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Resumo 

 

As Doenças Cardiovasculares (DCVs) te m apresentado í ndices significativos de 

morbimortalidade nos u ltimos anos. Dentre as opço es terape uticas disponí veis, 

destaca-se a cirurgia cardí aca, frequentemente indicada para o tratamento de 

diversas condiço es cardí acas. Sendo assim, o objetivo do trabalho e  identificar, na 

literatura cientí fica, as intervenço es de enfermagem que contribuem para a 

elaboraça o de um plano de cuidados no po s-operato rio imediato de cirurgia 

cardí aca. Trata-se de uma revisa o integrativa da literatura, com abordagem 

quantitativa, caracterizada por reunir e analisar publicaço es cientí ficas sobre 

determinado feno meno, com o intuito de aprofundar o conhecimento, identificar 

lacunas e estimular novas produço es acade micas. Foram incluí dos na revisa o foram 

publicados entre os anos de 2017 e 2024, com maior concentraça o nos anos de 2021 

e 2024, cada um representando 30% (n=3) dos artigos selecionados. O ano de 2022 

apresentou 20% (n=2), enquanto 2017 e 2019 contribuí ram com 10% (n=1) cada. 

A partir da ana lise dos estudos, foi possí vel identificar elementos fundamentais para 

a construça o de um plano de cuidados de enfermagem no po s-operato rio imediato 

de cirurgia cardí aca. As intervenço es mais evidenciadas foram aquelas voltadas para 

a restauraça o do equilí brio fisiolo gico, manutença o da ventilaça o e oxigenaça o 

adequadas, estabilidade hemodina mica, controle da dor e auxí lio na recuperaça o 

das funço es vitais. Essas aço es sa o essenciais para minimizar complicaço es e 

promover uma recuperaça o segura e eficaz dos pacientes submetidos a  cirurgia 

cardí aca. 

 

Palavras-chaves: Planejamento de assiste ncia ao paciente. Cuidados po s-
operato rios. Cirurgia cardí aca. 
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CARE PLAN FOR THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD OF 

CARDIAC SURGERY PATIENT: Integrative Review 

 

Abstract 

Introduction: Cardiovascular Diseases (CVDs) have shown significant morbidity and mortality 

rates in recent years. Among the available therapeutic options, cardiac surgery stands out as a 

frequent indication for the treatment of various heart conditions. Objective: To identify, in the 

scientific literature, nursing interventions that contribute to the development of a care plan in 

the immediate postoperative period of cardiac surgery. Methods: This is an integrative 

literature review with a quantitative approach, characterized by gathering and analyzing 

scientific publications on a specific phenomenon, with the aim of deepening knowledge, 

identifying gaps, and encouraging new academic productions. Results: The studies included in 

the review were published between 2017 and 2024, with the highest concentration in the years 

2021 and 2024, each representing 30% (n=3) of the selected articles. The year 2022 accounted 

for 20% (n=2), while 2017 and 2019 contributed 10% (n=1) each. Conclusion: From the 

analysis of the studies, it was possible to identify fundamental elements for the construction of 

a nursing care plan in the immediate postoperative period of cardiac surgery. The most 

emphasized interventions were those aimed at restoring physiological balance, maintaining 

adequate ventilation and oxygenation, hemodynamic stability, pain control, and assistance in 

the recovery of vital functions. These actions are essential to minimize complications and 

promote a safe and effective recovery for patients undergoing cardiac surgery. 
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1 INTRODUÇÃO 

As Doenças Cardiovasculares (DCVs) ve m alcançando nu meros importantes no que diz 

respeito a  morbimortalidade quando consideramos os u ltimos anos. No mundo, a incide ncia de 

mortes e internaço es associadas a s DCVs possuem uma prevale ncia global de 49,2% em adultos 

com mais de 20 anos de idade (Benjamin et al., 2017; Malta et al., 2020; Oliveira et al., 2020; 

Varini et al., 2021). 

De acordo com a Organizaça o Mundial de Sau de (OMS), as DCVs sa o a principal causa de 

morte no mundo em todas as unidades federativas brasileiras entre 1990 e 2017. Ainda 

segundo estimativas do Departamento de Informa tica do Sistema U nico de Sau de (DATASUS), 

no Brasil foram contabilizadas entre os anos de 2010 e 2021, 1.066.194 casos de internaço es 

diagnosticadas com Infarto Agudo do Mioca rdio (IAM) (Datasus, 2020; Organizaça o Mundial de 

Sau de, 2022). 

Na regia o nordeste do paí s, as mortes advindas das doenças do aparelho circulato rio 

ocupam o segundo lugar com 81.692 mil mortes, sendo 23.847 por doenças isque micas do 

coraça o. No estado do Rio Grande do Norte, no ano de 2020, foram constatados 1.894 o bitos 

por IAM (Datasus, 2020).  

A Doença Arterial Coronariana (DAC) e  definida pela American Heart Association (AHA) 

como o estreitamento das arte rias coronarianas causado pela formaça o de placas de ateroma 

(aterosclerose), resultando na reduça o do fluxo sanguí neo nesses vasos. Essa condiça o tem 

contribuí do significativamente para a diminuiça o da expectativa de vida, especialmente entre 

indiví duos com 65 anos ou mais, faixa eta ria mais suscetí vel a comorbidades como diabetes, 

hipertensa o e dislipidemia. Ale m disso, fatores comportamentais como obesidade, alimentaça o 

inadequada, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de a lcool tambe m elevam o risco de 

desenvolvimento da DAC. Como conseque ncia, observa-se um aumento expressivo na 

incide ncia e na mortalidade por doenças cardí acas.  

Atualmente, ha  va rias alternativas terape uticas voltadas a s doenças cardí acas, dentre 

elas a cirurgia cardí aca, que representa uma escolha para aumento da expectativa de vida do 

paciente, quando comparado ao tratamento clí nico. O Brasil e  o segundo paí s que mais realiza 

cirurgias cardí acas em todo o mundo. De acordo com o presidente da Sociedade Brasileira de 



Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), com uma me dia de 102 mil cirurgias por ano ( Malta et al., 

2020; Marcarini et al., 2017; Varini et al., 2021). 

O tratamento ciru rgico de doenças cardí acas e  um procedimento em constantes avanços 

ao longo das u ltimas de cadas. Procedimentos como a cirurgia de Revascularizaça o Mioca rdica 

(RVM), a substituiça o e reparo de va lvulas cardí acas e as cirurgias para arritmias cardí acas, 

entre outros, te m se beneficiado significativamente com os avanços tecnolo gicos, materiais mais 

biocompatí veis e te cnicas aprimoradas (Nakamura et al., 2024).  

A evoluça o da cirurgia cardí aca tem tido um impacto positivo e significativo na qualidade 

de  vida  dos  pacientes.  Procedimentos  modernos  e  eficazes  resultam  em  menores  taxas  de 

mortalidade e complicaço es po s-operato rias, ale m de uma recuperaça o mais ra pida  (Ferreira 

et al., 2021). 

A Circulaça o Extracorpo rea (CEC) e  uma te cnica essencial em cirurgias cardí acas, pois 

assume temporariamente as funço es do coraça o e dos pulmo es, permitindo a realizaça o de 

procedimentos como revascularizaço es e correço es valvares. Apesar de sua importa ncia, a CEC 

pode causar complicaço es, como coagulopatias, instabilidade hemodina mica e resposta 

inflamato ria siste mica, exigindo cuidados intensivos no po s-operato rio imediato para garantir 

a recuperaça o segura do paciente. 

Por se tratar de uma cirurgia de grande porte, o paciente submetido a tal procedimento 

devera  receber cuidados especiais, sendo encaminhado a uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), uma vez que a assiste ncia intensiva prestada nesse perí odo esta  relacionada ao sucesso 

ciru rgico e a  adequada recuperaça o do paciente. Essa assiste ncia exige cuidados especí ficos, 

como a manutença o da estabilidade hemodina mica, o monitoramento de sangramento, a 

avaliaça o de padra o respirato rio, o registro de ingesta o e eliminaça o de lí quidos e de bito de 

drenos, entre outros. (Labata et al., 2018; Silva et al., 2018). 

Nesse contexto, o trabalho da equipe contí nua, tomada de decisa o ra pida e cuidado de 

alta complexidade, garantira  o sucesso da cirurgia, reduça o de complicaço es, menor tempo de 

internaça o e a enfermagem e  de suma importa ncia, visto que a observaça o com UTI e hospitalar 

e por conseque ncia uma ra pida recuperaça o do paciente (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).   



O enfermeiro assume a responsabilidade por um cuidado especializado e integral, 

principalmente ao paciente no POI de cirurgia cardí aca, no qual deve planejar cuidados que 

visem a  manutença o adequada da ventilaça o, oxigenaça o e estabilidade hemodina mica. Para 

tanto, estes cuidados devem ser baseados em evide ncias cientí ficas devido ao uso extenso de 

tecnologias e a complexidade da assiste ncia desses pacientes (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021; 

Saganski et al., 2022). 

Destaca-se que apesar dos cuidados serem implementados quase que integralmente pela 

equipe de enfermagem, e  importante que tenha a participaça o mesmo que mí nima do paciente 

e que esses cuidados possam ser evoluí dos ao passar dos dias, sendo posteriormente o paciente 

o principal responsa vel por se engajar em autocuidado (Santos et al., 2022). 

E  importante que o processo para o desenvolvimento do autocuidado seja iniciado ainda 

no pre -operato rio e que o paciente consiga demonstrar determinaça o e desejo em realiza -lo. 

Torna-se fundamental o trabalho educativo da enfermagem para encorajar, estimular e 

aprimorar as habilidades do paciente na conquista da sua autonomia (Neiva; Nogueira; Pereira, 

2020).  

Nesta perspectiva, e  possí vel aplicar a teoria do autocuidado de Dorothea Orem no que 

concerne e reconhece a importa ncia da capacidade e responsabilidade dos indiví duos em 

cuidar de si mesmos para manter a vida, a sau de e o bem-estar. Assim sendo, o enfermeiro deve 

identificar de ficits de autocuidado e, em conjunto com o paciente, desenvolver planos de 

cuidados que apoiem a autonomia e a independe ncia do mesmo na gesta o da sua sau de (Diniz, 

2017).  

O cuidado precisa ser padronizado, a efetividade do mesmo sera  mediante a utilizaça o 

de protocolos assistenciais que sa o conjuntos de normas e diretrizes que norteiam a conduta 

profissional na prestaça o de cuidados de sau de. Estes protocolos visam garantir  a qualidade dos 

atendimentos, bem como a segurança do paciente, ale m de mitigar fragilidades no processo do 

cuidado e de padronizar a assiste ncia (Vieira et al., 2020).  

 

 

 



 

2 MÉTODO  

Trata-se de uma revisa o integrativa da literatura, com abordagem quantitativa, que e  

caracterizada por um me todo de pesquisa e ana lise do que existe de produça o sobre 

determinado feno meno, a fim de aprofundar o conhecimento, identificar lacunas e instigar a 

realizaça o de novas produço es litera rias. Seguiram-se os seguintes passos da revisa o 

integrativa: 1) identificaça o do tema e da questa o norteadora de pesquisa; 2) estabelecimento 

de crite rios para inclusa o e exclusa o da amostra; 3) definiça o das informaço es a serem extraí das 

dos estudos selecionados, categorizaça o dos estudos; 4) avaliaça o dos artigos incluí dos; 5) 

interpretaça o dos resultados e, 6) apresentaça o da revisa o (Sousa et al., 2017). 

Para a obtença o da questa o de pesquisa, foi utilizada a seguinte estrate gia como o 

me todo descrito a seguir: Populaça o/Paciente, Intervença o, Comparador e Desfecho (PICO), 

sendo ‘’P’’ populaça o/paciente: (Pacientes submetidos a  cirurgia cardí aca) ‘’I‘’ intervença o 

(Implementaça o de planos de cuidados) ‘’ C ‘’ Comparador (Ause ncia de planos de cuidados 

padronizados ou cuidados usuais) ‘’ O’’ Desfecho (Melhora nos desfechos clí nicos, como 

recuperaça o po s-operato ria, reduça o de complicaço es ou tempo de internaça o em unidade de 

terapia intensiva cardiolo gica)  

Assim, foi formulada a seguinte questa o norteadora de pesquisa : “O que ha  na literatura 

cientí fica de elementos que possam contribuir para construça o de um plano de cuidados de po s -

operato rio imediato de cirurgia cardí aca”. 

Os estudos foram selecionados conforme os crite rios de elegibilidade previamente 

definidos. As informaço es relevantes foram extaidas de Fonte de dados e estrate gia de busca 

A busca foi realizada por meio do acesso a s seguintes plataformas de publicaço es 

cientí ficas: The Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da interface PubMed®,, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Cie ncias da Sau de (LILACS), o Google Scholar.  

Para os propo sitos da presente revisa o, foram adotados os seguintes crite rios de 

elegibilidade, sendo os de inclusa o, estudos selecionados conforme os seguintes vocabula rios 



controlados: planejamento de assiste ncia ao paciente; cuidados po s-operato rios; cuidados de 

enfermagem; cirurgia tora cica de acordo com os Descritores em Cie ncias da Sau de (DECS); 

artigos disponí veis na í ntegra em meio eletro nico e com acesso gratuito (open access); trabalhos 

publicados no formato de artigos cientí ficos completos (artigos originais, relatos de 

experie ncias, ensaios teo ricos, capí tulos de livros); teses e dissertaço es; ingle s e espanhol; com 

recorte temporal dos u ltimos dez anos. 

Os crite rios de exclusa o incluem conteu dos que na o respondam a questa o norteadora da 

pesquisa, artigos em lí nguas estrangeiras, em formato de editorial, documentos ministeriais, 

carta ao editor e artigos de opinia o, estudos com enfoque em pacientes pedia tr icos ou que 

abordassem outras especialidades ciru rgicas. Tambe m foram desconsiderados trabalhos sem 

acesso ao texto completo e que na o respondessem ao objetivo do estudo, os estudos duplicados 

foram contabilizados uma u nica vez. 

Os descritores foram combinados da seguinte forma: (planejamento de assiste ncia ao 

paciente) AND (cuidados po s-operato rios) AND (cirurgia cardí aca);  (planejamento de 

assiste ncia ao paciente) AND (cuidados po s-operato rios) AND (cirurgia tora cica); (cuidados de 

enfermagem) NOT ( cirraí das e sistematizadas em uma planilha eletro nica elaborada no 

software Microsoft Excel LTSC MSO (Versa o 2401, Build 16.0.17231.20236), com o intuito de 

organizar os principais dados dos artigos incluí dos. A planilha contemplou varia veis como 

tí tulo, ano de publicaça o, objetivos do estudo, intervenço es descritas, desfechos avaliados e 

principais resultados. 

Posteriormente, procedeu-se a uma ana lise criteriosa do conteu do, utilizando 

instrumentos de avaliaça o metodolo gica com foco na consiste ncia dos achados e no potencial 

risco de vie s. Essa etapa considerou, ainda, a pertine ncia dos perio dicos, a qualidade das 

evide ncias apresentadas e a adere ncia dos resultados a  questa o norteadora. A interpretaça o 

final dos dados foi realizada a  luz dos objetivos propostos nesta revisa o.  

 

 

 

 



 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Apo s o te rmino da cirurgia cardí aca, inicia-se o perí odo de POI, sendo este marcado pelo 

risco de instabilidade do quadro clí nico do paciente, repleto de especificidades, principalmente 

por se tratar de um perí odo que envolve uma assiste ncia que requer mais vigila ncia e cuidados 

crí ticos. Nessas primeiras horas os cuidados de enfermagem sa o imprescindí veis, 

especializados e complexos (Silva, 2019). 

As atividades desenvolvidas neste momento sa o atreladas a equipe multiprofissional, 

pore m ao enfermeiro fica a responsabilidade da coleta de informaço es sobre o paciente ainda 

na sala de cirurgia, o preparo da unidade para admissa o do paciente ate  a assiste ncia 

propriamente dita e alta da unidade (Barretta et al., 2017). 

Magalha es e colaboradores (2024) cita que os principais exames de rotina sa o: 

gasometria, so dio, pota ssio, ca lcio, glicemia, hemato crito e hemoglobina, ure ia e creatinina, 

estudos de coagulaça o, raio x e eletrocardiograma (ECG) sa o realizados diariamente. O 

conhecimento acerca dos valores padra o e seus desvios garantem a identificaça o e abordagem 

precoce em casos de necessidade. 

Ale m disso, o estudo de Leite, Cieslak e Passos (2024) abordou sobre a existe ncia de 

cuidados especí ficos como: a monitorizaça o cardí aca, administraça o de hemoderivados, 

mudanças de decu bito, balanço hí drico, uso de curativos protetores, observar necessidade de 

reposiça o hí drica, avaliar as condiço es da pele, coletar e avaliar exames laboratoriais, oferecer 

oxigenoterapia conforme necessidade e outros cuidados. 

Acresce-se que os cuidados implementados visam tambe m reduzir 

possí veis  complicaço es,  tais  como  riscos  de  infecço es,  leso es  e alteraço es na temperatura 

corporal, ale m de manter o equilí brio dos sistemas orga nicos, proporcionar alí vio de 

desconfortos e dores (Melo; Silva; Jeremias, 2021). 

O enfermeiro da UTI cardiolo gica e  o profissional responsa vel pelo gerenciamento da 

unidade e pelas aço es dos demais membros de sua equipe, devendo dar prioridade a 

sistematizaça o da assiste ncia em Enfermagem (SAE) com o intuito de melhorar a organizaça o 



de trabalho, resultando em uma assiste ncia de alta qualidade e na consolidaça o da profissa o, o 

que gera uma visibilidade das aço es desempenhadas e embasadas intrinsecamente no 

conhecimento teo rico-cientí fico o que refletira  numa melhor assiste ncia e numa maior e melhor 

recuperaça o do paciente, e que reduzem as possí veis complicaço es envolvidas nesse processo 

(Leite; Cieslak; Passos, 2024; Oliveira et al., 2022). 

Neste sentido, a realizaça o do processo de enfermagem (PE) e  uma das atribuiço es do 

enfermeiro e consiste em cinco fases inter-relacionadas: histo rico, diagno stico, planejamento, 

implementaça o e avaliaça o. Ao elencar os diagno sticos de Enfermagem e  possí vel 

posteriormente prescrever os cuidados de acordo com as necessidades individuais. E  

necessa rio avaliar as necessidades 

pessoais  do  paciente  antes  de  decidir  sobre  o  ní vel  de  intervença o  de  enfermagem.  O 

plano de cuidados e  individual para cada paciente e deve ser determinado pelo enfermeiro de 

forma clara e objetiva (Gomes et al., 2024). 

Assim sendo, apo s a avaliaça o do paciente, ocorre a execuça o do plano de cuidados. As 

atividades devera o ser planejadas e executadas a fim de garantir uma assiste ncia segura, que 

reduza os riscos de complicaço es e estabeleça a recuperaça o do paciente de forma ra pida e 

auto noma (Gomes et al., 2024). 

No estudo produzido por Oliveira e colaboradores (2022) foi abordada com conduta 

primordial o reconhecimento e necessidade de algumas atividades ba sicas que ao serem 

aplicadas de forma correta e habitual exercem uma assiste ncia livre de riscos ou pelo menos 

que esses possam ser reduzidos. Assim sendo e  crucial a utilizaça o do protocolo de lavagem das 

ma os, o uso adequado dos equipamentos de proteça o individual (EPI) e a manutença o das 

te cnicas asse pticas, a fim de evitar internaço es desnecessa rias.  

A correta higienizaça o das ma os garante ao paciente a proteça o contra va rias doenças, 

sendo esta uma das seis Metas Internacionais de Segurança do Paciente estabelecidas pela 

Organizaça o Mundial da Sau de (OMS) , sendo considerada uma pra tica simples, mas com grande 

impacto na prevença o de infecço es hospitalares (Queiroz et al., 2021; OMS, 2025).   

Uma das primeiras condutas abordadas por Magalha es e colaboradores (2022)   e 

Reisdorfer, Leal e Mancia (2021) na chegada do paciente a UTI e  a sua monitorizaça o e 

estabilizaça o hemodina mica; os ajustes ao ventilador meca nico invasivo; a monitorizaça o da 



oximetria de pulso; encaminhar solicitaça o de raio X e a coleta de amostra de sangue para 

exames laboratoriais de rotina e gases sanguí neos arteriais. Ale m disso, deve ser aferido o 

de bito cardí aco e as presso es de enchimento. Em pacientes admitidos com marcapasso, o 

profissional deve avaliar a sensibilidade, amplitude, modalidade, freque ncia e o ritmo.  

Nesta perspectiva, Queiroz e colaboradores (2021) abordam que a monitorizaça o 

contí nua do paciente tem funça o de garantir o controle hemodina mico. Dentre a atribuiço es do 

enfermeiro se tem a verificaça o do ritmo e freque ncia cardí aca, medida direta da pressa o 

arterial me dia (PAM), no qual deve ser feito o nivelamento e zeramento do sistema como 

tambe m a realizaça o do teste de onda quadrada, verificaça o da pressa o venosa central (PVC), 

do de bito urina rio por meio do controle rigoroso do de bito presente sonda vesical de demora 

(SVD), os para metros respirato rios e a glicemia capilar. 

Outro cuidado na chegada do paciente a UTI e  com relaça o via ae rea artificial atrave s da 

VMI, que devido ao uso dela faz com que o paciente na o consiga eliminar as secreço es advindas 

dos bro nquios e traqueia, o que necessitara  que elas sejam aspiradas para evitar obstruça o das 

vias ae reas. Nesse sentido, o enfermeiro precisa observar a presença de ruí dos respirato rios 

adventí cios como tambe m a freque ncia e ritmo respirato rios alterados. Ale m disso, a intubaça o 

endotraqueal impossibilita a comunicaça o verbal, fato comum a todos os pacientes submetidos 

a cirurgias cardí acas (Gomes et al., 2024; Heck et al., 2024; Leite; Cieslak; Passos, 2024).  

Outro cuidado que deve ser realizado hora a hora ate  a conclusa o do tempo de POI e  a 

verificaça o da glicemia com o objetivo de reduzir o risco de complicaço es, como infecço es e 

problemas de cicatrizaça o. A glicemia deve ser mantida dentro de um intervalo seguro, 

geralmente abaixo de 180 mg/dL. O monitoramento da glicemia deve ser frequente. A depender 

do protocolo instituí do no hospital, a bomba de insulina pode ser iniciada na primeira ou 

terceira verificaça o e se o valor constato for maior que 180 mg/dL ( Janua rio, 2024; Melo; Silva; 

Jeremias, 2021). 

A manipulaça o ciru rgica das feridas operato rias, sejam da esternotomia e/ou 

safenectomia, causam estresse fí sico ao organismo e por conseque ncia geram dor moderada a 

intensa nos po s-operato rio. Alguns empecilhos individuais e atitudes dos pacientes em relatar 

a dor podem resultar em seu manejo inadequado. Neste sentido, tornam-se necessa rias 

intervenço es preventivas e/ou educativas no manejo da dor, uma vez que, quando mal 



administrado influencia as respostas neurovegetativas, e quando associada a ansiedade, 

aumenta a freque ncia cardí aca, o consumo de oxige nio e assim pode gerar complicaço es (Gomes 

et al., 2024; Magalha es et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Taurino, 2019).  

Outra atividade elencada pelos estudos e  sobre o manuseio dos drenos pleurais e/ou 

mediastinais, ale m da anotaça o proveniente da drenagem e sua ordenha. A mensuraça o e 

registro da quantidade e caracterí stica da drenagem devera  ser feito de hora em hora ate  o 

te rmino do POI (Barretta et al., 2017; Magalha es et al., 2022; Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021). 

Vale destacar que a ordenha dos drenos na o deve ser realizada rotineiramente, mas apenas 

quando houver coa gulo visí vel, pois esse procedimento gera um aumento significativo na 

pressa o negativa exercida o que pode causar: insuficie ncia ventricular esquerda; traumas no 

tecido adjacente e aumento do sangramento (Cavalcanti et al., 2021). 

O risco de desequilí brio na temperatura corporal e  outro cuidado que foi abordado na 

revisa o realizada por Melo, Silva e Jeremias (2021) no qual explana que esta atividade de 

monitorizaça o deve ser feita hora a hora ou antes, se necessa rio. O que corrobora com o estudo 

produzido por Magalha es e colaboradores (2022) ao citar que a hipotermia perioperato ria deve 

ser prevenida a medida que o paciente sera  aquecido lentamente atrave s de sistemas de 

aquecimento, como mantas te rmicas, para prevença o de instabilidade hemodina mica 

decorrente da ra pida vasodilataça o e nos casos onde ha  presença de febre, administrar 

medicamentos antite rmicos. 

Em um estudo desenvolvido em um Hospital Universita rio de grande porte em Minas 

Gerais foi evidenciado que pacientes que apresentaram hipotermia apo s cirurgia tiveram maior 

tempo de internaça o, maior chance de desenvolverem dor, na usea, evacuaça o presente na 

chegada na UTI e ferida operato ria com presença de alguma secreça o (Pereira; Mattia, 2019).    

Em relaça o a  avaliaça o nutricional e o retorno da dieta Magalha es e colaboradores 

(2024) abordam que o enfermeiro deve manter-se atento a  dieta prescrita, pois o paciente pode 

estar sujeito a risco nutricional. Destaca-se que o paciente submetido a procedimento ciru rgico, 

pode necessitar de sondas nasoga strica ou nasoenteral ate  terem condiço es para iniciar a 

alimentaça o oral. Soma-se que a reintroduça o da alimentaça o oral po s-extubaça o deve ser 

restabelecida de forma segura para garantir o estado nutricional, pore m evitando-se 

broncoaspiraça o. 



A monitorizaça o e controle do de bito urina rio e  outra conduta importante, uma vez que, 

os pacientes podem apresentar uma reduça o no volume urina rio, como tambe m hematu ria nos 

casos de pacientes que tiveram um longo perí odo de CEC. Neste caso, pode ser manejado com a 

com administraça o de lí quidos e/ou diure ticos. Ale m disso, o paciente pode evoluir com 

insuficie ncia renal que esta  relacionada aos distu rbios hemodina micos causados na cirurgia e 

observado podendo ser revertida com diure tico ou na piora da funça o renal, dia lise. Destaca-se 

a importa ncia de checar os exames laboratoriais que avaliam a funça o renal (Barretta et al., 

2017; Magalha es et al., 2024; Melo; Silva; Jeremias, 2021). 

Outra avaliaça o importante nesse perí odo e  sobre a funça o gastrintestinal que inclui a 

ausculta de ruí dos hidroae reos e a observaça o de sinais de distensa o abdominal, como tambe m 

a presença e o aspecto das dejeço es (Magalha es et al., 2024; Pereira; Mattia, 2019).  

 Outros cuidados que tambe m devem ser observados e  com relaça o a mobilizaça o do 

paciente que durante o tempo do POI esta  mais atrelado a movimentos mais brandos por medo 

ou dor dos pacientes. Pore m a mobilizaça o progressiva e desde a fase aguda da reabilitaça o, na o 

se restringindo a intervenço es de cunho respirato rio, mas usando de atividades motoras para 

melhora global do paciente reduz complicaço es associadas a imobilizaça o, reduz o tempo de 

internaça o hospitalar e melhora a qualidade de vida (Magalha es et al., 2024). 

O aprazamento do antibio tico deve ser feito incluindo a determinaça o dos hora rios e 

intervalos entre as doses, para garantir que o medicamento seja tomado corretamente e de 

forma eficaz. Destaca-se que o enfermeiro deve estar atento para o hora rio de administraça o da 

u ltima dose, suas caracterí sticas farmacolo gicas, potenciais erros de prescriça o e interaça o 

medicamentosa, como aço es de boas pra ticas para segurança medicamentosa (Henrique et al., 

2021). 

Posteriormente, procedeu-se a uma ana lise criteriosa do conteu do, utilizando 

instrumentos de avaliaça o metodolo gica com foco na consiste ncia dos achados e no potencial 

risco de vie s. Essa etapa considerou, ainda, a pertine ncia dos perio dicos, a qualidade das 

evide ncias apresentadas e a adere ncia dos resultados a  questa o norteadora. A interpretaça o 

final dos dados foi realizada a  luz dos objetivos propostos nesta revisa o. Dos estudos elencados 

e lidos na í ntegra, 10 artigos foram selecionados para o desenvolvimento da revisa o, conforme 

demonstrado na Figura 1.   
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Figura 1 - Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusão de artigos baseado nas diretrizes do PRISMA-

ScR (adaptado). Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2024.  

 

Os dados foram examinados de forma independente apo s a definiça o dos crite rios de 

elegibilidade, com o objetivo de garantir a conformidade dos estudos com os para metros 

estabelecidos. 

Registros identificados por meio de pesquisas nas bases de dados (n=220)  

Artigos apo s revisa o dos tí tulos e resumos (n=120)  

Artigos excluí dos por na o atenderem ao objetivo (n=62)  

Estudos selecionados para a leitura na í ntegra (N=58 )  

Artigos mantidos 
na revisão (n=10) 
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Estudos selecionados para a leitura na í ntegra (N=38 )  



Foram incluí dos, apo s a leitura integral, os estudos que se mostraram relevantes para o 

escopo da pesquisa e que respondiam a  questa o norteadora, subsidiando a construça o desta 

revisa o integrativa voltada ao cuidado no POI de pacientes submetidos a  cirurgia cardí aca. 

A ana lise crí tica dos achados possibilitou a construça o da discussa o com base nas 

evide ncias cientí ficas disponí veis, favorecendo a formulaça o de propostas direcionadas a s 

demandas identificadas. As recomendaço es emergentes incluem: a promoça o da educaça o 

permanente dos profissionais de sau de no manejo de pacientes em POI de cirurgia cardí aca; a 

implementaça o de cuidados de enfermagem voltados a  prevença o de complicaço es tí picas 

desse perí odo, como infecço es respirato rias e disfunço es hemodina micas; e a realizaça o de 

avaliaço es sistema ticas apo s a aplicaça o das intervenço es propostas, a fim de monitorar sua 

efetividade e promover melhorias contí nuas na assiste ncia. 

 

5 RESULTADOS  

Por meio da metodologia rigorosa empregada para a revisa o de literatura, foram 

extraí dos nove artigos das seguintes plataformas de publicaço es cientí ficas: 40% (n=04) das 

obras foram encontradas no Google Scholar, 30% (n=03) das obras foram extraí dos na Scielo, 

20% (n=02) foram selecionados na plataforma MEDLINE e 10% (n=01) dos artigos foi 

encontrado na LILACS. 

Evidenciaram-se que os estudos foram realizados entre os anos de 2017 e 2024. Nota-se 

um maior predomí nio de publicaço es nos anos de 2021 e 2024, apresentando um percentual 

de 30% (n=03) das obras selecionadas. Posteriormente o ano de 2022 apresentou dois artigos 

(20%). Ja  os anos de 2017 e 2019 apresentaram um percentual de 10% (n=01) dos artigos que 

compuseram a presente revisa o.  

Em relaça o ao local de realizaça o dos estudos, constatou-se que 100% (n=10) foram estudos 

realizados no Brasil o que revela que o paí s adota com maestria a estrate gia em sau de 

contemplada no estudo, como tambe m apoia publicaço es cientí ficas sobre os cuidados de 

enfermagem no POI de cirurgia cardí aca. 



O quadro 1 sintetiza os artigos incluí dos nesta revisa o, apresentados segundo uma 

ordem cronolo gica crescente, permitindo uma ana lise temporal da produça o cientí fica 

relacionada ao cuidado no po s-operato rio de cirurgia cardí aca. Essa organizaça o contribui para 

a identificaça o de tende ncias, avanços e lacunas no conhecimento ao longo do perí odo analisado  

Quadro 1 - Estudos incluí dos na revisa o, segundo autor, tí tulo, objetivo, local e ano de publicaça o e 

intervenço es. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2024.  

  Autor e 

Ano        

tí tulo  Objetivo do 

estudo  

Local e 

ano de 

publicaça o 

Intervenço es 

E1 

(Barretta et 

al., 2017). 

Po s-operato rio 

em cirurgia 

cardí aca: 

refletindo 

sobre o 

cuidado de 

enfermagem. 

Conhecer os 

cuidados de 

enfermagem ao 

paciente po s-

operato rio de 

cirurgia cardí aca,  

com ou sem 

circulaça o 

extracorpo rea. 

Brasil Monitorizaça o cardí aca, aquecimento do 

cliente, conexo es dos drenos tora cicos, controle 

de diurese e pressa o arterial, administraça o de 

lí quidos e medicamentos, avaliaça o do ní vel de 

conscie ncia e dor, manutença o da integridade 

tecidual, prevença o e controle de infecça o, 

lavagem das ma os, escuta do paciente e 

familiares, reduça o da ansiedade e medo. 

E2 

(Taurino, 

2019). 

Cirurgia 

cardí aca: 

refletindo 

sobre o 

cuidado de 

enfermagem 

no perí odo 

po s-operato rio 

Descrever os 

cuidados de 

enfermagem e 

necessidades do 

paciente no po s-

operato rio de 

cirurgia cardí aca 

identificados 

pelos 

enfermeiros. 

Brasil Os cuidados va o desde a coleta de informaço es  

sobre o paciente que ainda permanece na sala 

de cirurgia, o preparo da unidade de 

recuperaça o para admissa o desse paciente ate  a 

assiste ncia propriamente dita. Os cuidados  

gerais sa o: manutença o do de bito cardí aco, da 

integridade tecidual, do equilí brio 

hidroeletrolí tico e da oxigenaça o. 



E3 

(Queiroz et 

al., 2021). 

 

 

 
 

Segurança do 

paciente no 

po s-operato rio 

em cirurgia 

cardí aca. 

Avaliar a 

assiste ncia de 

Enfermagem 

segundo os 

indicadores de 

segurança no po s 

operato rio em 

cirurgia cardí aca 

de um hospital 

pu blico no 

municí pio de 

Caruaru-PE. 

Brasil Identificaça o do leito, a  testagem de 

equipamentos da UTI, a  coleta de antecedentes  

pessoais do paciente, informaço es sobre o 

decorrer do procedimento ciru rgico e avaliaça o 

das caracterí sticas operato rias. 

E4 

(Melo; Silva; 

Jeremias, 

2021). 

Cuidados 

intensivos 

sistematizados 

ao paciente em 

po s-operato rio 

cardí aco. 

Conhecer o 

estado da arte 

atual a respeito 

da 

Sistematizaça o 

da Assiste ncia de 

Enfermagem nos 

cuidados 

intensivos ao 

paciente em Po s-

operato rio 

Cardí aco. 

Brasil Preparo do leito na UTI, histo rico de 

Enfermagem na admissa o com anamnese,  

educaça o, orientaça o e acolhimento do paciente 

e familiares, avaliaça o da deglutiça o, controle 

da glicemia e balanço hí drico, manejo da dor, 

na useas e vo mitos, cuidados com ferida 

operato ria e drenagens, prevença o de 

aspiraça o, lesa o por pressa o e quedas,  

gerenciamento de risco de sangramentos e 

controle da temperatura. 

E5 

(Reisdorfer; 

Leal; 

Mancia, 

2021). 

Cuidados de 

enfermagem 

ao paciente no 

po s-operato rio 

de cirurgia 

cardí aca, na 

Unidade de 

Investigar os no s 

crí ticos 

relacionados ao 

cuidado de 

enfermagem ao 

paciente no po s 

operato rio de 

cirurgia cardí aca. 

Brasil Aferir sinais vitais, manter monitorizaça o 

contí nua, monitorar sangramento, verificar 

Pressa o Venosa Central (PVC), registrar de bito 

de drenos. 



Terapia 

Intensiva. 

E6 

(Magalha es 

et al., 2022). 

Assiste ncia de 

enfermagem 

ao paciente 

submetido a 

cirurgia 

cardí aca. 

Descrever quais 

os principais  

cuidados de 

enfermagem 

realizados no 

po s-operato rio 

de cirurgia 

cardí aca 

Brasil Manejo da dor, ausculta cardí aca e pulmonar,  

solicitaça o de raio X e exames laboratoriais  

(sangue e gases arteriais), aferiça o do de bito 

cardí aco e presso es de enchimento. Avaliaça o 

do marcapasso (sensibilidade, amplitude,  

comando, freque ncia e ritmo), de bitos dos 

drenos, temperatura, avaliaça o nutricional,  

de bito urina rio, manutença o de cateteres para 

infusa o de fa rmacos/hemocomponentes e 

avaliaça o da incisa o ciru rgica. 

E7 

(Oliveira et 

al., 2022). 

. 

 

 

 

 
 

Cuidados de 

enfermagem 

no po s-

operato rio de 

cirurgia 

cardí aca: uma 

revisa o 

integrativa. 

Identificar na 

literatura 

cientí fica os 

cuidados de 

enfermagem no 

po s-operato rio 

de cirurgias  

cardí acas na UTI. 

Brasil Monitorizaça o cardí aca, balanço hí drico, 

administraça o de hemoderivados, mudanças de 

decu bito, uso de curativos protetores, avaliar as 

condiço es da pele, observar necessidade de 

reposiça o hí drica, coletar e avaliar exames 

laboratoriais, oferecer oxigenoterapia, manejo 

da dor. 

E8 

(Gomes et 

al., 2024). 

Cirurgia 

cardí aca: 

assiste ncia de 

enfermagem 

no perí odo 

po s-operato rio 

 

Analisar a 

assiste ncia de 

enfermagem no 

perí odo po s-

operato rio de 

cirurgia cardí aca,  

destacando as 

intervenço es 

realizadas pela 

equipe de 

enfermagem 

para promover a 

Brasil Monitorar sinais vitais, como pressa o arterial ,  

saturaça o e ventilaça o meca nica; controle de 

de bito dos drenos, da temperatura corporal, da 

diurese, da dor, dos lí quidos infundidos,  

lavagem de ma os, prevença o e controle de 

infecça o, manutença o da integridade tecidual,  

administraça o de medicamentos prescritos e 

escuta do paciente. 



recuperaça o dos 

pacientes. 

E9 

(Heck et al., 

2024). 

Assiste ncia de 

enfermagem 

no po s-

operato rio de 

cirurgia 

cardí aca a  luz 

da Teoria de 

Wanda Horta. 

Identificar os 

cuidados de 

enfermagem no 

po s-operato rio 

de cirurgia 

cardí aca, em uma 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva, a  luz 

da teoria de 

Wanda Horta. 

Brasil Administraça o e  cuidados com medicamentos ,  

monitorizaça o da ventilaça o, pressa o arterial ,  

atividade ele trica 

cardí aca  e  perfusa o,  controle  hematime trico e 

de temperatura, manutença o e registro 

minucioso de balanço hí drico, cuidado 

com drenos, controle de sinais flogí sticos em 

feridas ciru rgicas e/ou dispositivos invasivos. 

E10 

(Leite; 

Cieslak; 

Passos, 

2024). 

 

Cuidados de 

enfermagem 

no po s-

operato rio de 

cirurgia 

cardí aca. 

Identificar os 

cuidados 

oferecidos por 

enfermeiros 

intensivistas a 

pacientes em 

po s-operato rio 

imediato de 

revascularizaça o 

mioca rdica na 

UTI. 

Brasil Controle da dor, integridade   tecidual,  

equilí brio hidroeletrolí tico, monitorizaça o 

cardí aca, manutença o da ventilaça o e 

oxigenaça o, controle da diurese e da pressa o 

arterial, controle da glicemia, comunicaça o para 

administrar a ansiedade para o paciente e sua 

famí lia. 

Fonte: Autoria própria 

 

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, e que desempenha papel 

fundamental para assegurar a qualidade da assiste ncia aos pacientes. No que tange ao POI os 

principais cuidados devem estar voltados a estabilizaça o hemodina mica, garantir uma 



adequada ventilaça o para os pacientes que sa o admitidos ainda entubados e oxigenoterapia 

suplementar se for o caso, checar os dados fisiolo gicos,  manejo da dor e auxí lio na recuperaça o 

de suas funço es. 

Nesta perspectiva os estudos apresentaram os seguintes resultados sobre os cuidados aplicados 

aos pacientes internados na UTI no POI de cirurgia cardí aca, conforme o quadro 2.  

Quadro 2 - Cuidados de Enfermagem identificados nos estudos no POI de cirurgia cardí aca. Natal, Rio Grande do 

Norte, Brasil, 2024. 

Ajustar para metros da ventilaça o meca nica invasiva E8 E9 E10 

Acionar laborato rio e Raio - X E6 E7 

Aferir sinais vitais E5 E8 E9 

Controle de glicemia E4 E10 

Controle da temperatura E4 E6 E8 E9 

Manejo da dor E1 E3 E4 E6 E7 E8 E9 E10 

Checar para metros de marcapasso E6 

De bito de drenos E1 E4 E5 E6 E8 E9 

De bito urina rio E1 E6 E8 E9 E10 

Avaliar cateteres venosos e arteriais E5 E6 

Avaliar ferida operato ria E6 E9 

Reduça o da ansiedade e medo E1 

Avaliaça o da integridade da pele E1 E2 E4 E7 E10 



Fonte: Autoria própria 

 

 

 

4 CONCLUSÃO  

Atrave s do presente estudo foi possí vel identificar na literatura cientí fica elementos para 

construça o de um plano de cuidados no po s-operato rio imediato de cirurgia cardí aca. No qual, 

destacaram-se cuidados direcionados no sentido de restaurar o equilí brio fisiolo gico, mantendo 

a adequada ventilaça o, oxigenaça o, estabilidade hemodina mica, controle da dor e auxí lio na 

recuperaça o de suas funço es. 

 No plano de cuidados abordara  aspectos como a monitorizaça o cardí aca, perfusa o 

tecidual, controle hí drico, saturaça o, padra o respirato rio, ní vel de conscie ncia, infusa o de 

drogas vasoativas, hidrataça o venosa, administraça o de hemoderivados, mudança de decu bito, 

curativos protetores, hidrataça o corporal, avaliar condiço es da pele e prevença o de leso es por 

pressa o. 

Para tanto, faz-se necessa rio que o enfermeiro utilize me todos cientí ficos como a SAE, 

para fornecer subsí dios para a elaboraça o de planos de cuidados, implementaça o das 

intervenço es e avaliaça o de acordo com as necessidades do cliente e seus familiares.  

O processo de Enfermagem e  de  extrema importa ncia no  po s-

operato rio de cirurgia  cardí aca, porque  e   o enfermeiro  que 

planeja e  organiza  a  assiste ncia  e  assegura  que  a  equipe  de  enfermagem faça uma 

abordagem individual e integral ao cliente, uma vez que, ao implementar um plano de 

assiste ncia coerente e de qualidade pode evitar futuras complicaço es.   

Assim sendo, a enfermagem que esta  inserida dentro da UTI cardiolo gica requer uma 

abordagem dina mica, ra pida e resolutiva, a fim de restaurar a sau de do paciente submetido a 

cirurgia cardí aca e evitar possí veis complicaço es que possam aparecer nesse perí odo.  



Ale m disso, sugerem-se novas pesquisas que ampliem os conhecimentos sobre a tema tica, em 

especial investigaço es intervencionistas. 
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ANEXO 

PLANO DE CUIDADOS NO POI (PRIMEIRAS 24 HORAS) 

1. AVALIAÇA O INICIAL Anamnese. 

Exame fí sico. 

Avaliaça o de status hemodina mico. 

Exames admissionais e sequenciais (raio x de to rax no leito; ECG; 

hemograma completo, gasometria arterial, lactato arterial, so dio, 

pota ssio, ca lcio io nico, magne sio, ure ia, creatinina).   

Obs: acionar os setores por telefone ou ra dio.  

2.  MANEJO HEMODINA MICO: 

PREVENÇA O E TRATAMENTO DO 

CHOQUE 

Checar sinais vitais. 

Instituir metas de pressa o arterial sisto lica; pressa o arterial diasto lica; 

diurese. 

Prova de volume: observar responsividade a volume. Se na o responsivo a 

volume, considerar uso de inotro pico e/ou vasopressor. 

Transfusa o de hema cias. 



Piora hemodina mica/choque: considerar ecocardiograma + ECG + raio x 

de to rax + reavaliaça o laboratorial de urge ncia e comunicar equipe 

ciru rgica. 

3. DESMAME VENTILATO RIO Extubaça o em sala ou desmame ventilato rio breve (ideal <8h) se 

para metros favora veis (estado hemodina mico; raio x de to rax; de bito de 

drenos; ní vel de conscie ncia). 

4. MONITORIZAÇA O DE DE BITO 

DE DRENOS 

Quantificar de bito de drenos de 1/1h nas primeiras 24h.  

Quantificar de bito de drenos de 2/2h apo s te rmino do POI.  

Se sinais de alerta, avisar o cirurgia o: >300mL/primeira hora ou  >100 

mL/hora na segunda hora em diante ou Hb/Ht com queda importante ou 

instabilidade hemodina mica. 

5. CONTROLE DA TEMPERATURA Atingir e manter a normotermia (>36ºC) em ate  2 horas.  

Manta te rmica; controle de temperatura do ambiente. 

Irrigaça o / infusa o de fluidos aquecidos no POI (Ringer).  

6. CONTROLE DA GLICEMIA Manter glicemia capilar <180mg/dL. 

Se apo s 3 verificaço es de glicemia capilar a mesma se manter acima de 

180mg/dL - INICIAR BOMBA DE INSULINA (vaza o conforme protocolo).  

Glicemia capilar 1/1h nas primeiras 24h. 

7. PROFILAXIA ATB Revascularizaça o do mioca rdio / Troca de va lvula: Cefuroxima 750 mg IV 

6/6h por 48 horas. 

Se alergia: Vancomicina 1g IV 12/12h (iniciar 2 horas antes do 

procedimento) ou Clindamicina 600mg IV 6/6h.  

8. TRATAMENTO DA DOR Dipirona: 1g, EV, 6/6h. 



Tylex: 30mg, EV, 8/8h (dor moderada). 

Tramal: 50-100mg, EV, 8/8h (dor moderada). 

Morfina: 2-4mg, EV, ACM. 

9. RETORNO DA DIETA Introduça o de dieta leve - 6h apo s extubaça o. 

10. MOBILIZAÇA O Logo apo s a extubaça o, manter decu bito elevado em 45ª.  

Sentar fora do leito (poltrona) apo s retirada do dreno de mediastino e 

sem uso de aminas vasoativas ou droga inotro pica.  

Quando esta vel hemodinamicamente - Deambular. 

Fonte: Autoria própria 


