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RESUMO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio possibilita a restauracdo do transporte
sanguineo, por via de um conduto, em pacientes com histérico de insuficiéncia
cardiaca grave, ocasionada pela obstrucéo aterosclerdtica de artérias coronarias. O
pbs-operatorio € fase a que ocorre a recuperacao do paciente. Nele a assisténcia de
enfermagem esta combinada entre as intervencdes destinadas a prevenir ou tratar
complicacBes e ainda proporcionar ao paciente o retorno as atividades diarias.
Objetivou-se descrever através de uma revisdo bibliografica, a assisténcia de
enfermagem a pacientes na fase pos-operatéria de cirurgia de revascularizacado do
miocardio. Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2015, realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nos bancos de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
na Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF). A busca bibliogréfica resultou em 151 artigos, no entanto, apenas 09
preencheram os critérios de inclusdo para compor esta revisdo. Os cuidados no pos-
operatorio da cirurgia de revascularizacdo miocardica sdo complexos, podem ocorrer
alteracdes e sinais clinicos que evidenciam uma complicacdo pds-operatoria,
evitando maiores agravos, sequelas ou a morte do paciente operado. O enfermeiro
atua nos processos de cuidados e nas orientacdes ao paciente, com o intuito de
evitar e minimizar as complicagfes que se apresentam nesta fase.

Palavras-chave: Enfermagem, assisténcia, cirurgia de revascularizacdo, poés-
operatorio.



ABSTRACT

Coronary artery bypass graft enables blood transport restoration, through a conduit,
in patients with a history of severe heatrt failure, caused by atherosclerotic obstruction
of the coronary arteries. The postoperative phase is the patient's recovery. Nursing
care is combined between interventions designed to prevent or treat complications
and still provide the patient return to daily activities. This study aimed to describe
through a literature review, the nursing care of patients in the postoperative phase of
CABG surgery. This is a literature review conducted in the period from February to
November 2015, held at the Virtual Health Library (VHL) and the databases of the
Latin-American and Caribbean Center Health Sciences Information (LILACS) and
Nursing Data Base (BDENF). The bibliographic search resulted in 151 articles,
however only 09 articles met the criteria for compose this review. Nursing care in the
postoperative period of CABG are complex, changes may occur and clinical signs
that show a postoperative complication, avoiding further injuries, sequels or death of
the patient operated. The nurse acts in care processes and orientations to the
patient, in order to prevent and minimize complications that appear at this stage.

Keywords: Nursing care, myocardial revascularization, postoperative period. .



1 INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO TEMA/DELIMITACAO DO PROBLEMA

As principais causas de mortalidade e morbidade na populacdo mundial e no
Brasil sdo advindas de doencas cardiovasculares, agravadas devido ancianidade e
ma pratica de hébitos de vida (PIVOTO et al., 2010).

No Brasil, em 2011, foram realizadas cerca de 100 mil cirurgias cardiacas, no
qual, cerca de mais da metade dessas cirurgias foram relativas a revascularizacéo
miocardica, a listagem €& comparavel a literatura internacional (KOERICH et al.,
2013).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) possibilita a restauracéo
do transporte sanguineo, por via de um conduto, em pacientes com histérico de
insuficiéncia cardiaca grave, ocasionada pela obstrucdo aterosclerotica de artérias
coronérias, em decorréncia da diminuicdo da irrigacdo sanguinea ao miocardio
(BENEDITO; MARQUES, 2009).

A complexidade da cirurgia de revascularizacdo do miocardio ocasiona no
periodo pos-operatdrio muitos desafios para a equipe de cuidados da salde e para o
paciente submetido a cirurgia cardiaca (SMELTZER et al., 2011).

Smeltzer et al. (2011) destaca a Cirurgia de Enxerto de Bypass da Artéria
Coronéria (CABG) como uma das técnicas mais utilizadas ha cerca de 35 anos no
tratamento da Doenca Arterial Coronaria (DAC), através da cirurgia de
revascularizacdo miocardica.

A recuperacao do paciente no periodo pés-operatério de cirurgias cardiacas é
marcada pela instabilidade do quadro clinico do paciente, tornando as intervencdes
complexas e requerendo tratamento adequado em todas as fases operatérias
(DUARTE et al., 2012).

A metodologia utilizada na assisténcia de enfermagem tem o propdésito de
possibilitar ao enfermeiro, através de sua sistematica, pbr em pratica seus
conhecimentos em meio desse espaco, o0 qual é introduzido na
multidimensionalidade, embora esse espac¢o social seja complexo e minucioso.
(CRUZ; LOPES, 2010).

Diante da necessidade de um maior conhecimento da Enfermagem acerca

dos cuidados prestados a pacientes que se submeteram a cirurgia de



revascularizacdo miocardica e pela pouca oferta de artigos publicados que abordem
a assisténcia de enfermagem no periodo de pds- operatorio da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, surge o seguinte questionamento: De que forma a
assisténcia de enfermagem € proporcionada na fase de pdés-operatério a estes
pacientes? Uma vez que, este tipo de cirurgia é habitual e consolidada nos centros
cirdrgicos.

Com o proposito de elucidar este questionamento, o presente estudo
abordard a CRM, bem como seu histérico e epidemiologia, sua fisiopatologia,
tratamento e a assisténcia de enfermagem na fase de pds-operatério, para um
melhor conhecimento do assunto.

A assisténcia de enfermagem pode ser pouco eficaz e tardia, por isso &
necessario o conhecimento da patologia pelo enfermeiro, para identificar e executar
os cuidados que serao realizados. A equipe de enfermagem deve estar atenta e
realizar uma extensa vigilancia a estes pacientes, pois 0s procedimentos, muitas
vezes invasivos, devem ser feitos com responsabilidade e conhecimento.

O interesse pelo estudo surgiu a partir de discussdes com professores da
graduacdo de enfermagem, durante as aulas de centro cirargico e através da pouca
oferta de artigos publicados na é&rea, que abordem o assunto em questao,
observando a necessidade do mesmo ser mais discutido e difundido, pois o paciente
submetido a CRM apresenta muitos desafios a equipe de saude.

O objetivo deste trabalho tem como propésito descrever através de uma
revisdo bibliografica, a assisténcia de enfermagem a pacientes no pés-operatério de
revascularizacdo miocardica, bem como conhecer e identificar as necessidades

destes pacientes nesta fase critica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA

As doencas cardiovasculares destacam-se como as principais causas de
morte no Brasil. Os fatores adicionais estdo de acordo com a elevada
representatividade epidemioldgica nos indices de morbidade e mortalidade, aumento
nas mudancas nos habitos de vida das pessoas, decorrentes, principalmente, dos
processos de industrializacdo e urbanizacdo, que aumentaram a sua exposi¢cao aos
fatores de risco para o seu desenvolvimento (DUARTE et al., 2012).

As doencas cardiovasculares correspondem a terceira maior causa de
hospitalizacdes no Sistema Unico de Saltde (SUS) no ano de 2009, sendo
responsaveis pelo maior gasto com internacdes, correspondendo a um total de
R$1,9 bilhdo ou 19% do custo total com hospitalizagdes (CALLEGARO et al., 2012).

A primeira cirurgia de revascularizacdo do miocardio foi realizada com éxito
no dia 2 de maio de 1960, através de uma anastomose entre a artéria toracica
interna direita com a com a artéria coronaria direita, utilizando uma sutura mecéanica
com um anel de tantalum (DALLAN; JATENE, 2013).

As doencas cardiovasculares apresentam altas taxas de mortalidade no
Brasil, decorrentes, principalmente, dos processos de industrializacdo e
urbanizacdo, devido a exposicdo de fatores riscos para seu desenvolvimento
(DUARTE et al., 2012)

Constatou-se que 90% do risco para o infarto agudo do miocérdio (IAM) esta
associado ao sedentarismo e outros fatores como o tabagismo, dislipidemia,
hipertensédo arterial sistémica (HAS), consumo de alcool, diabetes mellitus (DM),
gordura abdominal, fatores psicossociais e baixo consumo de frutas e verduras,
tanto para homens quanto para mulheres, independentemente da idade, etnia e
regido demogréfica (FEIJO et al., 2009).

2.2 ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA DO CORACAO
O coracdo € um orgdo central do sistema circulatério, muscular oco, possui

forma conica e é formado por trés tipos de camadas: miocardio, endocardio e

epicardio. Seu tamanho (12,5cm base até o apice e 8,7cm de largura na base) e o



peso (entre 300 a 350g) podem variar de acordo com alguns fatores como: o sexo, a
idade, o peso corporal, condicionamento fisico e pela cardiopatia. Possui quatro
camaras responsaveis por receber e enviar sangue: dois atrios e dois ventriculos (O
ventriculo direito repousa anteriormente (abaixo do esterno) e o ventriculo esquerdo
esta situado posteriormente). O miocardio € o musculo cardiaco responséavel pelo
bombeamento do coracdo, formado por células chamadas cardiomidcitos.
(BRASILEIRO FILHO, 2012; SMELTZER et al., 2011).

A irrigac@o do miocardio é feita pelas artérias corondrias. A artéria coronaria
esquerda origina-se do seio Valsava esquerdo e corre lateral e ventralmente
entre a raiz do tronco pulmonar e o atrio esquerdo. Logo apos sua origem,
divide-se em artéria interventricular anterior, que irriga a parede anterior do
ventriculo esquerdo (VE), dois tercos anteriores do septo interventricular e
parte da parede anterior do ventriculo direito (VD), e artéria circunflexa, que
irriga a parede lateral do VE. Na maioria dos coragdes, a artéria coronaria
direita é a dominante e irriga todo o restante do coracdo, dando origem, na
face posterior, a artéria interventricular posterior, na altura da chamada crux
cordis, que é o ponto de intersec¢do entre o0s sulcos interventricular
posterior, atrioventricular e interatrial. As artérias epicardicas emitem ramos
em angulo reto que se dirigem ao endocérdio [...] (BRASILEIRO FILHO,
2012, p. 444-445).

A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) é considerada uma situacdo de
emergéncia, evidenciada pelo inicio de isquemia miocardica, que resulta em morte
do miocardio, se ndo forem realizadas imediatamente intervengfes definitivas
(SMELTZER et al., 2011).

2.2.2 Doenca Arterial Coronariana

De acordo com Mioto, Vianna e César (2009), a Organizacdo Mundial da
Saude prevé um aumento na incidéncia de DAC (Doencga Arterial Coronariana) na
populacdo nas décadas seguintes em todo o mundo, em consequéncia ao crescente
aumento da prevaléncia de fatores de risco, tais como, envelhecimento da
populacdo, obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. A organizacao
estimou um aumento de mortes por DAC no mundo, de 07 milhdes, em 2002, e

prever para 2020, 11 milh6es de mortes. Diante dos fatos apresentados, é



constatada a importdncia do entendimento da doenca corondria e suas
apresentacdes, na busca de sua identificacdo e inicio do tratamento.

A aterosclerose € considerada como o principal processo etiopatogénico da
doenca coronaria. E caracterizada por um processo inflamatério, que ocorre nas
paredes das artérias, causando uma alteracdo nas propriedades estruturais e
bioquimicas. A progressdo da lesdo ocorre devido a interacdo das lipoproteinas
modificadas, de macréfagos derivados de mondcitos e de linfécitos T com os
constituintes celulares normais da parede arterial. Este processo é desencadeado
por varios fatores (hiperlipidemia, dieta pobre em antioxidantes, hipertenséo arterial,
tabagismo, diabetes melito, alcoolismo, obesidade e hiperuricemia). A doenca tem
natureza evolutiva, com tendéncia a progredir, o0 que pode levar a eventos como
infarto e angina. As principais consequéncias da aterosclerose sdo a obstrucdo de
artérias coronarias epicardicas, disfuncdo endotelial, alteracdo da agregabilidade
plaquetaria, trombose e espasmo (MIOTO; VIANNA; CESAR, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aterosclerose ocorre
através do acumulo de lipideos, carboidratos complexos, componentes do sangue,
células e material intercelular nas artérias de grosso e médio calibre. O bloqueio
ocasionado por essas substancias causa um estreitamento dos vasos coronarios,
diminuindo o fluxo sanguineo (BRASILEIRO FILHO, 2012; SMELTZER et al., 2011).

Uma sindrome caracterizada principalmente pela ocorréncia de dor e presséo
na regido anterior ao térax é conhecida como angina e este processo ocorre devido
a insuficiéncia do fluxo sanguineo coronario, ocasionando uma diminui¢cdo da oferta
de oxigénio quando a demanda de oxigénio do miocéardio € aumentada em resposta
ao esforco fisico ou estresse emocional (SMELTZER et al., 2011).

A angina pectoris esta associada morfologicamente a aterosclerose grave nas
artérias coronarias. Sua patogenia relaciona-se com a reducédo do fluxo sanguineo
ocasionado pela obstrucédo coronariana, o que torna insuficiente devido ao aumento
exacerbado da demanda, causado pela sobrecarga de estresse ou emocéo,
sobrecarga do trabalho cardiaco ou por exercicio fisico (BRASIELIRO FILHO, 2012).

A angina possui trés padrdes: angina estavel, angina variante de Prinzmetal e
angina instavel. A angina estavel & a forma mais comum e é causada pela perfusdo
coronariana, produzida pela atividade fisica, estresse emocional ou por qualquer
outra sobrecarga cardiaca. A angina variante de Prinzmetal € um padrdo incomum e

ocorre geralmente quando o paciente esta em repouso, resultante de espasmos



coronarios. A angina instavel ocorre com mais frequéncia e com duragéo
prolongada, com o paciente em repouso ou realizando esfor¢cos. A angina instavel
causa alerta para um iminente 1AM, denominada também como angina pré-infarto
(KUMAR et al., 2010).

A insuficiéncia do miocérdio manifesta-se com uma lesédo coronéaria de uma
ou mais artérias, lesdo de tronco de corondria esquerda, disfungdo ventricular,
isquemia, angina que nao responde farmacologicamente ao tratamento clinico,
ocasionando morte ou necrose do musculo cardiaco, resultante de isquemia grave
prolongada (BENEDITO; MARQUES, 2009; KUMAR et al., 2010).

A principal manifestagdo clinica é a dor precordial acompanhada de aperto,
pontada, taquicardia, mal-estar, dispneia, queimac&do entre outras caracteristicas,
podendo espalhar-se para 0s membros superiores, térax, pescoco e abdome
(BRASILEIRO FILHO, 2012).

A hipertensdo arterial sistémica, obesidade, hereditariedade, dietas
alimentares inadequadas, vida sedentéria, habitos de vida incorretos, o estresse
cotidiano sédo considerados relevantes fatores de risco para ocorrer o |IAM
(CARVALHO et al., 2013).

2.3 TRATAMENTO

Desenvolvida no final da década de 60, a CRM, onde inicialmente utilizava-se
a veia safena, foi um procedimento que ocasionou grande impacto e mudancga no
tratamento da DAC (BENEDITO; MARQUES, 2009).

A cirurgia € um dos tratamentos indicados a pacientes quando se tem a
finalidade de qualidade de vida e aumento da sobrevida, prevencédo de novo infarto
agudo do miocardio (IAM), alivio da dor anginosa, protecdo do miocardio a novas
isquemias, melhora da funcéo ventricular e a recuperacéao fisica, psiquica e social
(FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009).

O procedimento cirurgico tem por finalidade preservar a funcdo do miocardio
e melhorar os sintomas, principalmente os sintomas anginosos, permitindo ao
individuo retornar a sua rotina diaria e elevar a sobrevida de alguns subgrupos,
sobretudo daqueles com alto risco (BENEDITO; MARQUES, 2009).

Os pacientes que necessitam passar pelo procedimento, s&o em sua maioria,

pacientes com insuficiéncia cardiaca ocasionada pela diminuicdo do aporte
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sanguineo ao miocéardio, causada pela obstrucdo aterosclerética de artérias
coronariana (BENEDITO; MARQUES, 2009).

O tratamento por cirurgia de revascularizacdo do miocardio, apresenta uma
melhora na sobrevida em pacientes com doenca arterial grave, sendo esta doenca
responsavel por inumeros casos de morbimortalidade nos dias de hoje (LEDUR et
al., 2011)

Laizo, Delgado e Rocha (2010), relatam a importancia da preparacao
psicolégica e hemodinamica de cada paciente, visto que o procedimento apresenta
grande morbidade devido a sua alta complexidade e complicacdes relacionadas a
situacao pré-operatéria e a circulagédo extracorporea (CEC).

A CEC ainda € muito utilizada durante diferentes tipos de procedimentos
cirdrgicos cardiacos, tem por finalidade preservar caracteristicas funcionais do

coracao e oferecer seguranca a equipe cirdrgica (TORRATI; DANTAS, 2012).

2.4 O POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nas décadas de 70 e 80, a assisténcia de enfermagem comecou a ser
implantada como maior destaque. A Teoria de Necessidades Humanas Bésicas
(NHB), de Wanda de Aguiar Horta, inspirou o processo de enfermagem nas
instituicbes de saude e no ensino de Enfermagem, colaborou também na
implementacéo das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
visando que esse modelo fosse adotado pela maioria dos enfermeiros e largamente
utilizado nas pesquisas e na realidade brasileira (NEVES; SHIMIZU, 2010).

A SAE caracteriza uma metodologia que classifica e sistematiza o cuidado,
baseando-se nos principios do método cientifico, reconhecendo as necessidades de
cuidados de enfermagem, situacdes de saude-doenca, bem como, ajudar a construir
as intervencdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade (TRUPPEL, 2009).

A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem ressalta que a SAE é uma
atividade privativa do enfermeiro, que assegura uma pratica assistencial adequada e
individualizada, através da utilizacdo de métodos que visam estratégias de trabalho
cientifico para a identificacdo das situacfes de saude-doenca, auxiliando agbes de

assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocdo, prevengao,
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recuperagdo e reabilitagdo da saude do individuo, familia e comunidade (NEVES;
SHIMIZU, 2010).

O cuidado no periodo poés-operatério do paciente apos cirurgia de
revascularizacdo do miocardio envolve aspectos em que o enfermeiro seja eficiente
na interpretagdo hemodinamica, relacionando os resultados laboratoriais e
estabelecendo uma sequéncia de prescricoes de acordo com a SAE, avaliando a
evolucao dos resultados desejados (SMELTZER et al, 2011).

O pos-operatério € uma fase marcada pela observacdo e recuperacdo do
paciente pds-anestesia e pos-estresse cirlrgico, momento este sobrecarregado de
particularidades e marcado pelo quadro clinico instavel e critico do paciente
(DUARTE et al., 2012).

As complicacbes pos-operatérias mais comuns apos a CRM séo
consideradas as seguintes: arritmias, débito cardiaco diminuido, IAM, ventilacdo
mecanica prolongada (> 24 horas), acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal,
parada cardiorrespiratéria e derrame pleural (FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009).

Apos o procedimento cirdrgico, € comum a ocorréncia de derrame pleural
(acompanhado de atelectasia do lobo inferior esquerdo), volumosos derrames
pleurais hemorragicos relacionado a utilizacdo da artéria maméria interna para
revascularizacdo (GUIMARAES; LOPES; LOPES, 2010).

O cuidado de enfermagem, em sua maioria, é instituido de acordo com as
necessidades dos pacientes, visando a manutencdo do equilibrio hemodinamico do
paciente e das suas funcbes vitais, de acordo com a fase do pds-operatorio
(imediato, mediato ou tardio) (DUARTE et al., 2012).

Benedito e Marques (2009) ressaltam a importancia do enfermeiro conhecer a
histéria pregressa e a evolucdo do paciente nas fases de pré e trans operatério de
cirurgia de revascularizagcdo miocéardica, dado que é necessaria a realizacdo de
intervencdes e na execucdo de cuidados na fase critica do pés-operatorio.

A assisténcia aos familiares e pacientes que realizam procedimentos mais
complexos, focando a humanizacdo da assisténcia, de forma respaldar a sua
atuacdo dentro dos principios éticos, usando a melhor tecnologia possivel,
correspondente ao avanco cientifico, valorizando a qualidade de vida do ser humano
(SANTOS et al, 2013).

A assisténcia de enfermagem possibilita que a equipe de enfermagem crie

meios para executar e aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos, as praticas do
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cuidado e sua prética profissional, os quais se inserem na multidimensionalidade
desse espaco social complexo e, por vezes, exigente (CRUZ; LOPES, 2010).

De acordo com Malucelli et al (2010), o processo de enfermagem necessita
de conhecimento e pratica, para que acOes sejam executadas sobre as
necessidades dos pacientes, familia e coletividade humana, em algum momento do
processo saude-doenca.

Segundo Trupell et al. (2009), a importancia da implementacdo da SAE
contribui com o gerenciamento da equipe de enfermagem, assegurando os cuidados
individualizados aos pacientes. Dessa forma, proporciona avanc¢os na qualidade da
assisténcia, o que impulsiona sua adesao nas instituicdes que prestam assisténcia a
saude.

Os profissionais da equipe de enfermagem prestam a assisténcia de forma
direta ao paciente, objetivando diminuir possiveis complicacdes no periodo de pés-
operatorio, tais como: alterac6es nos niveis pressoricos, arritmias e isquemias, além
de manter o equilibrio dos sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto
(DUARTE et al., 2012).



13

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica referente a assisténcia de
enfermagem ao paciente no pos-operatério de cirurgia de revascularizagcdo do
miocardio. A pesquisa teve como proposito reunir os estudos publicados neste
campo de interesse, de modo a identificar, inicialmente, as teméaticas abordadas nas
publicacdes.

A pesquisa bibliografica € considerada uma revisdo de literatura ou
levantamento bibliografico, que tem por finalidade, reunir dados de pesquisas
através de livros, periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes,
com a finalidade de ajudar a compreender os fendbmenos e ampliar o conhecimento
(PIZZANI et al., 2012)

Segundo Lakatos e Marconi (2013), a pesquisa bibliografica proporciona a
examinagcdo de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes

inovadoras, sem repetir o que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Pesquisa realizada pela Internet, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nos
bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem

do Brasil (BDENF), no periodo de fevereiro a novembro de 2015.

3.3 AMOSTRA DA PESQUISA

Na busca, inicialmente, foram encontrados 151 artigos com as seguintes
palavras-chave: revascularizacdo, assisténcia e enfermagem. Para selecdo do
material, foram escolhidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis e
completos, portarem as palavras- chave estabelecidas, o assunto principal ser
“Revascularizagao Miocardica” e serem publicados no periodo de 2010 a 2015. A

amostra foi composta por 16 artigos, onde 07 foram excluidos por ndo atenderam a
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qualguer um dos critérios de inclusdo, ficando apenas 09 artigos que foram

utilizados nos resultados.

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

As palavras-chave foram acrescentadas com o operador booleano AND
(“revascularizacdo” AND “assisténcia” AND “enfermagem”), tornando a busca mais
seletiva destes artigos. De acordo com Pizzani et al. (2012), no levantamento
bibliografico em base de dados, séo utilizados os operadores booleanos AND, OR e
NOT, sendo AND uma combinacéo restritiva, OR uma combinacgéo aditiva e NOT
uma combinacdo de eliminacédo. Estes operadores tem o propésito de simplificar a

busca e a selecéo da informacéo desejada.
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Apresentamos neste capitulo, os resultados obtidos na busca dos artigos. Os

artigos analisados foram publicados em peridédicos de enfermagem. Com a selecéo

da amostra, foi preenchido o quadro 01 com os dados obtidos na pesquisa.

N | ANO TITULO AUTORES REVISTA CONCLUSAO

1 | 2010 | AlteragBes LIMA, F. E. T. | Revista de | Foram constatadas como principais
emaocionais etal. Enfermagem alteracdes emocionais de cunho
presentes nos UFPE online negativo: medo, ansiedade,
pacientes que infelicidade, entre outros, estdo
realizaram mais presentes no periodo até um
revascularizagdo ano de cirurgia. Logo apds ha
do miocérdio. predominancia de alteractes

positivas: felicidade e tranquilidade.

2 | 2010 | Protocolo de | LIMA, F. E. T. | Revista Latino- | Constatou-se que as pessoas
consultas de | etal. americana de | acompanhadas de acordo com o
enfermagem ao Enfermagem protocolo de consultas de
paciente apos enfermagem tiveram menor
revascularizagéo percentual de  ansiedade e
miocérdio: depressdo, apls seis meses de
influéncia na acompanhamento, evidenciando a
ansiedade e importdncia da  consulta de
depressao. enfermagem ao paciente submetido

a revascularizacdo do miocardio.

3 | 2010 | CONSULTA DE | LIMA, F. E. T. | Revista Gaulcha | A utilizagdo do protocolo de
ENFERMAGEM: et al. de Enfermagem consulta de enfermagem
espago para possibilitou uma avaliacéo
criacdo e utilizacao sistematica do paciente, pois foram
de protocolo para levantados seus reais problemas
pacientes apos para o planejamento e realizacdo de
revascularizagéo intervencbes de  enfermagem,
miocérdica estabelecendo prioridades na

adocao de medidas, principalmente,
das que envolvam mudancas de
comportamento, habitos e estilo de
vida.

4 | 2012 | Duvidas e | REMONATTO, | Revista de | Conclui-se que a obscuridade no
expectativas de | A, Enfermagem da | entendimento das informacfes ou
pacientes no pos- | COUTINHO, A. | UFSM até mesmo a falta delas faz com
operatoério de | O. R,, SOUZA, gue os individuos sintam-se
revascularizaco E. N. duvidosos quanto as acdes de
do miocardio autocuidado pés-alta. De acordo
guanto a com os depoimentos, ha a
reabilitagdo  pOs- necessidade de um reforco de
alta hospitalar: informacdes, incluindo orientacfes
implicagbes para voltadas a prevencgdo secundaria de
enfermagem um evento cardiovascular.

5 | 2012 | Fatores de riscos | LIMA, F.E. T. Rev.RENE: Conclui-se que a hipertenséo
da doenga | et al. Revista da Rede | arterial, a obesidade e o
coronariana em de Enfermagem | sedentarismo foram os fatores de
pacientes que do Nordeste risco mais frequentes nos pacientes
realizaram que realizaram revascularizacdo do

revascularizacao

miocardio e que a maior parte deles
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do miocardio

apresentou no minimo trés fatores
de risco.

2014 | O cotidiano de | MALDANER, C. | Revista de | Conclui-se que ha caréncia de
adultos e idosos | R. etal. pesquisa: cuidado | intervencdes dos profissionais de
apos a é fundamental | enfermagem que contribuam na
revascularizagdo (online). gualidade de vida dos individuos
miocardica. revascularizados, incentivando a

autonomia na reconstrucdo da
identidade.

2014 | Repercussdo do | ARAUJO, N. Revista da Escola | Concluiu-se que a obesidade e o
sobrepeso e da | R.; ARAUJO, de Enfermagem | sobrepeso ndo tiveram associacao
obesidade no poés- | R. A, da USP estatisticamente significativa com
operatério da | BEZERRA, S. maior frequéncia de complicacdes
cirurgia de | M. M. S.. pos-operatorias, apesar da
revascularizacdo ocorréncia de complica¢Bes
miocérdica. cardiovasculares nesses grupos.

2014 | Complicagdes pos- | LIMA, V. R.; | CuidArte Os cuidados de enfermagem séo
operatérias em | LEAL, C. C. G.; | Enfermagem essenciais e complexos, pois pode
idosos submetidos | FLAVIO, A. G. haver desequilibrios
a revascularizacao | C. hemodindmicos significativos para o
do miocérdio. paciente apds a revascularizagédo

miocardica, 0 que requer
conhecimento e aprimoramento
constante da equipe de
enfermagem.

2015 | Expectativas de | CIELO, C. et al. | Revista de | Conclui-se que a cirurgia provoca

pacientes
submetidos a
cirurgia de

revascularizacao
do miocéardio no
momento da alta
hospitalar.

pesquisa: cuidado
é fundamental
(online).

um impacto significativo na vida dos
pacientes, sendo necessaria a
intervencao efetiva da enfermagem,
a fim de aperfeicoar o processo de
recuperacao.

QUADRO 01 - Relacéo dos artigos da revisdo de acordo com autores, ano de publicacéo, revista que
os artigos foram publicados e conclusdo. Fonte: OLIVEIRA, Camila Souza. 2015.

Para andlise do quadro 01, verificaram-se: 0 ano de publicacdo do artigo, o

titulo, os autores, o periddico e a conclusdo, de artigos publicados no periodo de

2010 a 2015. Embora os artigos tenham objetivos diferentes entre si, a maioria

enfatiza o pés-operatério e a assisténcia de enfermagem.

Pode-se observar que em relacdo ao ano das publicacbes dos 09 artigos

analisados, o ano de 2010 obteve trés publicagbes, em 2014 trés publicacdes, em

2012 duas publicacdes e em 2015 apenas uma publicacéo.

Quanto aos autores, LIMA, F. E. T. et al., obtiveram trés publicagbes no ano

de 2010 e uma no ano de 2012, sendo considerado os autores que mais publicaram.

Os demais autores que preencheram o quadro sinoptico, sé tiveram uma publicagédo

cada.

No que se refere aos periodicos, (11,1%) foram publicados na Revista de

Enfermagem UFPE online, (11,1%) na Revista Latino-americana de Enfermagem,
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(11,1%) na Revista Gaucha de Enfermagem, (11,1%) na Revista de Enfermagem da
UFSM, (11,1%) na revista Rev.RENE: Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, (22,2%) na Revista de pesquisa: cuidado é fundamental (online), (11,1%)
na Revista da Escola de Enfermagem da USP e (11,1%) na Revista CuidArte
Enfermagem.

Em relacdo a conclusdo, quatro estudos (LIMA et al., 2010; REMONATTO,
COUTINHO, SOUZA, 2012; MALDANER et al., 2014; CIELO et al., 2015) abordaram
temas relacionados a sentimentos e emocdes de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio, concluindo que sentimentos de cunho negativo estéo
mais presentes em pacientes no pré-operatorio e no pés-operatorio, por temerem
possiveis complicacdes. As publicacbes que abordaram as complicacdes no pos-
operatorio da cirurgia de revascularizacdo do miocardio (ARAUJO, ARAUJO,
BEZERRA, 2014; LIMA, LEAL, FLAVIO, 2014), evidenciaram que determinados
subgrupos de pacientes no periodo pés-operatdrio de cirurgias cardiacas, estdo
mais propensos a desenvolver maiores complicacdes, demonstrando a importancia
da capacitacdo dos enfermeiros para o planejamento de ac¢des, com o intuito de
diminuir as complicagdes nesta fase.

Os estudos de LIMA et al., 2010 (2) e LIMA et al.,, 2010 (3) abordaram o
protocolo de consultas de enfermagem e a consulta de enfermagem,
respectivamente, demonstraram a importancia da consulta de enfermagem e do
planejamento e realizacdo de intervencbes de enfermagem, estabelecendo
prioridades na adocdo de medidas paciente submetido a revascularizacdo do
miocéardio. Outra publicacdo de LIMA et al., 2012, abordou os fatores de risco como
tema principal, evidenciando os principais fatores de risco (hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia, obesidade, sedentarismo e tabagismo), demonstrou que
enfermeiros sdo responsaveis pelo acompanhamento ao paciente com cardiopatias,
devem enfatizar a avaliacdo do estado nutricional para executar de estratégias de
intervencao.

Lima et al. (2010) destaca que, embora um plano de enfermagem seja
complexo para se desenvolver, deve-se levar em consideragcdo a qualidade da
assisténcia prestada, a necessidade de estudos clinicos referentes as complicacdes
e ao cenario poés-operatorio e o raciocinio clinico centrado em informagfes

cientificas, contribuindo para a construgdo do conhecimento da enfermagem.
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A consulta de enfermagem individualizada, para o cuidado com o paciente,
solicita dos enfermeiros o emprego de seu conhecimento, competéncia e
planejamento para melhorar a qualidade da assisténcia e alcancar resultados
satisfatorios na manutencdo ou recuperacdo da saude do paciente (LIMA et al.,
2010).

Remonatto, Coutinho e Souza (2012) observaram que predominantemente, o
cuidado e as orientacbes de enfermagem contribuem para diminuir tensées no
periodo intrahospitalar, tornando importante o conhecimento da enfermagem a
respeito das expectativas, duvidas e necessidades de maior frequéncia desses
pacientes, com o proposito na qualificacdo do cuidado, tanto assistencial como de
educacao para a saude.

Lima et al. (2012) destacam que mediante a consulta de enfermagem, o
planejamento tem a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia e obter,
resultados satisfatérios na manutencdo ou recuperacdo da saude do paciente.

Maldaner et al. (2014) afirmam que as avaliacbes para ansiedade e
depressdo, tiveram menor percentual apos seis meses de acompanhamento,
evidenciando que o acompanhamento de enfermagem pode ser realizado em
ambiental ambulatorial, antes mesmo da realizacdo da CRM, para que as questdes
psicolégicas sejam precocemente observadas, tornando possivel evitar o
aparecimento transtornos psicolégicos graves, que necessitem de intervencao
farmacoldgica.

Araujo, Araljo e Bezerra (2014) observaram que os individuos que nao
apresentaram excesso de peso, tiveram maior tempo total de internagédo, porém em
outro estudo os obesos tiveram maior tempo de hospitalizacdo. Este estudo é de
grande relevancia para enfermagem, o conhecimento das possiveis complicacbes
que ocorrem em determinado subgrupo de pacientes no periodo pés-operatorio de
cirurgias cardiacas, viabiliza o planejamento adequado da assisténcia, a partir da

pratica baseada em evidéncias.

Acredita-se que a obtencao de resultados satisfatorios s6 foi possivel em
virtude da utilizacdo do protocolo de consultas de enfermagem, o qual
possibilitou avaliacdo sisteméatica do paciente, levantando seus reais
problemas para o planejamento e realizacdo de intervengbes de
enfermagem, estabelecendo prioridades na adocdo de medidas,
principalmente daquelas que envolvem mudangas de comportamento,
habitos e estilo de vida, contemplando o paciente de forma holistica nas
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dimensbes fisicas, sociais, espirituais e emocionais (LIMA et al., p. 40,
2010).

O periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca caracteriza-se pela instabilidade
dos pacientes, devido a complexidade da cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
exigindo cuidados especiais, com o intuito de se detectar de forma precoce as
alteracOes de todos os tipos e evitar seus efeitos agravantes. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) através de planejamento e acGes contribui no
acompanhamento dos pacientes no periodo pds-operatério, quando as prescricdes
do enfermeiro serdo desenvolvidas pela equipe, garantindo, assim, o melhor cuidado
possivel (LIMA; LEAL; FLAVIO, 2014).

De acordo com Cielo et al. (2015), os profissionais de salde devem fornecer
orientacbes sobre as praticas essenciais de autocuidado pdés-cirargico,
especialmente porque pode ocasionar inUmeras complicacdes ou lesdes nesta fase,
tornando o conhecimento do autocuidado imprescindivel. A equipe de enfermagem
deve observar as necessidades e expectativas do paciente, considerando que o
procedimento cirargico de revascularizacdo gera medo e ansiedade entre 0s

pacientes.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel analisar que a assisténcia de enfermagem
implica em utilizar uma metodologia de trabalho fundamentada cientificamente. O
pés-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio € marcado por
complicagBes e pela instabilidade do quadro clinico do paciente, o que torna a
assisténcia de enfermagem imprescindivel se for realizada de forma correta. O
enfermeiro atua nos processos de cuidados e nas orientagcdes ao paciente, com o
intuito de evitar e minimizar as complicagdes que se apresentam nesta fase.

Em virtude de uma maior proximidade e acompanhamento diério da evolucdo
clinica do paciente, o enfermeiro € o profissional mais capacitado para atuar, sendo
o primeiro a identificar mudancas no seu quadro clinico, juntamente com os demais
profissionais que compde a equipe de enfermagem. Por isso se faz necessario um
conhecimento prévio para que determinados aspectos e os cuidados de
enfermagem sejam implementados de forma pratica, segura e baseada em

fundamentos cientificos.
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