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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil e preditores de complicagdes no pos-operatério de revascularizacao do miocardio de pacientes internados em unidade
de terapia intensiva (UTI) e os principais diagnosticos, metas e intervencdes de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal e re-
trospectiva, realizada de agosto de 2019 a dezembro de 2020. Realizada em hospital especializado em cardiologia, participaram 300 elegiveis. Sob
aprovacao CAAE: 26535819.5.0000.5462. Resultado: Das complicacdes foi sangramento (11,7%), Fibrilac3o atrial de alta resposta (11,6%) acidose
metabdlica (4,4%), congestdo pulmonar (3,4%), derrame pleural (4,1%), 6bito apds 72h (3,7%). Identificou-se que o diagnostico, meta e intervencdo
predominante foram: (75,7%) Risco de Sangramento, (30,3%) Recuperacao Cirlrgica pos-operatério imediato e (26%) Controle de Infecgdo. Conclusdo:
E imprescindivel que o enfermeiro conheca os preditores de complicacdes no pds-operatério cardiaco e garanta a continuidade da assisténcia segura
e de qualidade através do processo de enfermagem e raciocinio clinico.

DESCRITORES: Revascularizacao Miocardica; Complicacoes; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile and predictors of complications in the postoperative period of myocardial revascularization in ICU patients and the
main diagnoses, goals and nursing interventions. Method: This is a cross-sectional and retrospective research held from August 2019 to December
2020. Performed in a hospital specializing in cardiology, 300 eligible participants. Under CAAE approval: 26535819.5.0000.5462. Result: Complica-
tions were bleeding (11.7%), High-response atrial fibrillation (11.6%), metabolic acidosis (4.4%), pulmonary congestion (3.4%), pleural effusion (4.1%),
death after 72h (3 .7%). It was identified that the diagnosis, goal and predominant intervention were: (75.7%) Risk of Bleeding, (30.3%) Immediate
Postoperative Surgical Recovery and (26%) Infection Control. Conclusion: It is essential that nurses know predictors of complications in the cardiac
postoperative period and ensure the continuity of safe and quality care through the nursing process and clinical reasoning.

DESCRIPTORS: Myocardial Revascularization; Complications; Nursing Care

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil y predictores de complicaciones en el postoperatorio de revascularizacion miocardica en pacientes de UCl y los principa-
les diagnosticos, objetivos e intervenciones de enfermeria. Método: Se trata de una investigacion transversal y retrospectiva, celebrada de agosto
de 2019 a diciembre de 2020. Realizado en un hospital especializado en cardiologia, participaron 300 participantes elegibles. Bajo aprobacion
CAAE: 26535819.5.0000.5462. Resultado: Las complicaciones fueron sangrado (11,7%), Fibrilacion auricular de alta respuesta (11,6%), acidosis
metabdlica (4,4%), congestion pulmonar (3,4%), derrame pleural (4,1%), muerte a las 72h (3,7%). Se identificd que el diagnéstico, objetivo e interven-
cion predominante fueron: (75,7%) Riesgo de Sangrado, (30,3%) Recuperacion Quirdrgica Postoperatoria Inmediata y (26%) Control de Infecciones.
Conclusion: Es fundamental que los enfermeros conozcan predictores de complicaciones en el posoperatorio cardiaco y aseguren la continuidad de
un cuidado seguro y de calidad a través del proceso de enfermeria y el raciocinio clinico.

DESCRIPTORES: Revascularizacion Miocardica; Complicaciones; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

o Brasil, as doencas cardiovascu-

lares isquémicas sio as principais

causas de morbidade e mortali-
dade’. A cirurgia de revascularizagio do
miocérdio (CRVM), ¢ uma cirurgia cardi-
aca reconstrutora, pois permite que a area
tenha novamente um fluxo sanguinco de
forma adequada’. A idade, doencas pul-
monares, func¢io cardfaca prejudicada,
diabetes, insuficiéncia renal cronica e do-
enca do tronco da artéria corondria estio
ligadas a0 aumento do risco de morte as-
sociados a0 ato operatdrio’.

Estudos evidenciam, que apesar dos
avangos na cirurgia cardfaca e nos cuidados
peri-operatdrios, as complicag(')es pos-ope-
ratérias permanecem frequentes, levando a
um aumento substancial na mortalidade de
pacientes submetidos a esses procedimen-
tos cirtrgicos. As complicagoes que podem
ocorrer no pés-operatério de CRVM sio
largamente discutidas na literatura e sua
incidéncia varia de acordo com fatores in-
dividuais, como comorbidades ¢ condicio
clinica na cirurgia, além das etapas relacio-
nadas ao processo cirl'lrgico, como tempo
de duragio da cirurgia, uso de circulagio
extracorpérea ¢ complicagoes no periodo
transoperat6rio®>* ",

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, a mortalidade global ligada
A cirurgia de revascularizagio do miocér-
dio ¢ de cerca de 3%. Evidentemente, este
percentual comporta pacientes longevos e
debilitados, os que possuem uma boa sau-
de, a mortalidade ¢é inferior a 1%. Em cerca
de 5% dos casos, podem ocorrer infartos do
miocdrdio durante a cirurgia, sendo este o

De acordo com a
Sociedade Brasileira
de Cardiologia, a
mortalidade global
ligada a cirurgia de
revascularizacao do

miocardio é de cerca

de 3%

principal fator de risco para morte ligada
ao procedimento. Idade, doengas pulmo-
nares, fun¢io cardfaca prejudicada, diabe-
te, insuficiéncia renal cronica e doenga do
tronco da artéria corondria estio ligadas ao
aumento do risco de morte ligada ao ato
operatdrio’.

Diante disso, o conhecimento do enfer-
meiro sobre os preditores de complicacdes
possibilita o adequado planejamento da as-
sisténcia alicercado nos diagndsticos, meta
e intervengdes de enfermagem, subsidiados
por um sistema de linguagem padronizada
pela NANDA/NIC/NOC que impactard
diretamente na prevencao de complicacdes
no pds-operatdrio. Tais intervengoes favo-
recem uma padronizagio na comunica¢io
interdisciplinar com a equipe envolvida em
prol da melhoria da qualidade da assisténcia
focada ao paciente".

Assim, o Processo de Enfermagem (PE)
¢ 0 método no qual a Sistematizagio de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ utili-
zada para orientar o trabalho da equipe no
cuidado individual deste cliente, através de
um planejamento metddico e criterioso, se-
guindo um método cientifico'™" Conside-
rando que o enfermeiro ¢ um dos principais
agentes do cuidado, ¢ necessario que esteja
alerta aos riscos e problemas que acometem
os pacientes sob seus cuidados ¢ identifique
possiveis complicagoes' > >4,

Neste contexto, o objetivo neste estudo
foi analisar os preditores clinicos de com-
plicagdes no pds-operatdrio de revascula-
rizagio do miocdrdio de pacientes hospi-
talizados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) ¢ identificar os principais diagnés-
ticos, meta e intervengdes de enfermagem
para este perfil de pacientes.

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10198
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METODO

Trata-se de uma pesquisa analitica,
transversal, retrospectiva com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
em uma institui¢io publica de referéncia
em cardiologia, de grande porte vinculado
A secretaria de satde do Estado de Sio Pau-
lo.

Foi realizada uma revisio integrativa
em julho de 2019 com a finalidade de con-
textualizar e identificar evidéncias cienti-
ficas relacionadas com a tematica, onde se
utilizou os descritores: Revascularizacio
Miocdrdica; Complicagdes; Cuidados de
Enfermagem. Foram incluidos na pesquisa
bibliografica artigos publicados em portu-
gués, inglés ¢ espanhol encontrados em ba-
ses de dados da SciELO, Lilacs, Medline e
na biblioteca virtual de satide internacional,
PUBMED nos tltimos 10 anos.

O célculo amostral foi baseado na taxa
de eventos de complicagoes no pés-ope-
ratério imediato de revascularizagio do
miocérdio, que ¢ préxima de 20%15 e com
base no numero de cirurgias, 483 pacientes
submetidos a revascularizagio do miocr-
dio durante todo o ano de 2019. Para de-
tectar uma diferencga de 15% com um nivel
de significAncia de 5% e poder do teste de
80%, foi necessirio um tamanho amostral
minimo de 300 pacientes.

Os dados foram coletados em prontui-
rios médicos do Sistema de Arquivamento
Médico Hospitalar (SAME), no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro do mesmo ano,
com extracio dos dados perioperatérios ¢
pds-operatdrios, nos seguintes momentos:
12h; 24h; 48h e 72h. Identificamos todas
as complicagoes ocorridas em cada etapa do
processo de enfermagem. Considerando os
critérios de elegibilidade: pacientes admiti-
dos na UTT no pds-operatério imediato de
revascularizagio do miocdrdio.

As informagdes extraidas ¢ armazena-
das foram gerenciadas pelas ferramentas
de captura de dados eletrdnicos REDCap
17 REDCap (Research Electronic Data
Capture) ¢é uma plataforma de software se-
gura, baseada na web, projetada para apoiar
a captura de dados para estudos de pesqui-

10199 satdecoletiva = 2022; (12) N.75
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Para andlise de dados, utilizou-se para
dados quantitativos o teste exato de Fisher
¢ para a andlise dos dados qualitativos com
varidveis continuas foi realizada através do
Teste t-Student. Os resultados foram apre-
sentados em frequéncia e porcentagem.

A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da ins-
tituicio proponente, ¢ foram cumpridas
as normas estabelecidas pela resolucio n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde—
MS, com aprovagio sob n° do protocolo

5005 ¢ CAAE: 26535819.5.0000.5462.
RESULTADOS

Predominou-se o sexo masculino
(77,3%) com idade média de 62,3 anos;
cor de pele autodeclarada branca (75,7%),
casados (68,7%), com ensino fundamen-

tal (41,87%) e indice de massa muscular
(IMC) com média de (27,5%). Destacou-
-se, histdria clinica prévia com ex-tabagista
(35,7%), tabagista ativo (13,3%), diabéticos
(55,3%), dislipidémicos (53,7%), hiperten-
sos (79,3%), acidente vascular encefilico
(AVE) prévio (6,3%), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (3,3%) e com doenga ve-
nosa profunda (3%), apresentaram algum
tipo de cirurgia prévia (2,7%), outras co-
morbidades (15%). Em relagio 4 fragio de
cjecio do ventriculo esquerdo (FEVE) no
pré-operatério, apresentou fragio de ejegao
acima de 50 (63,7%), entre 30-50 (34,3%),
abaixo de 30 (2%). Quanto as obstrugoes
corondrias, apresentaram 3 obstrucdes
(59,3%), até 2 obstrugdes (21,3%), mais de
3 antes do procedimento (19,4%).

No intra-operatério, verificou-se que
realizaram 3 anastomoses, 1 mamdria ¢ 2
safenas (47,3%), 2 anastomoses, 1 safena

Tabela 1: Dados relacionados ao procedimento cirrgico. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis Intraoperatorio

Ndmero de Anastomoses
1 mamaria 2 safena

1 safena 1 mamaria

4 = anastomose

45

1 anastomose

Tempo de CEC

100= minutos

222

101 - 220 minutos
Temperatura

Tempo de anoxia.

40 = minutos

69

41- 155 minutos
Complicacdes Intra Operatérias
Sangramento

Fibrilacao Atrial de Alta Resposta

Labilidade Pressorica
Outras

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2021.

N %
142 473
87 29,0
15,0
36 87
74
78 26
22+32
23
231 77
117 39
50 16,7
7 2,3
35 11,7
26 83
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e 1 mamdria (29%), realizaram 4 ou mais
anastomoses (15%), realizaram 1 anasto-
mose (8,7%). Ql}nto ao tempo de CEC,
permaneciam com tempo de até 100 min
(74%), com tempo de CEC entre 101 a
220 minutos (26%). Relacionado a tem-
peratura corporal, a mesma variou entre
22+432. Para o tempo de andxia apresentou
andxia de até 40 minutos (23%), entre 41
e 155 minutos (77%). Considerando que
(39%) dos pacientes apresentaram algum
tipo de intercorréncia intra operatorio, sen-
do estes, sangramento (16,7%), labilidade
pressorica (11,7%), fibrilagio atrial de alta
resposta (2,3%) ¢ outras complicagoes nio
especificadas (8,3%).

Quanto as principais complicagées no
pos-operatério, apresentaram complicagio
em diferentes sistemas fisiologicos (57%).
Relacionado a arritmias, destacou-se a fi-
brilagio atrial de alta resposta com (11,6%)
seguida por Flutter atrial com (1,2%). J&
os sangramentos aumentados foram de
(11,7%), a acidose metabdlica (4,4%), o
derrame pleural (4,1%), broncoespasmos
com (2,2%), a congestao pulmonar (3,4%)
¢ o choque séptico com (1,5%). Referente
a0 desfecho de ébitos, o mesmo foi identi-
ficado durante o perfodo de até 72 horas
(1%) e também apds 72 horas (3,7%).

Os principais diagndsticos de enferma-
gem elencados foram: o risco de infecgio
(99%), risco de sangramento (75,7%), lesao
por pressio (69,3%), integridade tissular
prejudicada (66,3%), dor aguda (59,3%),
déficit no autocuidado para alimentagio
(46,7%), déficit no autocuidado para ba-
nho (52,7%) e risco de débito cardiaco
diminuido (45,3%). As metas empregadas:
recuperagio cirrgica pds-operatdrio ime-
diato (30,3%), estado circulatério (27,3%),
cicatrizagio de primeira intengio (16%)
e controle de dor (15%). As intervencoes
predominantes sio: controle de infec-
¢io (26%), precaugio de sangramentos
(24,7%), cuidados cardfacos (18%), con-
trolar a dor e cuidados de lesoes (14,7%)
cada uma.

A tabela 2 mostra a correlagao das com-
plicagoes, e o processo de enfermagem no
pés-operatério de RM. O sangramento
aumentado teve significAncia, quando re-

Tabela 2: Relacao de diagnostico, metas e intervengdes no pas-operatorio na UT| até

72h. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Diagnéstico de Enfermagem
Risco de sangramento 227 75,7
Risco de lesao por pressao 208 69,3
Risco de infeccao 297 99,0
Risco de debito cardiaco diminuido 136 45,3
Integridade tissular prejudicada 199 66,3
Dor aguda 178 59,3
Déficit no autocuidado para Banho 158 52,7
Déficit no autocuidado para alimentacao 140 46,7
Débito cardiaco diminuido 77 25,7
Metas de Enfermagem
Recuperacao cir(rgica pos-operatorio imediato 91 30,3
Estado circulatorio 82 273
Cicatrizacao primeira intencao 48 16
Integridade tissular pele e mucosa 48 16
Controle de dor 45 15
Efetividade de bomba cardiaca 19 6,3
Mobilidade 17 57
Intervengoes de Enfermagem
Controle de infeccao 78 26
Precaucao contra sangramento 74 24,7
Cuidados cardiacos 54 18
Controlar dor Lt 14,7
Cuidados com lesoes Lt 14,7
Precaucao contra quedas 12 4,0
Cuidados cardiacos fase aguda 11 3,7
Prevencao lesao por pressao 11 3,7
Cuidados com sondas e drenos 9 30

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2021.

lacionada aos diagnésticos de ventilagio
espontanea prejudicada (p:0,029), volume
de liquido excessivo (p:0,043) e déficit no
autocuidado para o banho (p:0,045). Ja
para arritmias, observou-se significincia
com o diagndstico de mobilidade fisica
prejudicada com p valor (p>0,001), an-
siedade (p:0,014) e risco de sangramento
(p:0,012). As intervengoes de enferma-

gem mais prevalentes foram: assisténcia no
autocuidado  banho/higiene (p=0,001),
Redugio de ansiedade (p=0,001), precau-
¢ao de sangramento (p:0,032) e cuidados
com lesdes (p:0,045). Quando analisada a
varidvel 6bito, obtivemos os seguintes diag-
nésticos ¢ intervengdes: Risco de débito
cardiaco diminuido (p>0,001), Dor aguda
(p:0,005), Débito Cardfaco Diminuido

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10200
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(p:0,047), Ventilagio Espontinea Prejudi-
cada (p:0,051), intervencio Controle de
Infecgio (p:0,028) ¢ Cuidados com Lesoes
(p:0,002).

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, tratando-se
de pacientes submetidos & RM, com uso
de CEC, h4 um aumento da morbimorta-
lidade e complicagdes no pés-operatdrio,
principalmente em pacientes com idade
superior a 60 anos e tempo de CEC pro-
longado, sendo prevalente na populagio de
sexo masculino, tabagistas ¢ idosos. Desta-
ca-se¢ também a relagio do aumento desta
mortalidade, com a presenca de comorbi-
dades, como Hipertensao Arterial, Diabe-
tes Mellitus, Dislipidemia e Etilismo, dados
esses que corroboram com os dados obtidos
neste estudo®.

As primeiras horas sio as mais impor-
tantes ¢ dificeis por demandarem ativida-
des assistenciais complexas, associadas a um
conhecimento técnico cientifico especifico,
pelo risco potencial de complicagoes ime-
diatas. A importincia do processo de enfer-
magem na assisténcia prestada ao paciente
permite formular um plano de cuidados
de acordo com as necessidades individuais
de cada um. Apés a avaliagio do paciente,
ocorre a formulagio ¢ execugio de um pla-
no assistencial de cuidados necessérios para
a manutencio do cuidado do mesmo™.

O controle da dor foi a intervencio mais
realizada pelos enfermeiros. A dor aguda ¢
provocada pela intensa manipulagio do pa-
ciente durante a cirurgia, presenca de tubos
endotraqueais e drenos, sondas e cateteres,
além da posi¢io no leito por tempo pro-
longado, também justificam a dificuldade
do paciente em pés-operatério de realizar
atividades simples que exigem coordenagio
motora fina. Estudos apontam que, pacien-
tes em POI de RM, queixam-se principal-
mente de dor na ferida operatéria, levando
a0 aumento da frequéncia cardiaca e pres-
sdo arterial, alteracio no padrio de sono,
repouso ¢ manutengio do conforto. Por-
tanto, o diagndstico de dor aguda ¢ funda-
mental para nortear o cuidado do doente™.

Entre os diagndsticos de risco, o de

10201 satdecoletiva = 2022; (12) N.75

Tabela 2: Relacao das complicagoes e o processo de enfermagem no pos-operatorio

na UTI. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

VARIAVEIS (N)

SANGRAMENTO

Volume de Liquidos Excessivo n: (272)
Ventilagao Espontanea Prejudicada (225)
Déficit no Autocuidado para O Banho (246)

ARRITMIA

Diagnosticos de Enfermagem
Mobilidade Fisica Prejudicada n: 294
Ansiedade n: 299

Risco de Sangramento n: 73
Intervencoes de Enfermagem
Reducao de Ansiedade n: 299

Cuidados com Lesoes n: 256

Assisténcia Autocuidado Banho/Higiene n:296 39

Precaucao Contra Sangramento n: 226

6BITO

Diagnosticos de Enfermagem

Debito Cardiaco Diminuido n: 223

Risco de débito cardiaco diminuido n: 164
Dor Aguda n: 122

\/entilagao Espontanea Prejudicada n: 225
Intervencoes de Enfermagem

Controle de Infeccao n: 222

Cuidados Com Lesoes n:272

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2021.

risco de infecgdo, que vem do aumento
da susceptibilidade a invasio patogénica,
foi identificado em 99% dos processos de
enfermagem analisados”. Comumente, ¢
identificado em pacientes no pds-operaté-
rio de cirurgias cardfacas, pela relagio de
causalidade com o traumatismo cirtrgico e
os procedimentos invasivos, inerentes a tal
intervengao. Segundo estudos, o ambien-
te em que o paciente se encontra apds um
procedimento invasivo aumenta em 34,7%
o desenvolvimento de infecgdes e destes,
(11%) evoluem para ébito**”. Neste estudo
pode ser observado que (1%) dos pacientes
avaliados foi a dbito em até 72 horas apds a
RM, aumentando para (3,7%) a ocorréncia
de dbitos apds 72 horas do procedimento.

N % p*
35 12,9 0,043
21 5,3 0,029
11 7.7 0,045
39 19,3 =0,001
34 14 0,014
17 2213} 0,012
42 14 =>0,001
41 16 0,045
13,2 =0,001
38 16,8 0,032
11 4.9 0,047
11 8,1 =0,001
5 7.4 0,005
11 49 0,051
6 7.7 0,028
2,3 0,002

O risco de débito cardiaco diminui-
do ou débito cardfaco diminuido ¢ uma
complicagio prevalente no POl Cuida-
dos de enfermagem que visam monitorizar
o paciente para a manutengio do débito
cardfaco adequado, bem como, identificar
precocemente alteragdes que levam a essa
complicacio incluem: avaliar ausculta, fre-
quéncia e ritmo cardfaco e atentar-se para
a diminui¢ao dos valores da pressio arterial
sistolica®®?.

Outro diagnéstico prevalente, ¢ o de
risco de sangramento (75,7%) nos pro-
cessos de enfermagem, ja que esta ¢ outra
complicagio comum em POL Estudos que
analisaram o diagndstico de risco de san-
gramento em cirurgia cardfaca, mostraram
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varidveis que tiveram associagao com o san-
gramento excessivo, ap(')s acirurgia cardfaca
com CEC no intraoperatério e nos primei-
ros minutos do pds-operatério, embasando
novamente a importincia deste diagndsti-
COZS,29, 30,31‘32.

Este estudo demonstra de forma clara, o
impacto de uma assisténcia de enfermagem
qualificada, quando esta ¢ embasada em um
plano de cuidados bem definido, pois, por
exemplo, pudemos observar a prevaléncia
de arritmias nos pacientes onde nio foram
trabalhados os principais diagndsticos de
enfermagem aqui demonstrados. A litera-
tura identificou que as arritmias sio fatores
importantes associados ao processo de en-
fermagem nas fases de pré e pds-operatd-
rias de cirurgia cardfaca, ¢ demonstra uma
taxa considerdvel de readmissio hospitalar
durante os primeiros 30 dias de pds-opera-
tério™.

Pode-se identificar, que houve uma im-
portante correlagio do diagnéstico mobili-
dade fisica prejudicada com o aumento de
arritmias, dado este que se justifica através
daliteratura, jd que, estudos concluem que a
restri¢ao de mobilidade na fase de pds ope-
ratdrio, resulta em perda de massa muscu-
lar ¢ no aumento de complica¢oes tardias,
como a supracitada. Desta forma, nota-se a
importincia de um plano de cuidados vol-
tados, também, & mobilizacio precoce ¢ &
promogio da recuperagio e retorno a inde-
pendéncia funcional do paciente™.

Faz-se notdrio saber que o presente
estudo sustenta a relevincia das acoes de
medi¢io ¢ monitoramento que podem ser
realizadas pelo enfermeiro, para ampliar a
acurdcia diagnostica, permitindo detectar,
precocemente, o risco de sangramento que
colabora com informagdes tteis 4 pratica de
médicos ¢ demais membros da equipe de
satde®™,

A presenca do diagndstico de enferma-
gem déficit no autocuidado para banho/
higiene nesse estudo teve a prevaléncia de
(52,7%), caracterizado como a incapaci-
dade do paciente em realizar o proprio
autocuidado, tornando-os dependentes da
equipe de enfermagem para a sua execu-
¢do. Sendo assim, cabe a abordagem deste
diagndstico, a fim de promover o bem estar

e conforto do paciente, que também corro-
boram uma recuperagio precoce”**%.

De acordo com a literatura, a ansiedade
¢ considerada um preditor de uma série de
alteragdes pos-cirtrgicas incluindo aumen-
to da dor, nduseas e vomitos. O diagndstico
de ansiedade como também a intervengio

reducio de ansiedade teve notéria signifi-

A literatura identificou
que as arritmias sao
fatores importantes
associados ao processo
de enfermagem nas
fases de pré e pos-
operatdrias de cirurgia
cardiaca, e demonstra
uma taxa consideravel
de readmissao hospitalar
durante os primeiros 30

dias de pés-operatdrio

cAncia visto que, o fator psicoldgico afeta
diretamente o progndstico do paciente,
podendo ter impactos negativos sobre esta-
bilidade da doenca, qualidade de vida ¢ ade-
réncia ao tratamento. Em estudo com esta
populagio, observou-se que, quanto maior
o nivel de ansiedade do paciente, maiores
foram os niveis de dor, que levam a tempo
prolongado de permanéncia hospitalar®*.

Um dos resultados obtidos nesta pesqui-
sa, traz o levantamento das principais inter-

vengoes de enfermagem, para o cuidado do
paciente em POI deRM, que possam evitar
as complicagoes supracitadas, além de aten-
der as necessidades basicas ¢ garantir a pos-
sibilidade de autocuidado do paciente. Sao
estas intervencdes: manutengio do débito
cardfaco, diminui¢ao/auséncia de dor, per-
fusdo tissular adequada, integridade tecidu-
al, equilibrio hidroeletrolitico, manutengio
da ventilagio e oxigenagio adequadas, pre-
caucdes ¢ medidas para reducio de risco de
infeccio, comunicacio e reducio da ansie-
dade™®,

De acordo com a literatura, em relagio
asintervengoes de enfermagem no pds-ope-
ratdrio, as mesmas sao direcionadas no sen-
tido de restaurar o equilibrio homeostético,
a fim de prevenir complicagdes™.

Observou-se, que os diagndsticos de
enfermagem comumente trabalhados na
UTTL, estao relacionados as intervengoes re-
comendadas pela NIC, destacando-se, que
a maioria das intervencdes estio localizada
no dominio fisiolégico complexo ¢ bisico
da NIC, o que permite concluir que a pré-
tica de enfermagem, nessa unidade, estd in-
timamente ligada 4 resolugio de problemas
que requerem intervengdes que possam
garantir o funcionamento fisico ¢ homeos-
tatico do organismo. Destaca-se que o uso
da triade NANDA, NIC ¢ NOGC, além de
nortear ¢ embasar o cuidado, incentiva o
conhecimento cientifico ¢ pratico no aten-
dimento aos pacientes, além da melhoria e

cficdcia do cuidado prestado™ .

CONCLUSAO

A realizacio desse estudo demonstra a
importincia da assisténcia de enfermagem
voltada ao atendimento dos pacientes sub-
metidos & cirurgia cardfaca, como uma rele-
vante medida para prevengao ¢ controle do
surgimento de complica¢des, contribuindo
para as praticas seguras. Conhecer as com-
plicagdes no pds-operatdrio de cirurgias
cardfacas e o processo de enfermagem, diag-
néstico, metas ¢ intervencdes subsidiado
pela padronizagio da linguagem possibili-
tam o enfermeiro planejar na singularidade
do cuidado individualizado e intervir com
segurangca.
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