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Resumo

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) tém apresentado indices significativos de
morbimortalidade nos ultimos anos. Dentre as opg¢des terapéuticas disponiveis,
destaca-se a cirurgia cardiaca, frequentemente indicada para o tratamento de
diversas condicdes cardiacas. Sendo assim, o objetivo do trabalho € identificar, na
literatura cientifica, as interveng¢des de enfermagem que contribuem para a
elaboracdo de um plano de cuidados no poés-operatério imediato de cirurgia
cardiaca. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
quantitativa, caracterizada por reunir e analisar publicacdes cientificas sobre
determinado fendomeno, com o intuito de aprofundar o conhecimento, identificar
lacunas e estimular novas produc¢des académicas. Foram incluidos na revisdao foram
publicados entre os anos de 2017 e 2024, com maior concentragdo 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 contribuiram com 10% (n=1) cada.
A partir daandlise dos estudos, foi possivel identificar elementos fundamentais para
a construcdo de um plano de cuidados de enfermagem no pds-operatorio imediato
de cirurgia cardiaca. As interven¢des mais evidenciadas foram aquelas voltadas para
a restauracdo do equilibrio fisiolégico, manutencdo da ventilagdo e oxigenacdo
adequadas, estabilidade hemodindmica, controle da dor e auxilio na recuperacao
das fungdes vitais. Essas acdes sdo essenciais para minimizar complicacoes e
promover uma recuperacdo segura e eficaz dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Palavras-chaves: Planejamento de assisténcia ao paciente. Cuidados pos-
operatdrios. Cirurgia cardiaca.
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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 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) vém alcangando nimeros importantes no que diz
respeito a morbimortalidade quando consideramos os dltimos anos. No mundo, a incidéncia de
mortes e internagdes associadas as DCVs possuem uma prevaléncia 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 Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as DCVs sdo a principal causa de
morte no mundo em todas as unidades federativas brasileiras entre 1990 e 2017. Ainda
segundo estimativas do Departamento de Informadtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
no Brasil foram contabilizadas entre os anos de 2010 e 2021, 1.066.194 casos de internagoes
diagnosticadas com Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) (Datasus, 2020; Organizacao Mundial de
Saude, 2022).

Na regido nordeste do pais, as mortes advindas das doencas do aparelho circulatério
ocupam o segundo lugar com 81.692 mil mortes, sendo 23.847 por doencgas isquémicas do
coragdo. No estado do Rio Grande do Norte, no ano de 2020, foram constatados 1.894 6bitos

por IAM (Datasus, 2020).

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é definida pela American Heart Association (AHA)
como o estreitamento das artérias coronarianas causado pela formacdo de placas de ateroma
(aterosclerose), resultando na reduc¢do do fluxo sanguineo nesses vasos. Essa condigdo tem
contribuido significativamente para a diminuicdo da expectativa de vida, especialmente entre
individuos com 65 anos ou mais, faixa etdria mais suscetivel a comorbidades como diabetes,
hipertensao e dislipidemia. Além disso, fatores comportamentais como obesidade, alimentagdo
inadequada, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de dlcool também elevam o risco de
desenvolvimento da DAC. Como consequéncia, observa-se um aumento expressivo na

incidéncia e na mortalidade por doengas cardiacas.

Atualmente, ha vdrias alternativas terapéuticas voltadas as doencas cardiacas, dentre
elas a cirurgia cardiaca, que representa uma escolha para aumento da expectativa de vida do
paciente, quando comparado ao tratamento clinico. O Brasil é o segundo pais que mais realiza

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



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

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

O tratamento cirurgico de doencas cardiacas é um procedimento em constantes avangos
ao longo das ultimas décadas. Procedimentos como a cirurgia de Revascularizacdo Miocdrdica
(RVM), a substituicdo e reparo de vdlvulas cardiacas e as cirurgias para arritmias cardiacas,
entre outros, tém se beneficiado significativamente com os avangos tecnologicos, materiais mais

biocompativeis e técnicas aprimoradas (Nakamura et al., 2024).

A evolugao da cirurgia cardiaca tem tido um impacto positivo e significativo na qualidade
de vida dos pacientes. Procedimentos modernos e eficazes resultam em menores taxas de
mortalidade e complica¢des poOs-operatorias, além de uma recuperacdo mais rdpida (Ferreira

et al,2021).

A Circulacdo Extracorporea (CEC) é uma técnica essencial em cirurgias cardiacas, pois
assume temporariamente as fung¢des do coracdo e dos pulmdes, permitindo a realizacdo de
procedimentos como revascularizagdes e corre¢des valvares. Apesar de sua importdncia, a CEC
pode causar complicacdes, como coagulopatias, instabilidade hemodindmica e resposta
inflamatoria sistémica, exigindo cuidados intensivos no pos-operatoério imediato para garantir

a recuperacdo segura do paciente.

Por se tratar de uma cirurgia de grande porte, o paciente submetido a tal procedimento
deverd receber cuidados especiais, sendo encaminhado a uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), uma vez que a assisténcia intensiva prestada nesse periodo estd relacionada ao sucesso
cirargico e a adequada recuperacao do paciente. Essa assisténcia exige cuidados especificos,
como a manuten¢do da estabilidade hemodindmica, o monitoramento de sangramento, a
avaliacdo de padrao respiratorio, o registro de ingestdo e eliminacdao de liquidos e débito de

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

Nesse contexto, o trabalho da equipe continua, tomada de decisdo rdpida e cuidado de
alta complexidade, garantird o sucesso da cirurgia, reducdo de complicagdes, menor tempo de
internacdo e a enfermagem é de suma importéncia, visto que a observagdo com UTI e hospitalar

e por consequéncia uma rdpida recuperagdo do paciente (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).



O enfermeiro assume a responsabilidade por um cuidado especializado e integral,
principalmente ao paciente no POI de cirurgia cardiaca, no qual deve planejar cuidados que
visem a manuten¢do adequada da ventilagdo, oxigenacdo e estabilidade hemodindmica. Para
tanto, estes cuidados devem ser baseados em evidéncias cientificas devido ao uso extenso de
tecnologias e a complexidade da assisténcia 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, é importante que tenha a participacdo mesmo que minima do paciente
e que esses cuidados possam ser evoluidos ao passar dos dias, sendo posteriormente o paciente

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

E importante que o processo para o desenvolvimento do autocuidado seja iniciado ainda
no pré-operatorio e que o paciente consiga demonstrar determinacdo e desejo em realizd -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, é possivel aplicar a teoria do autocuidado de Dorothea Orem no que
concerne e reconhece a importdncia da capacidade e responsabilidade dos individuos em
cuidar de si mesmos para manter a vida, a satide e o bem-estar. Assim sendo, o enfermeiro deve
identificar déficits de autocuidado e, em conjunto com o paciente, desenvolver planos de
cuidados que apoiem a autonomia e a independéncia do mesmo na gestdo da sua saude (Diniz,

2017).

O cuidado precisa ser padronizado, a efetividade do mesmo serd mediante a utilizacdo
de protocolos assistenciais que sdo conjuntos de normas e diretrizes que norteiam a conduta
profissional na prestacdo de cuidados de saude. Estes protocolos visam garantir a qualidade dos
atendimentos, bem como a seguranca do paciente, além de mitigar fragilidades no processo do

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



2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem quantitativa, que é
caracterizada por um método de pesquisa e andlise do que existe de producdo sobre
determinado fendmeno, a fim de aprofundar o conhecimento, identificar lacunas e instigar a
realizacdo de novas producdes literdrias. Seguiram-se os seguintes passos da revisdo
integrativa: 1) identificacdo do tema e da questdo norteadora de pesquisa; 2) estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusdo daamostra; 3) definicdo dasinformac¢odes a serem extraidas
dos estudos selecionados, categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos artigos incluidos; 5)

interpretacdo dos resultados e, 6) apresentacdo da revisao (Sousa et al,, 2017).

Para a obtencdo da questdo de pesquisa, foi utilizada a seguinte estratégia como o
método descrito a seguir: Populagdo/Paciente, Interven¢do, Comparador e Desfecho (PICO),
sendo “P” populagdo/paciente: (Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca) “I1” intervencao
(Implementacdo de planos de cuidados) “ C “ Comparador (Auséncia de planos de cuidados
padronizados ou cuidados usuais) “ O” Desfecho (Melhora nos desfechos clinicos, como
recuperacdo pos-operatoria, reducao de complicagdes ou tempo de interna¢do em unidade de

terapia intensiva cardiologica)

Assim, foi formulada a seguinte questdo norteadora de pesquisa : “O que hd na literatura
cientifica de elementos que possam contribuir para construcdo de um plano de cuidados de pos -

operatodrio imediato de cirurgia cardiaca”.

Os estudos foram selecionados conforme os critérios de elegibilidade previamente

definidos. As informacdes relevantes foram extaidas de Fonte de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada por meio do acesso as seguintes plataformas de publicacoes
cientificas: 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 Ciéncias da Saude (LILACS), o Google Scholar.

Para os propositos da presente revisdo, foram adotados os seguintes critérios de

elegibilidade, sendo os de inclusao, estudos selecionados conforme os seguintes vocabuldrios



controlados: planejamento de assisténcia ao paciente; cuidados pos-operatorios; cuidados de
enfermagem; cirurgia tordcica de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS);
artigos disponiveis naintegra em meio eletronico e com acesso gratuito (open access); trabalhos
publicados no formato de artigos cientificos completos (artigos originais, relatos de
experiéncias, ensaios tedricos, capitulos de livros); teses e disserta¢des; inglés e espanhol; com

recorte temporal dos ultimos dez anos.

Os critérios de exclusdo incluem conteidos que ndo respondam a questdo norteadora da
pesquisa, artigos em linguas estrangeiras, em formato de editorial, documentos ministeriais,
carta ao editor e artigos de opinido, estudos com enfoque em pacientes pedidtricos ou que
abordassem outras especialidades cirurgicas. Também foram desconsiderados trabalhos sem
acesso ao texto completo e que ndo respondessem ao objetivo do estudo, os estudos duplicados

foram contabilizados uma unica vez.

Os descritores foram combinados da seguinte forma: (planejamento de assisténcia ao
paciente) AND (cuidados pods-operatorios) AND (cirurgia cardiaca); (planejamento de
assisténcia ao paciente) AND (cuidados pds-operatorios) AND (cirurgia tordcica); (cuidados de
enfermagem) NOT ( cirraidas e sistematizadas em uma planilha eletronica elaborada no
software Microsoft Excel LTSC MSO (Versdo 2401, Build 16.0.17231.20236), com o intuito de
organizar os principais dados dos artigos incluidos. A planilha contemplou varidveis como
titulo, ano de publicacdo, objetivos do estudo, intervengdes descritas, desfechos avaliados e

principais resultados.

Posteriormente, procedeu-se a uma andlise criteriosa do conteudo, utilizando
instrumentos de avaliagdo metodoldgica com foco na consisténcia dos achados e no potencial
risco de viés. Essa etapa considerou, ainda, a pertinéncia dos periodicos, a qualidade das
evidéncias apresentadas e a aderéncia dos resultados a questdo norteadora. A interpretacao

final dos dados foi realizada a luz dos objetivos propostos nesta revisao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o término da cirurgia cardiaca, inicia-se o periodo de POI, sendo este marcado pelo
risco de instabilidade do quadro clinico do paciente, repleto de especificidades, principalmente
por se tratar de um periodo que envolve uma assisténcia que requer mais vigilancia e cuidados
criticos. Nessas primeiras horas os cuidados de enfermagem sdo imprescindiveis,

especializados e complexos (Silva, 2019).

As atividades desenvolvidas neste momento sdo atreladas a equipe multiprofissional,
porém ao enfermeiro fica a responsabilidade da coleta de informacdes sobre o paciente ainda
na sala de cirurgia, o preparo da unidade para admissdo do paciente até a assisténcia

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

Magalhdes e colaboradores (2024) cita que os principais exames de rotina sdo:
gasometria, sédio, potdssio, cdlcio, glicemia, hematocrito e hemoglobina, uréia e creatinina,
estudos de coagulacdo, raio x e eletrocardiograma (ECG) sdo realizados diariamente. O
conhecimento acerca dos valores padrao e seus desvios garantem a identificacdo e abordagem

precoce em casos de necessidade.

Além disso, o estudo de Leite, Cieslak e Passos (2024) abordou sobre a existéncia de
cuidados especificos como: a monitorizacdo cardiaca, administracio de hemoderivados,
mudancas de decubito, balanco hidrico, uso de curativos protetores, observar necessidade de
reposicao hidrica, avaliar as condi¢gdes da pele, coletar e avaliar exames laboratoriais, oferecer

oxigenoterapia conforme necessidade e outros cuidados.

Acresce-se  que os cuidados implementados visam também  reduzir
possiveis complicacdes, tais como riscos de infecgdes, lesdes e alteracdes na temperatura
corporal, além de manter o equilibrio dos sistemas orgdnicos, proporcionar alivio de

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

O enfermeiro da UTI cardiologica é o profissional responsdvel pelo gerenciamento da
unidade e pelas acoes dos demais membros de sua equipe, devendo dar prioridade a

sistematizacdo da assisténcia em Enfermagem (SAE) com o intuito de melhorar a organizagao



de trabalho, resultando em uma assisténcia de alta qualidade e na consolidagdo da profissao, o
que gera uma visibilidade das acdes desempenhadas e embasadas intrinsecamente no
conhecimento tedrico-cientifico o querefletird numa melhor assisténcia e numamaior e melhor
recuperacdo do paciente, e que reduzem as possiveis complica¢gdes envolvidas nesse processo

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

Neste sentido, a realizagdo do processo de enfermagem (PE) é uma das atribui¢des do
enfermeiro e consiste em cinco fases inter-relacionadas: historico, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. Ao elencar os diagnosticos de Enfermagem € possivel
posteriormente prescrever os cuidados de acordo com as necessidades individuais. E
necessdrio avaliar as necessidades
pessoais do paciente antes de decidir sobre o nivel de intervencdo de enfermagem. O
plano de cuidados € individual para cada paciente e deve ser determinado pelo enfermeiro de

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

Assim sendo, ap0s a avaliacdo do paciente, ocorre a execucdo do plano de cuidados. As
atividades deverdo ser planejadas e executadas a fim de garantir uma assisténcia segura, que
reduza os riscos de complicacOes e estabeleca a recuperacdo do paciente de forma rdpida e

autonoma (Gomes et al,, 2024).

No estudo produzido por Oliveira e colaboradores (2022) foi abordada com conduta
primordial o reconhecimento e necessidade de algumas atividades bdsicas que ao serem
aplicadas de forma correta e habitual exercem uma assisténcia livre de riscos ou pelo menos
que esses possam ser reduzidos. Assim sendo é crucial a utilizacdo do protocolo de lavagem das
maos, o uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e a manutencdo das

técnicas assépticas, a fim de evitar interna¢cdes desnecessdrias.

A correta higienizacdo das maos garante ao paciente a protecdo contra vdrias doencas,
sendo esta uma das seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo considerada uma prdtica simples, mas com grande

impacto na prevencdo de infec¢des hospitalares (Queiroz et al., 2021; OMS, 2025).

Uma das primeiras condutas abordadas por Magalhdes e colaboradores (2022) e
Reisdorfer, Leal e Mancia (2021) na chegada do paciente a UTI é a sua monitorizacdo e

estabilizacdo hemodindmica; os ajustes ao ventilador mecanico invasivo; a monitorizacdo da



oximetria de pulso; encaminhar solicitacdo de raio X e a coleta de amostra de sangue para
exames laboratoriais de rotina e gases sanguineos arteriais. Além disso, deve ser aferido o
débito cardiaco e as pressdes de enchimento. Em pacientes admitidos com marcapasso, o

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

Nesta perspectiva, Queiroz e colaboradores (2021) abordam que a monitorizacdo
continua do paciente tem funcdo de garantir o controle hemodindmico. Dentre a atribuicoes do
enfermeiro se tem a verificagdo do ritmo e frequéncia cardiaca, medida direta da pressao
arterial média (PAM), no qual deve ser feito o nivelamento e zeramento do sistema como
também a realizagdo do teste de onda quadrada, verificacdo da pressdo venosa central (PVC),
do débito urindrio por meio do controle rigoroso do débito presente sonda vesical de demora

(SVD), os parametros respiratorios e a glicemia capilar.

Outro cuidado na chegada do paciente a UTI é com relacdo via aérea artificial através da
VM]I, que devido ao uso dela faz com que o paciente ndo consiga eliminar as secrecoes advindas
dos bronquios e traqueia, o que necessitard que elas sejam aspiradas para evitar obstrucdo das
vias aéreas. Nesse sentido, o enfermeiro precisa observar a presenca de ruidos respiratérios
adventicios como também a frequéncia e ritmo respiratorios alterados. Além disso, a intubagao
endotraqueal impossibilita a comunicagao verbal, fato comum a todos os pacientes submetidos

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

Outro cuidado que deve ser realizado hora a hora até a conclusao do tempo de POI é a
verificacdo da glicemia com o objetivo de reduzir o risco de complica¢des, como infec¢des e
problemas de cicatrizacdo. 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 instituido no hospital, a bomba de insulina pode ser iniciada na primeira ou
terceira verificacdo e se o valor constato for maior que 180 mg/dL (Janudrio, 2024; Melo; Silva;

Jeremias, 2021).

A manipulacdo cirurgica das feridas operatérias, sejam da esternotomia e/ou
safenectomia, causam estresse fisico ao organismo e por consequéncia geram dor moderada a
intensa nos po6s-operatorio. Alguns empecilhos individuais e atitudes dos pacientes em relatar
a dor podem resultar em seu manejo inadequado. Neste sentido, tornam-se necessdrias

intervengdes 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 frequéncia cardiaca, o consumo de oxigénio e assim pode gerar complicacdes (Gomes

etal, 2024; Magalhdes et al,, 2022; Oliveira et al,, 2022; Taurino, 2019).

Outra atividade elencada pelos estudos é sobre o manuseio dos drenos pleurais e/ou
mediastinais, além da anotacdo proveniente da drenagem e sua ordenha. A mensuracdo e
registro da quantidade e caracteristica da drenagem deverd ser feito de hora em hora até o
término do POI (Barretta et al, 2017; Magalhdes et al., 2022; Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).
Vale destacar que a ordenha dos drenos ndo deve ser realizada rotineiramente, mas apenas
quando houver codgulo visivel, pois esse procedimento gera um aumento significativo na
pressdo negativa exercida o que pode causar: insuficiéncia ventricular esquerda; traumas no

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

O risco de desequilibrio na temperatura corporal é outro cuidado que foi abordado na
revisdo realizada por Melo, Silva e Jeremias (2021) no qual explana que esta atividade de
monitorizacdo deve ser feita hora a hora ou antes, se necessario. O que corrobora com o estudo
produzido por Magalhdes e colaboradores (2022) ao citar que a hipotermia perioperatoéria deve
ser prevenida a medida que o paciente serd aquecido lentamente através de sistemas de
aquecimento, como mantas térmicas, para prevencdo de instabilidade hemodindmica
decorrente da rdpida vasodilatacio e nos casos onde hd presenca de febre, administrar

medicamentos antitérmicos.

Em um estudo desenvolvido em um Hospital Universitario de grande porte em Minas
Gerais foi evidenciado que pacientes que apresentaram hipotermia apos cirurgia tiveram maior
tempo de internacdo, maior chance de desenvolverem dor, ndusea, evacuagdo presente na

chegada na UTI e ferida operatoria com presenca de alguma secre¢do (Pereira; Mattia, 2019).

Em relacdo a avaliagdo nutricional e o retorno da dieta Magalhdes e colaboradores
(2024) abordam que o enfermeiro deve manter-se atento a dieta prescrita, pois o paciente pode
estar sujeito arisco nutricional. Destaca-se que o paciente submetido a procedimento cirtrgico,
pode necessitar de sondas nasogdstrica ou nasoenteral até terem condigdes para iniciar a
alimentacdo oral. Soma-se que a reintroducdo da alimentacdo oral pos-extubacdo deve ser
restabelecida de forma segura para garantir o estado nutricional, porém evitando-se

broncoaspiragdo.



A monitoriza¢do e controle do débito urindrio é outra conduta importante, uma vez que,
os pacientes podem apresentar uma redu¢ao no volume urindrio, como também hematiria nos
casos de pacientes que tiveram um longo periodo de CEC. Neste caso, pode ser manejado com a
com administracdo de liquidos e/ou diuréticos. Além disso, o paciente pode evoluir com
insuficiéncia renal que estd relacionada aos distirbios hemodindmicos causados na cirurgia e
observado podendo ser revertida com diurético ou na piora da fungao renal, didlise. Destaca-se
a importancia de checar os exames laboratoriais que avaliam a funcdo renal (Barretta et al,

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

Outra avaliacdo importante nesse periodo € sobre a fungdo gastrintestinal que inclui a
ausculta de ruidos hidroaéreos e a observagao de sinais de distensdo abdominal, como também

a presenca e o aspecto das dejecoes (Magalhdes et al,, 2024; Pereira; Mattia, 2019).

Outros cuidados que também devem ser observados é com relacdo a mobilizacdo do
paciente que durante o tempo do POI estd mais atrelado a movimentos mais brandos por medo
ou dor dos pacientes. Porém a mobilizagdo progressiva e desde a fase aguda da reabilitagdo, ndo
se restringindo a intervenc¢des de cunho respiratério, mas usando de atividades motoras para
melhora global do paciente reduz complicacdes associadas a imobilizagdo, reduz o tempo de

internacdo hospitalar e melhora a qualidade de vida (Magalhdes et al., 2024).

O aprazamento do antibiético deve ser feito incluindo a determina¢do dos hordrios 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 hordrio de administracdo da
ultima dose, suas caracteristicas farmacologicas, potenciais erros de prescrigdo e interagdo
medicamentosa, como agoes de boas prdticas para seguranca medicamentosa (Henrique et al,

2021).

Posteriormente, procedeu-se a uma andlise criteriosa do conteudo, utilizando
instrumentos de avaliagdo metodoloégica com foco na consisténcia dos achados e no potencial
risco de viés. Essa etapa considerou, ainda, a pertinéncia dos periodicos, a qualidade das
evidéncias apresentadas e a aderéncia dos resultados a questdo norteadora. A interpretacao
final dos dados foi realizada a luz dos objetivos propostos nesta revisao. Dos estudos elencados
e lidos na integra, 10 artigos foram selecionados para o desenvolvimento da revisao, conforme

demonstrado na Figura 1.



Figura 1

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

Artigos apds revisdo dos titulos e resumos (n=120)

Artigos excluidos por ndo atenderem ao objetivo (n=62)

Estudos selecionados para a leitura na integra (N=58)

Estudos selecionados para a leitura na integra (N=38)
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Artigos mantidos
na revisao (n=10)

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

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

Os dados foram examinados de forma independente apo6s a definicdo dos critérios de
elegibilidade, com o objetivo de garantir a conformidade dos estudos com os pardmetros

estabelecidos.



Foram incluidos, apo6s a leitura integral, os estudos que se mostraram relevantes para o
escopo da pesquisa e que respondiam a questdo norteadora, subsidiando a construcdo desta

revisdo integrativa voltada ao cuidado no POI de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

A andlise critica dos achados possibilitou a construg¢do da discussdo com base nas
evidéncias cientificas disponiveis, favorecendo a formulacdo de propostas direcionadas as
demandas identificadas. As recomendacdes emergentes incluem: a promo¢do da educagdo
permanente dos profissionais de saide no manejo de pacientes em POI de cirurgia cardiaca; a
implementacdo de cuidados de enfermagem voltados a prevencdo de complica¢des tipicas
desse periodo, como infec¢des respiratérias e disfuncdes hemodindmicas; e a realizacdo de
avaliacOes sistemdticas apds a aplicacdo das intervenc¢des propostas, a fim de monitorar sua

efetividade e promover melhorias continuas na assisténcia.

5 RESULTADOS

Por meio da metodologia rigorosa empregada para a revisdo de literatura, foram
extraidos nove artigos das seguintes plataformas de publicag¢des cientificas: 40% (n=04) das
obras foram encontradas no Google Scholar, 30% (n=03) das obras foram extraidos 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 predominio de publica¢cdes 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%). Jd os anos de 2017 e 2019 apresentaram um percentual de 10% (n=01) dos artigos que

compuseram a presente revisao.

Em relacdo ao local de realizacdo dos estudos, constatou-se que 100% (n=10) foram estudos
realizados no Brasil o que revela que o pais adota com maestria a estratégia em saude
contemplada no estudo, como também apoia publicacdes cientificas sobre os cuidados de

enfermagem no POI de cirurgia cardiaca.



O quadro 1 sintetiza os artigos incluidos nesta revisdo, apresentados segundo uma
ordem cronoldgica crescente, permitindo uma andlise temporal da producdo cientifica
relacionada ao cuidado no po6s-operatorio de cirurgia cardiaca. Essa organizacdo contribui para

a identificacdo de tendéncias, avancos e lacunas no conhecimento ao longo do periodo analisado

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo, segundo autor, titulo, objetivo, local e ano de publicacdo e

intervengées. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2024.

Autor e | titulo Objetivo do | Local e | Intervengdes
Ano estudo ano de
publicacdo
E1l Pés-operatdério | Conhecer os | Brasil Monitorizacdo  cardiaca, aquecimento do
em cirurgia | cuidados de cliente, conexées dos drenos toracicos, controle
(Barretta et
al, 2017) cardiaca: enfermagem ao de diurese e pressdo arterial, administracdo de
! . refletindo paciente pos- liquidos e medicamentos, avaliacdo do nivel de
sobre 0 | operatdrio de consciéncia e dor, manutengdo da integridade
cuidado de | cirurgia cardiaca, tecidual, prevencdo e controle de infeccao,
enfermagem. com ou sem lavagem das maos, escuta do paciente e
circulagdo familiares, reducdo da ansiedade e medo.
extracorpdrea.
E2 Cirurgia Descrever os | Brasil Os cuidados vdo desde a coleta de informagées
) cardiaca: cuidados de sobre o paciente que ainda permanece na sala
(Taurino,
2019) refletindo enfermagem e de cirurgia, o preparo da unidade de
. sobre o | necessidades do recuperagdo para admissdo desse paciente até a
cuidado de | paciente no pds- assisténcia propriamente dita. Os cuidados
enfermagem operatdrio de gerais sdo: manutencdo do débito cardiaco, da
no periodo | cirurgia cardiaca integridade tecidual, do equilibrio
pos-operatdério | identificados hidroeletrolitico e da oxigenagao.
pelos
enfermeiros.




E3 Seguranca do | Avaliar a | Brasil Identificacdo do leito, a testagem de
. paciente no | assisténcia de equipamentos da UTI, acoleta de antecedentes
(Queiroz et
pos-operatério | Enfermagem pessoais do paciente, informagfes sobre o
al, 2021).
em cirurgia | segundo 0s decorrer do procedimento cirudrgico e avaliagdo
cardiaca. indicadores  de das caracteristicas operatdrias.
seguranga nho pds
operatério  em
cirurgia cardiaca
de um hospital
publico no
municipio de
Caruaru-PE.
E4 Cuidados Conhecer 0 | Brasil Preparo do leito na UTI, histérico de
i intensivos estado da arte Enfermagem na admissdo com anamnese,
(Melo; Silva;
) sistematizados | atual a respeito educacdo, orientacdo e acolhimento do paciente
Jeremias,
) ao paciente em | da e familiares, avaliagdo da degluti¢do, controle
2021).
pos-operatério | Sistematizagdo da glicemia e balango hidrico, manejo da dor,
cardiaco. da Assisténcia de nauseas e vOmitos, cuidados com ferida
Enfermagem nos operatoria e drenagens, prevengdo de
cuidados aspiracdo, lesdo por pressio e quedas,
intensivos ao gerenciamento de risco de sangramentos e
paciente em Pds- controle da temperatura.
operatorio
Cardiaco.
E5 Cuidados de | Investigar os nés | Brasil Aferir sinais vitais, manter monitorizacdo
. enfermagem criticos continua, monitorar sangramento, verificar
(Reisdorfer;
Leal ao paciente no | relacionados ao Pressdo Venosa Central (PVC), registrar débito
eal;
) pds-operatério | cuidado de de drenos.
Mancia,
de cirurgia | enfermagem ao
2021).
cardiaca, na | paciente no pds
Unidade de | operatdrio de

cirurgia cardiaca.




Terapia

Intensiva.

E6 Assisténcia de | Descrever quais | Brasil Manejo da dor, ausculta cardiaca e pulmonar,
B enfermagem o0s principais solicitacdo de raio X e exames laboratoriais
(Magalhaes
ao paciente | cuidados de (sangue e gases arteriais), afericdo do débito
etal, 2022).
submetido  a | enfermagem cardiaco e pressdes de enchimento. Avaliacdo
cirurgia realizados no do marcapasso (sensibilidade, amplitude,
cardiaca. pds-operatdrio comando, frequéncia e ritmo), débitos dos
de cirurgia drenos, temperatura, avaliagdo nutricional,
cardiaca débito urindrio, manutencdo de cateteres para
infusdo de farmacos/hemocomponentes e
avaliagdo da incisao cirurgica.
E7 Cuidados de | Identificar na | Brasil Monitorizacdo  cardiaca, balango hidrico,
o enfermagem literatura administracdo de hemoderivados, mudancas de
(Oliveira et
no pos- | cientifica os decubito, uso de curativos protetores, avaliar as
al, 2022).
operatério de | cuidados de condi¢ées da pele, observar necessidade de
cirurgia enfermagem no reposicdo hidrica, coletar e avaliar exames
cardiaca: uma | pds-operatdrio laboratoriais, oferecer oxigenoterapia, manejo
revisao de cirurgias da dor.
integrativa. cardiacas na UTI.
E8 Cirurgia Analisar a | Brasil Monitorar sinais vitais, como pressdo arterial,
cardiaca: assisténcia de saturacdo e ventilagdo mecanica; controle de

(Gomes et

al, 2024).

assisténcia de
enfermagem
no periodo

pos-operatdrio

enfermagem no
periodo pos-
operatdrio de
cirurgia cardiaca,

destacando as

intervencdes
realizadas pela
equipe de
enfermagem

para promover a

débito dos drenos, da temperatura corporal, da

diurese, da dor, dos liquidos infundidos,
lavagem de maos, prevencdo e controle de
infeccdo, manutencdo da integridade tecidual,
administragdo de medicamentos prescritos e

escuta do paciente.




recuperacdo dos
pacientes.
E9 Assisténcia de | Identificar os | Brasil Administracdo e cuidados com medicamentos,
enfermagem cuidados de monitorizacdo da ventilagdo, pressdo arterial,
(Heck et al.,
) no pos- | enfermagem no atividade elétrica
2024).
operatério de | pds-operatdrio cardiaca e perfusdo, controle hematimétrico e
cirurgia de cirurgia de temperatura, manutengdo e registro
cardiaca a luz | cardiaca, em uma minucioso de balango hidrico, cuidado
da Teoria de | Unidade de o o
com drenos, controle de sinais flogisticos em
Wanda Horta. | Terapia ) L ] o .
feridas cirdrgicas e/ou dispositivos invasivos.
Intensiva, a luz
da teoria de
Wanda Horta.
E10 Cuidados de | Identificar os | Brasil Controle da dor, integridade tecidual,
(Lei enfermagem cuidados equilibrio  hidroeletrolitico, monitorizacido
eite;
] no pos- | oferecidos  por cardiaca, manutencdo da ventilagio e
Cieslak;
p operatério de | enfermeiros oxigenacdo, controle da diurese e da pressao
assos,
) cirurgia intensivistas a arterial, controle da glicemia, comunicagdo para
2024).
cardiaca. pacientes em administrar a ansiedade para o paciente e sua
pos-operatério familia.
imediato de
revascularizagdo
miocardica  na
UTL

Fonte: Autoria prépria

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, e que desempenha papel
fundamental para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes. No que tange ao POI os

principais cuidados devem estar voltados a estabilizacgdo hemodindmica, garantir uma



adequada ventilacdo para os pacientes que sdo admitidos ainda entubados e oxigenoterapia
suplementar se for o caso, checar os dados fisiologicos, manejo da dor e auxilio na recuperacdo

de suas fungoes.

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

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

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

Norte, Brasil, 2024.

Ajustar parametros da ventilacdo mecanica invasiva | E8 E9 E10
Acionar laboratdrio 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 parametros de marcapasso E6

Débito de drenos E1 E4 E5 E6 E8 E9
Débito urinario E1 E6 E8 E9 E10
Avaliar cateteres venosos e arteriais ES5 E6

Avaliar ferida operatdria E6 E9

Reducdo da ansiedade e medo E1l

Avaliagdo da integridade da pele E1 E2 E4 E7 E10




Fonte: Autoria propria

4 CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel identificar na literatura cientifica elementos para
construcdo de um plano de cuidados no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca. No qual,
destacaram-se cuidados direcionados no sentido de restaurar o equilibrio fisiol6gico, mantendo
a adequada ventilacdo, oxigenacdo, estabilidade hemodindmica, controle da dor e auxilio na

recuperacdo de suas fungoes.

No plano de cuidados abordard aspectos como a monitorizacdo cardiaca, perfusao
tecidual, controle hidrico, saturagdo, padrdo respiratorio, nivel de consciéncia, infusdao de
drogas vasoativas, hidratacdo venosa, administracao de hemoderivados, mudanca de de cubito,
curativos protetores, hidratacdo corporal, avaliar condi¢des da pele e prevengao de lesdes por

pressao.

Para tanto, faz-se necessdrio que o enfermeiro utilize métodos cientificos como a SAE,
para fornecer subsidios para a elaboragdo de planos de cuidados, implementacdo das

intervencdes e avaliagdo de acordo com as necessidades do cliente e seus familiares.

0 processo de Enfermagem é de extrema importancia no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, porque é o enfermeiro que
planejae organiza a assisténcia e assegura que a equipe de enfermagem faca uma
abordagem individual e integral ao cliente, uma vez que, ao implementar um plano de

assisténcia coerente e de qualidade pode evitar futuras complicacdes.

Assim sendo, a enfermagem que estd inserida dentro da UTI cardiolégica requer uma
abordagem dindmica, rdpida e resolutiva, a fim de restaurar a saude do paciente submetido a

cirurgia cardiaca e evitar possiveis complicacdes que possam aparecer nesse period o.



Além disso, sugerem-se novas pesquisas que ampliem os conhecimentos sobre a temdtica, em

especial investigacdes intervencionistas.
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ANEXO

PLANO DE CUIDADOS NO POI (PRIMEIRAS 24 HORAS)

1. AVALIACAO INICIAL

Anamnese.

Exame fisico.

Avaliagdo de status hemodinamico.

Exames admissionais e sequenciais (raio x de térax no leito; ECG;
hemograma completo, gasometria arterial, lactato arterial, sddio,

potassio, célcio i6nico, magnésio, uréia, creatinina).

Obs: acionar os setores por telefone ou radio.

2. MANEJO HEMODINAMICO:
PREVENCAO E TRATAMENTO DO
CHOQUE

Checar sinais vitais.

Instituir metas de pressdo arterial sistdlica; pressdo arterial diastélica;

diurese.

Prova de volume: observar responsividade a volume. Se nio responsivo a

volume, considerar uso de inotrépico e/ou vasopressor.

Transfusido de hemacias.




Piora hemodindmica/choque: considerar ecocardiograma + ECG + raio x
de térax + reavaliagdo laboratorial de urgéncia e comunicar equipe

cirirgica.

3. DESMAME VENTILATORIO

Extubacdo em sala ou desmame ventilatério breve (ideal <8h) se
parametros favoraveis (estado hemodinamico; raio x de térax; débito de

drenos; nivel de consciéncia).

4. MONITORIZACAO DE DEBITO
DE DRENOS

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

Quantificar débito de drenos de 2/2h apds término do POL

Se sinais de alerta, avisar o cirurgido: >300mL/primeira hora ou >100
mL/hora na segunda hora em diante ou Hb/Ht com queda importante ou

instabilidade hemodinimica.

5. CONTROLE DA TEMPERATURA

Atingir e manter a normotermia (>362C) em até 2 horas.

Manta térmica; controle de temperatura do ambiente.

Irrigacdo / infusdo de fluidos aquecidos no POI (Ringer).

6. CONTROLE DA GLICEMIA

Manter glicemia capilar <180mg/dL.

Se apds 3 verificagGes de glicemia capilar a mesma se manter acima de

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

Glicemia capilar 1/1h nas primeiras 24h.

7. PROFILAXIA ATB

Revascularizagdo do miocardio / Troca de véalvula: 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 Introducdo de dieta leve - 6h apds extubacdo.

10. MOBILIZACAO Logo apds a extubacdo, manter dectbito elevado em 452

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

sem uso de aminas vasoativas ou droga inotrépica.

Quando estavel hemodinamicamente - Deambular.

Fonte: Autoria prépria



