operatorias quantitativo submetidosa complicacdes de origem
em pacientes cirurgia da CRM hematoldgica e
submetidos a cardiaca, relacionam-se  do baixo débito
cirurgia identificar os com as doengas cardiaco;
cardiaca em tipos de ja existentes, acompanhado
hospital de cirurgiaeas quese das
ensino. principais intensificame  cardiovasculares,
complicagbes aumentam risco respiratorias,
nos de 6bito, como  renal, infecciosa
primeiros 30  Doenca e neuroldgica.
dias pos- Pulmonar Com a utilizagédo
cirurgia. Obstrutiva da circulagéo
Cronica extracorporea foi
(DPOC), asma, verificado que
HAS e outras.  ocasionou
alteragdes
eletroliticas e
metabdlicas
aumentando o
risco de
infeccdo.
Fonte: os autores
4  DISCUSSAO

Apds a leitura dos periddicos escolhidos, foi analisado que os fatores de risco como

idade, sexo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), hereditariedade, sedentarismo, fatores

intraoperatdrio (uso da CEC, tempo de internagdo, cirurgia associada ou nao), tabagismo e

outros tém relacdo com o surgimento das complicacdes no pos-operatorio da Cirurgia de

Revasculariza¢do do Miocérdio.
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Segundo Erdmann et al. (2016), foram analisados 1147 prontuarios com variaveis
relacionadas as complicagdes, apurando que o0s pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo sao de 68,5% eram do sexo masculino, 78,5% HAS, com média de idade de
60,6 anos, 52% tabagista, Diabete Mellitus 40%, 55% realizaram a cirurgia com CEC, 89,9%
com CRM isolada , 70,2 dias para tempo de internagdo, 5,3% foram a ébito com predominio
de intercorréncias do sistema cardiovascular.

Assim, ressalta-se que as comorbidades como aumento dos niveis pressoricos e
homens sdo de maior prevaléncia para Doencas Cardiovasculares e, posteriormente, para
cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Nesse sentido, nota-se uma tendéncia no
diagndstico de enfermagem ao 1AM (36,1%) que representa taxa de mortalidade alta junto
com a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e choque cardiogénico, mas diminuida em relacdo ao
choque séptico e faléncia multipla dos 6rgdos. Sendo assim, no que se refere a enfermagem,
destaca-se ao desenvolvimento de acgdes intervencionista, principalmente voltado a prevencao
da DAC no intuito da promocdo do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes.

As baixas pressdes diastolicas levam ao risco de choque cardiogénico, devido a
perfusdo ineficaz leva hipdxia da célula causando faléncia de multiplos 6rgdos, sendo uma
tendéncia a HAS seguido de 6bito. E também, o fator de risco sedentarismo e obesidade é
relativo a alteracbes dos niveis pressoricos o que leva ao aumento da pressdo arterial
(TURRINI et al., 2019).

Aponta-se 0 motivo menor da incidéncia de mulheres nas intercorréncias das
complicagdes na CRM, pelo hormonio estrogénio ser relacionado ao metabolismo da glicose,
menor acdo do fibrinogénio e eficiente mecanismo do sistema vascular, que inibe a
aterosclerose e formacdo de trombos, corroborando a menor potencialidade da DAC e
posteriormente da revascularizacdo do miocérdio (CALLES et al., 2017).

Em vista que a HAS aumenta com a idade e, possui altos indices no sexo masculino e
com ligacdes ao sedentarismo e a obesidade para 0 aumento das doencas cardiovasculares, vé-
se que 55% dos pacientes, em especial os idosos, possui risco coronariano. Nesse ambito, a
enfermagem deve ser voltada na deteccdo dos fatores na atencdo priméaria, educacGes em
salde para orientagcdo e conhecimento da doenga com acompanhamento continuo, além dos
cuidados especializados a esses individuos (SERRA; SANTOS; NUNES, 2014).

De acordo com Correio et al., (2015), na abordagem de 2648 pacientes que passaram
por cirurgia cardiaca, que em um total de 68% realizaram revasculariza¢cdo do miocardio,

avaliou-se que desse quantitativo as complicagcbes mais prevalentes foram 31,02%
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pulmonares, 15,72 % as cardiovasculares, 13,90% neuroldgicas, com 32% dos pacientes
tiveram Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). No pds-operatdrio a principal complicacdo foi a
hemorragica e a sindrome do baixo débito cardiaco.

De maneira geral, a Fibrilacdo Atrial (FA) é tida como uma das alteragfes mais
comuns no pos-operatorio de CRM por ser potencial fator de risco que pode comprometer a
hemodinamica, que se diferem quanto a etiologia que pode ser devido a disturbio plaquetario
ou hemostasia inadequada, que pelas rapidas frequéncias ventriculares e com reducdo do
transporte do atrio levando ao aumento do risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em
trés vezes e embolias com aumento significativo do tempo hospitalar. As hemorragias estdo
intimamente ligadas ao equilibrio acido-basico, atuando na regulacdo do volume e
concentracdo dos fluidos corporais, assim qualquer distarbio acomete tal funcionamento. E
associa-se a incidéncia de IRA é proporcional em cinco vezes mais nos pacientes que
desenvolveram arritmias cardiacas.

Acredita-se que a alta taxa de IRA possui varios fatores por razdo da multifatoriedade
como hereditariedade, doenca renal oculta somada a aterosclerose, perfusdo renal diminuida
com queda do débito cardiaco, portadores de diabetes e hipertensdo, que somados a esse
procedimento cirdrgico diante da sua complexidade e das alteragdes fisiopatoldgicas se
acentuam no pos-operatorio.

Conforme Turrini et al. (2019) com analise da amostra de 50 prontuérios, encontrou a
prevaléncia das complicacBes no geral em 52% dos pacientes, sendo as mais frequentes as
cardioldgicas correlacionadas aos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e as
hematoldgicas, com énfase na HAS para risco de eventos coronarianos agudos e pelo uso da
Circulacdo Extracorpérea (CEC) para inicio de resposta inflamatdria, formacdo de
microémbolos e risco de sangramento.

Nesse contexto, a perfusdo extracorporea € um fator altamente de risco para
complicagdes no pds-operatdrio, em especial da Insuficiéncia Renal por conta do aumento de
chances de acarretar em lesbes renais e baixo debito urinario devido a hipovolemia.
Associando-se ao pingamento adrtico e o uso da CEC, estudos indicam riscos de
sangramentos que tange as complica¢fes hematoldgicas.

Perante Calles et al. (2017), com a constatacdo de 211 prontuarios relatou a incidéncia
de complicacdes pulmonares que teve a frequéncia de 21,7% para derrame pleural, 5,9%
atelectasia, 5,1% para pneumotérax, 2,6% broncopneumonia e 1,3% de embolia pulmonar
com causas provocadas pelas alteracfes anestésicas e uso da circulagéo.
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No que se refere a anestesia geral no ato cirargico, ocorre a reducdo da funcionalidade
pulmonar que acomete a alteracdo dos gases, controle da ventilagdo e diminui¢do do volume,
acarreta no aumento da oxigenioterapia, em razao atelectasia. Tais modificacfes desenvolvem
casos de hipoxia e leva a diminuicdo da oxigenacgdo sanguinea.

A CEC proporciona um campo limpo preservando as caracteristicas funcionais do
paciente, substituindo as funcdes cardiacas e pulmonares. A principal consequéncia dessa
circulacdo é o choque hipovolémico o que comete com varias alteracdes respiratdrias e/ou
metabolicas no paciente, principalmente pela reducdo da volemia, o que esta relacionada nas
historias sucessiva dos pacientes. Assim, o papel da enfermagem deve ser na avaliacdo
sistematica das caracteristicas clinicas, circunstanciais e funcionais do paciente bem como no
planejamento da assisténcia.

Avaliando resultados de estudos obtidos nha CRM sobre suporte ou ndo da CEC é
inevitavel o surgimento de complicagBes relacionado com tempos de permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ventilagdo Mecénica > 24 horas, necessidade de
transfusdes sanguineas, numero de enxertos e outros. Assim, remete-se que 0 uso da
Circulacdo Extracorporea apresenta uma alteracdo fisiolégica do organismo (OLIVEIRA et
al., 2020).

Segundo Rocha et al (2017), pela obtencdo dos dados espiromeétricos antes e apos a
instalacdo de Ventilacdo Mecanica Néao Invasiva (VMNI) com participacdo de 27 voluntarios
do sexo masculino, com media de idade de 55,9 anos que obtiveram reducdo da funcdo
pulmonar, mas tiveram melhoram com uso de suporte ventilatorio.

Como mostrado que a funcdo pulmonar permanece alterada, pelo uso ou ndo da CEC,
durante a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, um mecanismo de resolucdo desse
problema envolve a mecénica respiratoria nas implicagdes pulmonares para reversdo da
disfuncdo pulmonar. No entanto, a enfermagem deve prestar assisténcia direta no manuseio da
ventilacdo mecéanica como executar os conhecimentos adequados e rapida tomada de decis@o
nos casos de manuseio, programacao, execucao e monitorizacdo do suporte ventilatorio, além
de atentar aos cuidados e nos diagnésticos de enfermagem.

Os pacientes submetidos a CRM com uso da CEC, faz necessario a Ventilagcdo por
Pressdo Positiva com Dois Niveis de Pressdo (BIPAP), pela grande eficacia ao padréo
respiratorio pois aumenta a troca gasosa alveolar e reduz a incisdo do colapso do alvéolo nos
processos respiratorios, com eliminacdo de secrecdes e objetivando a diminuicdo das
alteragdes pulmonares (ROCHA et al., 2017).
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Dentre as complicacBes neuroldgicas o surgimento ocorre pela hipotermia, distdrbios
metabdlicos e perfusdo cerebral inadequada na Circulagdo Extracorpérea, variando desde
alteracdo do nivel de consciéncia, motora, sensorial ou dos reflexos, agitacao e convulsdes. As
complicacdes renais implicam-se no aumento da creatina, oliguria, necessidade de dialise.
Encontra-se também complicagdes no ambito de infec¢bes como septicemia, choque séptico,
infeccdo superficial, sitio cirdrgico, geralmente ligadas a pneumonia e infeccbes de
superficies do corpo.

Ressalta a importancia das orientacGes de enfermagem na promoc¢éo da salde no pos-
operatorio de revascularizagcdo do miocardio ao paciente cirlrgico como no preparo para 0
procedimento anestésico-cirdrgico, esclarecimento de ddvida nos aspectos gerais do paciente,
reduzir a ansiedade. Assim, € necessario a relacdo de comunicacdo entre o paciente e
profissional para estimular a autonomia do mesmo e proporcionar confianca e conforto cujo
proposito é auxilio no enfrentamento do processo (UMMAN et al., 2014).

O mesmo relata que a implantagdo de modelos assisténcias organiza o processo de
trabalho da enfermagem, e no ambito perioperatorio, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatorio (SAEP) é de suma relevancia no sentido de orientar e
organizar o modelo de trabalho voltado para as necessidades individuais de cada paciente com
desenvolvimento de a¢des essenciais.

Para tanto € necessario a elaboracdo de um plano de qualidade assistencial no ambito
do cuidado para reabilitacdo integra do paciente, evidenciando orientacGes pertinentes,
controle da dor, atentar quanto ao diagnostico de enfermagem; cujo objetivo é minimizar as

possiveis complicacOes e tempo de alta hospitalar.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se neste estudo que, os fatores de risco da doenga arterial coronariana como
hipertensdo e sedentarismo sao também associados ao risco de 6bito no pds-operatério da
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio. Considerando essa relagdo as complicacoes
podem atingir varios sistemas do organismo, com predominio da cardiovascular. Apesar do
grande avango quanto a utilizacdo da circulacdo extracorpérea e tempo de uso evidencia-se
que a perfusdo extracorpérea traz inUmeros prejuizos ao paciente se nao avaliadas a melhor
técnica frente a cada paciente levando em consideracgéo suas particularidades. Os cuidados de

enfermagem constituem-se de conhecimentos e habilidades que visa a organizacédo,
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construcdo e implementagéo de agOes voltadas ao paciente de forma integral e individualizada

na assisténcia para intervir, prevenir e reduzir riscos de possiveis complicacoes.
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