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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM EM CLIENTES NO POS-
OPERATORIO EM CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
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RESUMO

Este trabalho consiste em discutir sobre a importancia dos cuidados de enfermagem
em clientes no pos-operatério em Cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio (RM).
As doengas cardiovasculares no Brasil vém aumentando ano apds anos, sendo uma
grande preocupacdo para as autoridades em geral. Com o descuido da populacéo
com a qualidade de vida faz com que essas doengas ocorram como a segunda
maior causa de morte no pais. Para minimizar a mortalidade, existem alguns tipos de
tratamento clinico e cirdrgicos. A enfermagem nos Ultimos anos busca a construcéo
do conhecimento, com isso 0s enfermeiros conquistaram novos espacgos e passaram
a atuar com mais autonomia na Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio. A
cirurgia tem por finalidade proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades
normais, preservando a funcdo do miocardio, melhorando qualidade de vida e
sobrevida do paciente.

Palavras chaves: Enfermagem. Cuidados. Paciente. Revasculariza¢do. Miocardio

THE CARE OF THE IMPORTANCE OF NURSING IN PATIENTS IN POST-
OPERATIVE SURGERY CABG

ABSTRACT

This work is to discuss the importance of nursing care for clients after surgery in
Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). Cardiovascular disease in Brazil has been
increasing year after year and is a major concern for the authorities in general. With
the oversight of the population with the quality of life makes these diseases occur as
the second leading cause of death in the country. To minimize mortality, there are
some types of medical and surgical treatment. Nursing in recent years seeking the
construction of knowledge about it, the nurses won new spaces and began to
operate with more autonomy in Myocardial Revascularization Surgery. Surgery aims
to provide the individual's return to normal activities, while preserving the function of
the myocardium, improving quality of life and survival of patients.

Key words: Nursing. Care. Patient. Postoperative. Revascularization. Infarction
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As doencas cardiovasculares no Brasil vém aumentando ano ap0s ano,
passando assim, ser uma grande preocupacao para as autoridades em geral. Com o
descuido da sociedade e da qualidade de vida faz com que essas doencas ocorram
como sendo a segunda maior causa de morte no pais. Para minimizar a mortalidade,
existem alguns tipos de cirurgias e tratamento clinico (PIVOTO et al, 2010).

De acordo com Almeida (2005), as cirurgias mais utilizadas em defesa da
saude do cliente sdo a Cirurgia Congénita, de Valvares Cardiacas, a Marca Passo e
a de Revascularizacdo do Miocardio. Assim, os profissionais de saude afirmam que
esses clientes que foram submetidos a esse procedimento tém a sobrevida maior
com a cirurgia do que com o tratamento clinico.

Dentre os tipos de cirurgias citados a cirurgia de Revascularizacdo do
Miocéardio (RM) é a mais conhecida entre elas, sendo o procedimento mais comum
em todo o Brasil (ROCHA; MAIA, E SILVA, 2006).

Deste modo, sua finalidade € de fazer com que haja fluxo sanguineo ao
miocardio normalmente, onde as artérias foram interrompidas por placas de
gorduras e arteriosclerose (DUARTE et al, 2012).

Conforme Benedito e Marques (2009), a cirurgia tem por finalidade
proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades normais, preservando assim a
funcdo do miocardio, melhorando sua qualidade de vida e elevando sua
sobrevivéncia.

As cirurgias de RM por ser a mais comum 0 cirurgido e a equipe de
enfermagem devem estar atentos aos cuidados que o procedimento requer
(DUARTE et al, 2012).

Apés a realizacdo da cirurgia € importante que o paciente tenha bastante
cuidado em seu pds-operatério, nesse momento em que o cliente estar fragil entra
os profissionais de enfermagem com seus cuidados e assisténcia na busca orientar
0 paciente quanto aos cuidados, com realizacdo do curativo, administracao dos
medicamentos, traz posicionamento adequado por causa da ferida operatoria,
verificando os sinais vitais SSVV, sendo este profissional fundamental na prevencéo
ou cuidados a possiveis complicacdes e oferecer um cuidado ao individuo, fazendo

com que tenha um retorno a suas atividades diarias (ROCHA, 2006).



E importante que a assisténcia de enfermagem seja voltada a recuperacgéo da
saude do cliente que passou por um procedimento cirdrgico. A ansiedade, o0 medo e
a desinformacéao séo fatores que interferem no tratamento cirargico do cliente que foi
submetido a uma cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (FIGUEIREDO, et al,
2004).

Assim, o objetivo do presente estudo é o de discutir através de uma revisao
bibliografica, sobre a importancia dos cuidados da enfermagem em clientes no pos-
operatorio em Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio, abordando as etapas dos

cuidados da enfermagem com o cliente que foi submetido a esse processo.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratorio, descritivo com
analise integrativa.

ApOs a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme. Foram utilizados os
descritores: Enfermagem, cuidados, cirurgia, revascularizacdo, miocardio. O passo
seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacbes apresentadas no Sistema
Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem —
BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de teses USP. Os
critérios de inclusdo foram: serem publicados a partir do ano de 2004 até o de 2014
que responderam aos objetivos do estudo. Foram excluidos os anteriores a 2004 e
posteriores a 2014 ou que nado respondiam aos objetivos. Foram analisados 17

Artigos conforme critérios acima.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 1953 uma equipe multiprofissional liderada pelos Meédicos
Euryclides Zerbini, Adil Jatene e Hugo Jo&o Filipozzi, no Brasil se esfor¢ou para ter
recursos tecnolégicos para construir a maquina de circulacdo extracorpdrea (CEC),
com o intuito de realizar cirurgias a céu aberto, baseando se nos conhecimento dos
centros americanos formados por Gilbbon, Kirklin e Lillehei, desenvolveram a
maquina de CEC, sendo que o criador da primeira maquina de circulacdo
extracorpoérea foi John Gibbon nos EUA (BRAILE, 2009).

Em 1955 ficou marcado na histéria do Brasil, pois ocorreu a primeira cirurgia
cardiaca no pais a céu aberto em paciente com problemas na valvula pulmonar. O
procedimento foi realizado pelo o doutor Hugo Joéo Fellipozzi e sua equipe. Um ano
mais tarde, no dia 12 de novembro de 1956 a equipe realizou primeiro procedimento
cirirgico com a abertura da cavidade cardiaca sob a circulacdo extracorpérea
(CEC). Gradativamente com o passar dos anos as cirurgias cardiacas foram tendo
mais forca e respeito fora e dentro do Brasil, aumentando assim décadas a pés
décadas, o numero de cirurgia e a quantidade de profissionais também (GOMES,
2005).

Existem momentos decisivos para formacdo da Enfermagem moderna, por
volta de 1820 a 1910 com Florence Nightingale, levando ao alvorecer cientifico com
as teorias de enfermagem, promovendo o surgimento do Processo de Enfermagem
(PE), na tentativa de padronizar os cuidados de enfermagem aos clientes que dela
necessitem, sendo que o PE é uma atividade privativa do enfermeiro e da sua
equipe (OLIVEIRA, 2007).

O Processo de Enfermagem € um regulamento de organizacao, planejamento
e execucao de acdes sistematizadas com base nos principios da enfermagem, que
sdo executadas pela equipe enquanto o cliente esta sobre os cuidados da
assisténcia ate a sua recuperacgdo, a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
(SAE), é uma atividade privativa do enfermeiro onde contribui para a promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do cliente, o PE é composto por
cinco etapas que séo, elas Investigacdo onde o enfermeiro faz um levantamento de
dados do cliente para investigar o problema do paciente, Diagnostico de
Enfermagem apds ter as principais informagédo do paciente juntamente com a North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA) o enfermeiro descreve a evolugao
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de enfermagem, Planejamento de Enfermagem através dos resultados do
diagnostico o enfermeiro visa um planejamento elaborando prescricdes de
enfermagem, Implementacdo de Enfermagem é quando o enfermeiro faz as
prescricdes e descreve de forma facil e clara para ser executada, tendo um auxilio
da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem o NIC, o enfermeiro acompanha
o cliente aos cuidados e avaliacdo dos mesmos observando sua melhora clinica
(SANTOS, 2014).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio (RM), conhecida popularmente como Ponte de
Safena é um procedimento invasivo e mais utilizado em todo o mundo, onde a
cirurgia tem como finalidade de corrigir as artérias coronarias através de enxertos,
usando a veia autégena com a finalidade de isolar o vaso obstruido fazendo com
que aja irrigacdo sanguinea no miocardio normalmente preservando o mesmo
(SANTOS, 2014).

Segundo Koerich (2013, p. 09), “a cirurgia de revascularizacdo miocardica é
definida como um processo de restabelecimento e preservacdo das capacidades
vitais”. Assim, o objetivo da mesma é de possibilitar e fazer com que o paciente
tenha um regresso em seu bem-estar mental, fisico e social.

Cirurgia Congénita é realizada para correcdo de problemas no coragéo e de
grandes vasos, a maioria dessas dificuldades cardiacas é de causas desconhecidas
esse procedimento € comum em bebés menor de um amo de vida, cada caso é
tratado diferente mais em relacéo a isso o importante é fazer com que o cliente volte
a sociedade com saude (SOUSA, 2008).

Cirurgia de Marca Passo € um procedimento cirdrgico e requer todo um
cuidados o marca passo € uma protese que € colocada no cliente localizada na
regido do peito abaixo da clavicula com a finalidade de levar estimulo ou coracao
(LEITE et al, 2009).

Assim, qualquer procedimento cirtrgico pode ocorrer complicagbes que, se
nao forem tratadas e diagnosticadas rapidamente, podem causar morbidade ou até
mesmo ir a 6bito (BRICK, et al., 2004).

Autores Ano Assisténcias

Luciana Alvez da Diagnostico de enfermagem em

Rocha 2006 pacientes submetidos & cirdrgica
cardiaca

Francisca Elisangela 2007 Pratica do autocuidado essencial
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Teixeira Lima
Thelma Leite de
Araujo

apés a
miocardio.

revascularizacdo  do

Ana Carla Dantas 2007 A linguagem como ferramenta do
Cavalcante, Maria cuidado de enfermagem em cirurgia
José Coelho. cardiaca.

Priscilla de Souza, A relacdo da equipe de enfermagem
Beatriz E. Scatolin, 2008 com a crianca e a familia em pds-
Daise L.M. Ferreira, operatorio imediato de cardiopatias
Ulisses A. Croti congeénitas

Ariana Rodrigues 2008 Investigando as orientacdes
Silva Carvalhol, Laura oferecidas ao paciente em pés-
Misue Matsudall, operatério de  revascularizacéo
Rosamary Aparecida miocéardica

Garcia Stuchilll,

Jorseli Angela Henrique

Coimbra

Luciano Romano de 2008 Controle da dor no pés - operatério
Lima, Marina Morato de cirurgia cardiaco: Uma breve
Silva, Maria Alvez revisdo

Barbosa, Lilan

Varanda Pereira.

Rosana aparecida 2009 Qualidade de vida ap6s a
Spadoti revascularizacdo do miocéardio

Deise Simeédo Martins Revascularizacdo  miocéardica e
Benedito 2009 implicacbes para a assisténcia de
Isaac Rosa Marques enfermagem

Roberto Carlos Lyra 2009 O Significado da Tecnologia na
da Silva, Caroline da Assisténcia de Enfermagem em
C. Kaczmarkiewicz, Po6s-Operatério Imediato de Cirurgia
Juliana Jenifer da Cardiaca

Silva Araujo Cunha,

Isis Cruz Meira, Nébia

Maria Almeida de

Figueiredo, Isaura

Setenta Porto.

Flavia Lamberti Diagnosticos de enfermagem em
Pivoto, Wilson Danilo 2010 pacientes no periodo pds-operatorio

Lunardi Filho, Silvana de cirurgias cardiacas

Sidney Costa.

Santos, Miriam de

Abreu Almeida,

Rosemary Silva da

Silveira

Carmem Galter, 2010 A percepcao do paciente cardiopata

Glaucia da Costa
Rodrigues, Elizabeth
Correia Ferreira
Galvao.

para vida ativa ap0s recuperagdo de
cirurgia cardiaca.
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Francisca Elisangela 2010 Protocolo de consultas de
Teixeira, Lima Thelma enfermagem ao paciente apds a
Leite de Aradjo, revascularizacdo do  miocardio:
Edilma Casimiro influéncia na ansiedade e
Gomes Serafim, Ires
Lopes Custodio.
Axilene Remonatto 2012 Duvidas e expectativas de pacientes
Andreia Orjana no pés-operatorio de e
Ribeiro Coutinho vascularizacdo do miocardio quanto
Emiliane Nogueira de a4 reabilitacdo poés-alta hospitalar:
Souza Implicacbes para a enfermagem
Sabrina da Costa 2012. O cuidado de Enfermagem no pos-
Machado Duarte operatorio de cirurgia cardiaca. Um
Marluci Andrade estudo de caso
Conceicéo Stipp,
Maria Gefé da Rosa
Mesquita, Marcelle
Miranda da Silva
Cintia Koerich, Maria 2013 Revascularizagdo miocérdica:
Aparecida Baggio, Estratégias para o enfrentamento da
Alacoque Lorenzini Doenca e do processo cirlrgico
Erdmann, Gabriela
Marcellino de Melo
Lanzoni, Giovana
Dorneles Callegaro
Higashi.
Giovanna Binl, Maria 2014 Significados de apoio social de
Cristina Silva Costall, acordo com pessoas submetidas a
Vanessa da Silva Revascularizacdo do  miocardio:
Carvalho Vilalll, estudo etnogréfico
Rosana Aparecida
Spadoti DantaslV,
Lidia Aparecida Rossi

Rogerio Sarmento-Leitex, 2009 Marca-passo Permanente Apos Implante

Alexandre Schaan de Quadrost,
Paulo Roberto Lunardi Pratesz,
Ismael Voltoliniz,
Elias Contiz, Imarilde Giustiz,
Paulo Affonso Salgado Filhos,
Gustavo Glotz de Limau,
Carlos Antonio Mascia
Gottschalls

Percutaneo Valvular Aortico: a
Necessidade é Maior que
Imaginavamos?

Para analise das referéncias dos cuidados de enfermagem foram lidos 17

artigos pesquisados e tiveram uma variacdo de dados 62% dos autores discutem

sobre os cuidados apds a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio. De acordo
com LIMA, GALTER, et al, CAVALCANTE, DANTAS et al, BINL et al, KORICH et al,
CARVALHO et al, TEICHEIRA et al, e SPADOTI et al fala que a equipe de




13

enfermagem deve entrar com os cuidados no pos operatério dando orientacdes ao
cliente e seus familiares, para que esse individuo tenha precaugbes apos o
procedimento, comecando pela a mudanca do estilo de vida, evitando consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, ter alimentacédo saudavel para que possa voltar a sua
atividade diaria.

E com 35,4% dos autores falam mais sobre o cuidado com o cliente na beira
do leito, conforme PIVOTO, et al, ROCHA, DUARTE et al, e SOUSA et al, a equipe
de enfermagem devem estar atento aos cuidados com paciente em relacdo ao
curativo, com a integridade da pele, com o déficit de oxigenacdo, nos risco de
infeccdo, dar o banho no leito com forme as técnicas de enfermagem, fazendo com
gue esse cliente tenha uma assisténcia de qualidade.

Ja4 com 3% dos autores fala sobre o cuidado com as maquinas, conforme
SILVA et al 2009, para o cliente ter uma assisténcia adequada € necessario que a
equipe de enfermagem tenha um cuidado individualizado com as maquinas, pois as
mesmas devem ser tratadas como se fosse um paciente, para que esse paciente
tenha um suporte avancado de vida.

A enfermagem nos ultimos anos desenvolve-se profissionalmente para buscar
a construcdo do conhecimento. Com isso, 0S enfermeiros conquistaram novos
espacos e passaram a atuar com mais autonomia e reconhecimento. Acreditamos
gue um destes espacos conquistados pelos enfermeiros é a autonomia, cada vez
maior, que este profissional vem alcancando (FIGUEIREDO, et al, 2004).

Seguem na tabela abaixo os Cuidados direcionados ao cliente que passou pela RM.
Quadro 01: Tipos de cuidados e assisténcia da enfermagem

Tipos de Cuidados

01 Curativos

02 Cuidados com cateteres

03 | Tubo endotraqueal
04 | Monitorizacdo de PA, PVC, PAD.

05 | Monitorizacéo do padréo de ECG

06 | Observacéo de sangramento

07 | Controle do equilibrio hidroeletrolitico

08 | Controle e monitorizacéo de liquidos e eletrolitos

09 |Na dor aguda, cabe registro de natureza,
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localizagao, intensidade;  administracdo  de
analgésicos e medidas de conforto.

10 | Risco de lesdo por posicionamento pré-operatorio

(Posicionamento adequado).

11 | Protecao contra infeccao

12 | Cuidados relacionados a insercéo de cateteres

13 | Manutencéo do curativo da ferida operatério limpo e

S€eco

14 | Inspecéo da pele
15 | Mudanca de decubito

16 | Aspiracdo de vias aéreas

17 | Manutencédo do decubito elevado

18 | Manutencéo da cabeceira elevada

Fonte: BENDITO e MARQUES, 2009.

Noés poOs-operatério da Cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio, o paciente
encontra-se debilitado, precisando de cuidados para que ocorra uma boa
recuperacdo, para que o mesmo volte para suas atividades diarias. De tal modo,
entra o profissional de enfermagem com sua assisténcia e cuidados. Conforme
exposto no quadro 01, apds o procedimento cirdrgico, este profissional é
responsavel por realizar varios procedimentos com o paciente, como a realizacéo de
curativos, cuidados com cateteres, tubo endotraqueal, assim sendo, responsavel
pela conservacdo do estado da pele, no cuidado da colonizacdo de agentes
causadores de infec¢des neste local (BENEDITO e MARQUES, 2009).

Quando o paciente encontra-se com dor aguda, cabe ao enfermeiro, fazer o
registro do local da dor, tipo de intensidade, em seguida fazer a administracdo de
analgésicos e medidas de conforto (SMETLZER, et al, 2009).

O débito cardiaco do paciente encontra-se ligado a Monitorizacdo da Presséo
Arterial (PA), da Pressdo Venosa Central (PVC), e da Pressdo do Atrio Direito
(PAD), Monitorizagdo do padrdo de ECG, Observagdo de sangramento e Controle
do equilibrio hidroeletrolitico. Deste modo, para que a recuperacdo do paciente
ocorra com sucesso, cabe ao profissional de enfermagem estar realizando uma
monitoragdo a todo o momento sobre como se encontra o0 estado cardiaco,
informando ao médico (BENEDITO e MARQUES, 2009).
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Para SILVA 2009, a equipe de enfermagem deve estar atento ndo s6 com o
cliente que passou por uma cirurgia de RM, mais sim com as maquinas, pois a
mesma sao as que dao suporte avancado de vida para esse paciente, sendo assim
um segundo cliente. Mais o estudo presente afirma que a equipe de enfermagem
deve tratar o cliente em primeiro lugar proporcionando um atendimento
individualizado.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra que o enfermeiro é fundamental para a recuperagédo do
cliente submetido a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio CRM, pois atua
diretamente no restabelecimento da saude do individuo cirurgiado, avaliando os
cuidados com o curativo da ferida operatoria, do dreno mediastino, banho no leito,
na administracdo de medicamento, protecdo contra infec¢cdo, mudancas de decubito,
dentre outros.

Esse Profissional contribui diretamente com a recuperacdo do paciente
revascularizado, pois além dos cuidados direto ao paciente também orienta a familia
qguanto aos cuidados que devem ser desenvolvidos em sua residéncia que Ssao
essenciais para o restabelecimento da salde e a volta desse paciente a sua rotina
diaria.

O estudo deixa evidente que o enfermeiro contribui diretamente para o
sucesso no ato cirdrgico ja que diariamente o enfermeiro faz a checagem dos
equipamentos e da maquina de circulacdo extracorpOrea responsavel pela
manutencdo da vida do cliente durante o procedimento cirargico de
Revascularizacdo do Miocérdio.

Portanto fica explicito neste estudo a importancia deste profissional para o

total recobramento da qualidade de vida do paciente revascularizado.
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