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Cardiopatias: insercao da tecnica
minimamente invasiva em cirurgia cardiaca

RESUMO

Diante do crescimento tecnolégico e avan¢os em cirurgia cardiaca, ha alguns anos vem sendo introduzido no Brasil a téc-
nica de cirurgia minimamente invasiva com o objetivo de aumentar a qualidade assistencial do cliente cardiopata, a fim de
reduzir riscos, minimizar o trauma, o tempo de internacao e oferecer uma melhor recuperagao. Trata-se de uma revisao
integrativa. Objetivou-se: identificar as evidéncias da literatura sobre a insercao da técnica minimamente invasiva em ci-
rurgia cardiaca e suas vantagens. Obteve-se uma amostra de 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusao. Eviden-
ciou-se que a insercao da técnica minimamente invasiva é eficaz e segura para pacientes com doencas cardiovasculares,
especialmente no que tange a reducao do desconforto pos-operatério, melhorando os resultados estéticos, acelerando a
recuperacao pos-operatoria, aliados as baixas complicagoes.

DESCRITORES: Cardiopatias; Cirurgia toracica; Procedimentos Cirlrgicos Minimamente Invasivos.

ABSTRACT

In the face of technological advances and advances in cardiac surgery, the technique of minimally invasive surgery has been
introduced in Brazil for a number of years with the aim of increasing the quality of care of the cardiac patient in order to
reduce risks, minimize trauma, and offer better recovery. This is an integrative review. The objective of this study was to
identify the evidence from the literature about the insertion of the minimally invasive technique in cardiac surgery and its
advantages. A sample of 11 articles that met the inclusion criteria were obtained. It has been shown that the insertion of
the minimally invasive technique is effective and safe for patients with cardiovascular diseases, especially regarding the
reduction of postoperative discomfort, improving aesthetic results, accelerating the postoperative recovery, together with
the low complications.

DESCRIPTORS: Heart Diseases; Thoracic Surgery; Minimally Invasive Surgical Procedures.

RESUMEN

Ante el crecimiento tecnoldgico y avances en cirugia cardiaca, hace algunos anos viene siendo introducido en Brasil la
técnica de cirugia minimamente invasiva con el objetivo de aumentar la calidad asistencial del cliente cardiopata, a fin de
reducir riesgos, minimizar el trauma, el tiempo de internacion y ofrecer una mejor recuperacion. Se trata de una revision
integrativa. Se objetivo: identificar las evidencias de la literatura sobre la insercion de la técnica minimamente invasiva en
cirugia cardiacay sus ventajas. Se obtuvo una muestra de 11 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Se evidencio
que la insercion de la técnica minimamente invasiva es eficaz y segura para pacientes con enfermedades cardiovasculares,
especialmente en lo que se refiere a la reduccion de la incomodidad postoperatoria, mejorando los resultados estéticos,
acelerando la recuperacion postoperatoria, aliados a las bajas complicaciones.

DESCRIPTORES: Cardiopatias; Cirugia Toracica; Procedimientos Quirdrgicos Minimamente Invasivos.

Clara Fialho Carvalho Araujo
Enfermeira. Graduada pela Universidade Veiga de Almeida. Especialista em Enfermagem em Alta Complexidade pela Univer-
sidade VVeiga de Almeida.

Livia Monteiro Dantas
Enfermeira. Graduada pela Universidade Veiga de Almeida. Especialista em Enfermagem em Alta Complexidade pela Univer-
sidade Veiga de Almeida.

Lilian Prates Belém Behring

Enfermeira. Doutora em enfermagem cardiovascular pela Escola de Enfermagem Ana Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Coordenadora Nacional do programa da Rede Universitaria de Telemedicina RUTE/SIG Enfermagem Intensivista e de
Alta Complexidade.

2019; (09) N.49 « satdecoletiva 1500



artigo

Araujo, CFC,; Dantas, LM, Behring, LPB;; Oliveira, ES;; Silva, RCL; Marta, CB;
Cardiopatias: inser¢ao da técnica minimamente invasiva em cirurgia cardiaca

Elson Santos Oliveira

Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorando do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem e Biociéncias da Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Roberto Carlos Lyra da Silva

Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Associado da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro. Pesquisador Lider do Laboratério de Avaliacao Econdémica e de Tecnologias em Salde (LAETS).

Cristiano Bertolossi Marta

Enfermeiro. P6s-Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto do Departamento de Fundamentos de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenador Geral da Pés-Graduagao de Enfermagem em Alta
Complexidade da Universidade Veiga de Almeida. Diretor de Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida. Pesquisador Lider do
Nicleo de Avaliagao de Tecnologias e Economia em Salde e Seguranga do Paciente (NATESSP) da Universidade Veiga de Almeida.

INTRODUCAO

s doengas cardiovasculares (DCV)

correspondem ao principal fator de

mortalidade no mundo, e no Brasil,
segundo os dados da Organiza¢io Mun-
dial da Sadde (OMS), no ano de 2012
ocorreram 17,5 milhoes de ébitos por do-
encas cardiovasculares?.

O tratamento da doenga cardiovascular
pode ser clinico ou cirtrgico, os dois tém o
intuito de melhorar a funcionalidade do
coracio de modo que minimize a sintoma-
tologia e possibilite que o individuo volte
a realizar suas atividades normais®.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), o total de 8bitos por
doengas cardiovasculares no ano de 2016
foi de 349.938. Por este motivo, o nimero
de cirurgias cardfacas em nosso pafs tem
aumentado® e pode-se afirmar que, atu-
almente, as operacoes cardfacas no Brasil
estao em nivel equivalente s cirurgias in-
ternacionais®.

A cirurgia cardiaca ¢ feita quando a
chance de uma vida ttil é maior com o
tratamento cirirgico que com o tratamen-
to clinico?. E uma técnica complexa que
provoca alteracio de diversos mecanismos
ﬁsiol(’)gicos, gerando excessivo estresse or-
ganico e psiquico, sendo classificada em trés
categorias: as corretoras (relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluindo o do
septo atrial e ventricular), as reconstrutoras
(destinadas A revascularizagio do miocar-
dio ¢ a plastia valvar adrtica, mitral ou tri-
ctispide) e as substitutivas - que correspon-
dem as trocas valvares e aos transplantes®.

1501 saidecoletiva = 2019; (09) N.49

Devido ao grande avango tecnolé-
gico ¢ a busca constante de melhores
resultados na assisténcia aos pacientes
cardioldgicos, a cirurgia cardiovascular,
avancou para métodos minimamente
invasivos, como: cirurgia endovascular,
implante de valvulas percutineas, cirur-
gia por video, cirurgia robdtica, entre
outros. Entio diferentes habilidades co-
mecaram a ser necessdrias, tais como:
habilidade com cateteres, conhecimento
apurado de métodos de imagem e cuida-
dos pré e pés-operatdrio©.

Os  procedimentos videocirtrgicos ou
cirurgia por video foram se tornando o mé-
todo preferencial em cirurgia desde a sua
introducio em diferentes especialidades,
incluindo a cirurgia tordcica. Apesar da apli-
cagio global, a experiéncia com esse tipo de
abordagem para procedimentos cardiovas-
culares, no Brasil, ainda é limitada®.

A cirurgia minimamente invasiva tem
como finalidade reduzir o impacto cirtr-
gico, o perfodo de internagio e os custos
hospitalares, além de apresentar um bom
efeito estético. Isso expressa menor morbi-
dade pds-operatéria e tem reagao direta no
custo individual da técnica?.

Apesar das vantagens da cirurgia mini-
mamente invasiva, a toracotomia mediana
continua sendo a incisio mais usada paraa
realizagio da maioria das operagoes cardi-
acas, no entanto, o trauma cirtrgico envol-
vido ¢ grande, tendo em vista o tamanho
da incisdo ¢ a necessidade de secgio com-
pleta do esterno, pode levar a dor pds-ope-
ratéria, tempo relativamente prolongado
para a recuperagao funcional, além da pos-

sibilidade de infecgdes graves®.

O paciente submetido a uma cirurgia
convencional ¢ normalmente liberado
para as atividades habituais apds 45 a 60
dias, periodo que demora a cicatrizagio do
0ss0. J4 0 paciente que realiza uma cirurgia
minimamente invasiva, tem uma recupe-
ragao mais rdpida ¢ pode voltar as ativida-
des habituais cerca de 10 dias®.

Diante do exposto, definiu-se como
problema de pesquisa: A insercio da téc-
nica minimamente invasiva na corregao
da cardiopatia no cliente adulto internado
no CTI resulta em melhor recuperacio,
reduz o tempo de internagio ¢ a dor no
pds-operatério imediato?

Para responder a essa pergunta, defi-
niu-se como objetivo identificar as evi-
déncias da literatura sobrea insercio da
técnica minimamente invasiva em cirurgia
cardfaca e suas vantagens. O que poderd
vir a contribuir para ampliacdo da discus-
sao acerca da temdtica e contribuir tam-
bém, para melhoria continua na seguranca
do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura’?), que utilizou a seguinte per-
gunta como orientagio para o estudo: A
insercao da técnica minimamente invasiva
na corre¢ao da cardiopatia no cliente adul-
to internado no CTT resulta em melhor
recuperagao, reduz o tempo de internacio
¢ a dor no pés-operatdrio imediato?

A estratégia para a sclegio de estudos
foi a busca de publicacoes indexadas na



base de dados Literatura Latino-Ameri-
cana em Ciéncias da Satde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio do portal da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS). A pesquisa foi realizada em
dezembro de 2018. Foram considerados
dados da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia ¢ Sociedade de Cardiologia do Rio
de Janeiro.

Foram utilizados os seguintes descritores:
“cardiopatias’, “cirurgia tordcica’, “procedi-
mentos cirdrgicos minimamente invasivos,

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos. Rio de Janeiro, R], Brasil, 1998-2018
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“procedimentos cirtrgicos cardiovasculares”
¢ “histéria’, que fazem parte dos Descritores
em Ciéncias da Saide (DeCS). Foi reali-
zada uma combinac¢io para a pesquisa de
artigos (“cardiopatias AND cirurgia tord-
cica”), (“cardiopatias AND procedimentos
cirirgicos minimamente invasivos”), (“car-
diopatias AND procedimentos cirtrgicos
cardiovasculares”), (“cirurgia tordcica AND
histéria”), (“procedimentos cirtirgicos car-
diovasculares AND histéria”) e (“cardiopa-
tia AND histéria”).

Os critérios de selecio foram: arti-
gos dalingua portuguesa no periodo

de 1998 a 2018, com resumo e texto
na integra disponiveis na base de dados
selecionada. Os critérios de exclusio
foram: publica¢des, que nio atendiam
o escopo do problema de pesquisa, em
outros idiomase os que nio estavam
disponiveis na integra. Apdés a leitura
do titulo e resumo de 39 artigos para
identificar os que atendiam aos crité-
rios estabelecidos, 11 publicagdes fo-
ram selecionadas. Utilizou-se artigos
dos tltimos 20 anos (1998 a2 2018) para
ampliarmos a busca ¢ enriquecer nossas
discussoes (Figura 1)

Estudos recuperados nas bases de dados (n=39)

Artigos excluidos pelo titulo (n=19)

Duplicados (n=95)

[ Triagem ] [ Identificacao ]

Artigos selecionados para analise do resumo (n=15)

Artigos excluidos apds leitura na integra (n=4)

o
o
3

o

c

Estudos utilizados na revisao e na leitura de texto

completo (n=11)
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RESULTADOS

Em relagio ao tema, objetivo, me-
todologia ¢ resultados dos artigos, os

dados coletados apresentam a distribui-
¢ao, a seguir, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Categoria dos Resultados: titulo, autor, metodologia, objetivo, resultados e conclusao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

1998-2018

TITULO

AUTOR

METODOLOGIA

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

1-Acesso
minimamente in-
vasivo para troca
da valva aortica:
resultados opera-
torios imediatos
comparativos
com a técnica
tradicional

Tyszka AL,
WatanabeR,
Cabral
MMC,
Cason AM,
Hayashi EK,
Nogueira
GAetal.

Doze pacientes
consecutivamente
submetidos a troca de valva
aortica isolada por acesso
minimamente invasivo, a
partir de junho de 2002,
tiveram seus dados pré-
operatorios, operatarios e
p6s-operatorios imediatos
comparados com os 12
pacientes anteriormente
operados na mesma
instituicao submetidos ao
mesmo tipo de operacao,
porém com acesso
convencional.

Comparar os
resultados peri-
-operatorios dos

pacientes submeti-
dos a troca de valva
aortica por meio
dos acessos mini-
mamente invasivo
e convencional

No pos-operatorio,
embora tenham sido
menores os tempos

de ventilagdo mecani-
cae o tempo total de
permanéncia hospi-
talar, estes dados nao
mostraram diferenca
significativa. A morbi-
dade pos-cirdrgica foi
semelhante entre os
dois grupos.

Esta abordagem
oferece adequa-
da exposicao das
estruturas necessa-
rias para uma segura
troca valvar e com o
mesmo instrumental
utilizado na cirurgia
tradicional podemos
oferecer as vantagens
de um acesso menos
invasivo com a mesma
eficiéncia da cirur-
gia tradicional sem
acrescentar riscos aos
Nossos pacientes.

2- Aspectos da

personalidade e
sua influéncia na
percepgao da dor
aguda em pacien-
tes submetidos a
cirurgia cardiaca

Nobre TTX,
Reis LA,
Torres GV,
Alchieri JC.

Pesquisa transversal,
analitica, prospectiva
de carater correlacional,
realizada em Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. A
amostra foi composta por
25 pacientes, sendo 64% do
sexo feminino, com menos
de 60 anos (52%).

Verificar o papel
eainfluéncia da
personalidade na
percepcao dolorosa
aguda de pacien-
tes submetidos a
cirurgia cardiaca.

A percepcao dolorosa
foi experienciada com
magnitudes variando
de leve a moderada
do primeiro ao quinto
dia do p6s-operatorio
e relacionada as
caracteristicas de
personalidade.
Nos pacientes com
menos intensidade
de dor, foi observada
maior elevacao
significativa da
pontuacao obtida nos
fatores preservacao,
individualismo,
introversao e, nos
pacientes com
maior intensidade
de dor, houve uma
elevacao significativa
nos fatores de
protecao, extroversao,
retraimento,
discrepancia,
afetividade,
acomodacao,
retraimento,
comunicabilidade e
firmeza.

A ocorréncia do
fendmeno doloroso
em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca mostra-
se associada com
manifestacoes
comportamentais
e com magnitudes
variaveis quanto
ao tempo do ato
cirdrgico, tipo e
posicao de drenos,
além do periodo pos-
operatorio imediato.
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Foram entrevistados
08 pacientes, destes
Descrever as . .
oy ' selecionamos 05, pois
historias de vida de .
. . obtivemos o ponto
pacientes submetidos -
< T de saturagao. Os
. ' Moura RS, as cirurgias de L :
3-Autobiografia : - sujeitos da pesquisa
- o Lima VP, revascularizacao .
apos as cirurgias . o foram caracterizados
- Albuguerque : por meio da co- miocardica (CRM),
de revasculariza- Pesquisa de campo de o de acordo com as
- WDM, N leta das historias desvelando os o L
cao miocardica: abordagem qualitativa . P variaveis qualitativas:
o . Costa V/C, de vida possiveis dogmas . o
historia de vida na . sexo, idade, religiao,
b Barreto DML, através das suas R
UTI cardiaca : . p estado civil, filiacao
Cavalcanti RC. narrativas do pré P z
b z e periodo operatério,
ao p6s-operatorio .
. . onde guiados por essas
imediato em uma UTI o
o variaveis destacamos
cardiologica. . .
as narrativas mais
importantes
A permanéncia
hospitalar foi baixa e
. por isso, percebe-se
: . Caracterizar - . )
Pesquisa quantitativa, . reducao de riscos Apesar dos riscos de
Ponte KMA, i - 0s pacientes . N . ; .
o : descritiva, de analise S relacionados a uma cirurgia cardio-
4-(Caracterizacao | Silva LF, Borges . submetidos a . - . .
. . documental realizado o b internacao e também vascular no hospital
de pessoas em ci- | MCLA, Antonia _ cirurgia cardiaca h
. b - pela analise de 176 : dos custos com estudado, os pacientes
rurgias cardiacas: Aragao EA, iy em hospital de .
" prontuarios de acordo P estes servicos, 0s recuperam-se com
estudo descritivo Arruda LP, . referéncia da o . .
. com os aspectos éticos . quais influenciam grande sucesso as situa-
Galiza FT - regiao norte do ~ .
daresolucao 196/96. p para o aumento ¢Oes vivenciadas.
Ceara. p
da rotatividade e
disponibilizacao de
leitos.
No grupo com CECa
média de dias em UTI
(DUTI) e de internacao
hospitalar (DH) foi,
respectivamente, 2,4
*4,5diase50+6,8
Cento e trinta e seis dias. Doze pacientes
. Apresentar
pacientes foram B apresentaram
. N nossa casuistica S Os resultados
Janior JAF, submetidos a CCVA, T complicagdes no
. p . com cirurgia p B encontrados nesta
5-Cirurgla cardi- Pereira ML, apos consentimento cardiaca po6s-operatorio e cinco casuistica 30
3 videoassis- Martins ALM, | escrito, entre setembro minimamente (4,8%) foram a 6bito. comparaveis aos da
. Pereira DSC, de 2005 e outubro de . . Noventa e trés (88,6%) omp ;
tida: 6 anos de . invasiva e . P literatura mundial e
P Paz ME, Paludo 2011, sendo 50% do . - pacientes evoluiram ' B
experiéncia ) . L videoassistida . P confirmam o método
L, Filho AB, sexo masculino, divididos P sem intercorréncias, PR
. (CCVA), apos 6 como opgao a técnica
etal. em dois grupos: com foram extubados :
. ~ p anos de uso do L convencional.
circulacdo extracorporea método no centro cirdrgico,
(CEC) e sem CEC. ' permanecendo 1,8 +
09DUTIe3,6+1,3
DH. No grupo sem
CECforam 1,3+0,7
DUTle 2,9+ 1,4 DH,
sem intercorréncias
ou obitos.
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6-Cirurgia cardia-
ca videoassistida:
resultados de um
projeto pioneiro
no Brasil

Poffo R, Pope
RB, Rafael
Selbach A,

Mokross
CA, Fukuti F,
Silva janior
|, Agapito A,
etal.

Entre fevereiro de
2006 e novembro de
2008, 102 pacientes

foram submetidos
consecutivamente

a cirurgia cardiaca

minimamente invasiva
videoassistida.

Demonstrar as
possibilidades
da utilizagao da
videotoracos-
copia na cirurgia
cardiaca com
circulacao extra-
corpérea (CEC).

Todas as cirurgias
foram realizadas sem
intercorréncias. Nao
houve conversao para
toracotomia. Dois
pacientes evoluiram
com fibrilacao atrial no
p6s-operatorio.

Este trabalho demonstra
a abrangéncia de
afeccdes possiveis de
serem abordadas pela
videocirurgia cardiaca
com CEC, sendo
um procedimento
seguro, eficaz e com
baixa morbidade e
mortalidade. A cirurgia
cardiaca minimamente
invasiva videoassistida
ja é uma realidade no
Brasil, demonstrando
excelentes resultados
estéticos e funcionais.

7-Cirurgia de Re-
vascularizacao do
Miocardio através
de Minitoracoto-
mia Esquerda

Silveira WL,
Leite AF,
Artiaga EP,
Queiroz FC,
Ferreira KA,
Carvalho MC,
etal.

De maio/96 a outubro/97,
11 portadores de
insuficiéncia coronaria,
com lesdo Unica e
proximal da artéria
interventricular anterior
(AIA), foram submetidos
arevascularizacao
do miocardio (RM).

A abordagem
cirirgica consistiu
de uma toracotomia
anterolateral esquerda, de
proximadamente 10cm,
através do 4° espaco
intercostal esquerdo,

e nos (ltimos 6 casos
com resseccao de parte
da cartilagem da 4° e 52
costelas, disseccao da
ATIE, abertura e reparo do
pericardio adjacente a AIA.

Atualmente
existe uma
tendéncia
mundial para
arealizacao de
cirurgias através
de incisoes
minimas,
denominadas
minimamente
invasivas,
tornando o
ato operatério
cada vez menos
agressivo.

O tempo de
permanéncia
hospitalar variou de
4 a8 (médiade5,2)
dias. Nenhum paciente
apresentou alteracao
eletrocardiografica
no p6s-operatorio
imediato. Um paciente
apresentou no
controle, trombose no
1/3 distal da ATIE com
comprometimento
importante de
fluxo e, outro,
estenose ao nivel da
anastomose, sendo
ambos submetidos
a angioplastia com
sucesso. Nao houve
mortalidade no grupo
estudado.

Aauséncia de
mortalidade, sugere que
a cirurgia de RM através
de cirurgia minimamente

invasiva, em grupos

selecionados, é uma
excelente alternativa de
revascularizacao da AlA.

8- Cirurgia roboti-

ca em Cardiologia:

um procedimento
seguro e efetivo

Poffo R,
Toschi AP,
Pope RB,
Celullare AL,
Benicio A,
Fischer CH,
etal.

De margo de 2010
amarco de 2013,
21 pacientes foram
submetidos a cirurgia
cardiaca robo-assistida.

Avaliar os
resultados
em curto e
médio prazo
dos pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca
minimamente
invasivarobo-
assistida.

0 tempo médio de
permanéncia em
unidade de terapia
intensiva foi de
1,67+1,46 dias. Nao
houve conversoes
para esternotomia.
Nao houve 6bito
intra-hospitalar ou
mesmo durante o
seguimento em médio
prazo dos pacientes.
A média do tempo de
acompanhamento
dos pacientes foi
de 684346 dias,
variando de 28 dias a
1096 dias.

A cirurgia cardiaca
robd-assistida mostrou-
se exequivel, segura e
efetiva, podendo ser
aplicada na correcao de
diversas patologias intra
e extracardiacas.
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9- Cirurgia
Valvar Mitral e
da Comunica-
cao Interatrial
- Abordagem
Minimamente
Invasiva ou por
Esternotomia

Neto JVC,
Melo E,
Fernandes
J, Gomes R,
Freitas C,
Machado J,
Martins F,
etal.

Estudo prospectivo
onde quarenta pacientes
foram submetidos a
cirurgia para correcao de
cardiopatia valvar mitral
(VM) ou comunicacao
interatrial (CIA). Foram
divididos em: grupo A (GA)
(n = 20), de acesso por
minitoracotomia direita
com videoassisténcia,
e grupo B (GB) (h =
20), de acesso por EM.
Comparamos: tempo
de pincamento adrtico e
circulagao extracorporea,
tempo de permanéncia
na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tempo
de hospitalizagao e
morbidade.

Comparar o
acesso cirdr-
gico Ml com a
Esternotomia
Mediana (EM)
para tratar a car-
diopatia Valvar
Mitral (VM) e a
Comunicacao
Interatrial (CIA).

Quinze pacientes foram
submetidos a procedimento
VM e 5 a correcao de CIA,
em cada grupo. As médias
de tempo de pincamento
aortico e circulagao
extracorporea, em minutos,
foram 65,1 + 29,3 no GA,
€50,2+21,4noGB (p=
0,074); 91,8+ 35no GA,
€63,7+273n0GB(p=
0,008). As médias de tempo
de UTI, em horas, foram
51,7+16,3noGA, e 55,8
+17,5n0GB (p=0,45). 0s
tempos de hospitalizagao,
em dias, foram 5,2 = 1 no
GA e64=15n0GB(p=
0,009).

cardiopatia VM e da
CIA implicou em maior
tempo de circulagao

procedimento principal
sem, no entanto, afetar

paciente. Os pacientes
tratados de forma Ml
tiveram alta hospitalar

0 acesso Ml
para correcao da

extracorp6rea para
afinalizagao do

arecuperacao do

mais cedo que os
pacientes tratados
com esternotomia.

10- Cirurgias
cardiacas
convencionais
e robotica:
comparativo
das atividades
de vida diaria

Barros ACG,
Santos AA,
Galvao ECF,
Plschel VAA,
Messias CM

Estudo qualitativo teve
como método a “Historia
Oral’; a amostra foi
constituida por quatro
pacientes que aceitaram
participar da pesquisa.
Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas,
transcritos e agrupados

em categorias de analise.

Avaliar o impacto
da cirurgia
cardiaca robética
e convencional
no pos-

operatorio tardio,
correlacionando

as influéncias
nas atividades de
vida diaria (AVD).

Os resultados da
investigacao permitiram
evidenciar que os
sentimentos de medo
e apreensao foram os
mais vivenciados pelos
entrevistados na fase
pré-operatoria, e que os
cardiopatas operados
pelo método robético se
beneficiaram da curta
permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI),
da alta precoce e do rapido
retorno as AVD.

Conclui-se que a
técnica cirdrgica
robética de
revascularizacao do
miocardio, quando
comparada a técnica
convencional,
influencia
positivamente na
recuperacao cardiaca
no que se refere as
AVD e atividades
instrumentais de vida

diaria

11- Dor aguda:
julgamento
clinico de en-
fermagem no
pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca

Filho GSF,
Caixeta LR,
Stival MM,

Lima LR

Estudo descritivo-
exploratorio de

coorte transversal,
geral de referéncia do
interior do Estado de
Goias para tratamento
entre o periodo de
de 2010. A amostra

foi constituida por 37
pacientes

abordagem quantitativa,

realizado em um hospital

cirGrgico de cardiopatias.
A pesquisa foi realizada

outubro de 2009 e abril

Identificar o
diagnostico de
enfermagem
dor aguda em
pacientes no 3°
pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca.

A'intensidade da dor
na situagao geral foi
avaliada por meio da
recategorizagao da dor.
Nesse sentido, ficaram
caracterizada pelos
pacientes, respectivamente,
as seguintes frequéncias
de dor: 4 (10,8%): leve;
12 (32,4%): moderada; 7
(18,9%): intensa; e 10 (27%)
pior dor possivel. Quanto a
localizacao da dor no 3° PO
de cirurgia cardiaca (FIG. 3),
observou-se que a regiao
esternal prevaleceu (86,4%),
a regiao abdominal foi
apontada por 19 pacientes
(51,3%) e membros

inferiores, por 18 (48,6%).

Quanto a intensidade
da dor no pos-
operatorio, notou-
se que a dor geral

foi descrita como
moderada, na tosse

foi moderada e na
inspiragao profunda, no
vomito e no repouso
foi considerada leve. O
principal local relatado
foi como mais comum
foi a regiao esternal e o
principal analgésico foi
adipirona.
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DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realiza-
da, a técnica minimamente invasiva
comparada com a técnica cirdrgica
convencional (esternotomia ou to-
racotomia mediana) possui o mesmo
resultado, as duas técnicas sio pro-
cedimentos seguros, com a mesma
eficiéncia e de baixa mortalidade.
Porém, a técnica minimamente inva-
siva se destaca pelo resultado estéti-
co, curta permanéncia na UTI, com
a alta precoce e rapido retorno as
atividades.

Em relagdo a dor, por ela estar as-
sociada ao tempo de cirurgia ¢ ao pe-
riodo do pés-operatério, no qual o
paciente enfrenta medo, estresse, an-
siedade e intolerancia, a técnica mini-
mamente invasiva também se mostra
uma excelente alternativa.

Apresentou-se também a ocorrén-
cia do fendmeno doloroso em pacien-
tes submetidos 4 cirurgia cardiaca e
as manifestagc’)es comportamentais,
como o medo ¢ o estresse, que esses
pacientes apresentam no periodo pré-
-operatorio e pds-operatorio.

Nesse contexto, os autores apre-
sentaram, como método de avalia-
¢io de dor foi utilizado uma escala
numérica de dor, que magnificava a
percepcao em um intervalo de 0 a 10,
no qual 0 significa auséncia de dor e
10 a mais intensa dor. E para avaliar
as manifestagées comportamentais e
de personalidade foi utilizado o In-
ventario Millon de Estilos de Perso-
nalidade, traduzido ¢ validado para o
portugués.

A dor ¢ uma reagdo natural ao ato
cirtrgico, contudo, seu alivio resulta
em conforto ¢ diminui os problemas
fisicos e psicolégicos. A dor pds-ope-
ratéria é continua ou provocada por
movimentos e sua intensidade € in-
fluenciada, entre outros fatores, pelo
local da incisio, extensio do trauma
tecidual, presenca de drenos ¢ de fa-
tores individuais, de natureza fisica,
cultural ou emocional ¢ por fatores
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As vantagens do
acesso minimamen-
te invasivo foram
apontadas por
muitos artigos,

nos quais obser-
vou-se ser um
procedimento

de eficiencia,

que nao traz

riscos ao paciente,
que reduz a
permanencia na
UTI, com positiva
recuperacao e
reducao do periodo
pos-operatorio,
possibilitando o
rapido retorno

as atividades

de vida diaria.

ambientais?,

Alguns estudos relatam sobre as
histérias de vida de pacientes subme-
tidos as cirurgias de revascularizacao
miocdrdica (CRM), transcrevendo as
mudancas significativas nos aspectos
fisicos e psicolégicos. Constatou-se,
nesses estudos, que a experiéncia de
vivenciar uma CRM modifica o pro-
cesso de viver do paciente cardiaco,
enquanto as estratégias utilizadas no
enfrentamento desse processo tor-
nam a vivéncia menos traumadtica e
fornecem base tedrica para o cuida-
do em saade™®.

As vantagens do acesso minima-
mente invasivo foram apontadas por
muitos artigos, nos quais observou-
-se ser um procedimento de eficién-
cia, que nao traz riscos ao paciente,
que reduz a permanéncia na UTI,
com positiva recuperacao ¢ reducio
do periodo pds-operatério, possibi-
litando o rdpido retorno as ativida-
des de vida didria.

Outros aspectos como a busca de
melhor resultado estético, reducao
do desconforto pés-operatdrio ob-
servados nas grandes toracotomias e
a rdpida recuperagio pés-operatdria
foram apontadas como os maiores ob-
jetivos da técnica, obviamente aliados
s baixas complica¢es j4 conquista-
das com a cirurgia convencional.

Um aspecto importante relaciona-
do ao tempo de internagdo ¢ perma-
néncia na UTI foi verificado ¢ cons-
tatou-se que os cardiopatas operados
pelo mérodo robético se beneficiaram
da curta permanéncia na UTI ¢ da
alta precoce, enquanto os pacientes
que se submeteram ao método robé-
tico permaneceram, em média, dois
dias na UTI ¢ quatro dias interna-
dos, os que se submeteram ao método
convencional permaneceram de dois a
trés dias na UTI, chegando até nove
dias de internagio pés-cirdrgica.

No mesmo artigo, no que se refere
A capacidade funcional ¢ retorno as
atividades de vida didria, os pacien-
tes submetidos a cirurgia robdtica,
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mais uma vez, obtiveram ganhos em
relagio ao outro grupo pesquisado,
pois foram capazes de realizar suas
tarefas bdsicas de autocuidado como
banhar-se, vestir-se, alimentar-se e
deambular, no periodo pés-operaté-
rio imediato. O outro grupo neces-
sitou de auxilio por mais de quinze
dias para realizar as mesmas tarefas.
E em relacio ao péds-operatério tar-
dio, o artigo relata que a cirurgia mi-
nimamente invasiva com o método
robédtico também se destacou, pois
os pacientes operados por esse mé-
todo voltaram i sua rotina normal
em média sete dias apds a interven-
¢do cirurgica, tempo necessario para
o inicio de atividades ¢ os pacientes
operados pelo método convencional
demoraram trinta dias ou mais para
retornarem ao cotidiano, incluindo

as atividades laborais.

A presente revisdo integrativa bus-
cou dados na literatura nacional acer-
ca das vantagens da inser¢ao da téeni-
ca minimamente invasiva em cirurgia
cardfaca, com o intuito de propor-
cionar uma melhor qualidade de vida
aos pacientes que possuem doencas
cardiacas.

A cirurgia cardiovascular continua
em ascensdo ¢ a demanda de pacien-
tes deve aumentar nos préximos anos,
devido 4 aceleragio do envelhecimen-
to populacional, com o consequente
aumento na incidéncia de doencas
cardiovasculares.

Com isso, a inser¢cio da técnica
minimamente invasiva para cirurgias
cardiacas vem sendo medida de esco-
lha como principal contribuic¢ao para
um efeito estético melhor, sem colo-
car em risco o paciente ¢ sem a neces-
sidade de aparelhos ou instrumental
que aumentem o custo do procedi-
mento. E é consenso, hoje, a preocu-
pagao com tdticas e técnicas opera-

térias para tornar os procedimentos
menos agressivos.

Todos os artigos constataram que
este ¢ um procedimento reprodutivel
¢ seguro ¢ seus resultados sio com-
pardveis ao método convencional,
podendo ser indicado como método
de rotina.

Mas, apesar das vantagens da
técnica, encontrou-se uma proble-
mdtica, por ser uma técnica mais
elaborada por necessitar de aprimo-
ramento ¢ treinamento especifico,
em alguns hospitais sua aceitagao
ainda ¢ limitada.

Desta forma, essa revisio integra-
tiva evidenciou que a insercao da tée-
nica minimamente invasiva ¢ eficaz
e segura para pacientes com doengas
cardiovasculares, especialmente no
que tange a reducio do desconforto
pos-operatério, melhorando os resul-
tados estéticos, acelerando a recupe-
ragio pos-operatdria, aliados as bai-
xas complicacoes.
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