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Resumo

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio destina-se a tratar um ataque cardiaco o
miocardio para restaurar o fluxo sanguineo fornecendo melhorando os sintomas,
aumentando a qualidade de vida e melhorando o progndstico. Pés-operatorio imediato
consiste nas primeiras 24 horas apos o procedimento em que o paciente é
administrado para cuidados continuados de enfermagem. Obijetivo: Identificar os
cuidados oferecidos por enfermeiros intensivistas a pacientes em pds-operatorio
imediato revascularizagdo miocardica na UTIl. Método: Trata-se de uma Revisao de
Literatura. As obras serdo selecionadas dentre as bases de dados cientificas digitais
gratuitas, tais como MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Birene e Capes. Os critérios de inclusdo devem-se aos
descritores: Atuagdo de enfermagem, Revascularizagdo miocardio, Assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido por Revascularizagdo miocardio, Assisténcia de
enfermagem no poés-operatério imediato de Revascularizagdo miocardio, atuagéo da
enfermagem Unidade de terapia intensiva, cuidado pos-operatorio. Resultados
esperados: espera-se que profissional de enfermagem busque constantemente por
conhecimento técnico-cientifico, para que possar identificar os sintomas do 1AM e
diferencia-lo de outras doencgas cardiacas, no pds-operatério é necessario que além
de saber identificar precocemente complicagdes, o enfermeiro seja agil para tomar
decisdes e realizar procedimentos sincronizados.

' Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Sena Aires.
2 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Sena Aires.
3 Graduada em enfermagem pela Universidade Catdlica de Brasilia.
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Terapia Intensiva; Pds-operatério imediato.

Abstract

Coronary artery bypass surgery is intended to treat a myocardial heart attack to restore
blood flow providing improving symptoms, increasing quality of life, and improving
prognosis. Immediate postoperative care consists of the first 24 hours after the
procedure in which the patient is managed for continued nursing care. Objective: To
identify the care offered by intensive care nurses to patients undergoing immediate
postoperative myocardial revascularization in the ICU. Method: This is a Literature
Review. The works will be selected from free digital scientific databases, such as
MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Birene and Capes. The inclusion criteria are due to the descriptors: Nursing practice,
Myocardial revascularization, Nursing care for patients affected by myocardial
revascularization, Nursing care in the immediate postoperative period of myocardial
revascularization, nursing performance Intensive care unit, post-operative care
operative. Expected results: nursing professionals are expected to constantly search
for technical-scientific knowledge, so that they can identify the symptoms of AMI and
differentiate it from other heart diseases. Post-operatively, in addition to knowing how
to identify complications early, the nurse is agile in making decisions and carrying out
synchronized procedures.

Keywords: Nursing performance; Myocardial revascularization; Intensive care unit;
Immediate post-operative period.

1. Introdugao

A doencga cardiovascular (DCV) € um importante problema de saude global
que afeta as fungdes que conduzem o oxigénio e nutrem os tecidos celulares. Sdo
doencas cronicas que acometem tanto paises desenvolvidos quanto
subdesenvolvidos com alta incidéncia e mortalidade, sendo que o Brasil apresenta
uma das maiores taxas de mortalidade por DCV do mundo, sendo a insuficiéncia
cardiaca (IC), doengas valvulares, sindrome coronariana aguda (SCA), hipertensao
arterial sistémica (HAS), arritmia e infarto agudo do miocardio (IAM) (COSTA FAS,
et al., 2018; SANTOS J, et al., 2018).

Segundo Silva FL, et al. (2019), no Brasil, o IAM é apontado pelo sistema
DATASUS como a primeira causa de morte, gerando um gasto anual de R$ 376
milhdes a rede publica, afetando principalmente individuos com mais de 40 anos, e
chegando a 100.000 ébitos por ano. Entre 40 e 65% dos acometidos morrem na
primeira hora apoés o inicio dos sintomas, e cerca de 80% morrem nas primeiras 24
horas, sendo que a maioria das mortes ocorre fora da unidade médica e sem o
auxilio de uma equipe médica. Em 90% dos casos, a causa do infarto € a ruptura de
uma placa ateromatosa ou de um trombo. Apesar dos grandes avangos no
conhecimento da doenca e no tratamento por parte da equipe médica, pouco se
avangou quanto aos primeiros passos a serem dados antes da chegada ao hospital.

A doencga arterial coronariana se manifesta principalmente pela angina, dor
causada pela isquemia do miocardio apdés um desequilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio pelo érgéo. Seu principal mecanismo patogénico é a obstrugao
da artéria coronaria por placas de ateroma, podendo levar a varios graus de
insuficiéncia coronariana (CARVALHO et al., 2006). Segundo Benedito e Marques
(2009), a revascularizagdo miocardica (RM) é a restauragdo do fluxo sanguineo
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realizada em pacientes com insuficiéncia coronariana por meio de enxertos arteriais,
venosos ou ambos. O objetivo da cirurgia é preservar a fungdo do 6rgao, garantir
maior sobrevida, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Por se tratar de um procedimento cirurgico de grande porte, o pés-operatorio
imediato da RM é realizado na unidade de terapia intensiva (UTI), pois os pacientes
estdo expostos a uma série de complicagdes e, portanto, necessitam de cuidados
de enfermagem adequados e continuos. Objetivo geral: Identificar os cuidados
oferecidos pelos enfermeiros intensivistas aos pacientes no pds-operatério imediato
de Revascularizagao miocardio.

Portanto, este estudo justifica-se por apresentar a relevancia do apoio técnico
e humanizado de enfermagem no acompanhamento e manejo de pacientes
submetidos especificamente a cirurgia de revascularizagao cardiaca. Para a equipe
de enfermagem, pois subsidia o trabalho pratico do enfermeiro diante dos desafios
e objetivos colocados no pds-operatério imediato ao paciente submetido a cirurgia
de revascularizagdo cardiaca. Além de conhecer as informagbes presentes na
literatura sobre revascularizacdo miocardio; demonstrar a relevancia da atuacao da
enfermagem diante do paciente acometido pelo IAM; vascularizagdo do miocardio e
pos-operatorio imediato; a importancia da atuagao e assisténcia do enfermeiro em
paciente em pds-operatério de revascularizagdo miocardica.

2. Metodologia

A metodologia utilizada para elaboragdo deste trabalho foi a revisdo
bibliografica e consistiu no levantamento de conteudo cientifico ja publicado em
forma de capitulos de livros, artigos cientificos, monografias, dissertagdes e teses
sobre o tema, a partir dos seguintes descritores em ciéncias da saude dos ultimos
10 anos como: “Atuacdo de enfermagem”, “Revascularizagdo miocardio”,
“Assisténcia de enfermagem no pods-operatério imediato de Revascularizagao
miocardio”, “atuacdo da enfermagem Unidade de terapia intensiva”, “cuidado poés-
operatorio imediato”, “Infarto agudo miocardio”. A escolha da pesquisa nesse
formato partiu da necessidade de buscar evidéncias cientificas acerca a questéo
norteadora que € justamente a atuagéo do profissional de enfermagem na Unidade
Terapia Intensiva pds-operatério imediato em cuidado com paciente de
Revascularizagdo miocardio, sintetizando o conhecimento publicado nos ultimos dez
anos.

Para a revisdo, foram realizadas as seguintes etapas: a elaboragdo do
problema de pesquisa, da hipotese, dos objetivos geral e especificos; a coleta
bibliografica; a classificagdo e analise dos dados e a discuss&o dos resultados.

Os dados foram coletados no periodo de agosto e setembro de 2023, na
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico.

Os filtros ‘texto completo’ e o idioma ‘portugués’ e inglés’ foram utilizados,
publicados entre 2013 e 2023.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a selecdo da
amostra final, as seguintes variaveis foram extraidas das publica¢cdes e reunidas ao
quadro sindptico dessa revisdo: ano de publicacao, webqualis da revista, periddico
de publicagdo, idioma, objetivo, métodos, resultados e conclusdes. Dos 58 estudos
encontrados dentro dos critérios iniciais de inclusdo, apenas 14 estavam de acordo
com os objetivos proposto.
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3. Resultados e Discussao

Segundo a American Heart Association, "a doenga cardiovascular (DC) é a
principal causa de morte na populagcao adulta em todo o mundo, apesar dos avangos
no diagnodstico e tratamento”. Onde os principais fatores de risco sao: obesidade,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, sedentarismo, tabagismo,
historico familiar e diabetes mellitus (DM). (CICHOCKI et al, 2017). Em estudo
publicado por Katz e Wajngarten, ele alerta que tais fatores podem estar
relacionados a ndo ades&o as recomendagdes medicas em terapias farmacologicas
e nao farmacoldgicas, atividade fisica, comportamento pessoal e adequagao
alimentar.

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma classe de doencas
cardiovasculares com elevado numero de internagdes e custos muito elevados,
permanecendo como uma das principais causas de mortalidade com prevaléncia e
incidéncia epidémica no mundo. (MANSUR e FAVARATO, 2016).

Apesar dos avangos no tratamento clinico das cardiopatias, a cirurgia
cardiaca ainda € uma das principais intervencdes de escolha em pacientes com IAM.
Morais e cols. (2010) apontam que “considerando a gravidade na maioria dos casos,
a intervencgéo cirurgica nesses pacientes muitas vezes proporcionou prolongamento
e melhor qualidade de vida, recuperagao do estado fisico, psicologico e social”.

Segundo Barretta et al, (2017), as cirurgias cardiacas consistem em trés tipos:
corretivas, reconstrutivas e substitutivas. Onde a técnica padrao utilizada € parar o
coragdo e manter a circulagdo sanguinea através da circulagdo extracorporea
(CEC).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e a plastia valvular sao as
cirurgias cardiacas reconstrutivas mais comuns e importantes que requerem
intervengdes complexas e tratamento adequado nas fases operatorias. (DUARTE et
al, 2012). Para Koerich et al, (2013) MRC é definido como o processo de restauragao
e preservagao das capacidades vitais com o objetivo de restabelecer o bem-estar
fisico, social e mental do paciente.

O periodo pés-operatério imediato (POI) inclui as primeiras 24 horas apdés a
cirurgia. Teixeira e Rosa (2018) explicam que apés a CRM, o paciente é
encaminhado para uma sala de unidade de terapia intensiva (UTI) para recuperagao,
reabilitacdo do equilibrio hemodinamico, ventilagado e suporte de oxigenagéo.

Segundo Castro, 2013, apos a admissdo de um paciente na UTI, o enfermeiro
deve ser informado sobre o diagnostico de cardiopatia, o procedimento realizado,
bem como a duragdo da operagao e da CEC, as drogas vasoativas (DVA) que foram
utilizados, o volume de hemoderivados recebidos e, se houver, intercorréncias.

Duarte et al, (2012), a cirurgia cardiaca do POI requer observacg&o continua,
rapida tomada de decisdo e cuidados de alta complexidade da equipe de
enfermagem, prestando assisténcia direta ao paciente.

A revascularizagdo miocardica (RM) esta entre os tratamentos para o IAM,
que é um procedimento cirurgico realizado em pacientes com angina pectoris estavel
e individuos em situagédo aguda com alto grau de obstrug&o da artéria coronaria para
restaurar o fluxo sanguineo, permitindo maior sobrevida e melhor qualidade de vida,
além de melhora da capacidade fisica do paciente (ARAUJO HVS, et al., 2017;
SOUZA AR, et al., 2018).

Segundo Costa TRM, et al. (2020), a cirurgia de RM como terapia de
emergéncia é indicada em casos de revascularizagado apos falha na intervengao
coronaria percutanea (ICP), revascularizacdo para angina pectoris recorrente,
revascularizagdo primaria na presenca de episddio de infarto e revascularizagao
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associada a corregao de infarto mecanico complicagdes. A ressonancia magnética
também € uma terapia eletiva para individuos com isquemia recorrente que sofreram
IAM e que apresentam anatomia arterial desfavoravel para ICP, incluindo aqueles
com fungé&o ventricular prejudicada.

Para Ribeiro KRA (2018), muitos avangos na saude, melhorias nas técnicas
cirargicas e nos cuidados prestados possibilitaram a redugdo da mortalidade dos
pacientes no pés-operatério de ressonancia magnética. Apesar disso, a cirurgia de
RM é complexa e requer cuidados adequados e intensivos em todas as fases,
principalmente pds-anestésica e recuperagao pods-operatéria, pois essa fase é
marcada pela instabilidade do quadro clinico do paciente, o que exige muitas
observacbes e anotagbes ao longo do atendimento, pois cada paciente pode
apresentar alteracdes e complicacdes diferentes.

ApOs a cirurgia de ressonancia magneética, o paciente € encaminhado para a
unidade de terapia intensiva (UTI-C) ou unidade coronariana para reabilitagdo
hemodindmica e reducdo de risco, passa por uma fase critica de reabilitacdo e
recuperacao, onde € submetido a ventilagdo mecanica e somente apos suas fungdes
vitais sao restaurados é realizada a extubacdo. O tempo que esse paciente passa
na UTI-C depende de sua recuperacgdo, ocorréncia de complicacdes e alteracdes
fisico-funcionais (SANTOS MOURA R, et al., 2017; STROLISCHEIN CAH, et al.,
2019).

O IAM é atualmente considerado um grande problema de saude publica no
Brasil. A presenga de fatores de risco classicos como hipertensédo, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e historico familiar aumentam a probabilidade
de doengas cardiovasculares (DCV). Além disso, outros fatores como fatores
sociodemograficos, étnicos, culturais, dietéticos e comportamentais podem ser
responsaveis pelas diferencas na carga das doencgas cardiovasculares e suas
tendéncias ao longo das décadas (GUTIERRES et al., 2021).

Informacgdes sobre os fatores de risco dos diferentes grupos populacionais
trazem beneficios importantes a saude da populacdo. Conhecer o perfil da
populagao, os estilos de vida e os fatores de risco sdo fatores fundamentais para
que os profissionais de saude possam realizar prevengao e promog¢ao da saude
adequadas e eficazes e educagao continuada em saude para implementar politicas
de saude publica (PEDRAO et al., 2018). Com a ajuda do estudo, pudemos verificar
a alta prevaléncia de fatores de risco para IAM na populagao estudada, dos quais o
sedentarismo, a hipertensao arterial sistémica, o tabagismo e a hereditariedade
estdo altamente representados na amostra. Também ficou evidente que o diabetes
atingiu um percentual maior do que em outros estudos. Assim, o estudo fornece
dados importantes para o gerenciamento dos fatores de risco identificados e mostra
para onde devem ser direcionadas as medidas preventivas para reduzir o AMI e suas
consequéncias e mortalidade (LEITE et al., 2021).

Estudo de Gutierres et al (2020) sobre o perfil clinico de mulheres submetidas
a cirurgia de revascularizagdo miocardica constatou que 33,8% das mulheres do
estudo tinham entre 60 e 89 anos de idade. Houve associagdes significativas entre
tabagismo, obesidade e IAM recente quando comparamos sexo e caracteristicas
clinicas entre mulheres. Correlagdes significativas foram observadas entre a idade
tanto para complicagdes pos-operatdrias imediatas quanto para obitos hospitalares.

No estudo de Lana et al. (2021), que relataram taxas de intervenc&o coronaria
percutdnea (ICP) entre homens em comparagdo com mulheres, isso pode estar
relacionado a construgdes sociais de género que influenciam suas opinides e
encontros pessoais e assisténcia médica
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O perfil dos pacientes com diagnostico de infarto do miocardio foi
majoritariamente masculino, com ST supra, com idade entre 35 e 45 anos, com
sobrepeso e sem histérico familiar de IAM. A maioria deles tinha dores no peito e
nao tomava medicacdo de forma consistente antes da admissdo. Todos
apresentavam niveis elevados de troponina e foram submetidos a cateterismo
cardiaco (LIMA et al., 2019).

Os resultados da pesquisa destacam a necessidade de conhecimento técnico
no manejo de pacientes com IAM. Conhecer esses fatores é importante para reduzir
o tempo de internagcdo, a mortalidade e os custos hospitalar. Sdo necessarios
padroes de cuidado que visem a qualidade, eficiéncia e eficacia do trabalho em
equipe. A educacdo permanente em saude deve estar presente em todas as
medidas, em todos os niveis de atencao, para promover a saude e prevenir doengas,
aplicando ideias e praticas que fazem parte do cotidiano da populacao e satisfazem
suas necessidades (FERREIRA et al., 2020; BRITO et al., 2021; GUTIERRES et al.,
2020).

A promogao do trabalho da enfermagem deve incluir a promogéo da saude, a
prevencao, o tratamento e a reabilitacdo no processo de trabalho e cuidado com
técnicas duras, suaves e leves. Essa evidéncia é reconhecida na assisténcia
hospitalar, onde especialistas utilizam equipamentos especializados e instrumentos
cirargicos para implante de stents farmacologicos e convencionais no tratamento de
doencas cardiovasculares (LANA et al., 2021).

Segundo Silva LLT, et al. (2017), a identificagcdo de complica¢des precoces
no pos-operatorio com a ressonancia magnética garante cuidados mais seguros e
estratégias voltadas para a prevengao de danos e lesdes, auxiliando na melhora do
prognostico do paciente e na redugado do tempo de internagdo. Portanto, o
enfermeiro deve estar atento aos cuidados que podem ser oferecidos aos pacientes
submetidos a cirurgia de RM apés IAM, para que o profissional possa orientar toda
a equipe de enfermagem para uma assisténcia de qualidade e fazer ajustes para
melhorar a assisténcia, se necessario.

Silva LLT e cols. (2017), afrmam que muitos cuidados de enfermagem no
pos-operatorio incluem: controle da dor, integridade tecidual, equilibrio
hidroeletrolitico, monitorizagdo cardiaca, manutengao da ventilagdo e oxigenagéo,
controle da diurese e da pressao arterial, controle da glicemia, comunicagao para
administrar a ansiedade para o paciente e sua familia e outros servigos que
correspondam as necessidades do paciente. Outra medida muito importante é a
prevencgao de infecgdo cruzada durante procedimentos invasivos, exigindo medidas
para evitar a transmissao de patogenos.

Para Barrett JC, et al. (2017), o enfermeiro deve acompanhar continuamente
a complexidade do paciente submetido a ressonéncia magnética, bem como sua
instabilidade hemodinamica, garantir que seja oferecido ao individuo
revascularizado um cuidado direto e integral, devendo este profissional atuar com
agilidade, pois no pds-operatoério, rapida e agdes sincronizadas sao necessarias no
sentido de que o cuidado de enfermagem ao paciente revascularizado se estende
desde a tomada de decisao do procedimento até a alta hospitalar.

Em relacdo a alta hospitalar, o enfermeiro deve incluir atividades de educagéo
em saude conduzidas pela SAE no cuidado ao paciente revascularizado e realizar
atividades de planejamento de alta de forma a apoiar o autocuidado em casa e o
encaminhamento para outros servigos, pois muitos pacientes apo6s a
revascularizagdo passam a conviver com medo, duvida, incerteza e ansiedade por
nao saberem os cuidados que devem seguir apos a alta. Ao pensar nessas
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questdes, o enfermeiro deve identificar as potencialidades do paciente e preparar
sua alta ao longo da internagéo por meio de um plano de cuidados individualizado e
sistematico, levando em consideragao as necessidades e dificuldades apresentadas
pelo sujeito (SOUZA NF, et al., 2020; LANZONI GMDM, et al., 2018).

A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de doenga, com
40% a 65% na primeira hora e cerca de 80% nas primeiras 24 horas. Portanto, a
maioria das mortes por IAM ocorre fora do ambiente hospitalar, geralmente sem
ajuda de médicos (FERREIRA et al., 2020).

Se uma pessoa desenvolver SCA e necessitar de hospitalizagao,
recomendase a internagdo em uma unidade de monitoramento continuo, como uma
unidade de terapia intensiva (UTI) e, eventualmente, uma unidade de terapia
intensiva cardiaca. Nestes ambientes, devido a complexidade do tratamento, o
paciente se depara com técnicas complexas e versateis, que a meédio e longo prazo
podem criar um ambiente estressante (BRITO et al., 2021).

Dentre os fatores que desencadeiam o estresse no ambiente hospitalar,
destaca-se a falta de luz natural; disturbios do sono e da vigilia; retirar e/ou limitar o
tempo de contato com familiares e amigos; ndo controle seu corpo; ruidos como
interrupgdes e conversas da propria equipe; falta de privacidade; além de submeter
0 paciente a uma série de procedimentos clinicos que, apesar de necessarios ao
tratamento pretendido, causam ao paciente diverso desconforto (BRITO et al., 2021).

O estudo de Assise et al. (2019) em pacientes pos-infarto hospitalizados
demonstraram a utilizacdo de um protocolo de parametrizacéo clinica para esses
pacientes. Os resultados da aplicagdo dos parametros, o numero total de alertas
clinicos e o numero de alertas clinicos classificados como “inconsistentes” foram
significativamente reduzidos. A eficacia com risco relativo de 68% foi alcangada na
reducado de alertas inconsistentes na amostra do estudo. Portanto, este € um fator
de protecédo para resultados de alerta clinico inconsistentes.

Brito et al. (2021) em seu estudo com 25 pacientes internados na Unidade
Cardiointensiva do Hospital Universitario da Cidade do Rio de Janeiro apresentaram
estressores como quaisquer estimulos ambientais que podem causar diferentes
reagdes em uma pessoa, tanto fisica quanto psicologicamente. . Inicialmente, o
objetivo principal dessas respostas é que o individuo se adapte a uma situagéo nova
ou desconhecida. Alertas clinicos em monitores multipardmetros de sinais vitais
alertam o profissional de que algo esta fora do comum e solicitam ag&o imediata.
Portanto, € um método importante para ajudar pacientes graves, principalmente
aqueles com |AM. Devido a gravidade da doenga, recomenda-se o
acompanhamento dos pacientes com IAM em leitos com monitores multiparametros
para detecgao precoce de instabilidades hemodinamicas e arritmias potencialmente
fatais (ASSIS et al., 2019).

O estudo de Assis et al. (2019) também recomendam o uso de
parametrizagdo de alarmes individuais para combater a fadiga dos alarmes.
Atividades relacionadas ao preparo da pele para fixagao dos eletrodos, ajuste dos
limiares de disturbios clinicos, formagao de equipes e treinamento continuo da
equipe sobre o uso do monitor foram destacadas neste documento como essenciais
a rotina da UTI (LANA et al., 2021).

Mas para realmente controlar as perturbagdes é preciso ter a motivagao de
especialistas, a disponibilidade dos métodos e procedimentos operacionais da
instituicdo, a adequacdo do treinamento e a usabilidade dos equipamentos
eletronicos (LANA et al., 2021).
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A utilizacdo de protocolo de parametros individuais para alertas
hemodinamicos em pacientes com IAM tem impacto positivo no atendimento clinico,
com reducgao significativa no numero total de alertas clinicos, o que € um grande
auxilio para a seguranga do paciente (ASSIS et al., 2019).

A evolugao tecnolodgica e cientifica nas unidades cardiovasculares exige uma
equipa profissional competente para garantir uma melhor pratica de cuidados de
saude. Porém, para alcancar a qualidade e eficiéncia dos servigos, € de extrema
importancia que tenhamos um enfermeiro integrante de uma equipe multidisciplinar
que fornega ferramentas educacionais, tecnoloégicas e auxiliares para um cuidado
integral e de qualidade (LANA et al., 2021).

Um enfermeiro que trabalha com essa clientela pode focar suas intervencdes
nas necessidades dos usuarios para participar do planejamento dos cuidados de
admissao e ajudar a reduzir a experiéncia hospitalar (BRITO et al., 2021).

No estudo de Pedréo et al (2018), pacientes com esse perfil clinico de DCV
podem ser alvos de cuidados paliativos, fortalecendo a pratica dos cuidados
paliativos. Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos e no contexto das
doencgas cardiacas, os critérios terminais foram sintomas em repouso, fragado de
ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 20%, nova arritmia, paragem
cardiorrespiratoria, sincope ou acidente vascular cerebral. Portanto, existem
obstaculos no planejamento da enfermagem para enfrentar ou minimizar esses
estressores, desde a formacédo dos profissionais até a estruturacdo do ambiente.
Estratégias simples como agilizar as praticas de manejo da dor na enfermaria,
aumentar a escuta competente, determinar a necessidade de tecnologia, discutir o
plano de tratamento com o paciente e desenvolver a independéncia para promover
o autocuidado devem fazer parte da lista de prioridades do planejamento da rotina
do enfermeiro. de tratamento na unidade de terapia intensiva cardiaca com
pacientes com SCA (BRITO et al., 2021).

A melhoria da recuperacdo e, portanto, a reducdo da mortalidade dos
pacientes apods IAM estdo relacionadas a eficiéncia e a qualidade dos cuidados
meédicos e de enfermagem. Para reduzir o numero de casos, é importante que a
prevencao envolva profissionais qualificados, equipamentos modernos de pesquisa,
orientagdes e informagdes aos pacientes (NET et al.,, 2020). Nesse contexto, o
enfermeiro € o principal profissional da equipe de saude e € responsavel pela
administragdo dos medicamentos previamente aprovados nos programas de saude
publica de acordo com a rotina aprovada pela autoridade sanitaria. Destes
medicamentos, especialmente os medicamentos primarios e de alto risco, participam
de programas e atividades de educagdo em saude que visam melhorar a saude do
individuo, da familia e da populagdo em geral (FERREIRA et al., 2020).

As complicagbes pos-operatorias podem afetar diferentes sistemas. Algumas
complicagbes comuns apos cirurgia cardiaca incluem redugédo do débito cardiaco,
baixa perfusdo periférica, acidente vascular cerebral, hemorragia, pericardite e
sepse. Portanto, os enfermeiros devem aumentar a vigilancia para estas e outras
complicagbes que podem ocorrer em varios sistemas do corpo. Conhecendo a
relagédo entre os fatores de risco do paciente de cirurgia cardiaca e as complicagdes
pos-operatorias, o enfermeiro pode direcionar as medidas que sdo desenvolvidas,
reduzir a recorréncia de complicacbes no pos-operatorio e atuar na prevengao
desses fatores de risco, 0 que encurta o tempo de internacéo, e custos hospitalares
(GUTIERRES et al., 2021).

Limitacdo de atividades de autocuidado, banho no leito e repouso absoluto
em pacientes com |AM ndo agudo e doenga coronariana. Porém, deve-se levar em
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consideragao que tal posicao pode ser considerada inadequada devido a descri¢ao
dos efeitos adversos do repouso prolongado, como suscetibilidade ao
tromboembolismo pulmonar, diminuicdo da volemia, diminui¢do do débito cardiaco,
diminuicdo da massa muscular, baixa autoestima, ansiedade, aumento de
complicagdes, tempo de internagéo e custos hospitalares (MOREIRA et al., 2018).

A competéncia da enfermagem cardiovascular requer habilidades,
conhecimentos e atitudes que levam ao julgamento clinico e ao pensamento critico.
Porém, para melhorar o processo de trabalho e tratamento e promover medidas de
educacdo em saude e tratamento voltados a prevencédo de agravos a saude, é
necessario conhecer as caracteristicas dos pacientes em procedimentos de
diagnostico e tratamento das artérias coronarias (LANA et al., 2021).

O conhecimento em enfermagem cardioldgica e reabilitacdo cardiaca (RC)
avancaram e mais atencao tem sido dada as questdes relacionadas a promocgao da
independéncia do paciente. Dessa forma, €& possivel respeitar mais a sua
individualidade e permitir um retorno precoce as atividades de autocuidado,
afastando-se cada vez mais da ideia fixa de repouso absoluto e dever de dormir, por
exemplo. A pratica diaria dos enfermeiros mostra que muitos de seus pacientes
portadores de cardiopatia isquémica com infarto agudo do miocardio conseguem se
auto higienizar no banho, seja com ou sem assisténcia direta (MOREIRA et al.,
2018).

O processo de enfermagem faz parte da pratica profissional do enfermeiro
que interage com todos os membros da equipe de saude, com a familia, com a
comunidade e também com o ambiente de trabalho. A enfermagem esta
inevitavelmente envolvida na relagdo direta, processual, dialdgica, interativa e
subjetiva inerente ao cuidado da vida humana. Percebe-se que o trabalho desse
profissional envolve tarefas e relacionamentos que variam desde o trato com cada
cliente até interagdes mais complexas com familiares, equipes multidisciplinares e
institucionais de saude quando cruzam diferentes aspectos do processo de cuidar
desde a chegada do paciente a saida do hospital seja por alta ou por 6bito (PEDRAO
et al., 2018).

4. Conclusao

Com base nesta pesquisa, foi possivel observar o periodo pds-operatorio
imediato de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e a
importancia da organizagcdo da assisténcia de enfermagem como um elemento
fundamental para a eficacia dos cuidados, por meio do planejamento e preparagéo
segura. Isso possibilita que toda a equipe envolvida no processo adote uma
abordagem individualizada e abrangente ao paciente.

Diante disso, a enfermagem tem uma grande contribui¢cdo e influéncia direta
na rotina pos-operatoria, com o objetivo de permitir a alta hospitalar mais breve
possivel da unidade, considerando o aumento do numero de procedimentos
cirargicos realizados anualmente e os altos indices de complicagbes associadas a
eles. Esse estudo permitiu uma melhor compreensao das praticas de cuidado
oferecidas pelos enfermeiros que atuam no cuidado pés-operatorio cardiaco.

Acredita-se que a realizacido de treinamentos especificos possa aprimorar a
forma como as praticas sugeridas pelo enfermeiro sdo executadas, de modo que
essas condutas caminhem em diregdo a um processo terapéutico de qualidade, a
fim de garantir a manutenc&o do conhecimento sobre cuidados e tratamento clinico,
com base nas necessidades do paciente e na complexidade do procedimento.
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Torna-se recomendavel expandir este estudo com o objetivo de aumentar a
divulgacdo para a populagdo sobre essa pratica, ndo apenas pela importancia
cientifica que o tema propde, mas também pela relevancia social de melhorar as
praticas de enfermagem oferecidas aos pacientes submetidos a cirurgias complexas,
que podem acarretar morbidade quando ha falhas em algum processo assistencial.

E necessario realizar novas pesquisas sobre esse tema, uma vez que ainda
existem lacunas, como a falta de relacdo com as condutas adequadas, preconizadas
e baseadas em evidéncias cientificas. E preciso explorar o potencial e as limitacdes
dos profissionais, a fim de reduzir as comorbidades relacionadas aos cuidados pos-
operatérios.

Referéncias

ARAUJO, Hirla Vanessa Soares de et al. Qualidade de vida de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 70, p. 257-264, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/00347167-2016-0201. Acesso em: 01 de out.2023.

ASSIS, Allan Peixoto de et al. Parametrizacéo individualizada de alarmes de
monitores multiparamétricos em pacientes infartados. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, p. 609-616, 2019.Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/00347167-2018-0485. Acesso em: 19 de abr.2024

BARRETTA, J. C.; DE AUDA, J. M.; ANTONIOLLI, D.; BARANCELLI, M. D. C.
Po6soperatdrio em cirurgia cardiaca: refletindo sobre o cuidado de enfermagem
Postoperative in cardiac surgery: reflecting about nursing care. Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, Rio de Janeiro, Brasil, v. 9, n. 1, p.
259-264, 2017. DOI: 10.9789/2175-5361. 2017.v9i1.259-264. Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/4042. Acesso em: 6 out. 2023

BENEDITO DSM, Marques IR. Revascularizacdo miocardica e implicagdes para a
assisténcia de enfermagem. Rev Enferm UNISA. 2009; 10(1):83-9. Acesso em:
03 de out.2023.

BEZERRA LT. Perfil demografico de pacientes com infarto agudo do miocardio no
Brasil: revisao integrativa. SANARE. 15° de dezembro de 2018 [citado 6° de
outubro de 2023];17(2). Disponivel em:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1263.

BRITO et al., Environmental stressors in a cardio-intensive unit and Nursing care
planning: a descriptive study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2021;20:e20216539.
Disponivel em: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216539. Acessado dia 28 de
abril de 2024.

CARVALHO, Ariana Silva et al. Complicagdes no pds-operatorio de
Revascularizagdo miocardica. Rev. Ciéncia, Cuidado e Saude. Maringa, v. 5, n.
1, p. 50-59, jan./abr. 2006. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-454136. Acesso em: 29 de
set.2023.

www.periodicoscapes.gov.br 1 O Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141151


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0485
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1263
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1263
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-454136
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-454136
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-454136
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-454136

Cuidados de enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca [©MO;

CICHOCKI, Marcelo et al. Atividade fisica e modulagéo do risco

cardiovascular. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 23, p. 21-25, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1517-869220172301159475. Acesso em: 01
de out.2023

COSTA, Tom Ravelly Mesquita; FLORENCIO, Paulo César Monteiro; CARVALHO,
Ana Luiza De Castro; ARAUJO RUIZ, Bianca; SOUZA, Cicero Santos; BARBOSA,
Karolinne Kassia Silva; BARBOSA, Marilia Guedes Farias; RODRIGUES, Priscylla
Frazao; BARROS, Ingrid Cristina Régo; BARROS, Marcos Aurélio Lima.
Complicagdes dos métodos de revascularizagdo cardiaca em pacientes que
sofreram infarto agudo do miocardio. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n.
11, p. €4834, 29 nov. 2020. DOI 10.25248/reas.e4834.2020.

DA SILVA FERREIRA, Lucio; DE OLIVEIRA, Jefferson Carlos; OLIVO, Vania
Claudia. Habilidades dos enfermeiros no uso terapéutico do alteplase em unidade
de pronto atendimento. Nursing (Sao Paulo), v. 23, n. 269, p. 4751-4764, 2020.
Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764.
Acesso em: 23 de abr.2024

DALLA LANA, Letice et al. Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a
intervencao coronaria percutanea nos anos de 2014 a 2019. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 95, n. 36, 2021. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1146. Acesso
em: 22 de abr.2024

DE SOUZA, Nayara Freitas et al. Planejamento da alta hospitalar para
pacientes submetidos a revascularizagao do miocardio: desafios a atuacao do
enfermeiro. Cogitare Enfermagem, v. 25, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71602. Acesso em: 01 de out.2023.

MOURA, Reinaldo Dos Santos; DE LIMA, Valéria Pedrosa; ALBUQUERQUE,
Waleska Duarte Melo; COSTA, Viviane Coutinho; BARRETO, Daniela Martins
Lessa; CAVALCANTI, Ricardo Cesar. Autobiografia apds as cirurgias de
revascularizagdo miocardica: histéria de vida na UTI cardiaca dos pacientes.
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v. 7, 19 abr. 2017. DOI
10.19175/recom.v7i0.1110.

DUARTE, Sabrina Da Costa Machado; STIPP, Marluci Andrade Conceicgao;
MESQUITA, Maria Gefé Da Rosa; SILVA, Marcelle Miranda Da. O cuidado de
enfermagem no pds-operatério de cirurgia cardiaca: um estudo de caso. Escola
Anna Nery, v. 4, pag. 657-665, dez. 2012. DOI 10.1590/S1414-
81452012000400003.

GALINDO NETO, Nelson Miguel et al. Produgéo cientifica acerca das sindromes
coronarianas nos periodicos brasileiros de enfermagem. Rev. enferm. UFPI, p.
€10302-e10302, 2020.Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1371104. Acesso em: 19 de
abr.2024

www.periodicoscapes.gov.br 1 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141151


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://doi.org/10.1590/1517-869220172301159475
https://doi.org/10.1590/1517-869220172301159475
https://doi.org/10.1590/1517-869220172301159475
https://doi.org/10.1590/1517-869220172301159475
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1146
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71602
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1371104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1371104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1371104

Cuidados de enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca [©MO;

GUTIERRES, Evilin Diniz; ROCHA, Laurelize Pereira; SENA-CASTANHEIRA,
Janaina; NAUDERER, Tais Maria; DE CARVALHO, Deciane Pintanela; JULIANO,
Lais Farias. Associacao entre os fatores de risco e complicagdes pos-operatdrias
em cirurgia cardiaca. Enfermagem em Foco, v. 3, 6 dez. 2021. DOI
10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.4323.

GUTIERRES, Evilin Diniz; ROCHA, Laurelize Pereira; BRUM, Aline Neutzling;
YASIN, Janaina Cassana Mello; CARVALHO, Deciane Pintanela De; BRUM,
Raissa Garcia. PERFIL CLINICO DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO E TROCA VALVAR. Revista Baiana de
Enfermagem, v. 2020. DOI 10.18471/rbe.v34.38509.

JUNIOR, S.J C. A IMPORTANCIA DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): REVISAO DE
LITERATURA. POBS [Internet]. 3° de outubro de 2013;3(10). Disponivel em:
https://ojs3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/74

KOERICH, Cintia et al. Revascularizagdo miocardica: estratégias para o
enfrentamento da doenga e do processo cirurgico. Acta Paulista de Enfermagem,
V. 26, p. 8-13, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S010321002013000100003. Acesso em: 05 de out.2023.

LANZONI, Gabriela Marcellino de Melo et al. Revascularizagdo miocardica:
referéncia e contrarreferéncia do paciente em uma instituicdo hospitalar. Texto
& Contexto-Enfermagem, v. 27, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/010407072018004730016. Acesso em: 02 de out.2023

LEITE, Deborah Helena Batista et al. Fatores de risco para infarto agudo do
miocardio evidenciados em pacientes hospitalizados em unidade coronariana. Rev.
Pesqui.(Univ. Fed. Estado Rio J., Online), p. 1032-1036, 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/ru/biblio-1252874. Acesso em: 16 de
abr.2024

MANSUR, Antonio De Padua; FAVARATO, Desidério. Tendéncias da Taxa de
Mortalidade por Doencgas Cardiovasculares no Brasil, 1980-2012. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2016. DOI 10.5935/abc.20160077.

MORAIS, Danilo Barbosa et al. Avaliacdo do desempenho funcional em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Rev Bras Cardiol, v. 23, n. 5, p. 263-9, 2010.
Disponivel em:
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2010_05/a2010_v23_n05_completa.pdf#
pa ge=9. Acesso em: 04 de out.2023.

MOREIRA, Samara Oliveira et al. Variagao do duplo-produto em pacientes
posinfarto agudo do miocardio submetidos ao banho de aspersao. Rev. pesqui.
cuid. fundam.(Online), p. 1020-1025, 2018.Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-916071. Acesso em: 19 de
abr.2024

www.periodicoscapes.gov.br 1 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141151


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://ojs3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/74
https://ojs3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/74
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000100003
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000100003
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000100003
https://doi.org/10.1590/0104-07072018004730016
https://doi.org/10.1590/0104-07072018004730016
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2010_05/a2010_v23_n05_completa.pdf#page=9
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-916071
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-916071
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-916071

Cuidados de enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca [©MO;

PEDRAO, Thais Gassi Guerra et al. Diagndsticos e intervencgdes de enfermagem
para pacientes cardiolégicos em cuidados paliativos. Rev. enferm. UFPE on line,
p. 3038-3045, 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810. Acesso em: 12 de
abr.2024

PEDRAO, Thais Gassi Guerra et al. Diagndsticos e intervencgdes de enfermagem
para pacientes cardiolégicos em cuidados paliativos. Rev. enferm. UFPE on line,
p. 3038-3045, 2018.Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810. Acesso em: 19 de
abr.2024

RIBEIRO, Kaiomakx Renato Assuncao. Pds-operatério de revascularizagdo do
miocardio: complicagdes e implicagdes para enfermagem. R de Pesq: cuidado é
fundamental online-Bra-. 2018 ene-mar, 10(1). En:
<http://www.indexf.com/pesquisa/2018/101254.php> Consultado el: 04 de out.2023

SILVA FL, Melo MAB de; NEVES, R.A. PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES INTERNADOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM
HOSPITAL DE GOIAS. RBMC [Internet]. 11° de novembro de 2019 [citado 6° de
outubro de 2023];5(13). Disponivel em:
https://romc.emnuvens.com.br/rbmc/article/view/15

SILVA, Liliane de Lourdes Teixeira; MATA, Luciana Regina Ferreira da; SILVA,
Adriana Ferreira; DANIEL, Jéssica Campos; ANDRADE, Ana Flavia Leite;
SANTOS, Emylle Thayssa Mendonga. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS
COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO. Revista Baiana de Enfermagem, v. 3,
20 fora. 2017. DOI 10.18471/rbe.v31i3.20181.

STROLISCHEIN, Carlos Alberto H. et al. Prevaléncia das principais complica¢des
poOs-operatorio em cirurgias cardiacas de revascularizagdo do miocardio em
hospital filantropico de Cuiaba-MT. Revista da Saude da AJES, v. 5, n. 9, 2019.
Disponivel em: https://mail.revista.ajes.edu.br/index.php/sajes/article/view/305.
Acesso em: 05 de out.2023.

TEIXEIRA,Cassiano; ROSA, Regis Goulart. Post-intensive care outpatient clinic: is
it feasible and effective? A literature review. Revista Brasileira de terapia
intensiva, v. 30, p. 98-111, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0103-
507X.20180016. Acesso em: 04 de out.2023.

www.periodicoscapes.gov.br 1 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141151


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810
https://mail.revista.ajes.edu.br/index.php/sajes/article/view/305
https://mail.revista.ajes.edu.br/index.php/sajes/article/view/305
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180016
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180016
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180016
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180016
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180016

