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RESUMO: Este artigo trata dos cuidados intensivos prestados pelo profissional
enfermeiro a pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiovascular. Tem como objetivo
analisar quais sdo esses cuidados intensivos, percebendo que pacientes submetidos a
cirurgia cardiovascular necessitam de cuidados de enfermagem de alta complexidade e
também de intervencBes de enfermagem fundamentadas, onde prevaleca a organizacdo
e onde decisdes importantes sejam tomadas com rapidez e eficacia. Este artigo baseou-
se em uma metodologia qualitativa, bibliografica, com pesquisa em diversos livros,
banco de dados da Internet e periddicos. Tratando-se de um procedimento com grandes
repercussdes no organismo, a cirurgia cardiaca leva o paciente a um estado critico pés-
operatorio, exigindo cuidados intensivos por parte dos enfermeiros, para se obter a
completa recuperacdo do paciente. Observa-se entdo que a equipe de enfermeiros
representa um ponto forte entre o paciente e o ambiente da UTI ocasionando um alivio
do estresse gerado pela cirurgia e criando uma boa relacdo entre paciente e enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardiovascular. Cuidados Intensivos. PGs-operatorio.

INTENSIVE CARE IN POST-OPERATIVE CARDIOVASCULAR SURGERY
PATIENTS

ABSTRACT: This article is provided by critical care nurses to patients in the
postoperative cardiovascular surgery. Aims to analyze what these intensive care,
realizing that patients undergoing cardiovascular surgery requiring nursing care of high
complexity and also based nursing interventions, where prevails the organization and
where important decisions are taken quickly and effectively. This article was based on a
qualitative methodology literature, with research in several books, databases, journals
and the Internet. In the case of a procedure with large effects on body, heart surgery the
patient takes a critical postoperative period, requiring intensive care from nurses to
obtain complete recovery of the patient. It is then observed that the nursing staff is a
strength between the patient and the ICU environment causing a stress relief generated
by the surgery and creating a good relationship between patient and nurse.
KEYWORDS: Cardiovascular Surgery. Intensive Care. Post-operative.

INTRODUCAO
MilhGes de pessoas no mundo possuem um ou mais tipos de doengas
cardiovasculares. Alguns tém hipertensdo, ou doenca da artéria coronaria, insuficiéncia

cardiaca, sofrem acidente vascular cerebral ou ainda defeitos cardiovasculares
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congeénitos. Assim sendo, é necessario que o profissional enfermeiro, seja no hospital,
em casa, em casas de repouso, em clinicas de reabilitacdo, possa ser capaz de avaliar o

sistema cardiovascular do paciente.

Este artigo trata dos cuidados intensivos prestados a pacientes em pds-operatério
de cirurgia cardiovascular e salienta que os pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca requerem cuidados de enfermagem de alta complexidade e necessitam de
importantes intervencdes de enfermagem, onde predomine a organizagdo e as decisdes

sejam tomadas de modo rapido e eficaz.

Haddad et al. (2005) confirma que tais servicos prestados pela equipe de
enfermagem precisam ser de qualidade e especializados, mesmo se considerando que 0s
mecanismos tecnol6gicos sdo cada vez mais avancados e tornam mais eficientes os

cuidados prestados aos pacientes em estado critico.

Com o avanco tecnoldgico das técnicas cirurgicas, o melhor conhecimento da
fisiopatologia e a implantacdo de protocolos mais  sofisticados de pds-operatério em
cirurgias cardiacas, a evolugdo de novos equipamentos, técnicas e, acima de tudo, o
desenvolvimento cientifico, vem crescendo em velocidade muito rapida, exigindo que a
enfermagem aprimore seus conhecimentos nos aspectos técnicos e cientificos, visto que
0 tratamento e acompanhamento das fases pré, trans e pos-operatoria, € até mesmo no
tratamento cirdrgico, estdo diretamente relacionados a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem ministrada (JANSEN, 2000 apud LEONIA; ESPINDULA, 2010, p. 2).

O estudo objetiva perceber tais cuidados intensivos no pds-operatério de
cirurgias cardiovasculares e, para isso, realiza um breve histérico da funcéo
cardiovascular, analisando os procedimentos no pré-operatério para, em seguida,
aprofundar o estudo no po6s-operatorio e nos cuidados intensivos que devem partir da

equipe de enfermagem.

De acordo com o Dr. Marcel Delafiori Hikiji', o termo ‘cirurgia cardiaca’
sempre foi considerado algo assustador, entretanto, na atualidade deixou de ser um mito
passando a ser fato comum no dia a dia das pessoas.

1 Dr. Marcel Delafiori Hikiji — Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia; Residéncia em
Cardiologia no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia; Especialista em Terapia Intensiva pela Sociedade Brasileira
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O especialista ainda considera que a cirurgia cardiaca, como um procedimento
de alta complexidade, requer que o paciente esteja ao menos em condicGes clinicas
aceitaveis; que exista uma equipe multidisciplinar treinada e que possua experiéncia e

que o hospital tenha instalacGes e equipamentos adequados.

Hikiji (2007) relaciona as patologias cardiacas que, de modo geral, tem
indicacdo cirurgica, tais como: as cardiopatias congénitas, as valvulares, as doencas da
aorta, transplante cardiaco e doencas coronarias graves sem indicacdo de angioplastia.
Ap0s ser indicada a cirurgia, encaminha-se 0 paciente para uma minuciosa avaliacao,
onde sera colhida a historia clinica, onde sera realizado exame fisico e serdo solicitados

alguns exames complementares, conforme o quadro clinico e doengas associadas.

Este artigo baseou-se em uma metodologia qualitativa, bibliografica, com
pesquisa em diversos livros, banco de dados da Internet e periddicos. Alguns autores,
estudiosos do assunto embasaram este estudo, como, por exemplo: Brunner e Suddarth,
Pomerantzeff et al., Hikiji e outros.

HISTORICO DA FUNCAO CARDIOVASCULAR

Segundo Stipp (2012) € importante que a equipe de enfermagem compreenda a
problematica das doencas cardiovasculares e como elas se inserem no cotidiano da
assisténcia. Sendo assim, podera ser possivel a aplicacdo de métodos de assisténcia na
prevencéo de tais doengas favorecendo a administracdo do cuidado de enfermagem.

De acordo com Brunner e Suddarth (2009), os principais componentes do
histdrico da funcéo cardiovascular incluem uma historia de saude, o exame fisico, assim

como a monitoragdo de varios resultados de exames laboratoriais e diagnosticos.

Um histérico exato e adequado da funcdo cardiovascular proporciona os dados
necessarios para identificar os diagndsticos de enfermagem, formular um plano de
cuidado individualizado, avaliar a resposta do paciente ao cuidado fornecido e revisar o
plano quando necesséario (BRUNNER; SUDDARTH, 2009, p. 656).

de Medicina Intensiva; Responsavel pelo pré e pds operatério de cirurgia cardiaca e pelas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital do Coragéo de Natal.
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Os autores acrescentam que, para que 0 enfermeiro possa desenvolver
positivamente as habilidades de avaliagdo cardiovascular é relevante a compreensdo da

estrutura e funcéo do coragdo na saude e na doenga.

Em uma breve revisdo anatdbmica e fisioldgica, Brunner e Suddarth (2009)
salientam que o coragdo € um 6érgdo muscular oco, que se encontra no centro do térax,
ocupando um espaco entre 0s pulmdes e sobre o diafragma. Tem o peso aproximado de
300g, dependendo do peso do individuo, sua idade, sexo, exercicio fisico que pratica ou
doenca que apresenta. Ele manda o sangue para os tecidos e 0s supre com oxigénio e

nutrientes.

Este bombeamento do coracgdo para enviar o sangue € realizado pela contragdo
ritmica e relaxamento de sua parede muscular. Durante a sistole, que é a contra¢do do
musculo, os compartimentos cardiacos tornam-se menores a medida que o sangue é
ejetado. Durante a diastole, ou seja, o relaxamento do musculo, estes compartimentos
enchem-se com sangue na preparagédo para a subsequente ejecdo. Acrescenta-se que um
coracdo adulto em repouso bate, de modo aproximado, de 60 a 80 vezes por minuto e
cada ventriculo ejeta aproximadamente 70ml de sangue por batimento apresentando um
débito de mais ou menos 5L por minuto (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Segundo os autores, sdo diversos os fatores em que se baseiam a frequéncia e a
extensdo do histdrico de enfermagem da funcéo cardiovascular, como, a gravidade dos
sintomas do paciente, a presenca de fatores de risco, o ambiente de atuagdo e a

finalidade do historico.

A avaliacdo do paciente muito grave que da entrada na emergéncia ou unidade
de terapia intensiva é diferente daquela de uma pessoa que se examina para uma
condicdo estdvel cronica; apesar de que os principais componentes do historico
cardiovascular sdo 0s mesmos, ou seja, historia da saude, exame fisico e monitoracao
dos resultados de exames laboratoriais e diagnosticos e as prioridades do historico
variam conforme as necessidades do paciente. Através da histéria da salde pode-se
obter informag¢des importantes sobre o estado de saude do paciente. “Além disso, ela
proporciona ao paciente a oportunidade de compartilhar suas impressdes sobre sintomas
relevantes, estado da doenca atual e experiéncias associadas ao tratamento de sua
saude” (BRUNNER; SUDDARTH, 2009, p. 663).
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Segundo Hikiji (2007), é na histdria clinica que se podera colher dados como
sinais e sintomas da cardiopatia, fatores de risco para doengas cardiacas, habitos de vida
como higiene, tipo de dieta, sedentarismo, etilismo, tabagismo, uso de drogas licitas e
ilicitas, uso de medicamentos, alergias a alimentos e remédios, infeccbes e uso de
antibidticos recentes, problemas anestésicos, vacinacdo, histéria de sangramento,

gravidez; doencas e cirurgias previas.

O exame fisico, feito de forma detalhada, podera avaliar o estado nutricional do
individuo, assim como, a presenca ou ndo de lesdes na pele, a sua higiene bucal e o
estado de conservagdo de seus dentes. Este exame também avalia o tipo de torax, a
presenca de sopros carotideos, a presenca de varizes; se existem edemas e a presenca de
pulsos nos quatro membros. Também ¢é realizado um exame fisico especifico do

coragdo, pulmao, abdome, exame neurologico e de outros 6rgdos (HIKIJI, 2007).

Outros exames sdo solicitados, como, os laboratoriais de rotina, Raio X de térax
e eletrocardiograma. Conforme a patologia outros exames serdo necessarios, como:
ecocardiograma, Doppler de artérias cardtidas e vertebrais, cateterismo cardiaco e
angiotomografia da aorta (HIK1JI, 2007).

O PRE-OPERATORIO DA CIRURGIA CARDIOVASCULAR

De acordo com Pomerantzeff e Branddo (2004), a busca por novas técnicas
menos invasivas e da pressdo para diminuir o periodo e 0s custos de internacao
hospitalar levaram a estudos para aprimorar cada vez mais a avaliacdo pré-operatdria.
Os pacientes indicados para a cirurgia cardiovascular sdo acompanhados por
cardiologistas clinicos e depois da indicacdo cirdrgica, o cirurgido precisa saber da
historia do paciente, rever seus exames laboratoriais, fazer exame fisico e checar 6rgéos
e sistemas. E nesse contato pré-operatorio que se estabelece a relagio do médico com o

paciente.

Auler Jr. e Piccioni (2004, p. 1) ressaltam que, devem-se analisar
criteriosamente as condi¢Bes pré-operatdrias que afetam os resultados precoce e tardio
da cirurgia cardiaca, pois ela deve ser indicada a determinados pacientes quando a

morbidade e a mortalidade sdo maiores sem o tratamento cirdrgico.
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Na visdo de Baggio, Teixeira e Portella (2001) o paciente precisa ser orientado
quanto ao procedimento de sua cirurgia e tal orientacdo deve ter qualidade em seu
contexto e ndo quantidade de informagdes detendo-se nos pontos que interessam ao

paciente.

Pomerantzeff e Branddo (2004, p. 153-154) salientam que precisa haver
objetividade na fala do cirurgido, esclarecendo para o paciente e seus familiares todas as
duvidas e dizendo realmente quais sdo os reais riscos do procedimento. “As condi¢des
psicoldgicas e sociais também devem ser avaliadas e consideradas no planejamento
cirurgico de procedimentos como, por exemplo, o transplante cardiaco ou o implante de
prétese valvar mecanica.” Consideram os autores que, os fatores de risco descritos para
as cirurgias cardiovasculares sdo muito grandes. “A fun¢do ventricular esquerda ¢ um

dos mais importantes preditores de morbidade e mortalidade hospitalar e tardia.”

De acordo com Jones (1996) e O’Connor (1992) apud (POMERANTZEFF;
BRANDAO, 2004, p. 154), “nas cirurgias de revascularizagdo do miocardio, o nimero
de vasos, a extensdo da lesdo, a idade e o sexo feminino, dentre outros, foram descritos

como fatores de mau prognostico”.

Com relagdo a parte nutricional, considera-se que, a terapia nutricional no pre-
operatério da cirurgia cardiovascular, segundo Cabral (2004), pode ajudar muito,
tornando-se uma ferramenta muito importante na vida dos pacientes que védo ser

submetidos a uma cirurgia cardiaca. Isto ocorre porque,

Além de estar relacionada a oferta adequada de calorias e nutrientes necessarios
para 0 bom funcionamento organico, sua utilizacdo também pode influenciar o
funcionamento de diversos o6rgdos e sistemas como, por exemplo, o sistema
imunoldgico, o sistema respiratorio, a mucosa intestinal e, até mesmo, o sistema
circulatério (CABRAL, 2004, p. 119).

O autor destaca varios estudos que mostram a importancia do estado nutricional
na evolucdo de pacientes em estado grave. McLennan e Cols (1988 apud CABRAL,
2004) demonstraram a importancia dos &cidos graxos poliinsaturados na prevencdo de
arritmias. Wu e Meininger (2000 apud CABRAL, 2004, p. 120) “mostraram a

importancia da arginina na reversdo da disfuncdo endotelial e sua atuacdo benéfica em
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algumas condic¢des clinicas como nas insuficiéncias cardiaca, coronaria e vascular

periférica”

Cabral (2004) ressalta os estudiosos Sole e Jeejeebhoy (2000), que reafirmam
gue, muitos pacientes que sdo portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
sintomatica apresentam muitas deficiéncias nutricionais, especialmente aquelas, cujos
nutrientes, atuam nos mecanismos que produzem energia pelo miocéardio e pela

musculatura esquelética.

Nas cirurgias eletivas, a maioria dos pacientes se encontra com boas reservas
nutricionais, permanecendo poucos dias em jejum. Tais casos ocasionam pequena perda
protéica, e, mesmo assim, ao iniciar a ingestdo alimentar, essa perda proteica comeca a

desaparecer, o que dispensa o suporte nutricional especial (CABRAL, 2004).

Se a cirurgia é de emergéncia, o paciente nem sempre esta em condicdes clinicas
estaveis, entdo surge o risco de desnutricdo, sendo importante um acompanhamento
nutricional especializado. Os principais objetivos da avaliacdo nutricional ndo ficam
limitados apenas a identificacdo das situacdes de risco nutricional, é preciso observar
também a quantificacdo deste risco e a monitorizacdo da terapéutica empregada
(CABRAL, 2004).

Em relacdo as medicacdes, Pomerantzeff e Branddo (2004) acrescentam que
muitas medicacGes usadas pelo paciente devem ser suspensas ou terem suas doses
ajustadas antes do procedimento cirdrgico, dependendo das condigdes clinicas dos

pacientes.

Os autores ressaltam que o tempo de permanéncia no hospital deve ser o menor
possivel, assim, a internacdo deve ser feita na véspera ou até mesmo no dia da
intervencdo, em casos mais simples. E importante a checagem dos exames, novamente,

antes da operagéo.

Além do cirurgido, toda a equipe, inclusive a enfermagem, deve acompanhar o
paciente desde a sua internagdo, para que possam proporcionar-lhe um atendimento

eficaz.
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POS OPERATORIO - CUIDADOS INTENSIVOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Na atualidade, com as melhorias e o aperfeicoamento que tem ocorrido nas
unidades de terapia intensiva (UTI), pessoas portadoras de cardiopatias, mesmo as mais

complexas, tém uma melhor sobrevida.

Segundo Goéis e Dantas (2004 apud CARVALHO; BRASILEIRO, 2010, p. 3),
as “unidades pos-operatorias de cirurgia cardiaca sdo caracterizadas como centro de
terapia intensiva. O objetivo dessas unidades especializadas é promover o cuidado aos

pacientes depois do ato anestésico-cirurgico”.

Acrescentam 0s autores que, além dos cuidados de enfermagem que tem o
intuito de proporcionar conforto e bem-estar ao paciente, a equipe de enfermagem da
unidade precisa estar preparada e ciente das alteragdes fisiologicas que podem ocorrer
ap6s o ato cirdrgico. Havendo aptiddo da equipe para detectar precocemente tais
alteracGes, poderdo discutir com a equipe multidisciplinar e intervir no quadro clinico

para que outras agOes sejam realizadas.

De acordo com Haddad et al. (2005, p. 65), “O processo de trabalho na UTI
exige a atuacdo integrada de diversos profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem entre outros, que sdo de suma importancia para o atendimento

integral do paciente”.

Carvalho e Brasileiro (2010, p. 3) ressaltam que, “a equipe de enfermagem
representa o elo mais forte entre o paciente e 0 ambiente da unidade em que se

encontra”, pois estes profissionais estdo por mais tempo junto do paciente.

Entretanto, sdo muitos os desafios para a equipe de enfermagem quando se
admite um paciente na UTI depois de uma cirurgia cardiaca. Conforme Brunner e
Suddarth (2009), todos os esfor¢os devem ser feitos para facilitar a transi¢do da sala de
cirurgia para a unidade de terapia intensiva ou unidade de recuperacdo pds-anestésica

(URPA) com risco minimo.

De acordo com David Jodo e Faria Junior (2003), o transporte do paciente do
centro cirdrgico até a unidade de terapia intensiva requer cuidados especiais. Ele precisa

ser acompanhado de uma pessoa da equipe cirdrgica e de anestesia. E importante
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atencdo para ndo acontecer perda de drenos, cateteres e sondas, nem hipoventilacdo ou

extubagdo acidental. E preciso também monitorar o ritmo cardiaco e a pressao arterial.

Brunner e Suddarth (2009, p. 766) afirmam que, As informagdes especificas
sobre o procedimento cirurgico e os fatores importantes sobre o tratamento pds-
operatério sdo comunicados pela equipe cirdrgica e profissionais da anestesia para a
enfermeira de cuidados intensivos, que, em seguida, assume a responsabilidade para

cuidado do paciente.

Os autores relatam alguns procedimentos que precisam ser realizados pela
equipe de enfermagem quando um paciente é admitido na unidade de terapia intensiva
ou na URPA. A cada hora, durante as préximas 12 horas seguintes a cirurgia, realiza-se
um exame completo de todos os sistemas para observar o seu estado pos-operatorio e
também para que se identifiguem algumas alteragdes previstas desde a cirurgia. Sao

relatados pelos autores alguns parametros a observar:

O Estado neuroldgico, que abrange o nivel de responsividade, o tamanho da
pupila e a reacdo a luz, reflexos, simetria facial, movimento dos membros e pegada
manual; O estado cardiaco, ritmo e frequéncia cardiaca, batimentos cardiacos, estado do
marcapasso, pressdo arterial, pressdo venosa central (PVC), pressdo da artéria
pulmonar, pressdo em cunha da artéria pulmonar (PAWP)2, indice ou débito cardiaco,
resisténcia vascular sisttmica e pulmonar, saturacdo de oxigénio arterial pulmonar
(Sv0O2). O estado respiratorio também é preciso ser observado, através do movimento
toréacico, sons respiratérios, parametros do ventilador, frequéncia respiratdria, pressao
inspiratéria maxima, saturacdo de oxigénio arterial (SaO2), saturacdo de oxigénio
percutanea (SpO2), CO2 término-expiratdrio, drenagem pleural por dreno toracico,
gasometria arterial (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Segundo os autores, a equipe precisa monitorar também o estado periférico, ou
seja, pulsos periféricos, coloracdo da pele, leitos ungueais, mucosa, labios e lobos das
orelhas, temperatura da pele, edema, condi¢do dos curativos e linhas invasivas. Quanto
a funcdo renal, observa-se o débito urinario, avalia-se a densidade especifica da urina e
a osmolalidade. O estado hidroeletrolitico: ingestdo, débito a partir de todos os tubos de

drenagem, todos os pardmetros do deébito cardiaco e indica¢des do distdrbio eletrolitico.

2 PAWP - do inglés, pulmonary artery wedgw pressure.
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Quanto a dor, identifica-se a natureza, o tipo, a localizacdo e duracéo, lembrando
que a dor incisional deve ser diferente da dor anginosa; a apreensdo e resposta aos
analgeésicos. A equipe de enfermagem também deve observar todos os equipamentos e
drenos, determinando se os mesmos estdo funcionando de modo adequado. O tubo
endotraqueal, ventilador, monitor de CO2 término-expiratorio, monitor de SpO2, cateter
de artéria pulmonar, monitor de SvO2, linhas arteriais e intravenosas, dispositivos e
equipo de infusdo monitor cardiaco, marcapasso, drenos toracicos e sistema de
drenagem urindria (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Os autores acrescentam que, “a medida que o paciente recupera a consciéncia e
progride atraves do periodo pos-operatdrio, a enfermeira também avalia os indicadores
dos estados psicoldgicos e emocionais”. Pode acontecer de o paciente demonstrar um
comportamento de negacdo ou depressdo ou de delirio pos-cardiotomia. S&o sinais de
delirio as ilusdes de percepcdo transitorias, alucinacbGes visuais e auditivas,
desorientacéo e ilusdes paranoides (BRUNNER; SUDDARTH, 2009, p. 761),

As necessidades da familia também precisam ser avaliadas. O enfermeiro
observa como a familia esta reagindo nesta situacdo, percebe suas necessidades
psicoldgicas, emocionais e espirituais e verifica se estdo sendo informados da condicao

do paciente.

O enfermeiro e o cirurgido trabalnam em constante cooperagdo para se evitar
complicagbes e para identificar os sinais e sintomas precoces das complicagdes,

instituindo as medidas necessarias para reverter a progressao de tais complicacdes.

COMPLICACOES QUE PODEM OCORRER

Bianco (2001 apud SOARES et al., 2011, p. 140) ressaltam que uma preparagéo
deficiente antes da cirurgia, associada a fatores de risco, que somados a histéria do
paciente e “periodos de instabilidade hemodinamica intra-operatdria, pioram
sobremaneira o progndstico e podem determinar e/ou desencadear complicacBes pos-

operatdria graves”.

Os principais fatores de risco para o surgimento de alteragfes organicas no

periodo po6s-operatdrio de cirurgias cardiacas se associam a: idade do paciente, sexo,
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historia médica prévia (doengas de base existentes), tipo de medicacgéo utilizada no pré-
operatdrio e fatores de risco intra-operatorio (tipo de cirurgia, tempo de permanéncia em
circulagdo extracorporea, tempo de permanéncia em internagdo e uso de medicagdo
especifica) (ABELHA, 2010 apud SOARES et al., 2011, p. 140).

Brandao et al. (2005) ressaltam que, no periodo pds-operatdrio imediato, que o
paciente estd na UTI, o enfoque maior do cuidado esté relacionado a recuperacao da
anestesia e a estabilidade hemodinamica. Os enfermeiros precisam se lembrar que, nesta
fase, o paciente esta fragilizado em decorréncia de alto estresse fisico e emocional e que

tal estado pode piorar com atividades que se desenvolvem no ambiente da unidade.

Carvalho e Bianchi (2007 apud NOGUEIRA et al., 2012) relatam resultados de
pesquisas indicando muitos fatores desencadeadores de estresse no pos-operatorio
imediato e acrescentam que tais fatores podem ser afastados ainda no periodo pré-

operatério, mediante a orientacdo ao paciente e sua familia.

Branddo et al. (2005, p. 279) citam Barcellos e Camponagra (2001) quando
dizem que, “apesar dos avangos técnicos as fantasias a respeito do coragdo, 6rgdo tnico
e centralizador, ndo foram amenizadas”. Por isso, Barbato et al. (1982 apud BRANDAO
et al., 2005) consideram que pacientes adultos que passaram por cirurgia cardiaca
relataram como principal problema o ambiente desconhecido e agressivo e 0s estudiosos
perceberam diversos problemas psicossociais e espirituais manifestados pelos pacientes
cardiacos internados em UTI. Como por exemplo, a falta da familia, o medo de morrer,
medo de exames e da prépria cirurgia; preocupacdo com o trabalho que deixaram para
tras e as rotinas que tém que passar no hospital, como o fato de ficarem sem as préprias

roupas e outros.

A equipe de enfermagem deve estar atenta a esses processos psicoldgicos por
que passa o paciente internado em UTI pés-cirurgia cardiaca. E necessério o estimulo
por parte dos enfermeiros para que o paciente participe plenamente do processo da
recuperacdo de sua saude. Por meio da comunicacdo e dos sentimentos de apoio e
confianga a ele transmitidos podem reduzir a ansiedade e aumentar sua dignidade
(BRANDAO et al., 2005).
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Com todos estes cuidados ainda podem ocorrer algumas complicagfes. Brunner
e Suddarth (2009) relacionam algumas complicagdes, como: débito cardiaco diminuido,
que constitui uma ameaga a quem se submeteu a uma cirurgia cardiaca e provem de
varias causas, como alteracfes da pré-carga — (volume de sangue muito pequeno que
retorna para o coracdo devido a hipovolemia, ou volume sanguineo excessivo que
retorna ao coragdo devido a sobrecarga de liquidos); alteracdo da pos-carga — as artérias
contraidas em razdo da hipertensdo pds-operatoria prejudicam o esvaziamento
ventricular esquerdo, aumentando a carga de trabalho do coracdo; alteracdes da
frequéncia cardiaca, muito rapida ou muito lenta ou arritmias; alteracdes da
contratilidade: insuficiéncia cardiaca, IM, distarbios eletroliticos, hipdxia.

Pode ocorrer também o desequilibrio do volume de liquidos e dos eletrdlitos:
esse desequilibrio eletrolitico pode ocorrer apds a cirurgia cardiaca. O historico de
enfermagem inclui a monitoracdo da ingestdo e débito, peso, parametros
hemodinamicos, niveis de hematdcrito, distensdo das veias do pescoco, edema, tamanho
do figado, sons respiratorios e niveis eletroliticos. E importante verificar os niveis
perigosamente baixos ou altos de potassio, magnésio, sddio e calcio. Pode ser necesséria
a administracdo de insulina IV para atingir o controle glicémico necessario para
cicatrizacdo da ferida (VAN DEN BERGHE; WOUTERS; BOUILLON et al., 2003
apud BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Brunner e Suddarth (2009) relatam outra complicacdo que pode acontecer: a
troca gasosa prejudicada. Para que todos os tecidos organicos recebam um suprimento
adequado de oxigénio para a sobrevida depois da cirurgia, um tubo endotraqueal com
assisténcia do ventilador pode ser usado por 24 horas ou mais. A ventilacdo assistida é
continua até que as medicdes da gasometria arterial do paciente se tornem aceitaveis e

este demonstre capacidade de respirar de modo independente.

A equipe deve avaliar constantemente o paciente para os sinais da troca gasosa
prejudicada, ou seja, agitacdo, ansiedade, cianose das mucosas e tecidos periféricos,
taquicardia e briga com o ventilador.

Conforme os autores, a circulagdo cerebral prejudicada é outra complicacdo. A
funcéo cerebral precisa de continuo suprimento de sangue oxigenado e o cérebro nédo

tem a capacidade de armazenar oxigénio, para isso baseia-se na perfusdo continua
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adequada pelo coracdo. Portanto, a enfermeira precisa observar o paciente procurando
detectar algum sinal de hipoxia, como, agitacao, cefaleia, confusao, dispneia, hipotenséo

e cianose.

Avaliar o estado neuroldgico, incluindo o nivel de consciéncia, também ¢é
necessario, assim como a resposta a comandos verbais e aos estimulos dolorosos, o
tamanho e a reacdo da pupila a luz, simetria facial, movimento dos membros, forca da
pegada, presenca dos pulsos, pedioso e popliteo, temperatura e coloragdo dos membros.
Havendo qualquer alteracdo no estado do paciente deve ser documentada e o que for
anormal deve ser relatado ao cirurgido, pois sdo sinais que podem mostrar o inicio de
uma complicacdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

CONCLUSAO

Na atualidade, considera-se que a cirurgia cardiaca constitui a solugdo imediata
de muitas doencas cardiacas que antes ndo tinham nem esperanca de cura. Desse modo,
pode-se perceber que, para que 0 paciente suporte a sobrecarga imposta ao sistema
cardiovascular pelas alteracdes fisiologicas da anestesia e cirurgia, € necessario que o
preparo para esta cirurgia seja rigoroso, o que podera reduzir o nivel de complicacGes

pré e pos-operatorias.

Sendo um procedimento com grandes repercussGes no organismo, a cirurgia
cardiaca leva o paciente a um estado critico pds-operatorio, estado este que exigira do
enfermeiro cuidados intensivos e especiais para que se obtenha a completa recuperacao

do paciente.

Os estudos realizados levaram ao entendimento de que sdo fundamentais estes
cuidados intensivos de enfermagem na unidade de terapia intensiva para a recuperacao
dos pacientes submetidos a essas cirurgias cardiacas. Esta equipe de profissionais
representa uma forca maior entre 0 paciente e 0o ambiente da unidade de terapia

intensiva, visto que sdo eles a passar a maior parte do tempo com o paciente.

Surgindo altera¢Bes no pds-operatério, estas devem ser identificadas e corrigidas
com a maior rapidez possivel para que se possa garantir sucesso no ato cirurgico. O

cuidado de enfermagem representa o ponto forte na internacdo do individuo para
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cirurgia cardiaca, pois permite que se estabelecam relagdes entre paciente e enfermeiro,

aliviando o estresse gerado pelo pré e pelo pds-operatério.

A equipe de enfermagem deve estar preparada para enfrentar todo tipo de
situacdo que pode ocorrer no pds-operatorio em cirurgia cardiaca. E muito importante
que os profissionais adquiram cada vez mais conhecimento, que aliado a um trabalho
humanizado, podera garantir um atendimento de qualidade ao paciente em pos-

operatorio de cirurgia cardiaca.
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