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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) caracteriza-se como uma das principais causas de mortalidade
mundial, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estas representam 30% do total de 6bitos
registrados no Brasil. Apesar dos avan¢cos em tratamentos, a taxa de mortalidade em pacientes
submetidos a procedimentos ciriirgicos cardiacos permanece altas. As DCV possuem dois segmentos
de tratamento, clinico ou cirdrgico, no qual a cirurgia cardiaca podera ser indicada no caso de o
tratamento clinico ndo apresentar resultados favoraveis. A cirurgia cardiovascular é considerada um
procedimento de grande porte, que pode ter trés tipos de objetivos: corre¢do, reconstrugao e substituicao.
Nesse contexto, o trabalho exercido pela equipe de enfermagem é centrada na observacao continua
do paciente e na tomada de decisdes rapidas, exigidas pelo pods-operatorio da cirurgia cardiaca. Além
de identificar e prevenir complica¢des, atuando de imediato e contribuindo para a reducdo do tempo de
internacdo. Este trabalho terd como objetivo identificar o papel do profissional de enfermagem na
prevencdo de complicacdes pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e na
atuacdo profissional frente tais complicacbes. Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica.
Optou-se pela busca de uma sintese de publicacGes referentes ao tema, através da andlise de artigos
cientificos indexados nas plataformas virtuais.
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ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVD) are characterized as one of the main causes of mortality worldwide,
according to the Brazilian Society of Cardiology, they represent 30% of all deaths recorded in Brazil.
Despite advances in treatments, the mortality rate in patients undergoing cardiac surgical procedures
remains high. CVDs have two treatment segments, clinical or surgical, in which cardiac surgery may be
indicated in case the clinical treatment does not present favorable results. Cardiovascular surgery is
considered a major procedure, which can have three types of goals: correction, reconstruction and
replacement. In this context, the work performed by the nursing team is centered on the continuous
observation of the patient and on the quick decision-making required by the postoperative period of
cardiac surgery. In addition to identifying and preventing complications, acting immediately and
contributing to the reduction of hospitalization time. This work will aim to identify the role of the nursing
professional in the prevention of postoperative complications in patients undergoing cardiac surgery, and
in the professional performance in the face of such complications. This study is a literature review. We
chose to search for a synthesis of publications on the subject, through the analysis of scientific articles
indexed on virtual platforms.
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INTRODUCAO
As Doencgas Cardiovasculares (DCV) caracteriza-se como uma das principais
causas de mortalidade mundial e, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, estas representam 30% do total de Obitos registrados no Brasil. Apesar

dos avancos em tratamentos, a taxa de mortalidade em pacientes submetidos a



procedimentos cirdrgicos cardiacos permanece altas. (SILVA et al., 2017).

Albuguergue (2016) afirma que, além de estar entre as doencas cronicas que
mais matam no Brasil, as DCV acarretam em incapacidade fisica e reduz a qualidade
de vida de seus acometidos. Diversos fatores contribuem para o seu aparecimento,
sendo esses denominados em ndo modificaveis, que incluem idade, sexo e histéria
familiar positiva para a doenca. E 0s mais prevalentes, chamados de modificaveis,
estes podem ser elencados como o estilo de vida sedentario, ingestdo exacerbada de
gorduras, tabagismo, etilismo, sobrepeso e obesidade.

Sabe-se que o sistema cardiaco é responsavel pelo transporte de oxigénio e
nutrientes necessarios a célula, nesse sentido as DCV sdo caracterizadas por
alteracbes nesse funcionamento. Estdo inclusas as manifestacfes clinicas das
doencas aterosclerdéticas, que ocorre o comprometimento do fluxo sanguineo devido
espessamento endotelial por acumulo de placas de ateroma. (SANTOS et al., 2020).

Nessa perspectiva, a cirurgia cardiaca é uma alternativa para prolongar a vida
dos pacientes e reduzir a morbimortalidade por doencas circulatorias, sendo realizada
somente quando o tratamento clinico ndo é suficiente para proporcionar a cura e/ou
melhoria da qualidade de vida do usuario. A cirurgia cardiovascular é considerada um
procedimento de grande porte, que pode ter trés tipos de objetivos: correcao,
reconstrucdo e substituicdo, a depender do comprometimento do paciente. Sua
finalidade visa resgatar a funcionalidade da bomba cardiaca e minimizar os sintomas,
e fazer com que o paciente restabeleca a sua capacidade e autonomia. (LIRA et al.,
2012).

A cirurgia cardiaca tem grande impacto no bem-estar fisico, social e emocional
do paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e estresse devido ao afastamento
temporario da rede de apoio familiar e aos potenciais beneficios de seu uso. Pais e
familiares estdo intimamente envolvidos no processo de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, e por isso é importante o preparo psicolégico dos pacientes e da rede
familiar mais proxima. (XAVIER et al., 2020).

Cirurgias desse porte exigem que o cuidado do pos-operatério imediato que
compreende as 24 horas apdés a cirurgia e parte do mediato apos 24 horas
transcorridas da cirurgia, sejam realizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois
a assisténcia intensiva prestada nesse periodo esta relacionada ao sucesso cirlrgico
e a adequada recuperacéo do paciente. (REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2020).

As complicacdes poOs-operatérias em cirurgias cardiacas sdo amplamente



discutidas na literatura e sua incidéncia varia de acordo com fatores individuais,
como idade, habitos de vida, comorbidades associadas e situacdo clinica no
momento da cirurgia, além de questbes relacionadas ao processo cirdrgico, como
tempo de duracdo da cirurgia, uso de Circulacdo extracorpOrea, agentes
anestésicos utilizados e complicacbes no periodo transoperatorio. A identificagdo
precoce das principais complicacdes permite ao enfermeiro atuar de forma segura
e humanizada e assim tracar uma estratégia de cuidado que previna danos,
melhore o prognéstico do paciente e reduza o tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar. Conhecer os cuidados prestados aos pacientes pode indicar qual o
caminho seguido pela equipe de enfermagem na assisténcia ao usuario e se ha
necessidade de realizar ajustes na assisténcia ofertada. (SILVA et al., 2017).

Segundo Lopes et al., (2019) em seu estudo clinico, evidenciou as principais
complicagbes no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca: hipotenséo,
sangramento, hiperglicemia, insuficiéncia renal aguda, reoperacdo, tamponamento
cardiaco, taquicardia ventricular, hipopotassemia, sepsis, acidente vascular cerebral
e paragem cardiorrespiratoria.

E fundamental nesse contexto, o trabalho exercido pela equipe de
enfermagem, uma vez que realiza a observacdo continua do paciente e necessita
tomar decisdes rapidas, exigidas pelo pés-operatério da cirurgia cardiaca. Além de
identificar e prevenir complicacdes, atuando de imediato e contribuindo para a reducéo
do tempo de internacdo. (REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2020).

Assim, este trabalho justifica-se através do crescente nimero de individuos
submetidos a cirurgia cardiaca, com substancial aumento na mortalidade apds o
procedimento, além da frequente presenca de complicacdes pos-operatorias.

Este trabalho tera como objetivo descrever as complicagbes pos-operatérias
mais prevalentes em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e identificar o papel

do profissional de enfermagem na prevencgao e atuacgéao frente tais complicacgoes.

METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica. Optou-se pela busca de uma
sintese de publicacdes referentes ao tema, através da analise de artigos cientificos
indexados nas plataformas virtuais GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, BIBLIOTECA
VIRTUAL e PUBMED. Para a busca dos artigos, foram utilizados os unitermos:

Cirurgia Cardiaca, Qualidade de Vida, Pos-Operatoério, Enfermagem. Os artigos foram
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escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em seguida seus contetdos
foram analisados através da leitura integral de cada um. Os critérios para inclusédo
estabelecidos foram artigos publicados no periodo de 2010 a 2021, disponiveis nas
bases de dados, em portugués e inglés com acesso na integra. Os critérios de
exclusdo foram os estudos cuja abordagem néo forneceu subsidio para completar a
pesquisa. Finalmente, foram utilizados na elaboracédo deste estudo, um total de 16
artigos cientificos recentes publicados na lingua portuguesa e inglesa.

Também se utilizou como referencial a literatura encontrada na biblioteca

virtual.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Oliveira et al. (2021), o marco introdutério nos estudos em cirurgia
cardiaca se deu no inicio do século XIX, onde, a partir deste momento, muitos
trabalhos e pesquisas tém sido efetuadas acerca do assunto.

Segundo Lopes et al. (2019), a OMS (Organizacao Mundial da Saude) mostrou
através de pesquisas que, 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares em 2016, representando 31% das mortes globais.

J4& a Sociedade Brasileira de Cardiologia revela que, as doencas
cardiovasculares sédo responsaveis por 30% de 6bitos no Brasil anualmente e sao
consideradas um problema de saude publica. (SILVA; SILVA, 2021).

Uma pesquisa realizada em 2015 revelou que, ocorreram 91.738 6bitos, uma
média de 7.645 oObitos por més, que se enquadram no Capitulo CID-10: IX — Doencas
do Aparelho Circulatério, distribuidos entre as Regifes Norte (4.659), Nordeste
(22.603), Sudeste (42.122), Sul (16.183) e Centro-Oeste (6.161). Entre os meses de
janeiro e junho de 2016, foram contabilizados 45.900 6bitos, uma média de 7.650 por
més, com um discreto crescimento mensal de 0,7%. (DORDETTO; PINTO; ROSA,
2016).

Além de estar entre as doencas crénicas ndo transmissiveis que mais matam
no Brasil, ela leva a baixa qualidade de vida por promover incapacidade no individuo.
(SILVA; SILVA, 2021).

O agravamento descrito decorre devido aos maus habitos de vida da
populacdo, incluindo habitos alimentares desfavoraveis, sedentarismo, tabagismo,
diabetes, hipertenséao, alcoolismo, entre outros fatores que aumentam o risco para seu
desenvolvimento. (BARRETTA et al., 2017).



De acordo com Santos et al. (2020), as DCV caracterizam-se por alteragdes no
funcionamento do sistema cardiaco, responsavel este pelo transporte de oxigénio e
nutrientes necessarios as células. Dentre as alteracbes, estdo incluidas as
manifestacdes clinicas das doencas ateroscleréticas, onde ocorre comprometimento
do fluxo sanguineo devido espessamento endotelial por acumulo de placas de
ateroma.

Dentre as DCV esta inserida, a doenca arterial coronariana (DAC) ou doenca
isquémica do coracdo (DIC). A doenca aterosclerética das artérias corondrias € uma
condicdo crbnica, sendo a causa mais comum das DCV, que progride da fase
assintomatica até a angina estavel, infarto agudo do miocéardio (IAM) e angina instavel.
A DAC é a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca (IC), com fracdo de ejecéo
ventricular (FEVE) reduzida ou preservada, arritmias ventriculares e parada cardiaca
subita. (GUTIERRES et al., 2021).

Os tratamentos das doencas cardiovasculares variam entre abordagem clinica
ou cirargica. Ambas tém como objetivo resgatar a funcionalidade da bomba cardiaca
minimizando os sintomas, fazendo com que o paciente restabeleca a sua capacidade
e autonomia. (SILVA; SILVA, 2021).

Segundo o0s autores pesquisados, a cirurgia cardiaca é considerada um
procedimento de grande porte, e esta dividido em trés tipos principais: as corretoras
gue envolvem fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular; as
reconstrutoras relacionadas a revascularizacdo do miocardio, plastia de valva aortica,
mitral ou tricuspide; e as substitutivas, tais como trocas valvares e transplantes. A
cirurgia reconstrutora de revascularizacdo do miocardio é observada como a mais
prevalente em hospitais, que objetiva restabelecer o fluxo sanguineo para as areas
comprometidas do coracao e preservar a funcao do 6rgao. (SILVA; SANTANA; SILVA,
2016).

Para Lira et al. (2012), a cirurgia cardiaca € tida como uma alternativa para
prolongar a vida dos pacientes, e reduzir a morbimortalidade por doencas
circulatérias, sendo realizada somente quando o tratamento clinico ndo é suficiente
para proporcionar a cura e/ou melhoria da qualidade de vida do usuério.

O procedimento cirargico é dividido em trés fases distintas, sendo estas: o pré-
operatorio, que se inicia quando o paciente recebe a indicacdo da cirurgia e se
estende até sua entrada no centro cirdrgico; o transoperatorio em que o paciente se

submete a cirurgia no centro cirdrgico, e a cirurgia propriamente dita; e o pos-



operatorio que vai do término da cirurgia até a recuperacdo do paciente. O poés-
operatorio € dividido em recuperacdo pos-anestésica, poés-operatério imediato
(primeiras 24 h) e pos-operatorio mediato (das 24h iniciais até a alta). (SILVA;
SANTANA; SILVA, 2016).

Nas cirurgias cardiacas, independente da fase, o planejamento adequado é
primordial, devido ao grau de complexidade encontrado. Em todas as fases o
acompanhamento do enfermeiro € necessario, porém, especificamente no poés-
operatorio ele exerce um papel fundamental, devido a instabilidade do quadro clinico
do paciente, e por se tratar de um periodo de cuidado critico. A presenca de fatores
de risco e complicacBes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca configuram-se como
um desafio para os enfermeiros na area cardiovascular.

Segundo Lopes et al. (2019), apesar dos avancos, as complicacdes pos-
operatdrias em cirurgias cardiacas permanecem frequentes, levando a um aumento
substancial na mortalidade de pacientes submetidos a esses procedimentos
cirdrgicos.

Segundo Beccaria et al. (2015), complicacdo pos-operatéria é definida como
uma segunda doenca inesperada que ocorre até 30 dias apds a cirurgia e altera o
guadro clinico do paciente. As cirurgias cardiacas apresentam complicagdes tipicas,
sendo as mais comuns, o infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia cardiaca
congestiva, seguido de hipertensao arterial pulmonar, doencas cerebrovasculares,
complica¢cBes neurolégicas, infecciosas e renais. Ha também uma alta incidéncia nos
processos infecciosos, sendo uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
em pacientes cirdrgicos. A fibrilacdo atrial (FA) € uma arritmia comum no poés-
operatorio sendo associada a presenca de comorbidades, hospitalizacdo prolongada,
infecgbes, ventilagdo mecénica, instabilidade hemodinamica e uso de aminas
vasoativas.

Um estudo realizado no municipio de Juiz de Fora (MG), trouxe como resultado
a prevaléncia de complicacbes em 58%, sendo a maioria pulmonar (31,02%), seguida
pelas complicacbes cardiacas (15,78%) e neurolégicas (13,9%). Dentre as
complica¢Bes infecciosas (9,89%), o sitio pulmonar foi o mais comum. O distarbio
hidroeletrolitico mais prevalente foi hipernatremia, e a hiperglicemia foi mais frequente
gue a hipoglicemia. Foi constatado também que os sangramentos foram mais
prevalentes que eventos tromboticos. Resultados como esses podem direcionar os

cuidados prioritarios que serdo implementados a esses pacientes e assim contribuir



para melhor intervencdo. (SOARES et al., 2011).

Segundo Taurino (2019), as inumeras alteracbes encontradas apdés o ato
cirargico, muito se deve em decorréncia da técnica-padrao utilizada no procedimento,
onde o coracdo é parado e a circulagio € mantida através da Circulagcédo
Extracorporea (CEC). O pés-operatério de cirurgia cardiaca exige da equipe de
enfermagem uma observacao continua, tomada de decisédo rapida e cuidados de alta
complexidade.

Dentre os principais fatores de risco para o surgimento de alteraces no periodo
pbés-operatério de cirurgias cardiacas, esta associado: a idade do paciente, sexo,
histéria médica prévia (doencas de base existentes), tipo de medicacao utilizada no
pré-operatorio e fatores de risco intraoperatério (tipo de cirurgia, tempo de
permanéncia em circulacdo extracorporea, tempo de permanéncia em internacao e
uso de medicagcdo especifica). Além do que, algumas cirurgias como a de
revascularizacdo do miocardio, por exemplo, esta sendo indicado mais tardiamente,
0 gque em pacientes com lesdes mais graves, comorbidades e idosos, vém resultando
em maior numero de situacdes de risco, como reoperacdes. (SOARES et al., 2011).

Nesse sentido ao conhecer os fatores de risco que tem associagdo com as
complicagbes pos-operatérias, a equipe de enfermagem poderd realizar um
dimensionamento de pessoal adequado e direcionar os cuidados aqueles com maior
potencial para o desenvolvimento de danos maiores, reforcando a importancia da
elaboracao de estratégias para o controle de agravos pos-cirtrgico. Sendo realizado
esse planejamento, a equipe de enfermagem trard maior seguranca ao paciente e
melhor qualidade do cuidado, corroborando com uma assisténcia sistematizada
atraveés de protocolos, a fim de promover trabalho preventivo integrado ao tratamento
clinico. (GUTIERRES et al., 2021).

Tendo em vista o crescente numero de individuos submetidos a cirurgia
cardiaca, da necessidade de tratamento e da assisténcia peculiar, é fundamental o
conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem indicados para estes pacientes.
(LIRA et al., 2012).

De acordo com Oliveira et al. (2021), os pacientes de cirurgia cardiaca recebem
assisténcia pos-operatoria na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser uma esfera
de alta complexidade, com suporte e aparato para atendimento aos pacientes com
diagnésticos cardiolégicos graves. A UTI é pensada com base nas a¢6es de Florence,

pois em 1954 durante a Guerra da Criméia, os soldados que acabavam morrendo



pelas circunstancias precarias, teve a taxa de mortalidade diminuida através de
intervencdes por ela inseridas, com cuidados mais complexos e especializados.
Sendo assim, o enfermeiro que trabalha na UTI precisa propiciar uma assisténcia mais
austera e exigente em relagdo aos cuidados prestados, desde a administracdo dos
farmacos, higiene, alimentacéo até a monitorizacdo hemodinamica que necessita ser
constante. Pois, por meio desses elementos pode ser ofertada uma assisténcia
preventiva, tendo em vista as complicacdes inerentes a cirurgia.

Entre as principais complicacbes ocorridas no pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca, € observado que a maioria delas sdo preveniveis e estdo diretamente
relacionadas com a assisténcia de saude que é prestada ao paciente. Com base
nisso, o olhar clinico do enfermeiro deve ter enfoque na assisténcia prestada, sendo
ele o profissional que assiste continuamente e integralmente o paciente em todo
periodo que permanece no hospital. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Taurino (2019) afirma que o enfermeiro deve aperfeicoar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, organizando e planejando o cuidado a partir da
aplicacao das etapas metodologicas do processo de enfermagem, com a finalidade
de intervir de acordo com as necessidades do paciente de forma individualizada,
promovendo sua rapida recuperacdo e desospitalizacdo precoce. A pratica
assistencial deve ser pautada no método cientifico, que viabiliza a identificacdo e o
atendimento das necessidades do paciente da melhor forma possivel, por meio do
historico, dos diagnésticos de enfermagem, do planejamento, da implementacao e da
avaliacé@o correta. A fim de atender as variaveis necessidades, o enfermeiro precisa
desenvolver habilidades e competéncia cognitivas, técnicas, organizacionais e de
relacdo interpessoal construtiva, considerando que ora poderao ter carater objetivo e
ora subijetivo.

Os cuidados de enfermagem no periodo pés-operatdrio tém como objetivo,
avaliar, detectar e intervir precocemente nas possiveis complicacfes associadas ao
procedimento cirdrgico. Essa atuacdo compreende na manutencdo das funcbes
organicas, estabilizacdo hemodinamica, monitorizacdo de possiveis complicacdes e
acompanhamento da terapia indicada. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Para a garantia do prognéstico cirdrgico positivo alguns fatores estdo
diretamente relacionados, como: o diagnéstico da cardiopatia, para que possam ser
consideradas complicacdes e reacdes hemodinamicas de acordo com o grau de

complexidade; se o procedimento realizado foi paliativo ou corretivo; o tempo de



cirurgia que ira influenciar diretamente nas alteragdes hemodinamicas, nivel de dor do
paciente e risco de infeccdo; anestésicos utilizados com o conhecimento do
mecanismo de a¢ao para que possam ser prevenidas complica¢cdes cardiovasculares
e respiratorias; tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) devido a alteracbes na
coagulacdo sanguinea, hemocomponentes, temperatura e retencdo hidrica;
intercorréncias no procedimento cirdrgico; volume de hemoderivados infundidos;
infeccdes prévias, entre outros. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Taurino, (2019) afirma que o enfermeiro tem a funcéo de organizar a unidade
e dimensionar a equipe, estas agfes aprimoram o desempenho na admissao e
propiciam estrutura adequada para que a admissao aconteca com seguranca, pois
mesmo que a cirurgia tenha ocorrido com sucesso, o cuidado no pds-operatorio é
determinante para um bom o progndstico.

Ao dar entrada na unidade de terapia intensiva (UTI), o paciente deve ser
posicionado no leito, em decubito dorsal, proporcionando retorno venoso adequado,
certificando-se da correta e confortavel posicdo do corpo. Deve-se ser prestados 0s
cuidados inerentes com o tubo endotraqueal, cateteres, drenos e sondas, bem como
com o monitor cardiaco e ventilador mecéanico, os quais devem ser calibrados. A
manutencdo desses parametros é de vital importancia para a tomada de decisdo do
enfermeiro. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Segundo Oliveira et al., (2021), a monitorizacéo na UTI intensifica a reabilitacao
pés-operatoria. O tracado eletrocardiografico e a saturacdo de oxigénio devem ser
supervisionados continuamente pelo enfermeiro, bem como 0s niveis pressoricos.
Pressdes provenientes de cateteres invasivos como o de Swan-Ganz sao examinados
frequentemente pelos monitores.

A literatura destaca que o0s principais cuidados de enfermagem para o
paciente cardiaco em pos-operatorio imediato devem ser a manutencdo do
débito cardiaco, a diminuicdo/auséncia de dor, perfusdo tissular adequada,
integridade tecidual, equilibrio hidroeletrolitico e controle da glicemia, manutencéo
da ventilacdo e oxigenacdo adequadas, precaucdes e medidas para reducao de risco
de infeccdo, comunicacao, reducdo da ansiedade do paciente e de seus
familiares, atendendo as necessidades do auto-cuidado, e fornecimento de aporte
nutricional adequado. (SILVA et al., 2017).

As condutas de enfermagem em relacdo ao paciente cardiaco incluem,

ausculta de sons respiratorios, certificando-se da localizagéo do tubo endotraqueal, e
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detectando um possivel pneumotérax ou secrec¢des; providenciar monitorizacdo da
oximetria de pulso; encaminhar solicitacdo de raio X e coleta de amostra de sangue
para exames laboratoriais de rotina e gases sanguineos arteriais. E, também,
atribuicdo do enfermeiro aferir o débito cardiaco e pressGes de enchimento. Na
presenca de marcapasso, o profissional deve avaliar a sensibilidade, amplitude e a
modalidade de comando, observando se a frequéncia e o ritmo estdo ajustados.
(SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Segundo Oliveira et al., (2021), a monitorizacéo na UTI intensifica a reabilitacao
pds-operatéria. O tracado eletrocardiogréfico e a saturacdo de oxigénio devem ser
supervisionados continuamente pelo enfermeiro, bem como 0s niveis pressoricos.
Pressfes provenientes de cateteres invasivos como o de Swan-Ganz sdo examinados
frequentemente pelos monitores.

Os drenos de térax e/ou do mediastino devem ser mensurados e registrados
de hora em hora, observando-se a quantidade e caracteristicas da drenagem. A
drenagem dos tubos é considerada normal até 100 ml nas primeiras oito horas apos
a cirurgia, onde o paciente pode apresentar hemataria em decorréncia da hemdlise
durante a cirurgia extracorpérea. A temperatura, na admissao do paciente, é
frequentemente entre 35° a 36°C, onde o0 aquecimento devera ser lento, para
prevencdo de instabilidade hemodindmica decorrente da rapida vasodilatacao.
(SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Entre os diagndsticos de risco apresentados, ainda h& o risco de desequilibrio
do volume de liquidos, e o de glicemia instavel. O risco de diminuicdo ou aumento dos
liguidos corporais se da devido a intervencgdo cirdrgica, infusbes e/ou perdas por
cateteres e drenos, sendo primordial o controle da enfermagem em ambos. Ja o risco
de glicemia instavel envolve a variagdo na glicemia sérica. No pés-operatorio imediato,
0 aumento da glicemia sanguinea é comum devido as alteracbes metabdlicas
ocasionadas pela cirurgia. Porém, deve-se realizar o controle glicémico capilar em
pacientes no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, durante o periodo de jejum,
devido ao risco de hipoglicemia. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

E de responsabilidade do enfermeiro 0 suporte e ajustes ventilatorios,
acompanhamento do débito urinario, manutencdo de cateteres para infusdo de
farmacos vasoativos e hemocomponentes, avaliagdo da incisdo cirirgica e controle
hidroeletrolitico. Além de administrar medicamentos, como drogas vasoativas, assim

COMO supervisionar 0S acessos centrais e periféricos quanto a acessibilidade e
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retorno. (SILVA; SANTANA,; SILVA, 2016).

Segundo Silva et al., (2017), no poés-operatério de cirurgia cardiaca, a
complicagdo neurolégica é multifatorial. Dentre as possiveis complicacdes
neuroldgicas, destaca-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC) com afasia, alteracao
de comportamento, alteracdo de conduta, crise de abstinéncia, agitagdo, apatia e
confusdo mental. De acordo com a literatura, os pacientes com complicacdes
neurologicas necessitam receber o0s seguintes cuidados no periodo poés-
operatorio, quando indicados: verificacdo da responsividade, orientacdo ao
paciente no tempo e no espacgo e utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow.

A troca de gases prejudicada pode estar relacionada ao desequilibrio na
ventilacdo — perfusédo, onde o enfermeiro deve identificar sinais como: alteracdo na
frequéncia, ritmo e profundidade respiratéria, dispneia, taquicardia, mudanca da
coloracdo da pele e sonoléncia. Em alguns casos o paciente deixa de respirar
espontaneamente, necessitando de ventilacdo mecanica até o restabelecimento da
respiracédo normal, precisando de uma avaliacdo constante de seu padréo respiratorio.
O paciente jA em dependéncia de uma via aérea artificial ndo consegue eliminar
secrecdes traqueobrdonquicas, necessitando que sejam aspiradas para evitar
obstrucdo das vias aéreas. (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

Dentre as principais complicacdes pulmonares, destacam-se a atelectasia, a
pneumonia, o derrame pleural, os disturbios ventilatorios restritivos, a paralisia ou
paresia do nervo frénico e a hipoxemia. Fatores como: exposicdo do paciente,
ventilacdo mecanica prolongada, sobrecarga volémica iatrogénica, fazem dos
pulmdes foco frequente de complicacdes. Frente atais complicacfes, € necessaria
maior vigilancia ao estado hemodinamico e condicdo ventilatéria. A mudanca de
decubito, por exemplo, é uma forma de precaucdo ao acumulo de secrecbes e
colapso dos alvéolos. Assim, torna-se necessaria a melhoria da amplitude respiratoria,
monitoragdo da oximetria de pulso, manutencdo da frequéncia respiratoria
normal, avaliacdo da causa da alteracdo e criacdo de medidas para melhorar o
padréo respiratorio. (SILVA et al., 2017).

O débito cardiaco diminuido esté relacionado a perda sanguinea decorrente do
procedimento cirdrgico, e funcdo miocardica comprometida pela cardiopatia prévia e
manipulacdo cirargica. O enfermeiro deve estar atento as caracteristicas
apresentadas nesse quadro, como: hipotensdo; frequéncia cardiaca alterada;

arritmias; pressao venosa central alterada; pressdo do atrio esquerdo alterada;
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perfusdo periférica prejudicada; alteracdes no aspecto e coloracdo da pele e oliguria.
(SILVA; SANTANA; SILVA, 2016).

No que diz respeito as complicagGes renais, destaca-se a Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA). Na IRA ocorre uma deterioracdo repentina da funcdo renal, com
perda da capacidade dos rins em realizar a excre¢cdo das escorias nitrogenadas
e manter o equilibrio hidroeletrolitico. Diante das possiveis complicacdes renais
existentes, € importante que o enfermeiro faca o controle do balanco hidrico e
0 monitoramento minucioso da funcdo renal do paciente, observando sempre
as pequenas elevacbes na taxa de depuracdo de creatinina, comprovada como
indicador mais auténtico da reducdo da filtracdo glomerular, a fim de moderar
ou retroceder tais agravamentos. (SILVA et al., 2017).

Ainda segundo Taurino (2019) afirma que o risco de infeccdes merece
destaque na assisténcia. Simples formas de prevencédo sdo encontradas em acoes
como, a lavagem das maos, o uso adequado dos equipamentos de protecéo
individual, e a manutencéo das técnicas assépticas, evitando-se assim internacdes
posteriores desnecessarias.

A avaliagdo da dor é incluida na acéo de cuidado, por isso, o profissional de
enfermagem deve observar a expressdo verbal e ndo verbal, como a facial e
linguagem corporal, mudancas nas condicOes fisiolégicas do paciente, estado
neurologico e controle de nauseas e vomito. A queixa de dor do paciente deve ser
investigada, tendo em vista suas possiveis origens negativas. (SILVA; SANTANA;
SILVA, 2016).

O enfermeiro deve avaliar os fatores psicossociais e espirituais, tendo como os
principais cuidados: ouvir 0 paciente e saber quais as suas necessidades, interagir
com a familia e orientar o paciente quanto ao tratamento/procedimentos a serem
realizados. (LIRA et al., 2012).

O enfermeiro deve manter-se atento a avaliacdo nutricional, pois o paciente
pode estar sujeito a risco nutricional. Na condicdo de paciente cardiaco submetido a
procedimento cirdrgico, muitos individuos requerem sondas nasogastrica ou oOro
gastrica até terem condic¢des para iniciar alimentacao oral. (SILVA; SANTANA; SILVA,
2016).

O profissional enfermeiro deve ter a visdo do cuidar ndo como um ato unico,
nem mesmo a soma de procedimentos técnicos, e sim o resultado de um processo no

gual se conjugam, além da técnica, valores, sentimentos, atitudes e principios.
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Portanto, a admissédo do paciente, na UTI apds o procedimento cirdrgico cardiaco, é
um momento de grande expectativa e tensdes que requer o monitoramento do
paciente. O cuidado de enfermagem em cirurgia cardiaca € complexo, sobretudo por
ter o objetivo de melhorar a sobrevida e a qualidade de vida do individuo. (SILVA,
SANTANA; SILVA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo constata que as Doencas Cardiovasculares (DCV) caracteriza-se
como uma das principais causas de mortalidade mundial, onde apesar dos avangos
em tratamentos a taxa de mortalidade em pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos cardiacos permanece altas. A cirurgia cardiaca € tida como uma alternativa
para prolongar a vida dos pacientes, e tendo em vista o crescente niumero de
individuos submetidos ao procediento, € fundamental o conhecimento acerca dos
cuidados de enfermagem indicados para estes pacientes.

A andlise dos estudos teve como base o olhar do enfermeiro, no julgamento
clinico, diagnosticos, e avaliagéo continua sobre o paciente de cirurgia cardiaca, a fim
de prevenir e estabilizar agravos no quadro clinico durante o pés-operatério imediato

Conforme visto, algumas complicacfes tipicas sdo encontradas em cirurgias
cardiacas, sendo algumas mais prevalentes do que outras. Nesse sentido conhecer
os fatores de risco que tem associacdo com as complicacdes pos-operatorias auxilia
a equipe de enfermagem a realizar um dimensionamento de pessoal adequado,
elaborando estratégias para o controle de agravos pos-cirurgico.

Os cuidados de enfermagem no periodo pos-operatério tém como obijetivo,
avaliar, detectar e intervir precocemente nas possiveis complicacdes associadas ao
procedimento cirdrgico. Diante disso, considera-se que o profissional enfermeiro
capacitado, ao conhecer essas complicacbes, pode desenvolver um raciocinio
clinico em torno da situacdo estabelecida. Dessa forma, ha possibilidade de
implementar planos de cuidados individuais que contemplem o paciente de forma
integral, processo no qual se conjugam, além da técnica, valores, sentimentos,

atitudes e principios.
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