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RESUMO

ma revisao bibliografica

nte pré e pés-operatéﬁo de cirur_gia C%e
por pacientes submetidos a cirurgid
tizacao do 6rgao afetado (coragao — !

O presente estudo monografico tem como objetivo realizar u

sobre a assisténcia de enfermagem ao pacie
Revascularizagdo do Miocardio. A 0pgao

cardiaca deve-se, particularmente, a estigma : e da
6rgao vital) e sua associagao a vida e a morte, a complexidade € 30 P

cirurgia, a necessidade de preparar bem O paciente no fisico € emgcionai e a sua
lenta. Procurou-se realizar um estudo !
|

recuperacao pos-operatoria que € critica € : .
sobre a assisténcia de enfermagem e o referencial teérico fot ﬁmdameptad? na
metodologia da pesquisa € de

assisténcia prestada a este tipo de paciente. A ; !
revisao bibliografica, os dados foram coletados através de artigos publicados em

revistas e sites académicos, livios, monografias e teses referentes ao tema da

. pesquisa, com a finalidade de buscar entendimento e subsidio sobre a assisténcia

| de enfermagem a pacientes que necessitam submeter-se a este tipo de cirurgia.
Esta pratica possibilitou um maior conhecimento sobre o tema em estudo, bem
como, um aprofundamento teérico do contetido pesquisado. Espera-se que este
estudo cientifico possa contribuir para uma atuagao de enfermagem sistematizada
na assisténcia de enfermagem aos pacientes no pre e pos-operatorio da cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio, proporcionando a estes pacientes um atendimento
de maior qualidade e acima de tudo mais humanizado.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio. Coragao. Pré e pés-operatério. Humanizagao.
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ABSTRACT

This monographic study aimed to review literature on the nursing care to pat!ents
Pre-and post-operative coronary artery bypass grafting. The option for patients
undergoing cardiac surgery is due, in particular, stigmatization of the affected organ
(heart - vital organ) and its association with life and death, the complexity and scope
of the surgery, the need to prepare the patient and the physical and emotional and
their postoperative recovery that is critical and slow. Tried to conduct a study on
nursing care and the theoretical framework was based on the assistance given to this
type of patient. The research methodology is a literature review and the data were
Collected through published articles and books on the subject of research, in order to
seek understanding and benefit of nursing care to patients who need to undergo this
type of surgery. This practice enabled a better understanding of the topic under
study, as well as a deeper theoretical cotetido searched. It is hoped that this research
study may contribute to a nursing performance more committed to nursing care to
patients before and after surgery for coronary artery bypass surgery, giving this
patient a better quality service and above all more humane .

Keywords: Nursing care. coronary artery bypass grafting. Heart. Pre-and post-
operative and humanization.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem é uma ciéncia, portanto se desenvolveu ao longo das
décadas, numa estreita relagdo com a histéria. Constituiu-se como uma profissao
com um papel espetacular, na medida em que buscamos promover o bem-estar a0

ser humano e uma melhor qualidade de vida aos nossos pacientes.
A comunicagdo dentro do processo de enfermagem, passa a ser a

ferramenta principal da enfermagem visto que, a equipe hoje esta inserida em
todos os contextos da prestagdo dos cuidados de salade, envolvida com 2
promocao, prevencao, ensino e educagao. Essa assisténcia deve ser realizada de

forma individualizada assistindo o paciente em todas as suas necessidades,

buscando também integrar a familia a esse cuidado.
A relevancia do processo da comunicagdo entre a equipe de

enfermagem & de grande relevancia, visto que a agao de cuidar, contribuindo para
a preservagao e a restauragao da satude do individuo e familia, depende de como a
equipe de enfermagem consegue ftransmitir sua mensagem. A busca pela
qualidade dos servigos prestados, através da sistematizacao de acbes pela equipe

de enfermagem leva-nos a perceber o que seria reaimente importante na avaliagao

do indicador desta qualidade dentro da assisténcia de enfermagem.
O processo de enfermagem ao paciente que se submete a cirurgia

cardiaca, em especial a Revascularizagdo do Miocardio, requer do enfermeiro e de

todos os profissionais de enfermagem, um processo planejado, sistematizado e
continuo, objetivando o atendimento as necessidades do paciente visto de modo

giobal (MAIA, 2008).
Os pacientes da cirurgia cardiaca apresentam muitos medos e

ansiedades, os quais, muitas vezes vém a interferi na sua recuperagao, uma vez
que, o paradigma da associagao do coragao com a vida e a morte intensifica as
necessidades emocionais e psicolégicas destes pacientes. A intervengao cirargica
& considerada como um momento de crise para o paciente e quando este
tratamento cirdrgico se faz necessério, as reagées psicologicas do paciente sao
exacerbadas, pois ter4 de enfrentar o desconhecido, e se sentira muito préximo da

morte, gerando medo e inseguranga (BIAZIN, 2001).
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A enfermagem, sendo uma profissao humanistica e o enfermeiro como
detentor de conhecimento cientifico, tem como meta compreender o paciente, na
perspectiva de diminuir a angustia que faz parte da existéncia humana e que
transcende ao cofidiano através do medo levando assim a uma assisténcia
humanizada dentro do processo de enfermagem (BIAZIN, 2001).

Horta (1979, p.5) em toda sua sabedoria define muito bem o ser
enfermeiro quando relata:

Transcender o Ser-Enfermeiro é ir além da obrigagéo, do “ter o que
fazer". E estar comprometido, engajado na profissdo, €
compartilhar com cada ser humano sob seus cuidados a
experiéncia vivenciada em cada momento. E usar-se
terapeuticamente, é dar calor humano, é se envolver (sem base
neurdtica) com cada ser e viver cada momento comec ¢ mais
importante de sua profissdo. Esta transcendéncia assume um
carater mais importante no bindmic vida-morte. Ajudar a vir ao
mundo um novo ser, nele ver todo o potencial que se desenvolvers,
o mistério da vida, é transcendental. A morte, fim inevitave! de
todos nods, é a ocasidao unica para a transcendéncia do Ser-
Enfermeiro, no exato momento em que ajuda outro ser a crescer
se autotfransceder na passagem para outra vida, da qual, pouco ou
nada sabemos, mas que, com a ajuda do Ser-Enfermeiro, o ser
humano suporta sem temor, em paz, com seguranca. Obter este
resultado leva o Ser-Enfermeiro aos picaros da transcendéncia do
Ser-Enfermeiro. E uma experiéncia unica e que jamais se repeie

por igual.

Analisando a tecnologia e a humanizagao, observa-se que estas
possuem caracteristicas distintas, mas se faz necessario o uso de ambas para que
o resuitado do atendimento seja satisfatorio por parte dos pacientes. Baseado
nestas afirmacoes percebe-se que a humanizagéo na enfermagem nao e possivel
sem a tecnologia e vice-versa, ndo se pode aplicar a tecnologia nas agoes da

enfermagem sem que a humanizagao esteja presente (CARRARO, 2000).

Para Oliveira (2001, p. 35):

Humanizar caracteriza-se em colocar a cabega e o coragao na
tarefa a ser desenvolvido, entregar-se de _rnar[eira sincera e leal ao
outro e saber ouvir com ciéncia e pacxé-ncaa as palavras e 0s
siléencios. O relacionamento e o contato direto fazem‘ crescer, € €
neste momento de troca, que humanizo, porque assim posso me
reconhecer e me identificar como gente, como ser humano.
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Ainda Vila e Rossi (2002, p. 20) referem que a:

Humanizagdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O
ambiente fisico, os recursos materiais e tecnolégicos nao sao mais
significativos do que a esséncia humana. Esta sim ira cpnduz:r 0
pensamento e as agdes da equipe de enfermagem, principalmente

do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma
realidade mais humana [...].

Ainda, de acordo com a Declaragac Universal Dos Direitos Humanos
(2003, p. 10),

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de razao e de consciéncia, devem agir uns para
com os outros em espirito de fraternidade, nao sendo necessario

acoes individualizadas, mas sim, agdes coletivas que tenham como
objetivo promover o bem estar do outro.

O Cobdigo de Etica dos profissionais de enfermagem, por meio da
Resolucao n.°240/2000, estabelece que,

E O profissional da enfermagem respeita a vida a dignidade e os

i direitos da pessoa humana, em todo seu ciclo vital, a discriminagao
de qualquer natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia, cumpre e faz cumprir os preceitos éticos e legais
da profissdo, exercendo a enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade € honestidade (COFEN, 2000, p. 35).

Segundo Horta (1979, p.3):

O Ser-Enfermeiro € um ser humano, com todas as suas
dimensodes, potencialidades e restricdes, alegrias e frustracgoes; &
aberto para o futuro, para a vida, e nela se engaja pelo
compromisso assumido com a enfermagem. Este compromisso
levou-o a receber conhecimentos, habilidades e formagao de
enfermeiro, sancionados pela sociedade que lhe outorgou o direito
de cuidar de gente, de outros seres humanos. Em outras palavras:
o Ser-Enfermeiro € gente que cuida de gente.

Com o avango da cardiologia e das doengas cardiovasculares gerou-se
maior desenvolvimento e expanséo dos cuidados de enfermagem a pacientes que
se encontram no periodo pré e pds-operatorio da cirurgia cardiaca. Os cuidados de
enfermagem passaram a ser fundamental para a promogao da recuperacao destes
pacientes. Diante deste contexto, a enfermagem vem aprimorando seus

conhecimentos e propondo novas alternativas de assisténcia, desenvolvendo uma
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metodologia prépria de trabalho, fundamentada no método cientifico, isto &,
fundamentada no processo de enfermagem. Atualmente, o processo de

enfermagem estd descrito em cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacao e avaliagao (REVISTAS LATINO-AMERICANAS DE

ENFERMAGEM, 2002).
Mediante a complexidade que envolve a cirurgia cardiaca , o estudo
sera fundamentado na cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio, onde, esta
pesquisa sera contextualizada de maneira holistica. Diante deste contexto a
assisténcia pré e pés-operatéria deve ser individualizada, continua e planejada,
compreendendo o paciente em todas as suas fases, pré e pés-operatoério.

Os cuidados dispensados ao paciente durante as fases da sua
experiéncia cirurgica precisam de continuidade e integragcao. No pré-operatorio, o
enfermeiro prepara o paciente e seus familiares para, providencia os exames
complementares e realiza as avaliagbes preparatérias para a cirurgia. Durante o
pos-operatério, a agao do enfermeiro € promover a estabilidade fisica do paciente
e adotar medidas que ajudem ao paciente ter uma reabilitacdo da melhor maneira

possivel. E € atraves destes parametros que o processo de enfermagem é

estabelecido (POTTER ; PERRY, 2005).
Segundo Hudak e Gallo (1997, p.43):

+ atencado. a confianga e apoio desenvolvidos entre o enfermeiro
constituem o fundamento do vinculo enfermeiro/paciente. Nenhum
outro profissional de saude tem as oportunidades consistentes e
freqientes de interagir com o paciente dentro dessa mesma
estrutura. Nenhuma outra estrutura de interagdo pode oferecer uma
fonte mais potente de apoio: um fundamento profissional, instruido
e uma aceitacao humana, atenciosa como uma pessoa de valor e

dignidade.
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1.1 OBJETIVOS
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1.1.1 Objetivo Geral

de pesquisa cientifica, @

Realizar uma revisdo literdria, na forma
de enfermagem, NO pré e pos-

assisténcia de enfermagem mediante 0 processo
operatério da cirurgia cardiaca de Revascularizagdo do Miocardio.

1.1.2 Objetivos Especificos

Relatar e ilustrar a doenc¢a artéria coronariana;

Definir e esclarecer o infarto agudo do miocardio;
. Definir e demonstrar como procede 2 cirurgia cardiaca de Revascularizagao

do Miocardio;
Definir o Processo de enfermagem;
r o processo de enfermagem no pré e p6s-operatorio

Demonstrar e articula

da cirurgia cardiaca de Revascularizagdo do Miocardio.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se faz necessério devido a complexidade da assisténcia de
enfermagem no pré e p6s-operatério da cirurgia cardiaca de Revascularizagao do
miocardio. O enfermeiro deve estar capacitado para prestar a assisténcia

apropriada a esse paciente, visando promover a continuidade da assisténcia de

enfermagem.
A tematica do processo de enfermagem sempre despertou-me interesse

pelo cuidado sistematizado da assisténcia direcionado @ pessoas submetidas as

cirurgias cardiacas, em especial, a Revascularizagao do Miocardio. Tal interesse

intensificou-se a partir do meu contato como técnica de enfermagem com

pacientes no trans-operatorio de cirurgia cardiaca de Revascularizagao do

Miocardio em um hospital de referéncia em doencas cardiacas. Isto fez crescer O

envolvimento e perceber a importancia do cuidado de enfermagem e, deste modo,

dades do paciente nas fases pre e pés-operatéria de
para, a partir dai, planejar intervencdes capazes

do conhecimento das necessi
Revascularizacdo do Miocardio,
de prestar assisténcia de qualidade aos nossos pacientes.

Para o pré-operatério, visa, conhecer o paciente, suas necessidades,

estabelecer uma relagao enfermeiro-paciente, além de identificar o potencial de

complicagao;
No periodo pos-operatorio visa, identificar fatores de risco, sinais e

sintomas que necessita de uma assisténcia de enfermagem sistematizada.

Torna-se fundamental o desenvolvimento € a divuigacdo de estudos

direcionados ao tema da monografia, com o intuito de direcionar o raciocinio

dentro de uma base de conhecimentos, permitindo uma analis
problemas do paciente que demandam acbes especificas
s de enfermagem, contribuindo assim, para O desenvolvimento C

e em profundidade
e altamente

dos
ientifico

complexa
do enfermeiro (GALDEANO; ROSSI, 2002).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENGA ARTERIA CORONARIANA (DAC)

O coragdo € um musculo que se contrai sob condigbes adequadas. As
células que formam o corag&o, os miécitos, ao se contrairem forgam o sangué a
percorrer todo o corpo através de uma espécie de “arvore circulatéria” ou rede de
vasos sanglineos. Para esta fungdo, o coragdo necessita de uma grande
quantidade de energia e nutrientes, que & suprida por vasos sangliineos proprios,
que s&o a artéria coronaria direita, artéria corondria esquerda e artéria
descendente anterior esquerda (INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA,

2003).

artéria
coronaria

artéria esquerda

coronaria

direita
artéria

"\ descendente
anterior
esquerda

Fig.1.: Instituto Nacional de Cardiologia. Artérias coronarias e descendentes (2003).

A aterosclerose coronariana sao formacdes de placas de gordura ou
ateromas (trombos) nas paredes das artérias do coragdo que causam
estreitamento luminal da arvore arterial coronaria e, muitas vezes oclusao total da
artéria. Dentro de suas manifestagbes clinicas produzem sintomas e complicagdes
de acordo com a localizagéo e o grau de estreitamento da luz arterial, formacéo do
trombo e a obstrugao do fluxo sanglineo para o miocardio. Esse comprometimento
do fluxo sangiiineo ao miocardio causa um suprimento sangiiineo insuficiente, o
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA ARTERIA CORONARIANA (DAC)

O coraco é um musculo que se contral sob condicbes adegquadas. AS
células que formam o coragéo, os mibcitos, ao sé contrairem forgam o sangue a
percorrer todo o corpo através de uma espécie de “arvore circulatoria” ou rede de
vasos sangiineos. Para esta fungdo, o coragdo necessita de uma grande
quantidade de energia e nutrientes, que & suprida por vasos sangilineos prépr 10S,
que sa&o a artéria coronaria direita, artéria coronaria esquerda e artéria
descendente anterior esquerda (INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA,
2003).

L ]i

| 1
L “

artéria
. coronaria
arteria esquerda
coronaria
direita

by artéria
-\ descendente
| anteriar

esquerda

Fig.1.: Instituto Nacional de Cardiologia. Artérias coronarias e descendentes (2003).

A aterosclerose coronariana sao formacgdes de placas de gordura ou
ateromas (trombos) nas paredes das artérias do coragac que causam
estreitamento luminal da arvore arterial coronaria e, muitas vezes oclusao total da
artéria. Dentro de suas manifestagées clinicas produzem sintomas e ¢

mento da luz arterial, formagao do
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qual, priva as células musculares cardiacas do oxigénio necessario para sua
Sobrevida causando a morte das células do miocardio tornando assim lesées
Irreversiveis conhecidas como isquemia, levando a morte cardiaca subita ou a um
infarto agudo do miocardio (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

DOENGCA
CORONARIANA

CORONARIA
NORMAL

Fig.2.: Universidade Federal do Rio Grande Do Sul (UFRGS), Departamento de Fisiologia,
Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (ICBS), Laboratorio De Fisiologia Celular. Coronana normal

e doenga coronariana (2008).

Os fatores que podem dar inicio ao processo de aterosclerose, incluem,
niveis circulantes elevados de LDL (colesterol), presséao arterial elevada (HAS), o
monoxido de carbono (na fumaca do cigarro), a obesidade, o diabetes mellitus e o
estilo sedentario de vida. Alguns destes fatores de risco para a DAC s&o

modificaveis, isto €, podem ser alterados com mudanca de dieta e de habitos, ou

podem ser controlados através de terapias medicamentosas (TORTORA;

GRABOWSKI, 2002).
Como a doenga n&o para de progredir, se ndo tomar uma providéncia

para “aliviar’ o fluxo sangtineo a morte do tecido € uma questao de tempo. Por
isso, existem vérias técnicas cardiolégicas utilizadas para tratar a aterosclerose,

que podem ser, cirdrgicas (como as pontes ou bypasses - RVM) e os
procedimentos  intervencionistas (método de cateterismo n&o-cirirgico)

(LABORATORIO DE FISIOLOGIA CELULAR, 2009).
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“O restabelecimento do fluxo & crucial para a peeqpér'ajgwﬂﬂﬁ_’WW"‘Q’
reversivelmente lesados. Portanto, quanto mais depressa o fluxo érestabemido:’
maior a proporgao de miécitos e consequentemente de miécitos preservados
(CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008, p.276).

A Doenga da Artéria Coronariana (DAC) & o tipo mais prevalente de
doenga cardiovascular. No entanto, & importante que o enfermeiro se familiarize
com os diversos tipos de condigcbes das artérias coronarias € com 0s métodos para
avaliar, prevenir e ftratar esses distirbios por meios clinicos € cirargicos
(BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Diante do processo da Doenga Artéria Coronariana (DAC), quanto mais
tempo permanecer a oclusdo na luz do vaso sanguineo, maior a extensao de
miocardio comprometido. Configura-se entdo o quadro de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008).

2.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IMA)

O Infarto Agudo do Miocardio & o processo pelo qual as areas de células
no coracéo sao destruidas de maneira permanente. O Infarto Agudo do Miocardio
& usualmente causado por fluxo sanguineo reduzido em uma artéria coronaria
devido & aterosclerose e oclusdo de uma artéria por um émbolo ot
(BRUNNER,; SUDDARTH, 2005).
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INFARTO

Como ocorre e como evita-lo
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Corte do Ventriculo

!
Fig.3.: Google académico. Foto de um coracao enfartado: 0 que causa um infarto?. Foto-595x443-

83k

O diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio geraimente se baseta nos
sintomas apresentados, nNO ECG e nos resultados dos exames laborateriais. O seu
prognostico depende da gravidade da obstrugac da artéria coronéria e da extensao
da les@o miocardica. O exame fisico sempre & realizado, mas O exame isolado €
insuficiente para a confirmag&o do diagnostico (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

O enfermeiro deve estar atento e ter conhecimentos das manifestagdes
clinicas do Infarto Agudo do Miocardio, para melhor conduzir uma situagdo de
infarto, proporcionando a0 paciente uma assisténcia eficiente e prepara-lo para um
possivel procedimento de emergéncia ou até mesmo a cirurgia cardiaca. O
sintoma mais importante € tipico do Infarto Agudo do Miocardio € a dor ou
desconforto intenso retroesternal (atras do osso esterno) que € muitas vezes
referida como aperto, opressao, peso ou queimagao, podendo irradiar-se para
pescogo, mandibula, membros superiores € dorso. Frequientemente esses

sintomas s&o acompanhados por nauseas, vBmitos, sudorese, palidez sensacao
de morte iminente. A duraggo é caracteristicamente superior a 20 minutos
(NETTINA, 2003).
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Segundo Pires (2005), o paciente enfartado pode desenvolver
complicagbes gravissimas nas primeiras 24 / 48 horas e deve ter uma assisténcia
rigorosa. A morte sobrevém sempre por arritmia, insuficiéncia cardiaca e choqgue.
Porisso a enfermagem deve estar atenta aos seguintes fatores:

e Repouso no leito por 72 horas, aumentando a atividade gradativamente, de
acordo com ordem médica. Executar rigorosamente a prescri¢ao médica e
segui-la com rigor.

e Controle rigoroso dos sinais vitais; PA (Pressao Arterial), P (Pulso); R
(Respiragao); T (Temperatura corporal).

e Observacao rigorosa dos sinais de choque: hipotensdo (queda da PA);
palidez; sudorese; pele umida; dor; oligtria (diminuigao do volume da urina).

e Fazer controle hidrico (principalmente da diurese).

e Dieta hipossédica (pouco sal), inicialmente liquida e depois, branda.

e Visitas: devem ser de curta duragao e evitar assuntos que preocupem O
paciente. Assisténcia espiritual: deve ser oferecida de acordo com a crenga
do paciente. Educagao e conscientizagado do paciente para a importancia de
tomar os medicamentos na hora certa.

e Educagdo e conscientizagdo dos familiares utilizando-se de palavras
simples. Observar se os familiares estdo compreendendo bem as instrugtes
com relagao a dieta, medicamentos e comportamento em frente ao doente,

evitando levar-lhe aborrecimentos com os problemas caseiros.

2.3 CIRURGIA CARDIACA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (RVM)

De acordo com o Instituto Nacional de Cardiologia (2003) a reconstrucéo
cirirgica de artérias obstruidas iniciou-se por volta de 1960. A finalidade da
operagado de Revascularizagdo do Miocardio, também conhecida como ponte
safena ¢ restaurar o suprimento de sangue ao musculo cardiaco, criando uma
nova rota que contorna a area bloqueada da artéria coronaria doente.

A veia safena € o mais utilizado para a construg&o desse novo percurso.
Também se usa a artéria radial e a artéria mamaria interna esquerda, que é até
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ocluida, de modo que o sangue possa fluir além da oclusao, podendo ser chamado

de enxerto de bypass (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Depois

enxerto
de veia

contornando
o bloqueio

artéria
coragnaria
bloqueada

Fig.s.: Instituio Nacional de Cardiologia. Artéria coronaria bloqueada (2003).

Para que sejam recomendados a Revascularizagdo do Miocardio
intmeros fatores sao determinantes, dentre eles, o nimero de vasos coronarios
afetados, o grau de disfungéo ventricular esquerdo, os sintomas, o quadro clinico
em que se encontra o paciente e as artérias coronarias a serem desviadas devem
ter uma oclusao de 70%, € importante e necessario que a artéria esteja permeéavel
além da area ocluida ou o fluxo do bypass (desvio, onde através de um sistema
vocé consegue ser alimentado por caminhos diferentes, tipo: desvio Veno-Arterial
(V-A), Veno-Venoso (V-V), Artério-Venoso (A-V)) sera inviavel. O vaso mais
utilizado para este procedimento cirtrgico & a veia safena maior, seguida pela veia
safena menor, também s&o utilizadas as veias, cefalica e basilica (BRUNNER,

SUDDARTH, 2008).

Gomes (2004) postula que a cirurgia de Revascularizagao do Miocardio
(RVM) se constitui no tratamento padrao da doenga coronaria isquémica em varios
subgrupos de individuos. A possibilidade de abordagem de todas as artérias
coronarias comprometidas e a manutencao dos resultados a médio e longo prazo
torna esta cirurgia atrativa como método de escolha quando comparada com
outras terapéuticas.
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No periodo transoperatério, o qual, corresponde © momento que O
paciente é recebido no centro cirlrgico para realizar a cirurgia até o momento de
sua transferéncia para a unidade de recuperagao anestésica ou UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), € normaimente considerado um momento critico para ©O
paciente, especialmente em cirurgia cardiaca, devido 2 complexidade da cirurgia €
procedimentos a ela inerentes, como, por exemplo, a Circulagao Extracorporea
(CEC), e ao prolongado tempo intraoperatério. E um periodo caracterizado por
mudancas fisiolégicas geradas pelas condi¢Ges impostas pela cirurgia cardiaca,
CEC e a anestesia podendo levar a complicagoes no p6s-operatorio (IGNACIO,
2003).

Os primeiros procedimentos de Revascularizacao do Miocardio eram
feitos sem o emprego da circulagao extracorporea. O advento dessa tecnologia € O
avanco das técnicas anestesicas permitiram a ampliagao do tratamento cirargico
das obstrugées coronarianas, o sistema de circulacédo extracorporea permite que O
cirurgiao trabalhe com o coragao parado. Para isto, o sistema deve substituir por
completo as fungées de bombeamento e de oxigenagao do sangue (FERNANDES;
GANOTTO; FERNANDES, 2008).

A CEC (Circulagao Extracorporea) & um procedimento realizado na
maioria das cirurgias cardiacas, onde, uma maguina de circulagao extracorporia
realiza um desvio cardiopulmonar total, isto & desvia o sangue das veias cavas
para um reservatorio € reinfunde ap6és a oxigenacgao artificial de volta a aorta,

substituindo temporariamente, as fungoes de bombeamento do coragaoc €
ventilatérias do pulmao (IGNACIO, 2003).

2 4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

A evolucdo da enfermagem € sSua consolidagdo enquanto ciéncia €
caracterizada pela construgdo de um Corpo de conhecimento préprio no decorrer
de sua histéria, mas especificamente a partir da década de 50. Nos anos 70 houve
uma preocupacdo das enfermeiras com O desenvolvimento de teorias de
enfermagem, como um meio de estabelecer a enfermagem como profissao. Dentro
desse corpo de conhecimentos, baseado em teorias de enfermagem, surge o
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processo de enfermagem (PE), sendo uma representagdo do mecanismo por meio
do qual esses conhecimentos s&o aplicados na préatica profissional (HERMIDA,
2004).

Na segunda metade dos 1960, Wanda de Aguiar Horta, foi a primeira
enfermeira brasileira a falar de teoria no campo profissional, embasou-se na Teoria
da Motivagao Humana de Abraham Maslow para elaborar a teoria das
Necessidades Humanas Basicas, e propés as enfermeiras brasileiras uma
assisténcia de enfermagem sistematizada que introduziu no Brasil uma nova visao
de enfermagem (HORTA, 1979 apud TANNURE; GONCALVES, 2009).

O Processo de Enfermagem tem em sua estrutura trés grandes
dimensodes, que sao analisadas como: propésito, organizacao e propriedades. O
proposito principal do processo & oferecer uma estrutura que atenda as
necessidades individualizadas do paciente, familia e comunidade. Para que isso
ocorra deve existir uma relagao interativa entre o paciente e o enfermeiro, tendo
como foco o paciente. A organizagdo, como anteriormente mencionada, € a
dimens&o que conta com as cinco fases do processo. Como propriedades, sao
abordados: ser intencional, sistematico, dinamico, interativo, flexivel e baseado em
teorias (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993 apud DELLACQUA;
MIYADAHIRA, 2000).

Segundo Delfacqua e Miyadahira (2000) Esses elementos citados sao
importantes, pois proporcionam ao enfermeiro alguns pontos para a reflexao sobre
a estrutura gue se operacionaliza, atraves das etapas do processo de enfermagem,
realizando-o de forma que n&o seja mecanica, mas integrada.

A area de saude, na qual trabalhamos diretamente com seres humanos,
exige profissionais cada vez mais qualificados e que assumam fungoes de alto
nivel de conhecimento técnico e cientifico. Tendo em vista este propésito, foi
desenvolvida uma metodologia prépria de trabalho, fundamentada em um metodo
cientifico, isto &, o processo de enfermagem.

Segundo Horta (1979) a expressd3o “processo de enfermagem” foi
empregado pela primeira vez por Ida Orlando, em 1961, com o objetivo de explicar
o cuidado de enfermagem e tinha como componentes, o comportamento do
paciente, reagéo da (o) enfermeira (o) e acao.

Ainda Segundo Horta (1979, p.35): “O processo de enfermagem € a
dinamica das acbes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
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ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento € dinamismo de suas fases

Ou passos’.

Para Horta (1979), o processo de enfermagem esta compreendido em

seis fases ou passos, que s&o:

1. Histérico de enfermagem: € um roteiro sistematizado para levantamento de

dados do paciente tornando possivel a identificacao do problema;
2. Diagno6stico de enfermagem: a identificagao das necessidades do paciente

que precisa de atendimento € a determinacao pela enfermeira (o) do grau

de dependéncia deste atendimento em natureza e extensao.

3. Plano assistencial (planejamento): € a determinagao global da assisténcia

de enfermagem que O paciente deve receber diante do diagno6stico

estabelecido.
4 Plano de cuidados ou prescricao de enfermagem (implementagao): e a

implementagao do planc assistencial pelo roteiro ou aprazamento diario qué

coordena as acdes da equipe de enfermagem na execugao dos cuidados

adequados ao atendimento das necessidades basicas e especificas do

paciente.

5. Evolugao: € o relato diario da terapia € con
s da equipe de enfermagem €

dutas sucessivas que ocorrem

enguanto © paciente esta sobre os cuidado
meédica.
6. Prognéstico de enfermagem: verificar
suas necessidades basicas alteradas apés a
dados fornecidos pela evolugao

3 estimativa da capacidade do

paciente em atender
implementagao do plano assistencial e 0S

de enfermagem.

Para Tannure e Gongalves (2009) O processo de enfermagem

rdo com cada autor no
aioria dos autores €
de enfermagem:
gao e evolugao

cionaliza-se em etapas Ou fases, que variam de aco
z respeito ao numero € a terminologia utilizada. A m
gue sao necessarias quatro etapas ao processo
u histérico, diagnéstico, intervengao ou implementa

opera
que di
acorde em
investigagao O

ou avaliagéao de enfermagem.

sso de enfermagem para Potter e Perry (2005) € um método

zacao e prestagao de assisténcia de enfermagem, esta
gjamento,

(historico), diagnéstico de enfermagem, plan
o. O propé6sito deste processo & identificar as

O proce
utilizado para organi
distribuida em: abordagem
implementagao € avaliaga
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necessidades de assisténcia de saude do paciente, estabelecer um plano de
tratamento e completar intervengdes de enfermagem para satisfazer as
necessidades do paciente.

E na pratica da enfermagem que o enfermeiro planeja o processo de
enfermagem, utilizando sua criatividade como elemento recursor. Tornar uma
orientagao esclarecedora e eficiente requer bom senso, arte e criatividade, fazendo
desse momento da assisténcia um encontro de interagao e de dialogo (BAGGIO et
al, 2001).

No entanto, “O processo de enfermagem fornece estrutura para a
tomada de decisdo durante a assisténcia de enfermagem, tormmando-a mais
cientifica e menos intuitiva” (JESUS, 2002 apud TANNURE; GONCALVES, 2009,
p.18).

Existem fatores que interferem prejudicando a implementagdo da
sistematizagao da enfermagem (SAE). Alguns desses fatores estao no ambito da
organizagao (politicas, normas, objetivos dos servicos, muitas vezes estabelecidos
por médicos e administradores sem a participacdo dos enfermeiros), outros fatores
fazem parte do préprio cotidiano desses profissionais (atitudes, crengas, valores,
habilidades técnicas e intelectuais), para os quais muitas vezes se busca
explicacao nas deficiéncias do ensino formal e na sua relacdo com a pratica. Um
outro fator & a maneira como 0 processo tem sido operacionalizado nos servigos -
uma imposicdo da chefia de enfermagem que valoriza mais a documentagdo a
implementagao dessa metodologia de forma efetiva na pratica. (ROSSI, 2001 apud

HERMIDA, 2004).

25 PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO DE
REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

O paciente e a familia que aguardam a cirurgia cardiaca estao

experimentando uma crise de vida importante. A associagao do coragao com a

vida e morte intensifica suas necessidades emocionais e psicolégicas. Portanto @

visita pré-operatoria de enfermagem ao paciente que vai submeter ao

procedimento cirirgico & o inicio da implementagéo do processo de enfermagem.
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Esta visita é indispensavel para o preparo fisico e emocional do paciente. Consiste
em uma atividade designada ao enfermeiro que possibilita uma interagao efetiva, e
esse profissional poderd detectar, solucionar e, quando necessario, encaminhar 0s
problemas enfrentados pelo paciente (GALVAO et al, 2002).

Segundo Baggio et al (2001, p.134):

“romover o esclarecimento das duvidas dos pacientes vem sitendc::r
as expectativas explicitadas e implicitas durante a orientaf;ao pre-
operatoria. O adequado conhecimento da situacao gue esta por vir.
neste caso a cirurgia, torna o paciente mais tranquilo e, em
conseqiléncia, preparado para a intervencao cirtrgica. O eficiente
preparo emocional torna o paciente mais corajoso, pois alivia suas
ansiedades, proporcionando-ihe um suporte cientifico e espirit_ual
para que 0 processo cirurgico se torne algo entendido e, assim,
menos fantasioso. A orientacao pré-operatéria € evidenciada
através da percepgao dos seres envolvidos como um momento
provedor de calma e tranquilidade, nocdo, esclarecimento €
conhecimento, instrugao e coragem.

Antes da cirurgia, as avaliagdes psicologicas e o exame fisico
estabelecem as linhas de base para a referéncia futura. S@o avaliadas as
compreensdes do procedimento cirurgico pelo paciente, consentindo informacac e
adesio aos protocolos de tratamento. Ajudar o paciente a lidar, compreender o
procedimento e manter a dignidade sao as responsabilidades da enfermagem.

A fase pré-operatéria da cirurgia cardiaca de Revascularizagao do
Miocardio comega antes da hospitalizagao. A enfermeira avalia o paciente quanto a
outros disturbios, como os diabetes, hipertensdo e doengas respiratérias,
gastrintestinais e hematologicas, documentando seu tratamento (BRUNNER |
SUDDARTH, 2008).

O enfermeiro deve esclarecer ao paciente todas as suas duvidas e
orienta-lo quanto ao procedimento que ird se submeter, como o regime
medicamentoso devera ser mantido para o tratamento da pressao arterial ou outros
disturbios que o paciente venha a ter, bem como a necessidade de manter os
padroes de atividades, uma dieta saudavel, habitos de sono saudaveis e a
cessacao do fumo para minimizar os riscos da cirurgia se no caso o paciente for _
tabagista (BRUNNER; SUDDARTH, 2008). |
Na internacao para a cirurgia cardiaca Revascularizagao do Miocardio o
periodo pré-operatério parece muito significativo para esses pacientes, devido a

fragilidade emocional que os envolvem nessas circunstancias. Isso leva a refletir

|




29

sobre o papel crucial do enfermeiro no periodo pré-operatbrio, tendo que direcionar
o somente para agoes instrumentais ou técnicas, mas para as

isto & relacionadas a subjetividade, com o objetivo de
NICI, 2002).
de RVM segundo

seu cuidado na

agoes expressivas,
amenizar esses sentimentos (SOUZA, 2004 apud LABRO

Etapas do Processo de enfermagem no pré-operatorio

Horta. 1979 apud NETTINA, 2003.

» Investigagao (histérico): realizar coleta sistematica de dados,
e do paciente e identificar os problema

para
determinar o estado de saud s reais

ou potenciais de saude.
fermagem: identifica¢ao dos problemas de satide reais ou

e Diagnostico de en
de agées de

potenciais que $ao passiveis de resolugdo por meio

enfermagem.
s objetivos e de um

amento (plano assistencial): desenvolvimento do

» Planej
paciente na resolugao dos

plano de cuidados idealizado para auxiliar 0
fermagem.

prescricdo de enfermagem):
intervengbes de

problemas encontrados no diagnostico de en

implementagao (plano de cuidados ou
implementacao do plano de cuidados através de

enfermagem ou supervisao destes cuidados.
Avaliagao (evolugao): determinagdo das respostas do paciente as

ce dos objetivos.

intervengdes € a extensao do aican
ré-operatoério para cirurgia de

12 Etapa do processo de enfermagem no p

Revascularizagao do Miocardio:

A investigagao (histérico de enfermagem/coleta de dados) é o alicerce
enfermagem na primeira etapa do processo
torio, a utilizagéo de instrumentos de coleta
s necessidades basicas do paciente €
ntre a unidade de internagéo cirurgica,

ica, garantindo a continuidade da
perioperatorio da cirurgia de
{, 2002).

) a elaboragao de um
peratorio da cirurgia de

no qual se fundamenta © cuidado de
nfermagem. NoO periodo pré-opera
dos permite a identificagdo da
ce um fluxo de comunicagao €
recuperagao anestes

de €
de da
estabele

centro cirargico €
de enfermagem ao paciente no

50 do miocardio (GALDEANO; ROSS
o Neto, Teixeira € Barbosa (2008

aliacéo e preparo do paciente no pré-o

assisténcia

Revascularizag
Segund

instrumento para av
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Revasculrizagdo do Miocardio torna-se necessario € importantissimo para

processo de enfermagem, o qual, divide-se em cinco partes:
‘dados gerais de identificagéo” €

1. A primeira parte corresponde aos _
/apartamento); registro

contempla os campos: unidade; leito (enfermaria
geral (R.G.); data da internagao; nome; género; idade; grau de instrugao;
procedéncia; pessoa a ser comunicada se necessario; telefone para contato;
diagnéstico médico; cirurgia proposta e sua data; e cirurgias anteriores.

2. A segunda parte refere-se aos “antecedentes pessoais € familiares”,

informagbes sobre antecedentes pessoais de co-morbidades, como

hipertensédo arterial, diabetes mellitus (D.M.), dislipidemia, e outras que
possam ser citadas; doengas infecciosas, cirurgias realizadas anteriormente,
enumerar os principais fatores de risco, como, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo e obesidade tendo como base o indice de massa
corporal, alergias e medicagbes que o paciente faz uso (apud ROSELINO;
EVORA, 2004; GUIMARAES et al, 2004; ROSSI, 2005).
3. Na terceira parte, estabelece-se o “pré-operatério mediato”, constam oS
seguintes campos a serem preenchidos: data da internagao, data proposta ‘
da cirargica, confirmagao da assinatura do termo de consentimento, |
avaliacdo do risco cirurgico € ASA. Nesta parte, sdo checados 0S exames
por imagem e laboratoriais realizados ou que deverao ser realizados neste

periodo, entre eles: ecocardiograma, cintilografia miocardica, raios-x de
hemograma completo, perfil lipidico

térax, cineangiocoronariografica,
completo, eletrélitos (K, Na, Ca, Mg), creatinina, uréia, acido urico, glicemia
plasmatica, coagulograma completo, troponina |, eletrocardiograma, e
exames complementares, holter 24 horas e teste ergométrico (apud HURST;
WALTER, 1990; ROSELINO; EVORA, 2004; GUIMARAES et al, 2004).
Outro aspecto verificado nesta parte refere-se a medicagdes a serem
mantidas, suspensas, ou a alteragdes de dosagens (apud HURST;
WALTER, 1990; GUIMARAES et al, 2004; ROSSI, 2005; PIRES, 2007).

4. A quarta parte refere-se a avaliagdo multiprofissional e possui espagos
reservados para as avaliagbes especificas de enfermagem, da fisioterapia,
medicina, nutricdo, psicologia e do servigo social.

5. A quinta parte refere-se ao “pré-operatério imediato” e contém quinze itens
referentes: a cirurgia proposta, ao peso e altura, jejum, tricotomia (indicagdo
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€ locais), banho pré-operatério (solugdo a ser utilizada), a proteses
(presenga e retirada), esmalte (retirado); pungao venosa (local, data, tipo e
namero do dispositivo utilizado), pulseira de identificagdo, reserva de
hemoderivados (restricao se houver). Registra-se, ainda, o horario do

€ncaminhamento para bloco cirurgico, observagbes quando necessarias € 0
responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento.

Diante deste instrumento de avaliagao e preparo ao paciente, que, se
Submetera a cirurgia de Revasculrizacdo do Miocardio, se tera subsidio e
favorecera um direcionamento da assisténcia com base no processo de
enfermagem favorecendo a qualidade da assisténcia de enfermagem.

2* etapa do processo de enfermagem no pre-operatério para cirurgia de
Revascularizagao do Miocardio:

No desenvolvimento do processo, a etapa do diagnostico de
enfermagem tem se destacado e estudos a este respeito tém sido aprofundados.
Trata-se de uma etapa complexa, cuja sistematica envolve avaliagao clinica das
respostas do paciente ou grupos aos problemas de satde e fornece a base para a
intervencao de enfermagem no intuito de se atingir os resultados esperados. Por
meio do raciocinio clinico acerca de dados coletados via entrevista clinica e exame
fisico, podem ser identificados os diagn6sticos classificados como de enfermagem.

O objetivo do diagnoéstico é direcionar o tratamento e, assim atender
melhor as necessidades dos pacientes, contribuindo para a construgdo do
conhecimento e engrandecimento da enfermagem (ROCHA; MAIA: SILVA, 2006).

Alguns autores propdem a utilizagdo das caracteristicas definidoras e
dos fatores relacionados, da taxonomia da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association). A qual, tem colaborado para o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos diagnésticos de enfermagem e de um sistema para classifica-
los.

Galdeno, Rossi e Pezzuto (2004) Contam como diagnésticos de
enfermagem a pacientes no pré-operatério de Revascularizagdo do Miocardio
segundo a taxonomia | da NANDA (2008), os seguintes itens:

CATEGORIA DIAGNOSTICAS — CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
1. Deficit de conhecimento — Falta de informagbes relacionadas ao
procedimento anestésico-cirurgico e do periodo poés-operatorio.
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2. Distarbio no padrao do sono — Urgéncias urinarias, faltas de ar, posigao,

barulho e iluminagdo, medo, ansiedade, separagao de pessoas queridas
(genitores, filhos, netos, amigos).

3. Angustia espiritual — Medo, incerteza, raiva, culpa, falta de aceitacdo,
desesperanga.

4. Medo — Nervosismo, panico, tensao, relato de auto-seguranca reduzida,
medo do desconhecido.

5. Ansiedade — Incerteza, nervosismo, preocupado, preocupagoes expressas

em razao de mudangas em eventos da vida.
A identificacdo do diagnéstico especifico € fundamental, pois, a partir

desta podera se fragar um plano de intervengdo o mais preciso possivel,

valorizando a assisténcia de enfermagem.
A partir dos principais diagnésticos encontrados no presente estudo. O

plano assistencial, a implementagéo e a avaliagdo no processo de Sistematizagao
da Assisténcia de enfermagem tem como objetivo direcionar o tratamento e, assim
atender melhor a necessidade dos pacientes, identificando as principais
intervengdes e resultados de acordo com a NANDA (2008).

32 42 ¢ 52 etapa do processo de enfermagem no pré-operatério da

cirurgia de Revascularizagao do Miocardio:

De acordo com Rocha, Maia e Silva (2006) para cada diagnostico
estabelecido tem-se um plano assistencial a ser tragado e ser avaliado no pre-
operatério da Revascularizagao do Miocardio, os quais, abordaremos a seguir:

1. Déficit de conhecimento

e Plano assistencial: Manter o paciente informado sobre a doenga e cirurgia a
que ira se submeter.

e Implementagédo do plano assistencial (Intervengées): passar para o paciente
todas as informacbes necessdrias sobre o procedimento que ira se
submeter, bem como: o tipo de cirurgia, como sera feito o preparo para a
cirurgia, orienta-lo quanto ao centro cirurgico e o pos-operatorio.

e Avaliacdo (resultados esperados): tranquilidade, diminuigcdo da ansiedade.

2. Disturbio no padrao do sono

e Plano assistencial: promover ao paciente um sono tranqtilo.
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Implementagao do plano assistencial (Intervengbes): proporcionar ambiente
tranquilo e calmo, reduzir a ansiedade, atengdo no controle da dor
(analgesia).

Avaliagao (resultados esperados). que o paciente venha ter um sono
Satisfatério para sua recuperagao.

3. Angustia espiritual

®

Plano assistencial: Proporcionar ao paciente conforto espiritual.

Implementagao do plano assistencial (Intervengdes): passar tranquilidade,
confianga e serenidade, oferecer auxilio
(respeitando a sua religiosidade).

religioso caso necessite

Avaliagao (resultados esperados): conforto espiritual. serenidade.

4. Medo

Plano assistencial: proporcionar seguranga e tranquilidade ao paciente
Implementacdo do plano assistencial (Intervengbes): dialogar com o
paciente tirando todas as suas duvidas a respeito de sua satde e do

procedimento que realizara, passar Seguranca e tranquilidade.

Avaliacao (resultados esperados): tranqtilidade e diminui¢do do medo

5. Ansiedade

Plano assistencial: proporcionar conforto, tranquilidade e seguranca ao

paciente.

Implementacgao do plano assistencial (Intervengdes): manter dialogo com o

oaciente e familiares, sobre seu estado de saude e o seu tratamento
cirurgico.

Avaliagao (resultados esperados): controle da ansiedade e coragem para
enfrentar a cirurgia.

Entretanto, devem-se salientar, as ligagbes sdo apenas guias, pois a

enfermeira, bem como sua equipe de enfermagem, precisa estar sempre avaliando
a situagado do paciente tanto para ajustar os diagndsticos as intervengdes, como os
resultados a fim de adapta-los a realidade de cada paciente. As ligagdes, portanto,

nao sao prescritivas e nao substituem o julgamento clinico da enfermeira.
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26 PROCESSO DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

O periodo pbs-operatério imediato para o paciente submetido a cirurgia
cardiaca apresenta muitos desafios para a equipe que o assiste. Sao feitos todos
0s esforcos para facilitar a transicao da sala de cirurgia para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com um risco minimo. As informagbes especificas sobre 2
operacao e os fatores importantes sobre o tratamento po6s-operatério sao
comunicados pela equipe cirirgica e o anestesiologista para o enfermeiro de
cuidados criticos, que, entdo, assume a responsabilidade pelos cuidados do
paciente (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Para Horta, 1979 apud BRUNNER E SUDDARTH, 2008 o processo de
enfermagem no pés-operatério de Revascularizagao do Miocardio procede com as
seguintes etapas:

e Investigacao (histoérico) - Na admissao, a UTI sdo avaliados os seguintes
parametros: o estado neuroldgico, estado cardiaco, estado respiratério,
estado vascular periférico, estado hidroeletrolitico, a dor e as complicagdes.
A avaliagao também inclui observar todo o equipamento e os tubos para
determinar se eles estdo funcionando da maneira adequada: o tubo
endofraqueal, ventilador, monitor de términos respiratérios, monitores de
Sp02, cateter da artéria pulmonar, monitor de SVO2, linhas arteriais e
intravenosas, dispositivos e equipo de infusdo intravenosa, monitor
cardiaco, marcapasso, drenos toracicos, sistema de drenagem urinaria e
ferida operatorias.

e Diagnéstico: Sera elaborado com base nos dados do historico.

e Planejamento e metas (plano assistencial): com o objetivo de manter a
hemodinamica do paciente estavel livre de complicagdes.

s Implementagao (plano de cuidados ou prescricao de enfermagem): colocar
em pratica as a¢bes de enfermagem, visando uma evolugao instavel do
paciente.

e Avaliacdo (evolugdo). é a evolugdo do paciente, ou seja, 0S resultados

esperados.
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Segundo Horta (1979), o estudo analitico e a avaliagdo do paciente
concluem-se com Uma sexta etapa, que € o prognoéstico de enfermagem, onde,
verifica-se a estimativa da Capacidade do paciente em atender suas necessidades
basicas alteradas apés a Implementagdo do plano assistencial e os dados
fornecidos pela evolugao de enfermagem.

a
1% etapa do processo de enfermagem no pés-operatério da cirurgia de
Revascularizagéo do Miodcardio:

Para a primeira etapa do processo de enfermagem no pés-operatério
temos a investigacao (coleta de dados), nesta etapa, o paciente ja se submeteu a
Cirurgia cardiaca de Revascularizagao do Miocardio, portanto a investigacdo sera
direcionada ao estado geral do paciente, uma vez que, o paciente serd admitido na
UT! (Unidade de Terapia Intensiva) e seu estado se torna critico, tendo assim um
pOs-operatério imediato complexo nos cuidados de enfermagem. De acordo com,
Spaders et al (2006) sera dividido em duas fases.

1. A identificagdo do paciente com todos 0s dados que foram coletados no pré-
operatério da cirurgia de revascularizacao do Miocardio. E as informacgGes
concedidas, do trans-operatério, pela equipe da cirurgia 3 equipe da UTI
(Unidade de Terapia Intensiva).

2. A segunda fase é consolidada a partir do exame fisico que é realizado com
a admissdo do paciente no pés-operatério imediato da cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), da
seguinte forma:

O exame fisico deve ser céfalo-caudal, avaliando todos os sistemas

relevantes para o paciente em pOs-operatério de cirurgia cardiaca de
Revascularizagao do Miocardio.

e Avaliagdo neurolégica: o paciente pode estar sonolento ou desorientado em
decorréncia da anestesia geral. Devem ser feitas perguntas simples, como
nome, idade, local onde o paciente se encontra.,

Exame da cabega e pescogo: avaliar hidratago e coloragdo das mucosas
oral e ocular, visto que o paciente tem perda sangiinea (em fungdo do
procedimento cirargico e drenagens de térax), estase jugular (sinal de
insuficiéncia cardiaca). Analisar a funcionalidade e sinais de infecgdo em
cateter venoso central e suporte (cateter nasal de 02, mascara de Venturi,
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Oculos nasal) que geralmente s&o invasivos. Atentar para expressoes faciais
de dor.

Exame do térax: avaliar aspecto de curativo de FO (Ferida Operatéria) se ha
drenagem sanguinolenta, hematomas e sinais de infecgdo. Analisar
funcionalidade e quantidade de drenagem dos drenos de térax (até um total
de 500mi/h nas primeiras 24h) e inser¢do dos fios de marcapasso. Na
ausculta cardiaca atentar para arritmias, freqiiéncia cardiaca (de acordo
Com a necessidade, pode ser usado o marcapasso externo e provisério),
atrito pericardico (decorrente da abertura da cavidade), fonese das bulhas
(elas podem estar abafadas em fungdo de acumulo de liquidos no
mediastino). Na ausculta pulmonar, analisar para distribuicao e intensidade
dos murmurios vesiculares, ocasional presenga de ruidos adventicios (0
pulmao pode estar congesto por insuficiéncia cardiaca, por trauma acidental
durante o procedimento cirdrgico), analisar expansao toracica (pode estar

diminuida pela dor na ferida operatéria).

Exame abdominal: avaliar presenca de ruidos hidroaéreos (os movimentos
peristalticos podem estar diminuidos em fungio da anestesia geral,
“obilidade fisica preiudicada). presenca de dor e aspecto a palpacio e
percussao.

Aparelho urinario: quantificar e analisar a coloragido da drenagem da sonda
vesical de demora. A drenagem da Sonda Vesical de Demora (SVD) deve
ser superior a 25ml/h, caso contrario, indica hipovolemia e nao deve
apresentar hematuria.

Membros superiores: atentar para edema, temperatura cutdnea, expanséo e
simetria dos pulsos periféricos, enchimento capilar, coloragédo (atentar para
cianose), local de insergao de cateteres periféricos venosos e arteriais.
Membros inferiores: verificar presenga de edema, aquecimento, expansao e
simetria dos pulsos, enchimento capilar e coloragdo. Analisar aspecto da FO
(ferida operat6ria) na incisdo da safenectomia (retirada da veia safena).

22 etapa do processo de enfermagem no pés-operatério da cirurgia de

Revascularizagao do Miocardio:
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Galdeno et al (20086), Rocha, Maia e silva (2006) Contam como
diagnésticos de enfermagem a pacientes no pés-operatério de Revascularizagao
do Miocardio segundo a taxonomia | da NANDA (2008), os seguintes itens:
CATEGORIA DIAGNOSTICAS — CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Padrao respiratério ineficaz — Energia diminuida/fadiga, posigao do corpo,
obesidade, dispnéia, ortopnéia, respiragao curta batimento de asa do nariz

uso de musculatura acessoéria para respirar.

Perfusao tissular cardiopulmonar alterada — Redugdo mecénica do fluxo

sangliinea arterial, dor no peito, dispnéia, freqiiéncia respiratora

aumentada, fora dos parametros normais, sensagdo de morte iminente €
arritmias, associadas a CEC (circulagdo extracorpérea) e a hemodiluigao.

Dor aguda — Agente lesivo biolégica, comportamento expressivo (gemidos,
agitagao, choro, vigilancia, irritabilidade, suspiros), mudangas nas
freqtiéncias cardiacas, respiratérias, no apetite e no ténus muscular.
Disturbio no padrao do sono — Urgéncias urinarias, faltas de ar, posi¢ao,
barutho e iluminagdo, medo, ansiedade, separagdo de pessoas queridas
(genitores, filhos, netos, amigos).

Risco para disfungdo neurovascular periférica — Obstrugao vascular.

. Risco para infeccdo — Exposi¢cio ambiental aumentada, doengas crénicas
(Diabetes Mellitos, Hipertensdo Arterial

Sistémica), defesa primaria
inadequada (tecido traumatizado),

procedimentos evasivos (pungdes
venosas e arteriais e cirurgia).

Risco para aspiragao — Nivel de consciéncia reduzido (anestesia), tubo
endotragueal, reflexos de nausea e tosse.

Risco para temperatura corporal alterada — Trauma afetado a regulagao da
temperatura (cirurgia e Circulagdo Extra Corpérea (CEC)), sedacao,
exposigao ao ambiente frio (sala de cirurgia), medicagbes que causam
vasodilatagcao e vasoconstrigdo, extremos de idade e peso, desidratacio.
Troca de gases prejudicada — Exposicdo a CEC (Circulagao Extra
Corpérea), anestesia, agitagdo, dispnéia, gases sanguineos arteriais
anormais, hipoxemia, hipoxia.

10.Risco de nutrigao desequilibrada: menos que as necessidades corporais —

Comer a estimulos externos (p.ex., hora do dia), comer em resposta a
estimulos internos que nao a fome.
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11.Risco de constipagdo — Higiene intima inadequada (oportunidade, posi¢ao
para evacuagho, privacidade inadequada), motilidade diminuida do trato
gastrintestinal, mudangas nos padrées habituais de alimentagao.

12.Mobilidade fisica prejudicada — Capacidade limitada para desempenhar as

habilidades motoras grossas, dificuldade para virar-se, dispnéia ao esforgo.

13.Integridade da pele prejudicada — Invasao de estruturas no corpo, destruigao

de camadas da pele e rompimentos da superficie da pele.
14. Déficit no autocuidado para banho e higiene — limitagao para realizar sua

higiene corporal e suas eliminagées fisiolégicas.

15. Déficit no autocuidado para alimentagao — capacidade prejudicada de

desempenhar ou completar a alimentagao.

16. Eliminagao urinaria prejudicada — Incontinéncia, retenc¢ao urinaria, infecgao

no trato urinario.

32 42 e 57 etapa do processo de enfermagem no pos-operatorio da

cirurgia de Revascularizagao do Miocardio:
De acordo com Rocha, Maia e Silva (2006) para cada diagnostico

estabelecido tem-se um plano assistencial a ser tracado e ser avaliado no pos-

operatério da Revascularizagao do Miocardio, os quais, abordaremos asseguir.

1. Padréo respiratorio ineficaz

e Plano assistencial: Promover ao paciente uma fungao respiratoria
satisfatoria ao seu quadro.
Implementagao do plano assistencial (Intervengdes). oferecer e/ou manter
oxigenoterapia, monitorizar 0s padrbes respiratorios.

Avaliagao (resultados esperados): nivel de conforto respiratério

2 Perfusao tissular cardiopulmonar alterada
Plano assistencial: Promover conforto respiratorio e néo sentir dor.

implementagdo do plano assistencial (Intervengdes): oxigenoterapia,

administrar medicagbes para dor e aten¢ao aos exames laboratoriais

(gasometria), fisioterapia respiratéria e motora (fisioterapeuta) e manter

paciente em monitoragao continua.
Avaliagcdo (resultados esperados). conforto respiratorio, cessdo de dor,

melhora no estado hemodinamico do paciente.

3. Dor aguda

I
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* Plano assistencial: promover ao paciente nao sentir dor.
* Implementacdo do plano assistencial (Intervengdes): administrar

anaigesicos prescritos, aplicar calor/frio, manter o paciente confortavel no
leito e passar seguranga e tranguilidade ao mesmo.

Avaliagdo (resuftados esperados). maior controle da dor e dos sintomas,
aumento do nivel conforto, tranqguilidade.
4. Distarbio no padrao do sSono

e Plano assistencial: pPremover ao paciente um sono tranggilo.

Implementacgao do plano assistencial (Intervengdes): proporcionar ambiente

frangtilo e calmo, reduzir a ansiedade, atengdo no controle da dor
(analgesia).

e Avaliacdo (resultados esperados). que o paciente venha ter um sono

satisfatério para sua recuperacao.

5. Risco para disfuncao neurovascular periférica

* Plano assistencial: prevenir o paciente de riscos de tromboembolias.
L]

Implementacdo do plano assistencial (Intervencbes): cuidados com a pele,
administrar medicacoes anticoagulantes conforme prescricdo medica,

estimular deambulacso precoce logo gque puder, mudancas de decubito no
leito.

Avaliagdo (resultados esperados). evitar complicagbes secundarias ao
paciente (por ex., embolia pulmonar).

6. Risco para infecgio

* Plano assistencial: eliminar focos de infeccao

Implementacdo do plano assistencial (Intervencées): realizar banho no leito
(quando necessério) ou de aspersao quando o paciente estiver liberado,
supervisionar a pele durante o banho, os locais de acesso venoso, respeitar
0s periodos estabelecidos para os acessos (venoso - 72hs) a inser¢io dos
drenos, as suturas, cuidar do local da incisdo, realizar curativos em
esternotomia, safenectomia e acesso venoso central (AVC), cuidar da
manipulacdo de sonda vesical e drenos, controlar nutricdo.

Avaliacdo (resultados esperados): controle de risco de infeccéo,
precoce do risco de infecgio.

A e ——
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7. Risco para aspiragao

e Pj | 1al: ‘
ano assistencial: promover seguranga ao paciente, prevenindo
broncoaSpiragao.

& ' . . [
Mplementacéo do plano assistencial (IntervengGes): aspirar vias aéreas
se ' ici ' |

mpre que necessario, posicionar o paciente com cabeceira elevada, em

caso de vomitos lateralizar a cabega do paciente.

* Avaliagdo (resultados esperados): prevengdo de broncoaspiragdo e

pneumonias.
8. Risco para temperatura corporal alterado
e Plano assistencial: manter a temperatura corporal do paciente nos seus

padrées normais.
Implementacdo do plano assistencial (Intervengbes): manter o paciente

aquecido, verificar temperatura do paciente quando necessario, administrar

medicagdo prescrita quando necessario, observar a temperatura ambiente.

e Avaliagao (resultados esperados): evitar que o paciente venha desenvolver

uma hipotermia ou hipertermia.

9. Troca de gases prejudicada
Plano assistencial: proporcionar ao paciente estabilidade hemodinamica

Implementagao do plano assistencial (Intervengdes): monitorizar as fungées
respiratérias rigorosamente, oferecer ou manter oxigenoterapia, atengao

e

rigorosa nos exames laboratoriais (gasometria), fisioterapia respiratéria

(fisioterapeuta).
Avaliagao (resultados esperados): conforto respiratério e uma ventilagao

esponténea adequada.
10. Risco de nutrigao desequilibrada: menos que as necessidades corporais

e Plano assistencial: promover ao paciente uma alimentagdo rica em

nutrientes
Implementagéo do plano assistencial (Intervengées): ver junto com o servigo

de nutricdo a dieta necessaria para uma boa reabilitagcdo do paciente,

levando-se em conta também o gosto do paciente.
Avaliacdo (resultados esperados): estado nutricional equilibrado, o qual, ira

interferi na recuperag¢éo do paciente.

11. Risco de constipagao
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gastrintestinal

mover ao paciente uma boa motilidade
nar ambiente

ssistencial (Intervengées): proporcio

ades fisiolégicas, oferecer liquid
axativas, administrar medicacao

» Plano assistencial: pro

e Implementagao do plano a
o caso nao

reservado para suas necessid
quando

haja restricdes hidricas, dietas |
xercicio

prescrita, realizar lavagem intestinal quando prescrito € promover €

e deambulagio quando possivel.
» Avaliagao (resultados esperados): eliminagoes fisiol6gicas regulares.
12. Mobilidade fisica prejudicada

e Plano assistencial: promover ao paciente confo
(Intervengoes). monitoriza¢ao

(ﬁsioterapeuta), administrar
abito e deambulagdo 0go

rto fisico € respiratério

e Implementagdo do plano assistencial
respiratoéria, fisioterapias motora € respiratoria

medicagac prescrita para dor, mudanga de dec

que liberado.

¢ao (resultados esperados): diminuicao da limitagao nos movimentos

e Avalia
fisicos.

13. Integridade da pele prejudicada

prevenir infecgoes, supervisionar a pele e prevenir

e Plano assistencial:

tlceras de pressao.
plano assistencial (Intervengoes): trocas de cu

s e em cateteres conforme protocolc da i

rativos nas

o Implementagado do
nstituicao,

feridas operatoria

mudanga de decubito,
erados): eliminar o risco de infecgdo e ulceras de

« Avaliacso (resultados esp
pressao.
14. Déficit no autocuidado para banh
» Plano assistencial: proporcionar
infecgao.
lementacéo do plano assistencial (Interven
r nos banhos de aspergao quando liberad
e aparadora quando necessario, realizar tro

o e higiene
conforto ao paciente € diminuir risco de

coes): realizar banho no leito,

e IMmp
o, auxiliar o paciente com

auxilia
papagaio ca de roupa de cama
quando necessario.
e Avaliagdo (resultados esperados): maior conforto ao paciente e diminuig@o

do risco de infecgao.
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15. Déficit no autocuidado para alimentagao
nte equilibrio nutricional

e Plano assistencial: proporcionar ao pacie
rvengbes): auxiliar na alimentagao

o Implementacao do plano assistencial (Inte

: P ; jca Ou
quando necessario, administrar dieta por sonda nasogastr

nasoenteral, ver com o paciente o seu gosto alimentar (nutricao).

e Avaliagao (resultados esperados): melhora do estado nutricional.
16. Eliminagao urinaria prejudicada
e Plano assistencial: manter os padroes fisiolégicos € O bom funcionamento

dos rins.

e Implementagdo do plano assistencial (Intervengoes): controle rigoroso do

débito urinario.
e Avaliagao (resultados esperados): boa fungao renal e diminuigéo de risco de
infecgao.

Ao fazer a ligagdo entre os diagnésticos de enfermagem e 2
classificagdo das intervencbes de enfermagem e dos resultados no pré e pos
operatério da cirurgia de Revascularizagao do Miocardio, percebeu-se que muitas
das intervencoes se repetem, isto €, os diagnésticos estao interligados e, portanto,
as intervencoes também aparecem interligadas.

E importante ressaltar que complicagbes podem ocofrer no pos-
operatério de Revascularizagdo do Miocardio e que o enfermeiro € figura essencial
no cuidado aos pacientes que se submetem a tal cirurgia, visto que & o profissional
responsavel pele cuidade de enfermagem prestado durante as 24 horas do dia.
Sendo assim, ndo apenas esse profissional, mas toda a sua equipe deve estar
atenta as quaisquer manifestagbes do periodo poés-operatério do paciente
cirurgiado de Revascularizagdo do Miocardio.

Para Brunner e Suddarth (2005) o cuidado pés-operatério inicial focaliza
a obtencdo ou manutencido da estabilidade hemodindmica e recuperagdo da
anestesia. O cuidado pode ser fornecido na unidade de cuidados pés-anestésico
ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Depois que a estabilidade hemodinamica e
a recuperagao da anestesia geral forem alcangadas, o paciente é transferido para
uma unidade intermediaria cirdrgica (clinica cirurgica). Os cuidados focalizam o
tratamento das feridas operatorias, a atividade progressiva (evolugdo) e a nutrigdo
do paciente.
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3 METODOLOGIA

A referida monografia trata-se de uma revisao de literatura de natureza
Qualitativa, onde, Jung (2004, p.61) enfatiza “O modelo qualitativo admite a
interferéncia de valores do pesquisador e considera a existéncia de multiplas
realidades”.

A revisdo de literatura nac é uma simples transcricdo de pequenos
textos, mas uma discussao sobre as idéias, fundamentos, problemas, sugestoes
de varios autores pertinentes e selecionados, demonstrando que os trabalhos
foram executados e criticados.

A busca pelas referéncias foram dados a partir de livros em estudiosos
no assunto, artigos cientificos em sites académicos, revistas cientificas,
monografias, teses e dissertagbes enfatizando de forma fundamentada todos os
objetivos propostos na monografia para o Trabalho de Conclusado de Curso (TCC).
A partir do material coletado, foram efetuadas leituras exaustivas, visando a
familiarizac&o com o material € um bom entendimento do tema em questao.

A pesquisa deu-se inicio em fevereiro de 2009. Com a elaboragao do
projeto de pesquisa. Em seguida iniciaram-se os estudos para a elaboracdo da
monografia sobre a “Assisténcia de enfermagem no pré e pés-operatério da
cirurgia de Revascularizagao do Miocardio” finalizando no més de novembro de
2009, onde, seguiu-se a padronizagdo nacional recomendada pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Para a referida pesquisa, foi elaborado um cronograma, no qual, foi

cumprido cronologicamente no decorrer da elaboracdo, a referida monografia.
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TEMPO MESES DE 2009
FEVMAR | ABR [MAI | JUN TOL[AGO | SET | OUT NOV

02 |03 04 |05 |06 07 |08 09 |10 11
ATIVIDAD

"ESCOLHA DO TEMA | X

PESQUISA X X X X
EXPLORATORIA
X X >,
X

"TLEITURA E REVISAO X X
DE LITERATURA
DISCUSSOES COM O | X >4 X X
ORIENTADOR DO

PROJETO et
ELABORACAODO |X |X X X
PROJETO DE
PESQUISA PARA O

TCC-MONOGRAFIA —
ENTREGA DO X
PROJETO DE
PESQUISA PARA O
TCC-MONOGRAFIA
INICIO DA
MONOGRAFIA
DESENVOLVIMENTO
DO TCC-
MONOGRAFIA

APRESENTACAO DA X
MONOGRAFIA NO
CONGRESSO DE
INICIACAO
CIENTIFICA DA
FARN

ENTREGA E X
APRESENTACAO DO
TCC-MONOGRAFIA

x&x :><~

Fig. 7.: Elaborado pelo autor da monografia. Cronograma de elaboracao da monografia (2009).

Moraes e Amato (2006, p.182) relatam sabiamente O significado da

linguagem cientifica para a vida académica quando diz:

A linguagem utilizada, cientifica, deve ser impessoal, objetiva,
modesta, informativa, clara, distinta e técnica, com frases simples e
curtas para facilitar a compreensao e a leitura. Ela tem funcao
informativa e n3o expressiva ou persuavisa, e carater tecnico, ao
invés de coloquial ou literario. A linguagem cientifica distinguiu-se
da linguagem literaria, pois enquanto esta deve impressionaf por
elegancia, evocacéo de valores estéticos e subjetividade, aquela
deve esclarecer pela forga de argumentos e pela objetividade.




4 CONCLUSAO

A reflexdo favorecida pelo desenvolvimento deste estudo e pela
expenéncia de acompanhar o processo de enfermagem no pré e pos operatbrio da
cirurgia de Revascularizagao do Miocardio de forma humanizada e individualizada,
mosira a imensa responsabilidade que compete a pessoa do enfermeiro € sua
equipe. O enfermeiro deve ser cauteloso e preciso ao identificar o nivel de
ansiedade do paciente, evitando dar informagdes excessivas, o0 que vina a
aumentar sua ansiedade. E da maior importancia que o enfermeiro aprenda a
colocar-se na relagao com o paciente e familia de forma auténtica, que trabaihe n2
sensibilizacéo da sua equipe para alcangar um nivel 6timo de comunicagao.

Em respeito a pessoa humana, ha necessidade iminente de melhorar 2
abordagem & pessoa enferma, na tentativa de diminuir o conflito vivenciado pelos
pacientes ao se submeterem a uma cirurgia de Revascularizagéo do Miocardio,
onde, prevalece o medo de morrer ou a angustia de ficar com alguma deficiéncia
fisica.

E necessario, portanto, que os membros da equipe de saude, particular-
mente o enfermeiro, desempenhem suas atividades junto ao paciente com mais
humanidade, interessando-se por ele como pessoa, por seu estado
biopsicosocioespiritual e sua evolucao, esforcando-se para ajuda-lo no tratamento
€ recuperacao.

A busca de uma modalidade assistencial diferenciada e qualificada,
pautada numa relagao enfermeira-paciente levou-me a essa experiéncia; a procura
de conhecimentos e a entender a importancia da pesquisa pela busca de respostas
a indagactes. Esse foi o caminho até a conquista de éxito no término deste estudo,

pelo alcance dos objetivos propostos.

Diante do exposto, percebe-se a relevancia do assunto para 0s
profissionais de enferrmagem, em especial, o enfermeiro, pois, os cuidados de
aﬁmmmmmep&omdeRmtho
Mmmmmmmmmmm
de enfermagem esté direcionada a um ser humano.

Acreditamos ser a enfermagem uma ciéncia aplicada, saindo da fase
empirica para a cientifica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus
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