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RESUMO

O presente trabalho visa descrever e analisar como a enfermagem contribui no pds-operatério de
uma paciente que realizou uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Tal cirurgia é
considerada de grande porte, e infelizmente, pelo modo de vida atual, é cada vez mais comum a
realizacdo do procedimento. Nessa cirurgia, hA momentos cruciais para a recuperacdo em menor
tempo possivel do paciente, que se encontra ansioso e preocupado para retomar suas atividades
cotidianas, portanto, este trabalho visa demonstrar como o0 pds-operatério € importante nessa
recuperacdo. Técnicas devem ser empregadas pelo quadro de enfermeiros, pois o0 pés € na unidade
de terapia intensiva e requer 24 horas de cuidados. A enfermagem nessa hora entra como uma
grande aliada, onde cuidados serdo empregados, todos os dias, constantemente, para que o
paciente consiga retomar sua vida, de forma que ndo carregue consigo sequelas. Para a realizagédo
do trabalho foram analisados diversos artigos cientificos sobre o assunto, com renomados autores.
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ABSTRACT

The present work aims to describe and analyze how nursing contributes in the postoperative period
of a patient who underwent myocardial revascularization surgery. Such surgery is considered major,
and unfortunately, due to the current way of life, the procedure is increasingly common. In this
surgery, there are crucial moments for the recovery in the shortest possible time for the patient, who
is anxious and worried to resume their daily activities, so this work aims to demonstrate how the
postoperative period is important in this recovery. Techniques must be used by the nursing staff, as
the post is in the intensive care unit and requires 24 hours of care. Nursing at this time comes in as a
great ally, where care will be employed, every day, constantly, so that the patient can resume his life,
so that he does not carry sequels with him. For the accomplishment of the work, several scientific
articles on the subject were analyzed, with renowned authors
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INTRODUCAO
O padréao de adoecimento vem mudando em todo o mundo, percebe-
se um declinio das doencas infecciosas e um aumento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), a esta mudanca damos o0 nome de transi¢do
epidemioldgica. (SILVA et al., 2017).

Dentre este padrdo de adoecimento observa-se um aumento
predominantemente nas doencas neoplasicas, doencas respiratérias cronicas,
diabetes mellitus e hipertensao arterial, as quais se destacam pelo elevado padrao
de morbidade e mortalidade e por apresentarem etiologia multifatorial e que sao



intensificadas por fatores socioeconémicos, culturais e ambientais, que podemos
chama-los de fatores modificaveis. (SILVA et al., 2017).

Uma das principais consequéncias das DCNT esta relacionada as doencas
cardiovasculares isquémicas séo as principais causas de morbidade e mortalidade
no Brasil. (BRANCO; PEREIRA, 2016).

Segundo dados do sistema DATASUS no ano de 2009, as doencas
cardiovasculares foram a primeira causa de 6bito no Brasil, com prevaléncia em
cerca de 83.422 mil pessoas, a terceira causa de internagdo, e a de maior custo
para o Governo.

A principal etiologia dessas doencas é a aterosclerose que leva ao
estreitamento das arteiras corondrias devido ao acumulo de placas de ateroma na
sua camada intima. (XAVIER et al., 2020).

A cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRVM) esté indicada quando a
aterosclerose envolve mais de 50% a 70% do didametro da artéria, nesse caso, 0
fluxo de sangue torna-se insuficiente para nutrir determinada area do miocardio.
(XAVIER et al., 2020).

A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio tem com a finalidade de
reestabelecer o fluxo sanguineo proporcionando melhora dos sintomas, aumento
da qualidade de vida e melhora do prognéstico do paciente. (REISDORFER; LEAL;
MANCIA, 2020).

O tratamento cirurgico da Doenca Arterial Coronariana (DAC) vem obtendo
avancgos terapéuticos, com prevencao de eventos agudos, alivio dos sintomas e a
melhora da qualidade de vida (QV) e do progndstico, o que inclui a preservacao da
funcéo ventricular e aumento da sobrevida do paciente. (SILVA et al., 2017).

A cirurgia cardiaca por se tratar de um procedimento de alta complexidade,
pode acarretar complicacdes no periodo do pos-operatério imediato, ja que, por
sua vez, podera haver alteracdes nos mecanismos fisiolégicos do paciente.
(SOARES et al., 2011).

As cirurgias cardiacas podem deixar o paciente susceptivel a dor, infeccdes,
intervencgdes invasivas e risco de morte, mesmo que o procedimento seja realizado
com visdo ao efeito terapéutico desejado, que tem como objetivo a recuperacédo e a
sobrevida do paciente. (QUINTANA; KALIL, 2012).

Por isso, ha uma maior necessidade de um cuidado integrativo ao paciente

no pos-operatorio imediato, em todos 0s aspectos, sejam eles cirdrgicos



emocionais e/ou psicossociais, para que se tenha uma boa avaliacdo do quadro
clinico do paciente e haja um maior cuidado e planejamento de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente. (SANTOS et al., 2015).

Na CRVM, o cuidado poés-operatério deve ser realizado de forma téo
criteriosa quanto o pré-operatério e o transoperatério. A equipe de enfermagem
deve atentar aos sinais e sintomas do individuo, conhecer sua historia pregressa e
a evolucao do tratamento em todos os periodos. A assisténcia de enfermagem esta
direcionada as intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicacdes e
proporcionar ao paciente o retorno mais breve as atividades cotidianas. (SILVA et
al., 2017).

A presente pesquisa justifica-se por se tratar de uma cirurgia de grande
porte, o poés-operatério imediato da CRVM é realizado na Unidade de Terapia
Intensiva, pois 0s pacientes estao sujeitos a diversas complicagdes, necessitando,
portanto, de cuidados fundamentados e continuos de enfermagem.

Este trabalho tem como principal objetivo identificar as principais
intercorréncias que podem ocorrer mediante a recuperacdo da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e como a enfermagem pode atuar nesta fase
prestando seus cuidados.

Para isso, devem-se analisar os fatores que comprometem a recuperagao
do paciente no pos-operatorio da revascularizacdo do miocardio, estabelecer os
cuidados prestados pela equipe de enfermagem, definir as prescricdes realizadas
pelo enfermeiro, a fim de melhorar a condicées de saude do paciente e prevenir
riscos e mostrar a importancia que a equipe de enfermagem tem perante a

recuperacao pos- cirargica.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica. Optou-se pela busca de
uma sintese de publicacGes referentes ao tema, através da andlise de artigos
cientificos indexados nas plataformas virtuais GOOGLE ACADEMICO, SCIELO,
BIBLIOTECA VIRTUAL. Para a busca dos artigos, foram utilizados os unitermos:
Cirurgia Cardiaca, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Cardiovascular. Os
artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em seguida
seus conteudos foram analisados através da leitura integral de cada um. Os

critérios para incluséo estabelecidos foram artigos publicados no periodo de 2011 a



2021, disponiveis nas bases de dados, em portugués e inglés com acesso ha
integra. Os critérios de exclusdo foram os estudos cuja abordagem néo forneceu
subsidio para completar a pesquisa. Finalmente, foram utilizados na elaboracao
deste estudo, um total de 07 artigos cientificos recentes publicados na lingua
portuguesa e inglesa. Também se utilizou como referencial a literatura encontrada

na biblioteca virtual.

DESENVOLVIMENTO
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Segundo Duarte (et al. 2012, p. 658), “..] as cirurgias de
revascularizacdo do miocardio sdo complexas ndo apenas no intraoperatério, mas
também no pdés-operatério imediato e mediato. Ha inUmeras complicacdes que o
paciente pode desenvolver devido a este processo cirlrgico, as quais estdo sob
vigilancia da equipe de enfermagem”.

As pontes de veia safena, inicialmente realizadas para a coronaria
direita, foram a seguir realizadas para a artéria descendente anterior e artéria
circunflexa, realizadas como pontes isoladas, duplas, triplices ou mais enxertos,
conforme a necessidade de cada paciente. Para facilitar a realizacdo de enxertos
multiplos foram desenvolvidas anastomoses sequenciais, quando o mesmo enxerto
€ anastomosado com dois ou mais segmentos arteriais (OLIVEIRA; JUDAS,;
OLIVEIRA, 2018, p. 61).

Os enfermeiros sdo 0s que permanecem com 0 paciente de poés-
operatdrio por um periodo maior de tempo, portanto sdo os que acompanham as
complicacbes de perto. A equipe deve prevenir complicacdes graves, prevenindo-
as, antes mesmo de sua ocorréncia.

A revascularizagdo do miocardio, segundo Ziankou e Ostrovsky (2015, p.
265):

[...] € uma técnica cirargica utilizada para retomar o fluxo sanguineo.
Adequando-o para o bom funcionamento do musculo cardiaco sem
prejuizo tecidual, ou seja, correcdo de isquemias. Possuindo atualmente,
com o avango da tecnologia, novas abordagens técnicas com intuito de
reduzir complicacGes pds-operatérias, muito frequentes em técnicas muito
invasivas.

Segundo Cielo (et al. 2015, p. 2673):



[...] através de uma coleta de relatos de pacientes em pds-operatério de
revascularizacdo do miocardio, ao serem questionados sobre as
expectativas da vida ap6s a alta hospitalar, percebeu-se que ha um
sentimento de aflicio com a qualidade de vida futura. Devido a dificuldade
de recuperagdo, a ansiedade em poder retornar as atividades de vida
diaria normalmente e principalmente no fato de necessitar de mudanca do
antigo estilo de vida [...]

Considerando que de acordo com o estudo de validacdo clinica dos
diagnosticos de enfermagem Risco de recuperagcdo cirlrgica retardada e de
Recuperacdo cirdrgica retardada com 181 pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas, incluindo a revascularizagdo do miocérdio, a variavel desconforto esteve
presente, sendo uma das principais caracteristicas definidoras. De acordo com o0s
dados, o diagndstico de Recuperacao cirargica retardada apresentou-se em 19,9%
dos pacientes e 54,7% dos pacientes realizaram a cirurgia de revascularizagéo do
miocéardio, 0s quais apresentaram 26% de chance de apresentar o diagndstico de
Recuperacéo cirurgica retardada (CARMO, 2018, p.74-84).

Nesse sentido, por se tratar de uma cirurgia complexa, apesar de utilizar
técnicas mais atualizadas nos dias atuais, o pdOs-operatério, necessita de um
acompanhamento esquematizado, para tentar reduzir inclusive o tempo de
recuperacao desse paciente, que fica ansioso para retornar a vida normal, suas
atividades, adequacao de estilo de vida.

A cirurgia cardiovascular permanece em ascensdo e a necessidade de
pacientes recorrer ao procedimento deve crescer nos anos seguintes, a facilidade
do acesso dos cidaddos ao sistema de saude, diagnéstico e o envelhecimento
populacional contribui para 0 aumento dos casos de patologias cardiacas. As
ideologias de salde elaboradas para a area tém por responsabilidade serem

apropriadas para atender a estas necessidades. (BRAILE; GOMES, 2010).

A ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DA  CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Tendo em vista que o perioperatorio cardiaco comeca ja na indicacdo
cirirgica se estendendo até a alta médica, € notério o quao indispensavel é a
assisténcia do enfermeiro em todas as fases deste processo. Desde a avaliacéo
pré-operatoria através da identificacdo dos fatores de risco cirargico, o profissional
ja tem a liberdade de implantar acdes que podem colaborar com os resultados

positivos da cirurgia, reduzindo e em alguns casos impedindo esses fatores,



contribuindo significativamente com a minimizagcdo da morbimortalidade operatoria.
(AMORIM; SALIMENA, 2015).

O pos-operatério de um paciente € um momento considerado crucial para
sua recuperagao. Os cuidados empregados nesse momento sédo tdo importantes
guanto os pré-operatérios, e as técnicas utilizadas na prépria cirurgia. Essa
importancia se redobra com pacientes revascularizados, pois ha diversas
complicacfes plausiveis.

Dentre as complicacdes do aparelho circulatério encontradas no poés-
operatorio destacaram-se as arritmias, ocorridas em 30% dos pacientes. Dentre
estas, 45% apresentavam taquicardia sinusal, 29,1% bradicardia, 16,6% fibrilacao
atrial, 4,16% flutter atrial. (SILVA et al., 2017).

Outras complica¢@es cardiacas surgiram no pés-operatério e foram descritas
como atrito pericardico (16,2%), hipotermia, hipertermia, insuficiéncia cardiaca e
hipotenséo (2,5%) cada uma, além de inversdo da onda T, sugestiva de isquemia
miocérdica, encontrada em 4,16% dos pacientes. Dentre as demais complicacdes
pulmonares, 14 participantes apresentaram alteracbes pulmonares que né&o
estavam descritas no formulario, quais sejam: taquipneia (28,5%), derrame pleural
(28,5%), atelectasia (14,2%), hipercapnia (7,14%) e edema agudo de pulméo
(7,14%). (SILVA et al., 2017).

Dessa forma, diante de tantas possibilidades de complica¢cdes, o quadro de
enfermeiros deve atuar no sentido de preveni-las, com a realizacdo de checagens e
exames laboratoriais, atuando com um planejamento das intervencdes que serao
necessarias para o tempo de recuperacdao, que ocorre na Unidade de Terapia
Intensiva.

Incbmodos como dor e sede também sdo comuns em pacientes
revascularizados, e de acordo com uma pesquisa feita por Dessotte et al. (2016, p.
745) “...] o item avaliado como mais estressante pelos pacientes foi ter sede
(média=2,6; D.P.=1,0), seguido por ficar com tubos/sondas no nariz e/ou boca
(média=2,3; D.P.=1,2). Em segundo lugar no ranking realizado entre os estressores
esta a insercdo de sondas e tubos na cavidade oral e nasal e a dificuldade de
dormir”.

Portanto, segundo Silva et al.(2017, p. 8):



[...] a enfermagem atua promovendo a salde através de atividades que
induzam a permanéncia do bom estado biopsicossocial. Isso ao conhecer
as possiveis complicacdes. Podendo atuar prevenindo através de métodos
gue possibilitem o combate a possiveis complicacdes da saude por fatores
externos, recuperando as complicacdes de saude de um individuo e
reabilitando- o para o retorno ao melhor estado de salde possivel.

O bom estado biopsicossocial do paciente é de extrema importancia em sua
recuperacao, incluindo possiveis fatores externos que possam prejudicar nessa
etapa, cabe ao enfermeiro saber lidar com adversidades.

O profissional enfermeiro precisa estar atento aos diagnodsticos
apresentados pois normalmente estao interligados, ou seja, a intensidade da dor
tem ligacdo com as alteragcdes dos sinais vitais, mudancas nas frequéncias
cardiaca, respiratéria e pressao arterial, as quais indicam a proporcao da dor e sua
influéncia no PO. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015)

Segundo Ribeiro (2018, p. 255) “[...] por mais que haja evolucao técnica
nas cirurgias cardiacas e anestésica 0 poOs-operatorio ainda é considerado um
momento de extrema cautela na observacdo e atencdo ao cuidado relativo aos
processos de desenvolvimento patolégico do paciente, que podem prejudicar a boa
recuperagao cirurgica”.

A equipe de enfermagem deve estar pronta para dar todo apoio
necessario ao paciente, isso inclui desde o conhecimento das técnicas, dos
exames, dos métodos, até a formacédo da equipe, divisdo em turnos, para que esse
paciente nunca figue sem supervisdo de enfermagem.

Ainda segundo Ribeiro (2018, p 255) “[...] a capacitacao do profissional de
enfermagem para que o mesmo tenha complementacdo de seu conhecimento e
maior capacidade de reconhecimento das complicacdes resultantes do ato cirargico
€ extremamente necessaria, para que o paciente ndo sofra com os resultados de
eventos adversos capazes de prevencdo, que podem prejudica-lo de forma

permanente ou mesmo leva-lo ao 6bito”.



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

As complicacdes que podem surgir no pos-operatorio de um paciente de
revascularizag@o cardiaca sdo variadas, dentre eles o aparecimento de dor, mas
também a diminuigc&o da fungéo renal.

Mora et al. (2016), afirmam que: “[...] o desenvolvimento da sindrome
cardiorrenal aguda, caracterizada pela piora da funcédo cardiaca influenciando a
funcdo renal, estd associado ao poOs-operatério de cirurgia cardiaca. Fato este
corrobora com a necessidade do olhar atendo do enfermeiro para com a fungéo
renal do paciente, ou seja, ndo apenas o0 coracdo pode ser afetado na cirurgia
cardiaca. Este € um exemplo da importancia do olhar holistico do profissional
enfermeiro”.

Outra complicacdo é a diminuicdo da funcdo pulmonar desse paciente,
portanto manter a melhor ventilacdo espontanea possivel dele se mostra a melhor
saida.

Um estudo realizado na Bahia revela através da analise respiratoria de 30
pacientes, a reducdo da capacidade pulmonar, ndo retornando ao normal mesmo
apos um més de pds-operatorio de revascularizacdo miocérdica (CORDEIRO et al.,
2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS
Conclui-se, portanto, que o pés-operatério de uma cirurgia de grande porte
como a da revascularizacdo do miocardio, deve ser muito bem acompanhada pelo
guadro de enfermeiros, que irdo ndo sO tomar os cuidados técnicos necessarios
pds-cirdrgico, mas também prevenir que reacbes aparecam, efeitos colaterais se
agravem, para uma recuperacdo muito mais rapida, saudavel e dinamica ao

paciente revascularizado.
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