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ABSTRACT

Objective: To discuss through literature on complications in the postoperative period of coronary artery
bypass grafting. Method: This is a review of the literature with search of articles published from 2006 to 2017,
indexed in the SciELO, BIREME, LILACS, MEDLINE. After the search was performed at reading, analysis and
description of the results. Results: There are several complications that arise during the postoperative period
of coronary artery bypass graft surgery affecting especially the circulatory system, respiratory and renal failure.
Among some of the complications are the hemorrhage, respiratory insufficiency, acute renal failure, among
others. The knowledge of these complications directs nursing care for as far as the rapid identification and early
treatment of these complications. Conclusion: the knowledge and identification of complications associated
with post-operative coronary artery bypass graft surgery favors a best treatment to patients revascularized and
contributes to reducing the need to hospitalization and hospital costs.

Descriptors: Coronary Artery Bypass Surgery, Complications, Surgery.
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RESUMO

Objetivo: Discutir por meio da literatura sobre as complicagdes
presentes no pods-operatorio de revascularizagdo do miocardio.
Método: Trata-se de uma revisao da literatura com busca dos artigos
publicados entre 2006 a 2017, indexados nas bases de dados SciELO, Bireme,
Lilacs, MEDLINE. Apds a busca foi realizado a leitura, analise e descri¢ao
dos resultados. Resultados: Sao vérias as complicagdes que surgem durante
0 pos-operatorio de revascularizagao do miocardio atingindo principalmente
o sistema circulatério, respiratdrio e renal. Dentre algumas complicagdes
estdo as hemorragias, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal aguda,
dentre outros. O conhecimento dessas complicagoes direciona a assisténcia
de enfermagem de no que se refere a rapida identificagdo e inicio precoce do
tratamento dessas complicagdes. Conclusdo: o conhecimento e identificagiao
das complicag¢des associadas ao pos-operatorio de revascularizagiao do
miocardio favorece uma melhor terapéutica aos pacientes revascularizados

e contribui para redugdo do tem de internagéo e dos custos hospitalares.

Descritores: Revascularizagio Miocérdica, Complicagées, Cirurgia.

RESUMEN

Objetivo: Discutir a través de la literatura sobre las complicaciones en el
postoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica. Método: Se trata
de una revision de la literatura con busqueda de articulos publicados desde
2006 a 2017, indizada en SciELO, BIREME, LILACS, MEDLINE. Después
de la busqueda se realiza en la lectura, el andlisis y la descripcion de los
resultados. Resultados: Existen varias complicaciones que surgen durante el
postoperatorio de la cirugia de injerto de derivacion de la arteria coronaria
que afectan especialmente al sistema circulatorio, respiratorio y fallo renal.
Entre algunas de las complicaciones son la hemorragia, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia renal aguda, entre otros. El conocimiento de
estas complicaciones se encarga de los cuidados de enfermeria en cuanto
a la rdpida identificacion y tratamiento precoz de estas complicaciones.
Conclusion: el conocimiento y la identificacién de complicaciones en el
postoperatorio de la cirugia de injerto de derivacion de la arteria coronaria
favorece un mejor tratamiento a los pacientes revascularizada y contribuye
a reducir la necesidad de hospitalizacién y los costos hospitalarios.

Descriptores: La Cirugia de Derivacion de la Arteria Coronaria,

Complicaciones de la Cirugia.

INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), a principal causa de morte no mundo, e consequen-
temente no Brasil, tem como fator, as doencas do coragio,
dos quais representam 33% de mortalidade no pais. Estas sdo
causas relacionadas a doencas que afetam os vasos sanguineos.'

Os diferentes sintomas que podem se manifestar no sur-
gimento das doencas do coragdo, sdo caracterizados como
cansago, dor no peito, formigamento em membros superiores
e dispneia. Contudo, as doencas cardiovasculares podem
ser assintomaticas, surgindo como primeira manifesta¢do, a
morte subita ou em forma de um infarto agudo do miocar-
dio. Neste sentido, prevenir estas doengas, ainda constitui
como uma mediada salvadora de vidas, mesmo com todos
os avangos tragos atualmente pela medicina para terapéutica
das doengas cardiacas.!

A prevaléncia com constante aumento das doengas isqué-
micas do coragdo motivou o surgimento de grande numero
de estudos visando ao aprimoramento de seu tratamento,
diagnostico e profilaxia. Apesar do grande sucesso das angio-
plastias, a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM)
ainda é considerada hoje, 0 método de tratamento indicado
para muitos desses pacientes.’

Entretanto, essas terapias cirtrgicas sdo complexas, inde-
pendente da fase operatoria que se encontram o que requer
um tratamento adequado em todas essas fases. Entretanto, o
pos-operatério (PO) de cirurgias cardiacas, periodo durante
o qual se observa e se assiste a recuperagdo do paciente em
pos-anestésico e em pds-estresse cirurgico, ¢ marcado pela
instabilidade do quadro clinico do paciente, sendo repleto
de particularidades, principalmente por se tratar de um
periodo de cuidado critico.’

Os aprimoramentos nas técnicas cirurgicas e os avangos
na anestesia cardiaca com melhora nos cuidados pos-ope-
ratorios intensivos tem resultado em uma diminui¢do
da taxa de mortalidade em pacientes apds cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio.* Com isso, cabendo-lhe
ao enfermeiro cuidados diretos a pacientes critico, deve-se
ter uma aten¢do redobrada por este profissional a tais
pacientes, pois podem apresentar diferentes alteracdes
no desenvolver da doenca.

Contudo, para que o enfermeiro realize uma pratica
assistencial eficiente faz-se necessario uma atencio a iden-
tificacdo e ao atendimento das necessidades especificas
de cada paciente e da melhor forma possivel. Assim, para
o direcionamento de suas condutas, o enfermeiro utiliza
métodos cientificos como a sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem (SAE), que fornece subsidios para a elaboracéo
de planos de cuidados, implementa¢do das intervencoes e
avaliacdo de acordo com as necessidades do cliente e seus
familiares.>® Neste sentido, o presente estudo partiu da
seguinte questdo norteadora: quais as complicagdes podem
estar presentes no pds-operatorio de revascularizagido do
miocéardio?

Este estudo se justifica pela importéncia de se conhecer
e identificar tais complicagdes para uma conduta rapida e
eficaz de toda equipe, dentre elas a equipe de enfermagem.
Essas complicagdes podem trazer varios prejuizos aos pacien-
tes, sendo o maior deles, a morte, além de contribuir para
o aumento dos custos hospitalares. E o conhecimento da
equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, permite
este profissional interpretar e prescrever cuidados baseados
nos diagnodsticos de enfermagem (DE) que irdo colaborar
diretamente na terapéutica desses pacientes, favorecendo
assim uma padroniza¢do na comunicagdo entre a equipe
de enfermagem.

Contudo o presente estudo objetivou discutir por
meijo da literatura sobre as complicagdes que podem
estar presente no pds-operatorio de revascularizagido do
miocérdio.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que
consiste em um método de pesquisa que percorre as seguin-
tes etapas:® identificacdo do tema e selecdo das questdes de
pesquisa, estabelecimento de critérios de incluséo e exclusio,
selecdo dos estudos, definicio das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo das evidéncias
e andlise (categorizagio), discussdo e apresentac¢do da sintese
do conhecimento evidenciado nos estudos analisados.

A busca desenvolveu-se nas bases de dados: Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), US National Library of Medicine (PUBMED),
Scientrfic Electronic Library Online (SciELO) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Na estratégia de busca na
LILACS, BDENTF e SciELO foram utilizados os descritores
(DeCS): “revascularizacdo miocardica” AND “complicagdes”
AND “cirurgia” Na PUBMED, utilizou-se como estratégia
de busca “Myocardial Revascularization” (MESH) AND
“Postoperative Complications” (MESH) AND “surgery’.

O levantamento dos estudos ocorreu em fevereiro de
2017. Os critérios de inclusdo foram: estudos originais que
abordassem as complicacdes no pos-operatorio, decorrentes
da revascularizagdo do miocardio, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2006 a 2017, que estives-
sem disponiveis online na integra gratuitamente. Os artigos
com dupla publica¢do foram considerados apenas uma vez.
O quadro 1 demonstra o resultado da busca.

Foram encontrados 370 estudos, sendo 74 excluidos por
ndo abordarem a tematica de interesse, 235 excluidos por
nao estarem disponiveis online na integra gratuitamente,
42 por néo responderam a questdo de pesquisa e dois por
apresentarem repeti¢des em 2 ou mais bases de dados. Dos
artigos selecionados para analise, 14 responderam a questdo
de pesquisa e constituiram o corpus do estudo (Quadro 1).

Ap6s leitura exaustiva, os estudos primarios foram sub-
metidos a mesma extracdo e coleta de dados, por meio do
preenchimento de um quadro tipo sindptico. Os artigos
foram identificados pela letra A de “artigo”, seguida de uma

Quadro | - Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisio. LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, 2017

Busca eletrdnica nas bases de dados LILACS, PUBMED, SciELO e BDENF

Identificacdo de 77 artigos

Leitura do titulo e resumo (74 exclusdes por recorte tematico)

241 produgdes

Busca dos artigos na integra (235 exclusdes por ndo estarem disponiveis online gratuitamente).

46 produgdes

Leitura na integra (42 exclusdes por ndo responderam a questdo de pesquisa).

6 produgdes

Andlise da base de dados (5 ExclusGes por estrem disponiveis em 2 ou mais base de dados mais).

14 producées CORPUS DA PESQUISA

Fonte: Autor, 2017.

Quadro 2 - Artigos que compdem o corpus da pesquisa, por autores, titulo, ano e periédico

N° AUTORES TITULO

ANO PERIODICO

Kinnunen, Mosorin, Perrotti, Ruggieri,

Validation of a new classification method of postoperative

Al . ; L ) . 2016 ] Cardiothorac Vasc Anesth.
Svenarud, Dal’en, et al. complications in Patients undergoing coronary surgery
Postoperative complications after coronary artery bypass
A2 Ho, Chen, Chu, Wang, Liao.? grafting in patients with chronic obstructive pulmonary 2016  Medicine (Baltimore).

disease

Barbieri, Sobral, Gerénimo, Santos,

Incidence of stroke and acute renal failure in patients of

A3 . 5 postoperative atrial fibrillation after myocardial revasculariza- 2013 Rev Bras Cir Cardiovasc.
Sbaraini, Dorfman et al. tion
A4 Calles, Llrla, Granja, Medeiro, Farias, Pulmonary compllc.atlons in patllentls undergomg cc?ronary 2016 Fisioterapia em Movimento,
Cavalcanti." artery bypass grafting at a hospital in Maceio, Brazil
A5 Cavenaghi, Ferreira, Marino, Lamari."" Resplratc?ry physmthgap}l in the pre and postoperative 2011 Rev Bras Cir Cardiovasc.
myocardial revascularization surgery
A6 Aratjo, Aralijo, Oliveira, Bezerra.” ComPllcagoes pos—op.eraforlas em RaCIentes submetidos a 2013 Rev enferm UFPE on line.
cirurgia de revascularizagdo miocardica.
A7 Carvalho, Silva, Oliveira, Klein." Complicacdes e tempo de internagio na revascularizagdo 14 pey proc Ter ntensiva,
miocardica em hospitais publicos no Rio de Janeiro
A8 Soare.s, Ferrelra,MGongalves, Alves, David, Preva!encnzli das PI’I’nCIpaIS Cc?mpllcag9§s Pos—Oper‘atorllas 2011 Rev Bras de Cardiol.
Henriques et al. em Cirurgias Cardiacas. Revista Brasileira de Cardiologia
o o e Letalidade e Complicagdes da Cirurgia de Revascularizagdao .
. 15
A9  Oliveira, Oliveira, Klein; Silva, Godoy. Miocérdica no Rio de Janeiro, de 1999 a 2003 2010  Arq Bras Cardiol.
A10 Carva!ho, Matsuda, Carvalho, Almeida, C<.3m|lallclagoes no pos-operatério de revascularizagdo 2008 Ciéncia, Cuidado e Saude.
Schneider.'® miocardica.
A1 Pivatto Junior, Kalill, C1(735ta|, Pereiral, I"Iorb|mort':1l|qade~ em 'Oc,togle-narlos Submetidos a Cirurgia 2010 Arq Bras Cardiol.
Eduardo, Santos et al. de Revascularizagdo Miocardica.
A1D Ortiz, Scha;lan, Leguisamo, Tremarin, Incidéncia f:le (_:,omphca.(;o?s Fj‘ulmonares na Cirurgia de 2010 Arq Bras Cardiol.
Mattos, Kalil et al."® Revascularizagdo do Miocérdio.
A13 Fernandes, Aliti, Souza.” Pe'rﬂlldel pacl|entfas 5L~1bmet|dos a cl|rurg|a de revascularizagdo 2009 Rev. Eletr. Enf
miocardica: implicagdes para o cuidado de enfermagem.
A14 Inamdar, Shende, Inamdar Outcome of coronary artery bypass graft surgery in patients 2017 Medical Journal of Dr. D.Y.

with low ejection fraction.

Patil University.

Fonte: Autor, 2017
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numeragido (Al, A2, A3, sucessivamente). Com relagdo as
questdes éticas, foram respeitados os preceitos de autoria.

RESULTADOS

Quanto a origem dos estudos, o Brasil concentrou a maior
parte das publicacoes (78,6%). A populagao estudada nos
artigos contemplou pacientes que se encontravam no pos-
-operatério de RM. O cenario das pesquisas foi hospitais
que realizassem cirurgias de cardiovasculares. Referente ao
delineamento metodoldgico houve predominio de estudos
quantitativos. O Quadro 2 apresenta a identifica¢do, autores,
titulo, ano de publicagao e periddico dos estudos.

A partir da analise dos estudos, evidenciaram-se diversas
complicag¢des decorrentes da revasculariza¢do do miocardio
no pos-operatdrio. Essas complicacdes foram descritas quase
sempre de forma agrupadas de acordo com a drea ou 6rgdo
afetado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo realizado em 2016 com 2764 pacientes apon-
tou que sdo varias as complicagdes decorrentes da cirur-
gia de revasculariza¢do do miocdrdio. Foram encontradas
complicagdes como a fibrilagdo atrial (FA), necessidade de
transfusdo de plaquetas, plasma congelado ou fresco, 2 a 4
unidades hemacias, infec¢do profunda na ferida da perna,
implantagdo de marca-passo permanente, fenestragdo peri-
cardica para efusdo, insuficiéncia renal aguda (IRA) com e
sem necessidade de didlise, transfusdo de 5 a 10 unidades de
glébulos vermelhos, reoperagio para sangramento, infec¢ao
do ferimento esternal profundo, tomba de baldo intra-adrtico
pos-operatdrio, mediastinite, revasculariza¢ido do miocardio
ou intervengao corondria percutinea para falha técnica, reo-
peracéo para instabilidade hemodinamica, fibrila¢ao ventri-
cular / asistolia, cirurgia para complicagdes gastrointestinais,
oxigenacdo da membrana extracorporea pds-operatoria.”

Outro estudo publicado em 2016 apontou as complica-
¢Oes no pos-operatdrio de revascularizagdo do miocardio de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
como sendo o Infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia
respiratoria aguda, revasculariza¢do do miocardio, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, acidente cerebrovascular, trom-
bose venosa profunda, embolia pulmonar.?

No estudo de Barbieri e seus colaboradores, ao avaliar
2628 pacientes divididos em 2 grupos e que se encontravam
no poés-operatorio de revascularizagiao do miocardio (Grupo
I- ndo apresentaram FA no pos-operatéria de RM, com 2302
(87,6%) pacientes; e grupo II, com 326 (12,4%) pacientes)
que desenvolveram FA no pds-operatério de RM), apontou
uma incidéncia de AVE de 1,1% em pacientes sem fibrilacdo
atrial pos-operatoria e 4% de incidéncia de AVE em pacientes
com fibrilagéo atrial pds-operatéria (P <0,001).°

O mesmo autor apontou que a IRA nestes pacientes, apre-
sentou uma incidéncia de 12% nos pacientes com fibrilacao

atrial pos-operatdria e 2,4% no grupo sem fibrilagdo atrial
pos-operatoria (P <0,001), demostrando uma relagdo 5 vezes
maior do grupo 2 em comparagio ao grupo 1.° Portanto,
pacientes que desenvolvem FA no pos-operatério de RM
tem um maior risco de desenvolverem AVE e IRA.

Em um estudo realizado em 2013, cuja analise foi com-
posta por 183 pacientes que se submeteram a cirurgia de
revascularizagao do miocdardio, descreveu varias complicagdes
pos-RM. Essas complicagdes foram encontradas em 44,8%
dos pacientes, sendo que desse total, 23,5% apresentaram
complicagdes cardiovasculares, 21,9% pulmonares, 8,7%
renais e 7,7% neurologicas. Outras complicagdes apresen-
taram, como infec¢do de ferida operatdria, mediastinite,
sangramento e enfisema subcutineo, foram observadas em
9,3% dos pacientes que desenvolveram alguma complicagdo
e 10,4% evoluiram a 6bito."

Estudos apontam algumas complica¢des pulmonares no
pos operatorio de RM, dentre eles encontra-se o derrame
pleural, atelectasia; pneumotdrax, embolia pulmonar, insu-
ficiéncia respiratoria aguda; broncopneumonia, redugio de
volumes e capacidades pulmonares, altera¢des nas trocas
de gasosa com consequente hipoxemia e diminui¢ao da
capacidade de difusdo.''?

Outro estudo realizado em 2011 apontou que as compli-
cagdes encontradas pds-RM, foram: Hiperglicemia, hemo-
transfusdo, baixo débito, arritmia, baldo intra-adrtico, protese
ventilatéria > 24 horas."”

No estudo de Soares e seus colaboradores, publicado
em 2011, apontou complicagdes segundo o drgéo ou a area
afetada. Essas complica¢oes foram distribuidas em:"' Com-
plicagdes pulmonares onde foram encontrados a intubagédo
traqueal ou ventilagdo mecanica por mais de 48 horas apds a
cirurgia, atelectasia, broncoconstri¢éo, hipoxemia, sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA), derrame pleural, pneumonia
associada a ventila¢ao (PAV), edema agudo de pulmao,
pneumotorax. As complica¢des cardiacas apresentaram
como sindrome de baixo débito cardiaco, infarto agudo
do miocardio."

No que se refere as complicagdes neuroldgicas foram
apontado como mais frequentes a altera¢do do nivel de
consciéncia ou coma ocorrendo em associagdo com lesdo
neuroldgica durante a cirurgia, alteragdo sensorial, motora
ou de reflexos em qualquer momento do pds-operatorio,
AVE. Ja nas complica¢des renais, foram frequente o aumento
percentual da creatinina sérica >50% (1,5 x basal), redug¢do do
débito urindrio (<0,5 ml/kg/h por mais de 6 horas), Aumento
da creatinina sérica 20,3mg/dl, necessidade de dialise em
qualquer momento do pds-operatério.™

No que se refere as complica¢des hematoldgicas foram
encontrados eventos tromboéticos e sangramentos. As Compli-
cagdes digestivas direcionaram para a isquemia mesentérica
e hemorragia digestiva. E os Disturbios hidroeletroliticos
frequente forma a hipernatremia, hipopotassemia, hiper-
potassemia, hipocalcemia, hiponatremia, hipermagnesemia.
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Outras complica¢des comuns foram as infecgdes pulmonares,
urindrias, de sitio cirturgico, endocardite e mediastinite."

Seguindo este mesmo método, Oliveira e seus colabora-
dores, em seu artigo publicado em 2010, encontrou seguintes
complica¢des no poés-operatério de RM: Hemorragia ou
baixo débito pos-procedimento (sangramento, sindrome do
baixo débito, tamponamento etc.) As complicagdes Isqué-
micas e cardiopulmonares surgiram o IAM, angina instavel,
parada Cardiorrespiratéria; Complicagdes cardiologicas nao
isquémicas: insuficiéncia cardiaca, pericardite, arritmias,
tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia mitral aguda,
comunicagio intraventricular, ruptura de parede livre, Pneu-
monia, SDRA, prétese ventilatoria por mais de 24 horas."

Entre as alteragdes renais estavam principalmente a
insuficiéncia renal aguda. Entre as neuroldgicas estavam o
acidente vascular (AVE) (isquémico, hemorragico ou tro-
bdtico), coma de qualquer etiologia, crise convulsiva de
qualquer etiologia, alteracdes psiquidtricas como delirium,
desorienta¢ao, alucinagao."

O mesmo autor também encontrou complicagoes infec-
ciosas relacionadas ao pds-operatorio de RM, tais como a
infecgao superficial, de partes moles, infec¢do do Mediastino,
Septicemia, Choque séptico, Infec¢do em outros sitios. Ja as
complicagdes vasculares periféricas, foram apontadas como
trombose venosa profunda, Amputacdo, Insuficiéncia arterial
periférica, Revascularizagdo de membro; Insuficiéncia de
multiplos 6rgaos."”

Outro estudo descreveu as alteragdes complicagdes
cardiovasculares como sendo a Alteracdo do ritmo sinusal
para fibrilagdo atrial, taquicardia supraventricular, isquemia
anterior no eletrocardiograma, fibrilagdo ventricular com
sindrome de baixo débito cardiaco, arritmia atrial, supra
de ST de parede lateral no eletrocardiograma, dor toracica,
parada cardiorrespiratéria, massagem cardiaca externa,
arritmia, implante de baldo intra-adrtico, elevadas doses de
inotrépicos, provavel falha de ventriculo direito, bradicardia
com hipotensdo, ecocardiografia com disfunc¢do severa de
ventriculo esquerdo, parada cardiorrespiratdria reanimada.’

Em rela¢do as altera¢cdes pulmonares, identificou-se
como complica¢des a baixa saturagdo, pneumotdrax, Fluxo
inspiratério de oxigénio (FiO2) alto, reintubagdo devido
a hipdxia, derrame pleural & esquerda, insuficiéncia res-
piratéria, dreno com fuga aérea, broncoespasmo, ventila-
¢d0 mecénica, dreno em selo d’agua”. No que se refere as
complicagdes relacionada ao Sistema neuroldgico, forma
encontrados o AVC com afasia, alteragdo de comportamento,
alteracao de conduta, crise de abstinéncia, agitacdo, apatia,
lesdo cerebral difusa sem localizagdo e confusdo mental”.
As alteragOes gastrintestinais apresentaram a distensdo
abdominal, vomito em borra, endoscopia, dor abdominal
e laparotomia branca. E por ultimo, as complica¢des que
se relacionaram a funcéo renal estavam a piora da fungéo
renal e dialise.'®

Outros autores encontraram complica¢des parecidas
com os autores anteriores. Essas complicagdes apresentaram

como: instabilidade do esterno, hemitérax do lado esquerdo,
Baixo débito cardiaco, disfungdo renal, suporte ventilatério
prolongado, uso do baldo intra-adrtico, reinterven¢do por
sangramento, sepse, acidente vascular encefalico (AVE),
infec¢ao do membro inferior, derrame pleural, atelectasia,
Pneumonia, e dbito, fibrilagao Atrial, fibrilacio ventricular,
instabilidade hemodinamica, IAM pds-operatério, Insufi-
ciéncia Ventilatdria, Parada Cardiorrespiratoria, Derrame
Pleural. #'7-9

Implicagbdes para pratica de enfermagem

A nio identificagdo de complicagdes no pds-RM, ou
mesmo a demora na sua identifica¢do, pode trazer ao paciente
outras complicagdes. Essa situa¢ao pode ser decorrente da
falta de capacitagio, habilidade e aten¢io destes profissionais.
Fatores estes, que sdo indispensaveis no dia-a-dia da pratica
assistencial de enfermagem.

A nio observagdo sistematica, o treinamento deficiente
no dia-a-dia, ou mesmo a falta dele, constituem as principais
causas de falhas na assisténcia ao paciente cirtrgico, em
especial, o paciente no pds-operatdrio de RM.*

Diante da modificagdo do perfil clinico desses pacientes
e as varias complicagdes que podem estar presentes nesta
etapa cirurgica, faz-se necessario a qualificagdo dos profis-
sionais de enfermagem, dentre eles o enfermeiro, por ser
responsabilizado por lei a cuidar diretamente dos pacientes
criticos e o responsavel pela elaborac¢io do plano assistencial
de enfermagem com base nos DE.

Nesse contexto, objetivos como reabilitar a saide dos
pacientes revascularizados, e devolve-lo a sociedade, deve-
rao ser estabelecidos frente a esses pacientes e poderao ser
alcangados a partir de agdes essenciais como: treinamentos,
educagido em satde, institui¢do de protocolos assistenciais,
defini¢do de papéis dentro da equipe. Tendo sempre como
paradmetros a serem seguidos, a sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem, forma esta que permite expressar a
autonomia do enfermeiro através dos DE, durante o rece-
bimento e o tratamento de pacientes no pds-operatorio
de revascularizagdo do miocardio, devendo esta e outras
etapas, serem elaboradas e sequencialmente especificadas
por um enfermeiro, de forma que possa garantir o melhor
cuidado possivel.

CONCLUSAO

Conclui-se que as complicagdes pos-RM podem atingir
varios sistemas do corpo humano, direcionando os olhares
ndo s6 para a area cardioldgica, mas também para as demais
areas adjacentes e que inter-relacionam a tal 6rgao.

As complicagbes no pos-operatdrio de RM podem se
desenvolver e atingir desde a cabega até aos pés do paciente
revascularizado. Dentre algumas complica¢des podemos
citar a sepse, o debito cardiaco diminuido, baixa perfusio
periférica, acidente vascular encefélico, hemorragia, peri-
cardite, 6bito dentre outras.
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Com isso, o enfermeiro deve intensificar sua vigilancia,
devido a estas e outras complica¢des em diferentes drgios e
sistemas do corpo humano, tornando os DE uma ferramenta
para nortear a assisténcia de enfermagem prestada, de forma
que facilite a comunicagio entre a equipe e a identificagdo
correta de complicagdes ndo so cardioldgicas, mas também
complica¢des das demais areas adjacentes.

Assim, sugerem-se novas pesquisas que ampliem a
assisténcia de enfermagem baseada na Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), par melhor identificacdo
e direcionamento das condutas a serem desenvolvidas por
esses profissionais, garantindo melhor eficacia da terapéutica
cirurgica e consequentemente redugdo do tempo de inter-
nacao e dos custos hospitalares.
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