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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduction: In Brazil, cardiovascular diseases have been at the top of the mortality ranking, and the
increase in noncommunicable chronic diseases and population aging help in the increase of heart disease.
Such complications evolve to surgical procedure and need more intensive care. Objective: to reflect the
nursing performance to the postoperative patient of cardiac surgery. Method: reflective study, conducted
from a narrative literature review that included articles, legislation, Ministry manuals, from national and
international databases. After reading and filing the materials, the descriptive analysis was performed.
Results: the present reflection was built by the following theoretical frameworks: nursing care to patients
after cardiac surgery; nursing management after cardiac surgery; pharmacodynamic approach to patients after
Key Words: cardiac surgery care. Final considerations: the importance of recognizing the role of nurses in the high
Cardiology; Cardiac Nursing; Health promotion. performance care provided to patients after cardiac surgery was highlighted, the high complexity care and
care ensures better survival and have a deeper reflection on the subject.
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INTRODUCTION competéncias conhecimentos e habilidades proprias ao
Enfermeiro, cabe entdo ao profissional o foco em seu
aprimoramento € na capacitacao de sua equipe para identificar
as necessidades especificas desse paciente e promover um
cuidado integralizado e humano (BRABO; LAPRANO, 2018).
A intervengdo cirurgica por ser um método mais invasivo e

No Brasil e no Mundo as doengas Cardiacas tem ocupado o
topo do ranking como principal causa de morte no Brasil ¢ no
mundo, desde do ano de 2006 o numero de mortes por ano
ultrapassou 300 mil casos, tendo alcan¢ado o recorde historico

de mais 383 mil casos em 2017 (DATASUS, 2018) arriscado, somente ¢ indicada quando o tratamento
Estimativas apontam que s6 em 2015 as ’doen(;as farmacologico e os procedimentos minimamente invasivos se

cardiovasculares custaram ao Sistema tUnico de saude R$ mostram ineficazes, nao havendo melhora no quadro do

1.593.806.957,52 causando um grande impacto na economia  Paciente, atualmente a grande maioria das indicagdes

do pais (LANZONI ef al., 2019). O aumento da incidéncia de ~ cirirgicas sdo para pacientes com doenga na artéria aorta,
doencas cronicas ndo transmissiveis e o envelhecimento sendo a maior e mais importante artéria do sistema circulatério

populacional impulsionaram o aumento do nimero de do corpo humano donde se derivam todas as outras artérias do
Cardiopatas, em meio a esse cenario a equipe de Enfermagem ~ ©r&anismo, excerto a arte.rla pulm’onar(CNARMO; SANTAN‘/};
tem um papel fundamental no atendimento as complexidades LOPES’ 2018). As cirurgias Cardlacas'sa(.) compostas por tres
do paciente portador de cardiopatia, se fazendo necessario tipos: corretoras, reconstrutoras e substitutivas.
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O procedimento mais utilizado é o de reconstrugdo,
especialmente revascularizagdo miocardica. Onde a técnica-
padrdo, faz com que o coracdo seja parado e a circulacdo seja
mantida através da Circulagdo Extracorporea (CEC)
(BARRETA, 2017). Apds o procedimento cirtrgico cardiaco,
¢ exigido da equipe a¢des que visem garantir uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, o que resulta numa recuperagio
mais rapida e desospitalizagdo precoce. Portanto, cabe ao
enfermeiro planejar, organizar e implementar uma assisténcia
individualizada, centrada nas reais necessidades do paciente.
A complexidade do cliente submetidos a cirurgia cardiaca e
sua instabilidade hemodindmica sdo fatores primordiais para
uma monitorizacdo continua e acdes deverdo ser realizadas
para a manutencdo dos sinais vitais (BARRETA, 2017;
CARMO; SANTANA; LOPES, 2018). Considerando a
importancia do na assisténcia ao paciente em pos-operatorio
cardiaco ¢ na diminui¢do morbimortalidade, este estudo tem
como objetivo refletir a atuagdo de enfermagem ao paciente
pos-operatorio de cirurgica cardiaca.

METODO

Estudo reflexivo, para o qual se realizou a revisdo narrativa da
literatura, objetivando reunir os conhecimentos sobre o topico
em estudo, integrando-o e facilitando seu acimulo (POLLIT,
2018). A literatura incluiu artigos e manuais do Ministério da
Satde do Brasil. Os artigos foram pesquisados nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysisandretrieval System On-line) e na BDENF (Bases de
dados de Enfermagem). Foram incluidos os artigos completos;
disponiveis eletronicamente; publicados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola e publicados nos ultimos sete anos. Para
a busca de tais artigos utilizaram-se os descritores controlados:
“enfermeiro” e “cirurgia cardiaca”. A busca foi realizada pelo
acesso on-line no més de agosto e setembro de 2019. Apds a
leitura e fichamento da literatura disponivel, procedeu-se a
analise descritiva e de conteudo da mesma, o que contribuiu
para a reflexdo sobre a tematica. As reflexdes propostas foram
embasadas a luz (principalmente) da literaturanacional atinente
ao tema. A apresentacdo das explanagdes e reflexdes a serem
tecidas se deu na forma de eixos condutores sobre o tema,
advindos de interpretagdes da literatura e também, impressoes
reflexivas dos autores. Estas interpretagdes foram dirigidas
pela compreensdo do tema no ambito mundial, ou seja, o
"estado da arte". Ademais, como ndo houve nenhuma interagio
de pesquisa direta/aplicada, excluiu-se a necessidade de
submeter o estudo a tramites éticos.

ANALISE REFLEXIVA

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente pés Cirurgia
Cardiaca: Os cuidados de enfermagem foram mutaveis ao
longo da historia, adaptando-se a pluralidade de realidades dos
perfis de pacientes e suas patologias. Para cada realidade
apresentada, inicialmente os cuidados eram implementados de
forma empirica, mas ao longo do tempo, transcenderam e
tornaram-se cuidados embasados na cientificidade. E devido
ao nivel de complexidade apresentado, tais cuidados sdo ainda
mais especificos e direcionados (CRUZ, LOPES, 2010). O
cuidar em enfermagem transitam nas atividades de promogao e
recuperagdo da saude, para tanto, pacientes acometidos por
patologias cardiacas necessitam de informagdes que subsidiem
o cuidado e o autocuidado, pois apés a utilizacdo de métodos

ndo e farmacologicos que nao surtiram efeitos, evoluem para
cirurgias cardiacas que sdo consideradas de alta complexidade
e portanto necessitam de informagdes que tém por objetivo
clarificar o procedimento e os cuidados necessarios apds o
mesmo (SILVA, 2017). A atribuigdo do cuidado de pacientes
apos cirurgia cardiaca ¢ uma atividade distribuida para todos
os membros de saude, porém, a equipe de enfermagem, por
representar um nimero mais expressivo, merece énfase. O
enfermeiro assume os cuidados que versam desde admissdo até
a alta, tais cuidados iniciam com monitorizacdo minuciosa,
levando-o a colocar seu conhecimento técnico-cientifico no
cuidado prestado (SILVA, 2013; SILVA, 2017; SANTOS
2015). Embora a cirurgia tenha sido um sucesso, o pOs-
operatorio sistematizado de forma a atender as necessidades e
complexidades do paciente, garante uma melhor sobrevida
desse paciente, bem como um resultado melhor no progndstico
(SANTOS, 2015). Os enfermeiros que atuam no cenario pos-
operatorio descrevem como cuidados de enfermagem aqueles
referentes a manutengdo do débito cardiaco, da integridade
tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenagdo
(DUARTE, 2012; SANTOS, 2015; BARRETA, 2017).

Para tanto, temos cuidados especificos para todos os cuidados
de enfermagem, ao saber: monitorizacdo cardiaca; balango
hidrico; administracdo de hemoderivados; mudangas de
decubito; uso de curativos protetores; avaliar as condi¢des da
pele; observar necessidade de reposicdo hidrica; coletar e
avaliar exames laboratoriais; oferecer oxigenioterapia
conforme necessidade, e outros (SANTOS, 2015; BARRETA,
2017). O enfermeiro tem papel fundamental na monitorizagao
da oxigenagdo do paciente, uma vez que nas primeiras 24
horas apds a cirurgia os pacientes apresentam o periodomais
critico e, portanto, necessitam de ventilagdo mecéanica,
exigindo uma maior observagdo do  profissional
(MAGALHAES 2012; SANTOS, 2015). Starks, 2013,
apresenta em seu estudo a preocupacdo ao desenvolver e
implementar um protocolo de prevengdo de aspiragdo para
pacientes apos cirurgia cardiaca, demonstrando eficacia na
redugdo de ocorréncia de pneumonia na populagdo, o que vem
ao encontro de outra investigagdo, onde se evidenciou a
importancia do cuidado de enfermagem referente a ventilagao
(MAGALHAES 2012; SANTOS, 2015; SILVA, 2017). Diante
da atuacdo do enfermeiro no pds cirtirgico cardiaco, com
tantos cuidados necessarios para a assisténcia, a mesma devera
conter acdes de promocao e a promocao da satde, atendimento
humanizado, qualificado e seguro, desempenhar a funcdo de
educador, realizar um planejamento da capacitacdo da equipe
de enfermagem para que ocorra uma sistematizagdo da equipe
e o melhor cuidado prestado (BARRETA, 2017).

Gerenciamento do cuidado de enfermagem pds cirurgia
cardiac: A acdo do Enfermeiro ¢ o planejamento do cuidado
para o paciente com cardiopatia cardiaco vai muito além da
avaliacdo de riscos e controle dos sinais ¢ sintomas, a equipe
de enfermagem sem duvidas deve estar preparada para
reconhecer os sinais e sintomas fisicos comuns em cardiopatias
como dispneia, edema, fadiga, dor, antecipando e reavaliando
esses sinais constantemente para prevenir complica¢des, mas
tdo importante quanto, a equipe também deve se adaptar as
necessidades do paciente e de sua familia, algumas
necessidades como as psicoldgicas sdo por vezes esquecidas
pelos profissionais (BRABO; LAPRANO, 2018). A
recuperagdo pos cirurgia cardiaca intra-hospitalar dura em
média 18,8 dias e cada tipo de cirurgia cardiaca possui suas
especificidades e repercussdes para o paciente e a familia,
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assim como a rapida evolugdo do doente pode reduzir o tempo
de permanéncia, algumas complicagdes podem estende-lo,
dentre elas se destacam as infeccdes hospitalares, as
complicagdes respiratorias e lesdes neurologicas, elas geram
danos significativos para o paciente e para a propria
institui¢@o, haja vista o aumento dos custos ¢ da demanda de
recursos humanos (CARMO; SANTANA; LOPES, 2018). O
cuidado integral ao paciente cardiaco deve ser construido com
base em suas necessidades fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais, os profissionais devem entdo organizar um
ambiente de apoio de forma acolhedora, no campo fisico além
dos pontos citados anteriormente a preven¢do de complicagdes
e a promoc¢ao da qualidade de vida devem ser priorizadas, nos
outros campos a formacao de vinculos, a comunica¢do com a
familia e entre a equipe multiprofissional, as orientacdes
especificas e o plano terapéutico baseado em seu nivel de
instrugdo sdo essenciais para a garantia de um cuidar integrado
(BRABO; LAPRANO, 2018). No Brasil a gestdo hospitalar e
da assisténcia ¢ geralmente coordenada pelo enfermeiro, esses
profissionais ao gerir a equipe de forma adequada, treinando e
estimulando as mudangas de praticas de acordo com os
protocolos de seguranca do paciente, orientando o paciente e
familiares, tem contribuido para reduzir significativamente o
nimero de complicagdes em pacientes cardiacos poés
cirargicos, aliando-se as novas tecnologias para a identificagdo
precoce dos fatores de risco o impacto pode ser ainda maior
(CARMO; SANTANA; LOPES, 2018).

A ansiedade e a depressdo pods cirurgia cardiaca sdo
consideradas complicagdes graves, aumentando a estadia do
paciente na unidade hospitalar (CARMO; SANTANA;
LOPES, 2018). Nesse sentido a orientagdo estimulando a
autonomia do paciente, o apoio emocional e a escuta
terapéutica t€ém se mostrado ferramentas eficazes no combate a
essas complicacdes (BRABO; LAPRANO, 2018). Surge entao
a necessidade dos profissionais da saude de reconhecer as
mudangas no estilo de vida a curto, médio e longo prazo do
paciente cardiaco pds ciriirgico, assim eles podem esclarecer
ao paciente como se dara todo o processo, minimizando suas
duvidas e afligdes (MALDANER et al., 2018). A qualidade do
time de resposta rapida pode ser o diferencial entre a vida e a
morte de um paciente pos operatorio cardiaco considerando
sua complexidade, para aperfeigoar a equipe € manter seu
padrdo de acordo com os protocolos da American Heart
Association (AHA) é essencial um processo continuo de
avaliacdo da qualidade, ele permite detectar precocemente e
corrigir desvios no padrdo de resposta consequentemente
garantindo o melhor e mais rapido atendimento possivel,
reduzindo a morbimortalidade, nesse contexto a enfermagem
se destaca por deter a pratica de vigilancia e monitorizagao
constante (QUEIROZ; NOGUEIRA, 2019). O cuidado seguro
também requer uma equipe que aprenda com seus erros,
utilizando os erros e incidentes como fonte de aprendizado
para aperfeicoamento continuo, reduzindo ao minimo aceitavel
o risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a
satde (LANZONI et al., 2019).

Tendo por finalidade a estabilizacdo do estado clinico do
paciente, e a garantia da seguranca e¢ qualidade de vida, o
Enfermeiro com o apoio da equipe multidisciplinar deve
estruturar um plano de cuidados que vise minimizar os riscos,
identificando e fortificando pontos vulneraveis (QUEIROZ;
NOGUEIRA, 2019). A cirurgia cardiaca mesmo apoés sua
conclusdo, interfere drasticamente no modo de vida do
paciente, se faz necessaria uma reestruturagdo de sua rotina,

além da reeducagdo alimentar e dos novos medicamentos que
fardo parte do seu novo modo de viver, o paciente muitas
vezes € afastado de suas atividades laborais, cabe ao
enfermeiro entdo reconhecer o impacto dessas mudancgas e
planejar uma assisténcia integral que fortaleca a autonomia e o
enfrentamento do cliente, auxiliando-o superar suas
dificuldades tornando-o protagonista do seu proprio cuidado e
do processo de recuperagio (MALDANER et al., 2018). A
complexidade desses pacientes traz uma necessidade constante
de novos modelos de gerenciamento de enfermagem em
unidades cardioldgicas, e essa necessidade tem aberto cada vez
mais instituicdes hospitalares para o modelo de gestao
compartilhada, onde pacientes e equipes participam ativamente
nas tomadas de decisdes gerenciais (KOERICH; ERDMANN,
2016). Esse modelo visa trazer modificagdes estruturais,
organizacionais e transformar as praticas profissionais levando
em conta a opinido e as vivéncias de todos os setores
envolvidos, sendo a compreensdo das necessidades humanas e
o cuidado qualificado os fundamentos para todas as decisdes,
nesse modelo de gestdo € essencial o apoio institucional pela
valorizag@o do profissional e a disponibilizagdo de intervalos
para as reunides (KOERICH; ERDMANN, 2016).

Abordagem Farmacodinimica ao Paciente nos cuidados de

Enfermagem pés Cirurgia Cardiaca: Vale salientar a
importancia do enfermeiro no estimulo da coparticipagdo de
seu paciente no processo pos cirurgico, seja informando sinais
clinicos que poderdo surgir orientando em seu processo de
cura. Para isto o enfermeiro deve estimular o paciente a querer
conhecer a sua situagdo clinica, qual medi¢do estd sendo
utilizada e o objetivo que espera-se atingir com aquele
farmaco, e quais as possiveis complicagdes ou reacdes
esperadas com ele, até para aumentar o vinculo de confianca
enfermeiro-paciente, e acalmar o paciente em relagdo a
possiveis sinais que ele possa apresentar. A hiperglicemia é um
fator de risco bem estabelecido para morbidade e mortalidade
em pacientes no pods-operatério de cirurgia cardiaca. Ela
provoca, direta ou indiretamente, disfuncdo endotelial,
aumento da trombogénese, prejuizo na cicatrizagdo, distirbios
hidroeletroliticos, depressdo do sistema imune, além de
interferéncia negativa em outros sistemas como pulmonar,
neurologico e renal. (GUEDES, 2010). Mostrando assim, que
controle glicémico pode, além de diminuir as taxas de
mortalidade, diminuir as taxas pos-operatorias de infecgao,
principalmente mediastinite. Esse efeito benéfico pode ser
visto tanto em pacientes diabéticos, como em nao diabéticos
que apresentem niveis glicémicos alterados no pds-operatorio.
Esse controle também estd associado & presenca de uma
melhor fungdo contratil do miocardio, com menor necessidade
de uso de drogas inotropicas no poés-operatdrio € a menores
niveis de lactato. (GUEDES, 2010; MAGALHAES, 2012)

Entretanto, observa-se a ocorréncia de episodios de
hipoglicemia, comuns aos diversos protocolos de controle
glicémico disponiveis, além dos efeitos colaterais do uso de
altas doses de insulina, podem contrabalancear os efeitos
positivos dessa terapéutica, devendo ser prevenidos.
(GUEDES, 2010). E para o controle do nivel glicEémico tém-se
duas importantes drogas que podem auxiliar:

Insulina: ¢ indicado para o tratamento de pacientes com
diabetes mellitus ou para pacientes que necessitam de insulina
para a manuten¢do da homeostase de glicose, podendo assim,
causar reagdes adversas, estas sdo: hipoglicemia e resisténcia a
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insulina. A hipoglicemia ¢ o efeito indesejavel mais frequente
do tratamento com insulina que um paciente com diabetes
pode sofrer. A hipoglicemia grave pode levar a perda de
consciéncia e, em casos extremos, a morte, em reagdo comum
temos a alergia local que ocasionalmente, os pacientes
apresentam vermelhiddo, inchago e coceira no local da injegéo
de insulina. Esta condigdo, chamada de alergia local,
geralmente desaparece em poucos dias ou semanas. Em alguns
casos, esta condi¢do pode estar relacionada a outros fatores,
tais como irritacdo causada por substancias para limpeza da
pele ou técnicas inadequadas de injecdo (SBD, 2017).

Soro glicosado a 50%: ¢ utilizada no suprimento caldrico. A
glicose é um nutriente facilmente metabolizado pelo
organismo para o fornecimento de energia. A glicose ¢
metabolizada através do acido piravico em dioxido de carbono
e agua com liberacdo de energia. A energia liberada pela
metabolizacdo da glicose ¢ utilizada pelas células, distribuida e
estocada nos tecidos. Este medicamento pode causar a
sindrome  hiperosmolar, resultante da administrago
excessivamente rapida de glicose concentrada. Pode causar
também hipovolemia, desidratagdo, confusdo mental e/ou
perda de consciéncia. Entre as reagdes que podem ocorrer
devido a solucdo ou a técnica de administracdo incluem:
reacoes febris, infecgdes no local de injecdo, trombose ou
flebite venosa estendendo-se a partir do local de injecdo,
extravasamento ¢ hipervolemia, importante saber que caso
ocorra uma reacdo adversa, descontinue a infusdo, avalie o
paciente, institua medidas terapéuticas corretivas apropriadas e
guarde o restante da solugdo para exames, quando julgados
necessarios. Outro fator que dificulta sdo os sangramentos e
coagulopatia sdo eventos comuns no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, especialmente em procedimentos com uso de
circulagdo extracorpérea. Os principais determinantes incluem:
Poés-operatorio: cirurgia de urgéncia, uso de antiagregantes e
anticoagulantes, uso cronico de corticoides, discrasias
sanguineas, hepatopatia, cirurgia prévia, idade avangada,
insuficiéncia renal, infec¢do: redugcdo dos fatores de
coagulacdo, fibrinolise, reversdo inadequada da heparinizagao,
trombocitopenia, ma técnica cirurgica. (MIANA, L.A. et
al.2004). Entre outas mediagdes que sdo utilizadas para
eventuais efeitos pos cirurgia cardiaca.

Limita¢des do estudo: Devido ao tipo de estudo apresentado,
¢ prudente afirmar que as reflexdes descritas, de certa forma,
ingénuas ou apenas otimistas, ndo podem ser tomadas como
verdades absolutas, uma vez que, de forma qualitativa
compreendemos o estado da arte, existe limitagdo na
impossibilidade de se afirmar, ainda, acerca de qualquer
beneficio ou mudanga no estado de saude mediante a atuacdo
do enfermeiro na assisténcia ao paciente pos-operatorio
cardiaco. Recomenda-se para tanto, estudo de maior
magnitude para avaliar a atuagdo a nivel nacional.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saide ou
politica publica: Apesar da limitagdo expressa frente ao
panorama da atuag@o da enfermagem brasileira, na assisténcia
pos-cirurgia cardiaca, considera-se que as alusdes apresentadas
sdo, de fato, valiosas a efetivacdo da atuagdo do enfermeiro no
Brasil; ja que a clara incipiéncia e escassez sobre o tema entre
a enfermagem brasileira precisa ser superada. Portanto, a
contribui¢do do estudo se da devido seu carater elucidativo,
educativo e de perspectiva para o futuro. Pois embora dados
ndo tdo atuais, os mesmos ainda descrevem a importancia do
enfermeiro nos cuidados mais criticos.

Consideracoes Finais

Teceram-se reflexdes acercas de polos teoricos que contribuem
para a disseminagdo da atuacdo de enfermagem frente a
assisténcia de enfermagem ao paciente cardiaco em pos-
operatorio. Destarte, apresentam dados que propiciam
conhecimento da atuagdo, dificuldades e a forma educativa
como estratégia da diminuicdo da morbimortalidade do
paciente critico. Ainda sobre a realidade nacional, os principais
cuidados sdo essenciais para a manutencdo da vida, e
atribuicdes do enfermeiro como educador tem grade potencial
para a melhor da realidade de sobrevida do paciente pos
cirurgia cardiaca, e tal realidade precisa ser trabalhada para
garantir uma melhor assisténcia enfermagem e, sobremodo, a
diminui¢do da morbimortalidade.
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