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RESUMO

Introducédo: A revascularizagdo miocardica é uma cirurgia cardiaca frequentemente realizada
para tratar doencas coronarianas graves. No poOs-operatorio, 0 paciente requer cuidados
intensivos e especificos. A atuacdo do enfermeiro envolve uma pluralidade de
responsabilidades presente desde a analise dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente até
a prestacdo de suporte emocional e educacional. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura realizada nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2022. Objetivo: Identificar a atuacdo do enfermeiro no pds-operatério da
revascularizacdo miocéardica realizada em pacientes adultos. Resultados: Foram selecionados
13 artigos para compor a amostra final conforme os critérios de incluséo. Evidenciaram-se duas
tematicas: estudos que discorrem a respeito das intercorréncias ou complicacdes clinicas no
pos-operatdrio e as principais intervencfes e diagndsticos de enfermagem aplicados nesse
periodo. As analises dos achados revelaram que a atuacdo do enfermeiro desempenha um papel
central na assisténcia para a reducao de complicacGes graves e promocao da satde. Concluséo:
Esta revisdo reforca que a atuacdo do enfermeiro no pds-operatério da cirurgia de
revascularizacdo miocéardica é imprescindivel e suas aces sdo especificas por se tratar de uma
assisténcia a pacientes instaveis hemodinamicamente.

Descritores: Revascularizacdo miocardica; cuidados de enfermagem; cuidados pos-
operatorios; enfermagem cardiovascular; procedimentos cirargicos cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Myocardial revascularization is a cardiac surgery frequently performed to treat
severe coronary diseases. In the postoperative period, the patient requires intensive and specific
care. The role of the nurse involves a plurality of responsibilities, from the analysis of the signs
and symptoms presented by the patient to the provision of emotional and educational support.
Method: This is an integrative literature review carried out in the BVL, PubMed and Scielo
databases from January 2017 to December 2022. Objective: To identify the points of action of
nurses in the postoperative period of myocardial revascularization performed in adult patients.
Results: Thirteen articles were selected to compose the final sample according to the inclusion
criteria. Two themes were highlighted: studies that discuss complications or clinical
complications in the postoperative period and the main interventions and nursing diagnoses
applied during this period. The analyzes of the findings revealed that the nurse's role plays a
central role in assisting to reduce serious complications and promote health. Conclusion: This
review reinforces that the role of nurses in the postoperative period of myocardial
revascularization is essential and their actions are specific because it deals with assistance to
hemodynamically unstable patients.

Keywords: Myocardial revascularization; nursing care; postoperative care; cardiovascular
nursing; cardiovascular surgical procedures.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por, aproximadamente, um tergo
das mortes que ocorrem no territdrio brasileiro (Oliveira et al, 2022b). No Brasil, dados Global
Burden of Disease (GBD) de 2019, identificaram um aumento na taxa de 0bitos por DCV entre
1990 e 2019, passando de 181,22 dbitos por 100 mil habitantes para 183,69 por 100 mil
habitantes (Brasil, 2022). Um dos motivos deste aumento esta relacionado ao crescimento e
envelhecimento da populagdo brasileira (Medeiros et al; 2018). As DCV necessitam de
tratamentos cirargicos, sendo a cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM) a mais comum
dentre elas (Lopes et al; 2019), comumente indicada a pacientes que apresentam angina instavel
e altos niveis de oclusdo coronariana (Carneiro et al., 2020).

A revascularizacdo miocardica ¢ uma cirurgia cardiaca frequentemente realizada para
tratar doencas coronarianas graves. Sua técnica proporciona um campo cirdrgico estavel e
exangue (Ortolan et al, 2020) e ¢ apontada como terapia padrio-ouro (Carneiro et al; 2020). E
um procedimento cirurgico que visa restabelecer o fluxo sanguineo no musculo cardiaco na
regido obstruida (Farid et al; 2020) tendo como resultado a reducdo dos sintomas anginosos, a
melhora da capacidade fisica e da qualidade de vida do paciente (Carneiro et al; 2020). A CRM
¢ uma cirurgia aberta realizada por esternotomia mediana, com ou sem circulacao extracorporea
(Farid et al; 2020). O uso da circulagdo extracorporea (CEC) ¢ assegurado por um sistema de
maquinas conectadas ao corpo do paciente com o intuito de substituir as fungdes do coragdo e
do pulmado e preservar, assim, a fun¢@o e o metabolismo dos outros 6rgaos (Barretta et al, 2017).
O uso da CEC induz no paciente a sindrome inflamatoria sistémica o que resulta em
complicagdes presentes no pos-operatorio imediato (Barretta et al, 2017).

No pos-operatorio, os pacientes enfrentam um periodo critico de recuperacdo, € a
atuacdo do enfermeiro ¢ o ponto-chave para o sucesso desse processo. Com seu amplo
conhecimento clinico somados a suas habilidades técnicas, o enfermeiro desempenha um papel
essencial ao fornecer um cuidado abrangente e individualizado, contribuindo diretamente para
a recuperagao do paciente (Lins et al.; 2022). Sendo assim, o enfermeiro precisa desenvolver
habilidades que, aplicadas a cada cuidado, o permita assistir ao paciente de forma genuina com
amor, conhecimento e responsabilidade (Rabelo et al; 2017).

A atuacao do enfermeiro envolve uma pluralidade de responsabilidades presente desde
a analise dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, como instabilidade hemodinamica,
sintomas de incapacidade cardiorrespiratdria, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo

arterial sisttmica e pulmonar, arritmias, complicagdes respiratorias, complicacdes
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cerebrovasculares, complicagdes neurologicas, complicagdes infecciosas, complicagdes renais
(Silva et al; 2017) até a prestagdo de suporte emocional e educacional (Santos et al., 2020). O
enfermeiro ao proporcionar, em conjunto, os cuidados clinicos, emocionais e psicossociais
eleva a qualidade da assisténcia prestada no pos-operatorio proporcionando, assim, um cuidado
holistico (Nolasco et al; 2019).

A atuagdo do enfermeiro no pds-operatorio de revascularizagdo miocardica € essencial
para proporcionar ao paciente uma recuperacao eficaz e segura em todos os aspectos: clinicos
e psicologicos (Santos et al, 2020).

Por isso, o objetivo desta revisdo integrativa foi identificar a atua¢do do enfermeiro no
pos-operatorio da revascularizagdo miocardica realizada em pacientes adultos, segundo as

evidéncias cientificas, dentro do periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que reuniu estudos com metodologias
distintas permitindo, assim, a procura, a avaliagdo critica ¢ o agrupamento de evidéncias que
corroboram com o tema investigado (Sousa et al; 2017).

A revisdo integrativa foi elaborada seguindo as seguintes etapas: 1) a identifica¢do do
tema e sele¢do da questdo de pesquisa; 2) a estipulacao de critérios de inclusdo e exclusao de
estudos ou pesquisas; 3) a identificacao e a categorizacao dos estudos encontrados nas bases de
dados cientificas; 4) a analise criteriosa dos estudos selecionados; 5) a classificagdo dos estudos;
6) a interpretagdo dos resultados e a apresentagdo dos dados encontrados no formato de revisdo
integrativa (Sousa et al; 2017).

A primeira etapa consiste na elaboracdo da questdo norteadora, sendo realizada
utilizando a estratégia mnemonica PCC (Populagdo: paciente adultos; Conceito: atuagdo do
enfermeiro; Contexto: pds-operatério de revascularizagdo miocardica) (PETERS et al; 2020)
tendo como resultado a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a atuagdo do enfermeiro no pos-
operatdrio da revasculariza¢do miocéardica em pacientes adultos?”.

Na segunda etapa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
abordassem a respeito da atuacdo do enfermeiro no poés-operatorio de pacientes
revascularizados; estudos de produg¢ao cientifica nacional e internacional escritos nos idiomas
portugués, inglé€s ou espanhol, disponiveis na integra de forma gratuita e dentro do intervalo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Foram excluidos artigos duplicados e estudos de textos

incompletos.
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A terceira etapa consiste na coleta dos artigos realizada nos meses de marco de 2023 a
junho de 2023, por um pesquisador, nas bases de dados escolhidas: Publisher Medline
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) a qual esta integrada a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). A estratégia de busca utilizada foi adaptada para cada
base de dados sendo construida utilizando os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Subject Headings (MeSH) da National Library:
"nursing care", "intensive care units", "cardiovascular nursing", "postoperative care",
"myocardial revascularization", "thoracic surgical procedures" e "cardiovascular surgical
procedures" combinados com o operador booleano “4AND”. Evidencia-se que, em cada base de
dados utilizada, a estratégia foi adaptada conforme as suas caracteristicas de preenchimento no

campo de busca, mas sem alterar a combinacao dos termos como exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados (continua)
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCAS

Biblioteca Virtual | (revascularizagdo miocardica) AND (cuidados de

em Saude - BVS enfermagem)

(revascularizacdo miocardica) AND (cuidados de

enfermagem) AND (cuidados pds-operatdrios)

(unidade de terapia intensiva)  AND
(Revascularizagao Miocardica) AND (Cuidados de

enfermagem)

(revascularizagdo miocardica) AND (unidade de

terapia intensiva) AND (cuidados de enfermagem)

(revascularizagdo miocardica) AND (enfermagem

cardiovascular)

(revascularizagdo miocardica) AND (cuidados de

enfermagem) AND (cuidados pds-operatorios)

(Unidade de Terapia Intensiva) AND (enfermagem

cardiovascular)

(Unidade de Terapia Intensiva) AND (enfermagem

cardiovascular) AND (revascularizagdo miocardica)
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(continua)

ESTRATEGIA DE BUSCAS

(enfermagem cardiovascular) AND

(cuidados pos-operatorios)

(cirurgia toracica) AND (revascularizagao
miocardica) AND (cuidados de

enfermagem)

(cirurgia toracica) AND (revascularizagao
miocardica) AND (enfermagem

cardiovascular)

(cuidados de enfermagem) AND

(Procedimentos cirtrgicos cardiovasculares)

Publisher Medline — PUBMED

("Myocardial Revascularization") AND

(nursing care)

("Myocardial Revascularization") AND

(nursing care) AND ("postoperative care")

("intensive care units") OR ("ICU") AND

("cardiovascular nursing")

("myocardial revascularization") AND
("intensive care units") AND ("nursing

care"

(myocardial revascularization) AND

(cardiovascular nursing)

("myocardial revascularization") AND

("nursing care") AND ("postoperative care")

(intensive care units) AND (cardiovascular
nursing) AND (myocardial

revascularization)

(cardiovascular nursing) AND

(postoperative care)

(thoracic surgical procedures) AND
(myocardial revascularization) AND

(nursing care)
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(continua)

ESTRATEGIA DE BUSCAS

(thoracic surgical procedures) AND
(myocardial revascularization) AND

(cardiovascular nursing)

Scientific Electronic Library Online

-SCIELO

*"revasculariza¢ao miocardica" AND

"cuidados de enfermagem"

*"revascularizagdo miocardica" AND
"cuidados de enfermagem" AND "cuidados

pos-operatorios”

*"unidade de terapia intensiva" AND
"Revascularizagao Miocardica" AND

"Cuidados de enfermagem"

*"revasculariza¢do miocardica" AND
"unidade de terapia intensiva" AND

"cuidados de enfermagem"

*"revasculariza¢do miocardica" AND

"enfermagem cardiovascular"

*"revasculariza¢ao miocardica" AND
"cuidados de enfermagem" AND "cuidados

pOs-operatorios"

*"Unidade de Terapia Intensiva" AND

"enfermagem cardiovascular"

*"Unidade de Terapia Intensiva" AND
"enfermagem cardiovascular" AND

"revascularizagcdo miocardica"

*"enfermagem cardiovascular" AND

"cuidados pos-operatorios"

*"cirurgia toracica" AND "revascularizacao

miocardica" AND "cuidados de

enfermagem"
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(conclusao)
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCAS
*"cirurgia toracica" AND "revascularizagao
miocardica" AND "enfermagem
cardiovascular"
*"cuidados de enfermagem" AND

"Procedimentos cirurgicos cardiovasculares"
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A quarta etapa da revisdo consistiu na leitura completa dos artigos selecionados apds
aplicag¢do dos critérios de inclusdo, sendo retirados os estudos duplicados e aqueles que nao
abordavam a atua¢do do enfermeiro no pos-operatdrio de CRM. Seguidamente, foram triados
pela avaliacdo do titulo e do resumo, sendo retidos aqueles pertencentes a tematica da pergunta
de pesquisa. Os 36 estudos que restaram foram recuperados na integra e avaliados sob os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos esse processo, foram selecionados 13 estudos. Para essa
selecdo, foi utilizado o fluxograma do Preferred reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.; 2022) conforme ilustrado na Figura 1.

Apbs essa triagem, foi elaborado um quadro sintese para a extragdo dos dados com as
seguintes informacdes: autor/ano de publicacdo, titulo, método, populagdo/amostra, local e
resultado.

Na quinta etapa foi realizada uma categorizacdo por aproximacdo tematica dos artigos
para a elaboragdo da apresentacao dos dados. As informagdes qualitativas encontradas foram
categorizadas utilizando-se a analise de contetido elaborada por Bardin. Esta técnica ¢ composta
por trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e a
inferéncia e interpretagdo das informagdes (Bardin, 2016).

A pré-analise tem como objetivo sistematizar € operacionar as ideias iniciais do projeto
(Bardin, 2016). Neste momento, ocorre “a escolha dos documentos a serem submetidos a
analise, a formulagdao das hipoteses e dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que
fundamentam a interpretagdo final” (Bardin, 2016, p. 125). A explora¢do do material consistiu
na elabora¢do de uma tabela dispondo das seguintes informagdes: autor/ano de publicacdo,
objetivo, método, populagdo/amostra, local e resultado como evidenciado no Quadro 2. O
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo realizaram-se sob a analise das
informagdes presentes no Quadro 2 e as respectivas categorias extraidas dos artigos, a saber:

1) Primeira categoria: os artigos cientificos que discorrem a respeito das intercorréncias

ou complicagdes clinicas assistidas pelos enfermeiros no pos-operatorio, totalizando 6 artigos.
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2) Segunda categoria: a tematica sobre as principais intervencdes e diagnosticos de

enfermagem realizados no pds-operatério, sendo incluido 7 artigos.

Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos quanto ao autor/ano, método, objetivo,
populagdo/amostra, local e resultados.
(continua)
Autor/An
o de Populacao/
Método Objetivo Local Resultados
publicaca Amostra
0
Descrever as
complicagdes e ‘ A atuagao
) 80 pacientes
Estudo os cuidados de | do
- internados UTI do .
descritivo enfermagem . . enfermeiro
_ _ submetidos a | hospital de .
Silva et retrospectivo, | ofertados aos o ] diante das
‘ cirurgia de ensino do '
al., 2017 | com pacientes no _ o complicacd
‘ revasculariza¢ | interior de
abordagem pos-operatorio es pos
o o do do MG. .
quantitativa. | da cirurgia de o operatorias
‘ miocardio.
revascularizaca cardiacas.
o do miocardio.
Identificar as O
caracteristicas levantament
da internagdo e o o das
Instituigdo S
alteragoes o principais
99 individuos | de satide )
Estudo apresentadas ) ) intervengoe
S . o submetidos a | publica
' epidemioldgic | por individuos o . s de
Koerich et ' cirurgia de hospitalar de
0 submetidos a ' ' enfermagem
al., 2017 . o revasculariza¢ | referéncia
observacional | Cirurgia de . para o
. do do cardiovascul .
e transversal. | Revascularizag . ‘ cuidado do
miocardio. ar em Santa .
do do ' paciente em
' . Catarina.
Miocardio e sua pOs-
associagdo com operatorio
tempo de de
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(continua)
Autor/An
0 de Populacao/
Método Objetivo Local Resultados
publicaca Amostra
0
internagdo para revascularizaca
cirurgia. o do miocérdio.
Descrever os
preditores e Institui¢ao
complicagdes publica de
no pos- referéncia | O estudo
operatorio de em identifica as
. revascularizaga cardiologi | principais
Pesquisa ] ] )
0 do miocardio ade complicagdes
transversal e )
. de pacientes 300 grande no PO de CRM
Bezerra et | retrospectiva | '
internados em | pacientes da | porte e as
al., 2022 com ] o ) ) .
unidade de institui¢ao vinculada | intervengdes de
abordagem _
o terapia a enfermagem
quantitativa. | ' . .
intensiva e o0s secretaria | cabiveis nas
principais de satide | situagdes
diagnosticos, do Estado | encontradas.
metas e de Sao
intervencoes de Paulo.
enfermagem.
Verificar as 50 pacientes
L _ O estudo
principais maiores de
Estudo ' apresenta as
o complicagdes 18 anos o
descritivo- o ‘ variaveis
. da cirurgia de submetidosa | L
Andrade et | exploratorio . Nao cirurgicas € os
revascularizagd | CRM com ) ) )
al.,, 2019 |e . _ informado | diagnosticos de
' 0 do miocardio | CECe
retrospectivo _ enfermagem
(RM) com sobrevivente )
. em pacientes no
circulagao s as

extracorporea

primeiras 72

POI de CRM.
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(continua)
Autor/Ano Pobulacso/
de Método Objetivo puac Local Resultados
L Amostra
publicacdo
(CEC) e sua|horas de pos-
associacdo com | operatorio de um
os fatores de | hospital
risco selecionado
modificaveis e | para o estudo.
nao
modificaveis,
diagndsticos de
enfermagem,
tempo de CEC e
carga horaria de
enfermagem.
Apresenta as
principais
Mapear as complicacdes
principais identificadas
complicacdes Adultos que no pos-
Netoetal., | Revisiode | n° pos- realizaram Base de | OPeratorio
operatorio de cirurgia cardiaca que
2021 escopo o o dados
cirurgias em hospitais de acometeram
cardiacas em diversos lugares 0s pacientes
pacientes que
adultos. realizaram as
cirurgias
cardiacas
Identificar  as O estudo
orientacfes de apresenta
salde como 0
necessarias para | Pacientes adultos enfermeiro
que o paciente | em pos- deve escolher
em pos- | operatorio de as
Santos et | Revisédo operatério  de | cirurgia cardiaca | Base de | informacoes
al., 2020 integrativa | cirurgia cardiaca | de dados a serem
possa revascularizacao, passadas ao
desempenhar valvula e cirurgia paciente no
comportamentos | combinada pos-
de autocuidado operatorio de
apés a alta cirurgia
hospitalar. cardiaca.




19

(continua)
Autor/An
o de Populacao/
Método Objetivo Local Resultados
publicaca Amostra
0
Apresenta os
Mapear os o
rapear ¢ diagnosticos
diagnosticos
de de
enfermagem :
. | dg _ Hospital de enfermagem
Pesquisa evantados Pacientes .
pelos . grande porte, | predominant
documental | anfermeiros. | admitidos no ‘
' filantrépico, de | es nos
, comousoda | Ty
| Taxonomia _ alta pacientes da
o exploratori | NANDA-I Cardiovascular ‘
Oliveira ' complexidade | amostra da
a, para em pos- . .
etal., - pacientes ) referéncia em | pesquisa.
descritiva € | jnternados em | operatorio o
2021b C de | cirurgias Nota-se a
de um Centro @e | imediato (POI) _ ‘ _
Terapia o cardiovascular | importancia
abordagem | |ntensiva de cirurgias .
o Cardi I _ es de Belo da equipe de
quantitativ | “aralovascula | cardiovascular '
r, na | Horizonte, enfermagem
a ' es em gera
perspectlva da Minas Gerais | na
Teoria
Adaptativa de assisténcia
Callista
desse
Roy.
paciente.
Investigar os
‘ O estudo
nos criticos ) o
] 27 integrantes permitiu
relacionados _ _
Estudo _ da equipe de UTI adulto de | refletir
' | ao cuidado de _
Reisdorfer | exploratori enfermagem um hospital acerca do
enfermagem ‘ ‘
etal., 0 com ‘ atuantes na filantropico no | cuidado ao
ao paciente no i ) )
2021 abordagem Unidade de Rio Grande do | paciente no
i pos- :
qualitativa ' Terapia Sul. pOs-
operatdrio de ' '
Intensiva operatorio de

cirurgia

cardiaca.

cirurgia
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(continua)
Autor/Ano
Populagao/
de Método Objetivo Local Resultados
Amostra
publicac¢io
cardiaca,
uma vez que
identificou as
dificuldades
enfrentadas
pela equipe
de
enfermagem
na pratica
profissional.
O cuidado
com base
metodologica
na SAE
Conhecer o possibilita a
estado da arte Pacientes em realizacdo do
atual quanto a ¢
Sistematizag8o | pos- Processo de
da Assisténcia -
. q operatorio de Enfermagem
Melo et al., | Revisdo € o Base de
) ] Enfermagem cirurgia e a prestagdo
2021 integrativa na terapia dados _
. . cardiaca de cuidados
Intensiva
ao paciente em | dentro de intensivos
Pos-operatorio | uma UTI singulares ao

Cardiaco.

paciente em
pOs-
operatdrio de
cirurgia

cardiaca.
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(continua)
Autor/Ano
) o Populacgao/
de Método Objetivo Local Resultados
Amostra
publicac¢io
O estudo
mostra a
presenca do
enfermeiro
Verificar a junto aos
percepgao do familiares
paciente e para a
‘ seu familiar ‘ compreensao
Pesquisa ' Unidade
o quanto a 70 pacientes ) dos
_ descritiva o coronaria _
Beccaria et experiéncia | da UCOR e cuidados, as
com ) (UCOR): 70 )
al., 2018 de internagdo | 70 . necessidades
abordagem . - pacientes e 7
o em unidade | familiares. . das
quantitativa _ familiares.
coronaria mudangas e
apos a das
cirurgia informacgoes
cardiaca. fornecidas a
respeito do
quadro
clinico do
paciente.
Identificar a ‘
o Hospital de | O estudo
associagao ‘ '
Estudo Prontuarios | médio porte, | aponta a
entre os ' _ ‘ _
documental, de pacientes | referéncia importancia
‘ . fatores de
Gutierrea et | retrospectivo, | que em da atuagao
risco € as . . ‘ .
al., 2021 com ) realizaram cardiologia, | da equipe de
complicagdes |
abordagem ) cirurgia no sul do enfermagem
o pos- , .
quantitativa ' cardiaca. Rio Grande | na
operatorias ‘ .
do Sul. assisténcia a

em pacientes
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(continua)
Autor/Ano ~
) o Populagao/
de Método Objetivo Local Resultados
L Amostra
publicacao
submetidos a pacientes no
o PO.
cirurgia
cardiaca.
A
enfermagem ¢
. essencial para
Analisar as )
3 realizar agoes
agoes de '
preventivas e
enfermagem
reconhecer o
no controle e o
) delirium,
prevengdo do | Pacientes em . .
. o muitas agdes
o Revisao delirium em | pos-
Oliveira et ‘ ‘ _ ‘ Base de de prevencdo
Integrativa pacientes no | operatdrio de )
al., 2021a ‘ o dados sdo realizadas
da literatura | pos- cirurgia
e, a
operatorio de | cardiaca oL
o comunicagao
cirurgia
) € a presencga
cardiaca ‘
da familia ¢
apresentados
) fundamental
na literatura
para se
prevenir essa
patologia.
Conhecer os
cuidados de A
enfermagem sistematizagdo
ao paciente S
. pos- da assisténcia
Barretta et Revisdo L _ Base de
. . operatorio | Enfermeiros de
al., 2017 integrativa de cirurgia dados )
) enfermagem ¢
cardiaca,

com Oou Ss€m

circulagao

de extrema

importancia
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(conclusao)
Autor/Ano
Populagao/
de Método Objetivo Local Resultados
Amostra
publicac¢io
Extracorpérea. no pos-

operatdrio de
cirurgia
cardiaca, pois
¢ o enfermeiro
quem planeja e
organiza a
assisténcia e
garante que a
equipe de
enfermagem
faca uma
abordagem
individualizada
e integrativa ao

paciente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

E, por fim, na sexta etapa realizou-se a interpretacdo dos dados e apresentacdo dos

resultados.
3. RESULTADOS

O processo de busca com os descritores resultou em um total de 4.964 artigos, dos quais
4.464 foram descartados ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Em seguida, 464 exemplares
foram removidos por ndo atenderem a questdo de pesquisa ou por ndo terem apresentado o foco
da discussdo na atuagdo do enfermeiro no pds-operatério. Por fim, foram considerados 36
artigos elegiveis para o presente estudo, sendo 23 excluidos por duplicata. Sendo assim, foram

incluidos 13 artigos para andlise completa conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos conforme o PRISMA, 2021.

2 Estudos identificados: Artigos removidos apos aplicagdo dos
‘s?‘ BVS:1.301 critérios de inclusdo:
=] PubMed: 3.644 EEEE—— BVS: 1.063
i Scielo: 19 PubMed: 3.249
= (n=4.694) Scielo: 15
2 l (n=4.327)
s
Artigos triados: Artigos removidos por ndo
BVS: 238 responderem a pergunta de pesquisa
PubMed: 395 L % ou por nio apresentar o foco na
Scielo: 4 atuacdo do enfermeiro:
(n=637) BVS: 203
PubMed: 395
Scielo: 3
(n=464)
g
o0
i
= s z
Artigos procurados Artigos ndo
para recuperagdo: — > | recuperados:
(n=36) (n=0)
Artigos avaliados Artigos excluidos
para elegibilidade: — | por duplicatas:
(n=136) (n=23)
\—/ l
z§ Artigos incluidos na
= revisao:
g (n=13)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

No intuito de responder a pergunta de pesquisa, foi realizada a categorizagdo qualitativa
dos artigos cientificos selecionados por meio da divisdo dos artigos em duas categorias. A
primeira, composta por 6 artigos, cuja tematica estd relacionada as intercorréncias ou
complicagdes clinicas presentes no pos-operatorio, tendo 2 artigos publicados no ano de 2021
e 1 artigo nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. A segunda categoria € composta por 7 artigos
relacionados as intervengdes e diagnosticos de enfermagem, sendo 2 artigos publicados no ano

de 2017, 1 artigo nos anos de 2020 e 2022 e 3 artigos no ano de 2021.

4. DISCUSSAO
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Por meio desta revisdo, observou-se que a atuagdao do enfermeiro ¢ dividida em dois
momentos: o pos-operatdrio e as orientagdes de autocuidado e alta. A atuagdo desse profissional
no pos-operatorio de revascularizagao miocardica € composta por diversas agdes orientadas ao
cuidado integral, tais como a vigilancia constante, a identificagdo precoce das complicacdes
clinicas, a a¢do imediata da intervengdo de enfermagem e as orientagdes educativas aos
pacientes e familiares.

As agdes tomadas pelo enfermeiro sdo respaldadas cientificamente e, assim, garante um
plano de cuidado seguro e eficaz ao paciente. As orientagdes realizadas seguem o protocolo de
acdo pertencente a sistematizacao da assisténcia da enfermagem (SAE). A SAE ¢ a metodologia
realizada por meio da aplicagdo dos diagnosticos de enfermagem, sendo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) a mais utilizada pelos profissionais por se tratar de
uma linguagem universal. Somados as intervengdes de enfermagem orientadas pela Nursing
Interventios Classification (NIC) e ao registro da evolugdo clinica do paciente pelo uso do
Nursing  Outcomes  Classification (NOC) tem-se a combinagdo taxonOmica,
NANDA/NIC/NOC, sendo a mais utilizada na SAE por se tratar de uma linguagem universal,
padronizada, sequencial, interrelacionada e comum a todos que a utilizam (Melo et al.; 2021).

A cirurgia de revascularizagdio miocardica utiliza-se da técnica da circulagdo
extracorporea (CEC) sendo um dos fatores de risco para o aumento de complicagdes clinicas
no pos-operatorio (Barretta et al, 2017). Portanto, as primeiras horas apds a cirurgia sdo de
extrema importancia e complexidade, pois necessitam de atividades assistenciais mais
elaboradas exigindo, assim, conhecimentos técnico-cientificos especificos dos enfermeiros

devido ao alto potencial de complicagcdes imediatas (Bezerra et al., 2022).

Primeira categoria: os artigos cientificos que discorrem a respeito das intercorréncias ou

complicacgdes clinicas assistidas pelos enfermeiros no pos-operatorio.

Sendo assim, essa pesquisa identificou como as complicag¢des/intercorréncias mais
frequentes no pos-operatorio como: arritmias cardiacas (Bezerra et al.; 2022)(Koerich et al.;
2017)(Neto et al.; 2021)(Andrade et al.; 2019); hipotensao (Neto et al.; 2021)(Gutierres et al.;
2021); pneumonia (Andrade et al.; 2019)(Koerich et al.; 2017); sangramentos (Andrade et al.;
2019)(Gutierres et al.; 2021).

E, também, foram encontradas as complicagdes/intercorréncias esperadas em pacientes
no pos-operatorio como: arritmias (Bezerra et al.; 2022)(Koerich et al.; 2017)(Neto et al.;
2021)(Reisdorfer et al.; 2021); acidente vascular encefalico (AVE) (Koerich et al;
2017)(Reisdorfer et al.; 2021)(Gutierres et al.; 2021); hemorragias (Koerich et al.; 2017)(Neto
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et al.; 2021)(Gutierres et al.; 2021); choque cardiogénico (Neto et al.; 2021)(Reisdorfer et al.;
2022); endocardite (Neto et al.; 2021)(Andrade et al.; 2019); hipotensdo arterial (Neto et al.;
2021)(Reisdorfer et al.; 2022); infecg¢ao de sitio cirurgico (Koerich et al.; 2017)(Neto et al.;
2021); instabilidade hemodinamica (Neto et al.; 2021)(Reisdorfer et al.; 2022); parada
cardiorrespiratéria (Neto et al.; 2021)(Reisdorfer et al.; 2022); sangramentos (Neto et al.;
2021)(Reisdorfer et al.; 2022); sepse (Neto et al.; 2021)(Reisdorfer et al.; 2022). No Quadro 3

mostra-se todas as complicagdes/intercorréncias encontradas no pds-operatorio de CRM.

Quadro 3: Complicac¢des/intercorréncias encontradas no pos-operatorio de CRM.
Complicacg6es/intercorréncias presentes no pos-operatério de CRM
Variaveis | N = numero de vezes que foi citado
Complicac@es/intercorréncias mais frequentes

Arritmias

Sangramentos

Hipotensdo arterial

Pneumonia

Agitacdo psicomotora

Atelectasia

AVE

Broncoespasmo

Débito cardiaco diminuido

Derrame Pleural

Dispnéia

Hemorragia

Hipoxemia

Infeccdes respiratorias

Instabilidade hemodinamica

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia respiratéria

Labilidade pressérica

Necessidade de reintubacédo

Parada cardiorrespiratoria

Pneumotdrax

Retirar o paciente da CEC

Sindrome do baixo débito cardiaco
Complicac6es/intercorréncias esperadas

RlRrRRRRPRIRRRRRIRRRRIRR RPN WS

Arritmias

Acidente vascular encefélico - AVE
Hemorragias

Sangramentos

Choque cardiogénico

Congestao pulmonar

Endocardite

Hipotensé&o arterial

Infeccdo do sitio cirdrgico

NININDNINDINDW W W~
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(conclusdo)

Variaveis | N = numero de vezes que foi citado

Complicac6es/intercorréncias esperadas

Instabilidade hemodinamica

Parada cardiorrespiratoria

Acidose metabdlica

Alteracdo do nivel de consciéncia ou coma

Alteracdo sensorial, motora ou de reflexos

Atelectasia

Baixa perfusdo periférica

Bradicardia

Bradipneia

Broncoconstrigcdo

Choque séptico

Complicacdes hidroeletroliticas

Convulsao

Débito cardiaco diminuido

Delirium p6s-operatorio

Derrame Pleural

Disturbios de coagulacao

Dor toréacica

Edema agudo do pulmao

Hiperglicemia

Hipertermia

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Hipotensdo arterial

Hipoxemia

Infarto agudo do miocérdio (IAM)

Infeccdo da corrente sanguinea

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia respiratoria

Lesdo renal aguda

Mediastinite

Necessidade de dialise

Pericardite

Pneumotérax

Reducdo do débito urinario

Reoperacao

Sindrome do baixo débito cardiaco

Sindrome do desconforto respiratério agudo

Tamponamento cardiaco

Taquicardia

Taquipneia

Ventilagdo mecénica prolongada

RlRrRrRRRPRRRPRRRIRRRRRPRRRRRIRIRRRIRPRRRRRRIRRRRIRR R RRIRRRRINN N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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E valido ressaltar que embora as complicagdes mencionadas possam ocorrer no pos-
operatdrio de revascularizagdo miocardica, nem todos os pacientes as apresentam. Portanto, a
atuacdo do enfermeiro ¢ muito importante para a pratica da prevengdo, deteccdo precoce e
manejo adequado dessas complicacdes, além de fornecer uma base so6lida para a identificagao
das necessidades do paciente e a orientacdo dos cuidados de enfermagem. A ferramenta
utilizada para o levantamento dessas necessidades sdo os diagnosticos de enfermagem (DE)

(Melo et al.; 2021)(Oliveira et al.; 2021b).

Segunda categoria: a tematica sobre as principais intervencées e diagnosticos de

enfermagem realizados no pdés-operatorio.

Os DE, de acordo com a literatura, os quais apareceram com uma maior frequéncia em
pacientes submetido 8 CRM foram: dor aguda (Oliveira et al,; 2021b)(Bezerra et al.; 2022);
risco de infeccdo (Oliveira et al,; 2021b)(Bezerra et al.; 2022); mobilidade no leito prejudicada
(Oliveira et al.; 2021b); padrdo respiratorio ineficaz (Oliveira et al.; 2021b); déficit de
autocuidado para alimentagao); risco de débito cardiaco diminuido (Oliveira et al.; 2021); risco
de funcdo cardiovascular prejudicada (Oliveira et al.; 2021b); risco de perfusdo tissular
periférica ineficaz (Oliveira et al.; 2021b); risco de sangramento (Bezerra et al.; 2022); lesdao
por pressao (Bezerra et al.; 2022); integridade tissular prejudicada (Bezerra et al.; 2022). E os
diagnosticos que foram considerados possiveis de serem encontrados, de acordo com a
pesquisa, foram: ansiedade (Bezerra et al.; 2022)(Andrade et al.; 2019)(Melo et al.; 2021);
débito cardiaco diminuido (Oliveira et al.; 2021b) (Bezerra et al.; 2022)(Andrade et al.; 2019);
disposi¢do para controle da saide melhorada (Oliveira et al.; 2021b) (Bezerra et al.;
2022)(Andrade et al.; 2019); dor aguda (Oliveira et al.; 2021b)(Melo et al.; 2021)(Beccaria et
al.; 2018); manutencao ineficaz da satde (Oliveira et al.; 2021b)(Melo et al.; 2021)(Andrade et
al.; 2019) risco de choque (Oliveira et al.; 2021b)(Melo et al.; 2021) )(Andrade et al.; 2019);
risco de confusdo aguda (Oliveira et al.; 2021b) (Bezerra et al.; 2022)(Melo et al.; 2021); risco
de lesdo por pressao (Oliveira et al.; 2021b)(Bezerra et al.; 2022)(Melo et al.; 2021); déficit do
autocuidado para banho/higiene (Bezerra et al.; 2022) (Andrade et al.; 2019); falta de adesao
(Oliveira et al.; 2021b)(Andrade et al.; 2019); integridade da pele prejudicada (Oliveira et al.;
2021b)(Melo et al.; 2021); interacdo social prejudicada (Bezerra et al.; 2022)(Andrade et al.;
2019); medo (Oliveira et al.; 2021b)(Andrade et al.; 2019); mobilidade fisica prejudicada
(Oliveira et al.; 2021b)(Andrade et al.; 2019); nutrigao prejudicada menor que as necessidades
corporais (Oliveira et al.; 2021b)(Andrade et al.; 2019); perfusdo tissular periférica ineficaz
(Oliveira et al.; 2021b)(Melo et al.; 2021); risco de constipagao (Oliveira et al.; 2021b)(Melo et
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al.; 2021); risco de funcdo tissular periférica ineficaz (Oliveira et al.; 2021b)(Bezerra et al.;
2022); risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada (Oliveira et al.;
2021b)(Andrade et al.; 2019); risco de perfusdo tissular periférica ineficaz (Oliveira et al.;
2021b)(Melo et al.; 2021); risco de queda (Andrade et al.; 2019)(Melo et al.; 2021); troca de
gases prejudicada (Oliveira et al.; 2021b)(Melo et al.; 2021). Foi elaborado o Quadro 4 contento

todos os diagndsticos elencados pela pesquisa.

Quadro 4: Os diagnosticos de enfermagem (DE) elencados pela pesquisa.
(continua)

DE presentes no po6s-operatério de CRM
N = nUmero de vezes que foi
citado

Variaveis

DE mais frequentes

Dor aguda
Risco de infeccdo
Déficit de autocuidado para
alimentacdo
Déficit de autocuidado para banho
Dor aguda
Integridade tissular prejudicada
Padrdo respiratorio ineficaz
Risco de débito cardiaco
diminuido
Risco de funcéo cardiovascular
prejudicada
Risco de infeccdo
Risco de perfuséo tissular
periférica ineficaz
Risco de sangramento

DE levantados pela pesquisa

N N I LN

R P Rk -

Ansiedade

Débito cardiaco diminuido
Disposicdo para controle da saude
melhorada

Dor aguda

Manutencdo ineficaz da salde
Risco de choque

Risco de confusdo aguda

Risco de leséo por pressdo
Déficit no autocuidado para
banho/higiene

Falta de adeséo

Integridade de pele prejudicada
Interacdo social prejudicada
Medo

Mobilidade fisica prejudicada

NININININI N WWWwww| W ww
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(continua)
N = namero de vezes que foi citado

DE levantados pela pesquisa

Nutricdo prejudicada menor que as
necessidades corporais

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Risco de constipacdo

Risco de funcdo tissular periférica ineficaz

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz

Risco de queda

Troca de gases prejudicada

Comportamento de risco para a saude

Comunicacao verbal prejudicada

Confuséo aguda

Controle emocional instavel

Controle ineficaz da saude

Controle ineficaz da salde da familia

Degluticdo prejudicada

Desesperanca

Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas

Disposicao para nutricdo melhorada

Eliminacdo urinéria prejudicada

Humor melhorado durante o sono

Mobilidade no leito prejudicada

Padrao de sono prejudicado

Padrdo respiratorio ineficaz

Protecdo ineficaz

Retencgdo urinéria

Risco de aspiracdo

Risco de baixa autoestima

Risco de débito cardiaco diminuido

Risco de desequilibrio eletrolitico

Risco de disfuncdo neurovascular periférica

Risco de funcéo cardiovascular prejudicada

Risco de glicemia instavel

Risco de hipotermia perioperatoria

Risco de infeccdo

Risco de integridade da membrana mucosa
oral prejudicada

Risco de integridade tissular prejudicada

Risco de lesdo do trato urinario

Risco de leséo por posicionamento
perioperatorio

Risco de recuperacdo cirlrgica retardada

Risco de resposta alérgica

Risco de sangramento

Risco de sindrome de desuso

Risco de sindrome pés-trauma

I I I e I I I I I I N e e e e e P T T N N T PR N PN PN TSN TR TSI TSN I AL AT A T T O I
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(concluséo)
Variaveis | N = numero de vezes que foi citado
DE levantados pela pesquisa

Risco de trauma vascular
Sedentarismo

Ventilagcdo espontanea prejudicada
VVontade de melhorar a comunicacao

Vontade de melhorar a esperanca
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

PR R

Os estudos apontaram as intervengdes mais importantes aplicadas no pos-operatorio
pelos enfermeiros, sendo elas: afericao dos sinais vitais (Reisdorfer et al, 2021); controle da dor
(Bezerra et al.; 2022); monitorizagdo continua (Reisdorfer et al, 2021); monitorar sangramentos
(Reisdorfer et al, 2021); prevencao de infec¢do (Reisdorfer et al, 2021); registrar débito de
drenos (Reisdorfer et al, 2021); verificar pressdao venosa central (PVC) (Reisdorfer et al, 2021).
Outras também foram citadas como presentes no cuidado ao paciente de revascularizagdo
miocardica: manuten¢do da ventilagdo e oxigenacao adequada (Bezerra et al.; 2022); reducao
da ansiedade (Melo et al.; 2021)(Reisdorfer et al.; 2021). As intervengdes também foram
tabuladas no formato de tabela contendo todas as intervengdes praticadas pelos enfermeiros a

assisténcia ao paciente no pés-operatoério de CRM, Quadro 5.

Quadro 5: Interven¢des de enfermagem aplicadas no pos-operatdrio de CRM.
Intervencoes de enfermagem presentes no pos-operatorio de CRM.
Variaveis N = numero de vezes que foi citado
Intervencdes mais importantes

Aferi¢do dos sinais vitais

Controle da dor

Manter monitorizagao continua

Monitorar sangramentos

Prevengao de infecgao

Registrar débito de drenos

Verificar Pressdo venosa central

(PVO)

— | [ | | — [ —

Intervencoes levantadas pela pesquisa
Manutencao da ventilagao e
oxigena¢do adequada
Reduc¢do da ansiedade
Avaliar ausculta
Balango hidrico
Controle de sinais e sintomas
Controle glicémico
Diminuicao/auséncia de dor
Equilibrio hidroeletrolitico
Integridade tecidual

| bt |t [ [t [ [ [N [ NI
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(conclusao)
Variaveis | N =niimero de vezes que foi citado
Intervencoes levantadas pela pesquisa
Manuten¢ao do débito cardiaco 1
Monitora¢do dos SSVV 1
Monitora¢do hemodinamica invasiva 1
Perfusao tissular adequada 1
Precaugdes e medidas para reducao 1
do risco de infec¢ao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A atuacdo do enfermeiro, no pds-operatdrio mediato, € sinalizada, também, pela pratica
das orientagdes relacionadas ao autocuidado e informagdes a respeito da alta. Essa pratica ¢
marcada por fornecer informagdes claras a respeito das mudangas necessarias na vida do
paciente para que se tenha uma melhora na qualidade de vida.

O enfermeiro orienta a respeito dos cuidados com a incisdo cirtrgica, da necessidade da
pratica de alguma atividade fisica, da reavaliagcdo da dieta, fornece informacdes a respeito das
medicagdes ¢ alerta sobre o surgimento de qualquer sinal de possiveis complicacdes (Beccaria
et al.; 2018)(Santos et al.; 2020). Essa abordagem educativa capacita o paciente a adotar
comportamentos saudaveis e a tomar decisdes corretas sobre sua propria saude.

Portanto, os cuidados adequados praticados durante o pds-operatdrio pelo enfermeiro
sdo cruciais para o sucesso da cirurgia e a evolugdo clinica positiva do paciente. Sendo assim,
o enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocdo da saude, prevengdo de

complicagdes e melhoria da qualidade de vida do enfermo.
5. CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a atuagdo do enfermeiro no pos-operatdrio, em particular
no pos-operatorio imediato, ¢ imprescindivel e suas agdes sdo especificas por se tratar de uma
assisténcia a pacientes instaveis hemodinamicamente.

Sabe-se que o periodo mais critico do pds-operatdrio sdo as primeiras 24 horas, ou seja,
0 pés-operatorio imediato. Nesse momento do cuidado, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental tendo em suas acdes, principalmente, a monitoragao hemodinamica, a observacao
do débito dos drenos tordcicos e a monitoracdo de sangramentos. Esse manejo clinico,
embasado cientificamente, objetiva prevenir agravos ou complicagdes proporcionando, assim,
uma melhora clinica.

Esta revisao reforca que a atuacdo do enfermeiro no pos-operatério da CRM ¢

imprescindivel para proporcionar uma evolugado clinica do paciente de qualidade, justamente
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por se tratar de um profissional que estd presente em todas as etapas do cuidado: desde a

internacao do paciente a alta.
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