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ABSTRACT

Objective: Getting to know the nursing care for the postoperative cardiac surgical patient, with or without
cardiopulmonary bypass. Method: It is an integrative review done using BIREME and SciELO databases.
Results: Most scientific articles were developed by nurses, 7 (60%), followed by 5 (40%) articles developed by
doctors. It is observed that the majority of scientific articles were published in 2012, by nursing professionals,
developed with quantitative and qualitative analysis. Conclusion: We conclude that the systematization of
nursing assistance is of utmost importance since the preoperative until the postoperative period of cardiac
surgery and among the alternative means of recovery from cardiovascular damage, the procedure with
cardiopulmonary bypass, though it brings some complications, it is still the most effective.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os cuidados de enfermagem ao paciente pds-operatdrio
de cirurgica cardiaca, com ou sem circulagio extracorporea. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa realizada utilizando as bases de dados BIREME
e SciELO. Resultados: A maioria dos artigos cientificos, foi desenvolvida
por profissionais de enfermagem, 7 (60%), seguidos por 5 (40%) artigos
cientificos desenvolvidos por profissionais médicos. Observa-se que a
maioria dos artigos cientificos foi publicada em 2012, por profissionais
de Enfermagem, desenvolvidas com analise quantitativa e qualitativa.
Conclusao: Conclui-se que a sistematizagdo de assisténcia de enfermagem é
de extrema importancia desde o periodo pré-operatorio até o pos-operatdrio
de cirurgia cardiaca e, dentre os meios alternativos para recuperagao de
dano cardiovascular, o procedimento com circulagao extracorpérea, embora
acarrete algumas complicagdes, ainda é o mais efetivo.

Descritores: Cirurgia Cardiaca, Cuidado, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los cuidados de enfermeria al paciente pos-operatorio
de cirugia cardiaca, con o sin circulacion extracorpérea. Método: Se trata
de una revisién integrada realizada en BIREME e SciELO. Resultados: La
mayoria de los articulos cientificos, fue desarrollada por profesionales de
enfermeria, 7 (60%), seguidos por los desarrollados por médicos, 5 (40%)
de los articulos cientificos. Se observa que la mayoria de los articulos
cientificos fue publicada en 2012, por profesionales de enfermeria,
desarrollados con andlisis cuantitativa y cualitativa. Conclusién: Se
concluye que la sistematizacion de asistencia de enfermeria es de extrema
importancia desde el periodo pre-operatorio hasta el pos-operatorio de
cirugia cardiaca y de entre los medios alternativos para la recuperacion
del dano cardiovascular, el procedimiento con circulacién extracorpérea,
aunque pueda traer algunas complicaciones, aun asi es el mas efectivo.

Descriptores: Cirugia Cardiaca, Cuidado, Enfermeria.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares resultam em um ndmero
significativo de morbi-mortalidade mundialmente, sendo
responséveis por um terco do total de 6bitos no planeta’. No
Brasil acarretam um grave problema de satide publica, sendo
a principal causa de mortes. Tal agravamento decorre dos
maus hdbitos de vida da populagio, incluindo habitos ali-
mentares desfavoraveis, sedentarismo, tabagismo, diabetes,
hipertensao, alcoolismo, entre outros fatores que aumentam
o risco para seu desenvolvimento.” Na populagio brasileira,
em 2008, as afeccdes do aparelho circulatério foram causa
de 31,8% das mortes. No Nordeste do Brasil, este cendrio ¢
semelhante ao restante do pais, sendo as doengas circulatorias
responsaveis por 32,4% da mortalidade total no mesmo ano.!

A prevencio dos fatores de risco mediante as doengas car-
diovasculares incluem: exercicio fisico aerébio regular, inges-
tdo de alimentos saudaveis (frutas, legumes, verduras) com
baixo teor caldrico e de sal, cessio do tabagismo, consumo
moderado de bebidas alcodlicas, controle do peso, PA e per-
fil lipidico (aumento do HDL-C), inciativas estas que, con-
tribuem também para melhora da sensibilidade a insulina,
reduzem o estresse psicologico e combatem a depressao.”

Assim, em decorréncia de determinados fatores de risco
relatados a doenga arterial coronariana caracteriza-se como
responsavel por mais morbidade e mortalidade que qualquer
outro grupo de doengas humanas. Embora as lesdes mais
significativas clinicamente envolvam as artérias, a patologia
venosa também pode causar distirbios clinicos. A patolo-
gia vascular resulta em doenga através de dois principais
mecanismos: estreitamento ou obstrucio total do limen
dos vasos, tanto progressivamente (ex. aterosclerose) quanto
abruptamente (ex. trombose ou embolia) e enfraquecimento
das paredes vasculares, causando a sua dilatagdo e/ou rup-
tura. Seu tratamento em muitos casos requer a cirurgia
de revascularizacao.

A cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM) teve
sua importancia reforcada no tratamento da doenga arterial
corondria (DAC) com as mais recentes evidéncias cientificas,
demonstrando ser a mais efetiva na melhora do progndstico
do paciente quando comparada a outras terapias, medica-
mentosas ou intervencionistas, especialmente nos pacientes
de maior risco.*

As cirurgias cardiacas sdo compostas por trés tipos: cor-
retoras, reconstrutoras e substitutivas. O procedimento mais
utilizado é o o de reconstrugio, especialmente revascula-
rizagdo miocardica. Onde a técnica-padrio, faz com que o
coragao seja parado e a circulagdo seja mantida através da
Circulagdo Extracorporea (CEC).

No ano de 2011 foram realizadas no Brasil 100 mil ope-
ragdes cardiacas, dentre essas, 50 mil com circulagdo extra-
corporea (CEC) e mais da metade para revascularizagio
miocardica, com resultados comparaveis aqueles da litera-
tura internacional. As opera¢des foram realizadas em mais
de 170 centros distribuidos em todos os Estados Brasileiros
com a participagdo de mais de 1000 cirurgides associados a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

A cirurgia cardiaca exige da equipe de saide a¢des que
visem garantir ao paciente uma assisténcia de qualidade
resultando numa rapida recuperacio e desospitalizagdo pre-
coce. Sendo assim cabe ao enfermeiro planejar e organizar
uma assisténcia individualizada atendendo as necessidades
tanto no periodo pré-operatorio, quanto no pos-operatorio:
imediato, mediato ou tardio.

O cuidar ¢é a esséncia da enfermagem. Podemos utilizar a
prescri¢do de enfermagem como um instrumento de auxilio
para fundamentar as agdes realizadas, em prol de um ser que,
em determinado momento, necessita da enfermagem para
auxilid-lo a assumir suas necessidades vitais. A complexidade
do cliente submetido a cirurgia cardiaca e sua instabilidade
hemodinimica sdo fatores primordiais para uma observagao
continua do enfermeiro e sua equipe, pois o pos-operatorio
imediato se inicia no centro cirtirgico sob observagio do
anestesista e continua na unidade de pos-operatorio, onde
agoes rapidas e sincronizadas sdo realizadas desde a insta-
lagdo da ventilagdo mecénica, a monitorizagdo cardiaca, o
aquecimento do cliente, conexdo dos drenos toracicos aos
frascos de drenagem, do controle da diurese horéria, da pres-
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sao arterial, administracdo de liquidos infundidos, a avalia-
¢do permanente do nivel de consciéncia e de dor.®
Assim, este estudo tem como objetivo conhecer os cuida-

Tabela 1 - Analise dos artigos cientificos especificos refe-
rentes aos cuidados de enfermagem no pds-operatdrio

Ano de Tipo de Categoria Problema
dos de enfermagem ao paciente pds-operatorio de cirrgica  publicagdo estudo profissional  identificado
cardiaca, com ou sem circulagdo extracorpodrea. A Enfermagem

estd preocupada
M ETO DO com o cuidado
técnico a beira
. e . . 2012 Qualitativo Enfermeiro do leito, porém,
Este estudo consiste em uma revisao integrativa realizada desprovida de
nas bases de dados BIREME e SciELO. Foram selecionados maior interacdo
13 artigos a partir dos descritores “cirurgia cardiaca’, “pos- com o paciente
-operatorio” e “cuidados de enfermagem’, entre os anos 2005 € sua familia.
e 2012. Como critérios de exclusio, foram eliminados 2 arti- 2012 Quantitativo  Enfermeiro :ni?: dz de
gos referentes a carga de trabalho dos profissionais e aten- Os pacientes
dimento pediatrico. Assim manteve-se uma amostra para demonstraram
analise de 11 artigos. o déficit de
conhecimentos
sobre o
ANALISE DE RESULTADOS procedimento,
constata-se
Foram identificados 11 artigos que estavam em concor- que s&o
déancia com o critério de inclusio na pesquisa. Quanto ao extremamente
- . A necessarias e
ano de publicagdo a maior frequéncia foi em 2012 com .7 o Quantitativo/ Enfermeiro  pertinentes as
artigos; e quanto a base de dados foram encontrados 4 arti- descritivo orientacées
gos na BIREME e 8 artigos na SciELO, diversificados entre sobre o
periédicos médicos e de enfermagem. Eirrzig%(r)nento
Observa-se nas tabelas 1 e 2 o tipo de estudo realizado, especialmente
se ¢ qualitativo ou quantitativo, ano de publica¢éo, problema considerando-se
identificado e categoria profissional. Z assoclacao
. . . o érgéo
0,
Quanto ao tipo de estudo, a maioria, 8 (70%), utilizou cardiaco com
método quantitativo e 4 (30%), utilizou o método qualitativo. o simbolismo
A maioria dos artigos cientificos, foi desenvolvida por de vida.
profissionais de enfermagem, 7 (60%), seguidos por 5 (40%) 3 |m|porte:an|a
. L . L o plano de
artigos cientificos desenvolvidos por profissionais médicos. cuidados &
Observa-se que a maioria dos artigos cientificos foi publi- questionavel,
cada em 2012, por profissionais de Enfermagem, desenvolvi- pois limitacoes
. o s de ordem
das com analise quantitativa e qualitativa. R
o o ) institucional
A andlise foi dividida em duas categorias para melhor dificultam a
organizagao dos dados obtidos a fim de contemplar o obje- implementacéo
tivo deste estudo. deste, tendo em
. . i . L, - . vista o quadro
A primeira categoria retine os artigos cientificos que 2012 Qualitativo  Enfermeiro - oal
tratam especificamente dos cuidados no pds-operatdrio reduzido, a falta
agregando um total de 5 artigos. A segunda categoria reine defprepa_ro dos
. : o enfermeiros,
um total de 6 artigos os quais trazem como foco a cirurgia a influéncia
cardiaca com circulagio extracorpdrea (CEC) e sem circu- dos recursos
lagdo extracorpdrea. materiais na
prestacdo da
. . assisténcia
Comparativo dos cuidados de enfermagem no e a falta de
poés operatoério de cirurgia cardiaca comunicagéo.
A importancia da sistematiza¢io de assisténcia de enfer- Dificuldade de
. . . . . implementar
magem, a qual ajude o enfermeiro a organizar, sistematizar uma assisténcia
e conceituar a pratica de enfermagem, tornando possivel de enfermagem
2003 Quantitativo Enfermeiro qualificada as

a realizacdo de uma abordagem individual dos cuidados
ao cliente."2¢

necessidades
dos pacientes
com problemas
cardiacos.

Fonte: Pesquisa dos autores, 2014.
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A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
cirurgia cardiaca compreende desde a participa¢do na deci-
sdo pelo procedimento até a alta hospitalar.'

A equipe de saude, principalmente o profissional enfer-
meiro, ¢ responsavel pelo gerenciamento dos cuidados pos-
-operatorios de cirurgia cardiaca, assegurando uma assistén-
cia direta em tempo integral ao paciente.?’

Os principais diagnosticos de enfermagem no periodo
pos-operatério de cirurgia cardiaca: risco para infecgdo,
risco para desiquilibrio eletrolitico, troca de gases prejudi-
cada, risco para aspiragdo, protecao alterada, integridade da
pele prejudicada e risco para lesdo perioperatorio, risco para
disfun¢ao neurovascular periférica e risco para temperatura
corporal alterada.®

O pos-operatdrio necessita de agdes rapidas e sincroni-
zadas, tais como, instalacdo de ventilagdo mecanica, monito-
ragdo cardiaca, aquecimento do cliente, conexdes dos drenos
toracicos aos frascos de drenagem, controle de diurese e pres-
sdo arterial, administracido de liquidos infundidos, avaliacdo
permanente do nivel de consciéncia e de dor, manutengio da
integridade tecidual, prevencéo e controle de infeccdo, lava-
gem de méos, administracdo de medicamentos prescritos e
escuta do paciente.

Os principais problemas apresentados pelos pacientes
referentes a cirurgia cardiaca sdo dor, ansiedade e medo.
A dor interfere nos padrdes de sono, repouso e manuten-
¢do do conforto. Medo e ansiedade estdo presentes desde
o momento inicial da decisdo cirtrgica até o periodo pos-
-cirurgico. Todos estes fatores comprometem a eficacia de
recuperac¢do, sendo assim, compete ao profissional enfer-
meiro observar a agdo do paciente, bem como, atentar para
a importancia de oferecer apoio psicoldgico para reducéo de
danos e agravos. 2’

E evidente nos registros em estudos, a importancia do
profissional de enfermagem orientar o paciente e sua fami-
lia no momento da alta sobre a nova rotina de vida, a qual
fara o diferencial para sua recuperagio.
periodo pds-operatdrio envolve elementos biopsicossociais
de grande importancia para o sucesso do tratamento, além
de otimizar a participa¢do do individuo no processo de auto
cuidado, durante sua recuperagdo.>’

Sendo assim o

Comparativo da cirurgia cardiaca com circulagao
extracorpérea e sem circulagao extracorpérea

A cirurgia cardiaca surgiu juntamente com a circula-
¢do extracorporea, sendo um marco importante para drea
da saude, visto que através deste procedimento foi possivel
a manipulagio direta do coragdo, vindo assim a corrigir e
curar inumeras patologias cardiacas antes consideradas
incuréveis. Os autores definem que o procedimento de cir-
culagdo extracorporea consiste em um sistema de maquinas,
aparelhos e circuitos ligados ao coracdo do paciente, a fim de
substituir as fungdes cardiacas e pulmonares, preservando a
integridade celular, a estrutura, fungdo e metabolismo dos
demais 6rgaos e sistemas do paciente.’

O responsavel por planejar, realizar e conduzir os proce-
dimentos da circulagio extracorpérea é o profissional perfu-
sionista, que faz parte da equipe de cirurgia cardiaca.’

Tabela 2 - Analise dos artigos cientificos especificos refe-
rentes ao comparativo da cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorpdrea e sem circulagé&o extracorporea

Ano de
publicacdo

Problema
identificado

Tipo de
estudo

Categoria
profissional

E de extrema
importancia o
treinamento, a
experiéncia da
equipe cirurgica
e o0 aspecto
organizacional
na obtencgado de
resultados na
RM, porém mais
agudamente

na técnica

sem CEC.

2012 Quantitativa Médico

A cirurgia
coronariana
sem CEC é um
procedimento
seguro, com
mortalidade
hospitalar
similar a dos
pacientes
operados

com CEC,

com menores
taxas de
complicacdes
e de incidéncia
de infarto
perioperatodrio,
bem como
menor
necessidade de
baldo intra-
aortico.

2012 Quantitativa Médico

A CEC esta
associada com
significativa
morbidade
encefalica,
usualmente
manifestada
por declinio
cognitivo
até acidente
vascular
encefalico.

2008 Quantitativa Médico

As complicacbes
no periodo

pos operatdrio
imediato

de cirurgia
cardiacas

foram comuns
para ambos os
grupos, sendo as
mais frequentes
dor e oliguria.

Quantitativa

2012 e Descritivo

Enfermeiro

(Continua)
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(Continuagao)

Ano de
publicacao

Problema
identificado

Tipo de
estudo

Categoria
profissional

As complicagdes
mais frequentes
que ocorrem
durante a CEC, a
falta de volemia,
problemas no
funcionamento
das maquinas.

2013 Qualitativa Enfermeiro

A cirurgia mais
frequente é
Cirurgia de
Revascularizacédo
do Miocardio
(CRM) com
74,90 %, em
relacdo ao
género a maior
prevaléncia é o
sexo masculino.

Longitudinal

2012 e Descritivo

Médico

Fonte: Pesquisa dos autores, 2014.

O procedimento de circulagdo extracorpdrea induz
uma sindrome inflamatéria sistémica mediada por
substincias autoimunes tais como interleucinas 1 e 6 e
seus complementos.'®!?

A circulagdo extracorpdrea produz uma resposta inflama-
téria sistémica com liberagdo de substancias que prejudicam
a coagulagdo e a resposta imune, levando a uma movimenta-
¢do de fluidos do espago intravascular para o intersticial em
razéo das alteragdes na permeabilidade vascular e a diminui-
¢do da pressdo oncoética, acarretando algumas complicagoes
no pés-operatorio imediato como: dor aguda, troca de gases
prejudicada, hipotermia, débito cardiaco diminuido e risco
para desiquilibrio de volume de liquidos.'''?

A revascularizagdo miocdrdica sem circulagio extracor-
porea surgiu como alternativa para evitar os efeitos deletérios
da CEC que afetam negativamente o resultado da revascula-
rizagdo do miocardio, isso porque a sindrome inflamatéria
sistémica conduz a complicagdes induzindo disfungdes de
o6rgdos e aumenta a incidéncia de acidente vascular cerebral.*!!

Quanto maior o tempo de CEC, mais grave sera o dese-
quilibrio fisiol6gico do paciente as complicagdes que poderdo
ser provocadas por esse procedimento. Varios pesquisadores
vém procurando demonstrar as vantagens da cirurgia car-
diaca sem CEC com relagdo a cirurgia cardiaca convencio-
nal. Pacientes com maior tempo de CEC apresentaram mais
déficits neuroldgicos, como sonoléncia excessiva, alteracdo
da funcéo cognitiva e intelectual quando comparados aque-
les pacientes que permaneceram menor tempo em CEC."

A cirurgia de revascularizagiao miocardica com o uso da
CEC é um meio efetivo para o tratamento dos sintomas da
doenga arterial coronariana, para a prevencio do infarto do
miocérdio, e da morte cardiaca, em determinados subgru-
pos de pacientes. Além disso, esse tratamento proporciona

melhor qualidade de vida aos pacientes quando comparado
com aqueles submetidos a outras formas de tratamento."*"!

CONCLUSAO

Essa pesquisa nos possibilitou concluir alguns fatores: a
maioria dos artigos utilizados foi de 2012, pelos profissio-
nais Enfermeiro e Médico, com analise do estudo através do
método quantitativo associado ao qualitativo.

O procedimento com circulagdo extracorporea é, dentre
os meios alternativos para recupera¢do de dano cardiovas-
cular, o mais efetivo, porém, acarreta algumas complicagdes
que o procedimento sem circulagdo extracorpérea reduz ou
extingue. Entretanto, fica a cargo do profissional médico a
decisio de escolha entre os dois procedimentos, através
de sua precisa avaliagdo, que inclui as condi¢cdes em que o
paciente se encontra.

Conclui-se que a sistematizacido de assisténcia de enfer-
magem ¢é de extrema importancia no pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca, porque é o enfermeiro quem planeja e
organiza a assisténcia e assegura que a equipe de enferma-
gem faca uma abordagem individual e integral ao cliente. Os
principais diagnosticos de enfermagem presentes nos artigos
foram: risco para infecgdo, risco para desiquilibrio eletroli-
tico, troca de gases prejudicada, risco para aspira¢do, pro-
tecdo alterada, integridade da pele prejudicada e risco para
lesdo perioperatorio, risco para disfungdo neurovascular
periférica e risco para temperatura corporal alterada.

As intervengdes que o profissional enfermeiro executa
envolvem desde cuidados especificos pos-cirurgia como:
monitoragio cardiaca, administracdo de liquidos, controle
de diurese e pressio arterial; até cuidados psicossociais: nova
rotina pds-operatoria, redu¢do de ansiedade e medo, entendi-
mento perante as limitagdes provenientes do procedimento;
que incluem tanto paciente quanto familiares, onde se tor-
nam fundamentais no sucesso e efetividade da recuperagio.
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