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RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiaca é indicada nos casos em que a chance de sobrevida é maior
do que com o tratamento clinico. As cirurgias cardiacas dividem-se em corretoras,
reconstrutivas e substitutivas, devendo ser aplicado o tratamento que for indicado e mais
benéfico ao paciente. Além disso, € fundamental que os profissionais de saude sejam
cuidadosos e observem de forma continua o pds operatorio desses pacientes, bem como as
complicagBes que possam surgir, por ser uma cirurgia de risco (Carvalho et.al, 2022).
Objetivo: Revisao narrativa de literatura as complicagdes no pos operatorio imediato de
cirurgia cardiaca. Métodos: Revisdo de literatura, no periodo de outubro a dezembro de
2022, junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
BDENF (Base dados da Enfermagem). Resultados: Inicialmente, foram encontrados 6.999
artigos. Apos utilizacdo dos critérios de exclusdo, foram excluidas publicacdes cientificas
que eram duplicados e que ndo abordavam a temaética. Ao final foram realizadas leituras na
integra de 20 artigos, onde 14 foram excluidos. Assim, obteve-se uma amostra final de 06
publicacGes que trazem as evidéncias na narrativa do trabalho. Discussdo: Na cirurgia
cardiaca por ser uma cirurgia complexa e delicada existem algumas complicacdes que
podem ocorrer, como as complicag¢Oes cardiacas (insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto
agudo do miocardio), complicagdes pos-operatérias (atelectasia e derrame pleural),
complicacdes hemodinamicas (hipotensdo e/ou ma perfusdo sistémica), além de doencas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial pulmonar, como também complicagdes infecciosas,
renais e neurologicas. Além disso também pode ocorrer complicacdes como edema,
infeccdo, hemorragia, deiscéncia de sutura e hematoma. Consideragdes finais: O presente
estudo possibilitou a compreensdo das complicages no pos-operatdrio imediato de cirurgia
cardiaca. E muito importante que o profissional tenha amplo conhecimento do assunto,
justamente por ser uma cirurgia bastante delicada, para que ele consiga observar alteragtes

que possam comprometer a evolucdo do paciente e assim realizar agcdes de forma imediata.

Palavras chaves: Cirurgia Cardiaca. P0s-Operatorio. Complicacfes. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is indicated in cases where the chance of survival is greater
than with clinical treatment. Cardiac surgeries are divided into corrective, reconstructive and
substitutive, and the treatment that is indicated and most beneficial to the patient must be
applied. Furthermore, it is essential that healthcare professionals are careful and
continuously observe the post-operative period of these patients, as well as any
complications that may arise, as it is a risky surgery (Carvalho et.al, 2022). Objective:
Narrative literature review of complications in the immediate postoperative period of cardiac
surgery. Methods: Literature review, from October to December 2022, using the Health
Sciences databases, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and BDENF (Base nursing data).
Results: Initially, 6,999 articles were found. After using the exclusion criteria, scientific
publications that were duplicates and that did not address the topic were excluded. In the
end, 20 articles were read in full, 14 of which were excluded. Thus, a final sample of 06
publications was obtained that provide evidence in the work narrative. Discussion: In
cardiac surgery, as it is a complex and delicate surgery, there are some complications that
can occur, such as cardiac complications (congestive heart failure and acute myocardial
infarction), postoperative complications (atelectasis and pleural effusion), hemodynamic
complications (hypotension and /or poor systemic perfusion), in addition to cerebrovascular
diseases, pulmonary arterial hypertension, as well as infectious, renal and neurological
complications. In addition, complications such as edema, infection, hemorrhage, suture
dehiscence and hematoma may also occur. Final considerations: The present study made it
possible to understand complications in the immediate postoperative period of cardiac
surgery. It is very important that the professional has extensive knowledge of the subject,
precisely because it is a very delicate surgery, so that he or she can observe changes that
could compromise the patient's progress and thus take immediate action.

Keywords: Cardiac Surgery. Postoperative. Complications. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é indicada quando a chance de sobrevida é maior com o
tratamento cirdrgico do que com o tratamento clinico. E considerada de grande porte e,
paraa sua realizacdo, na maioria das vezes, € preciso a utilizacdo da circulagdo
extracorporea. Assim, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca necessitam de cuidados
intensivos e sdo encaminhados para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Pos-
Operatorio Imediato (POI). (DESSOTTE CAM et al., 2016)

Por conta da gravidade do quadro clinico do paciente submetido a uma cirurgia
cardiovascular, ha uma necessidade de conhecimento para aplica¢do dos cuidados a serem
prestados. Sendo assim, é fundamental analisar através da presente revisao de literatura,
as complicac6es no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. (ROSSETO KRC, et al.,
2017)

As doencas cardiovasculares (DCV) acometem o coragao e seus vasos sanguineos,
entre elas, estdo: a doenca arterial coronariana (DAC); doenca cerebrovascular; doenca
arterial periférica; doenca cardiaca reumatica; cardiopatia congénita; trombose profunda
e embolia pulmonar. (SANTOS, 2016)

O desenvolvimento destas doencas esté estritamente relacionado a fatores como o
sedentarismo, o tabagismo, o uso nocivo de alcool e a ma alimentacdo. (ANDRADE AYT
etal., 2019)

As cirurgias cardiacas podem ser de trés tipos: as corretoras (fechamento de canal
arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do
miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide) e as substitutivas (trocas valvares
etransplantes). (Carvalho et.al, 2022)

Séo realizadas com maior frequéncia, a revascularizacdo do miocérdio (CRM e a
corregdo das doencas valvares. (DORDETTO et al., 2016).

Relacionado ao atendimento de enfermagem prestado ao paciente critico, a funcao
doenfermeiro esta disposta na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, onde no Art. 11, I,
“1” e “m” estabelece que cabe ao enfermeiro prestar cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes
imediatas. (COREN- MG, 2020)
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Para Andrade et.al (2019) o profissional de enfermagem é um dos principais
agentesdo cuidado do paciente, onde deve sempre estar atento e em alerta a possiveis
riscos e complicacgdes.

Segundo Carvalho et.al (2022) as complica¢cdes mais comuns que podem ocorrer
emrelacdo a cirurgia cardiaca, sdo as complicagdes cardiacas (insuficiéncia cardiaca
congestivae infarto agudo do miocéardio), complicagdes pds-operatorias (atelectasia e
derrame pleural),complica¢Ges hemodinamicas (hipotenséo e/ou méa perfuséo sistémica),
além de doencas cerebrovasculares, hipertensdo arterial pulmonar, como também
complicacBes infecciosas, renais e neuroldgicas. Além disso também pode ocorrer
complica¢Ges como edema, infeccdo, hemorragia, deiscéncia de sutura e hematoma.

Segundo Carvalho et.al (2016) as cirurgias cardiacas sdo intervengdes complexas e
querequerem um tratamento adequado na fase operatdria e também no pds-operatorio,
principalmente pela importancia da recuperacdo do paciente e da prevencgdo de possiveis
riscos e complicacdes, além da implementacédo de a¢Ges rapidas e eficazes para a resolucao
dos problemas identificados no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca.

As orientacbes de enfermagem devem garantir um bom entendimento para o
paciente a respeito do procedimento a ser realizado, assim, menor sera sua ansiedade em
relagdo a intervencdo cirdrgica, garantindo um melhor conforto e uma melhor recuperacéo
do paciente. A forma do paciente de encarar com dificuldades o procedimento cirdrgico
pode leva-lo a complicagdes em sua recuperagdo, podendo reforcar a morbidade no pos-
operatério(ROSSETO KRC et al., 2017)

A dificuldade dos cuidados intensivos proposto por estes pacientes, da qual as
condicdes de salude podem variar a cada instante, exige cuidados de enfermagem, num
método sistematizado, que habilite a tomada de decisdo baseada em conhecimento
técnico-cientifico padronizado e atualizado e tenha como objetivo prevenir, detectar e
atender as complicacfes que possam acontecer do ato anestésico, cirirgico e de sua
permanéncia no quadro intensivo, capaz de promover a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem(SAE). (CARVALHO IM et al., 2016)

O profissional de enfermagem deve sempre participar da sua equipe de trabalho
como um integrante que busca o seu bem estar e 0 bem estar do proximo, as relagdes de
companheirismo dentro de uma equipe emergencial ou ndo, ¢ fundamental para a

recuperacdo dos pacientes e 0 sucesso de seus procedimentos. Cabe aos profissionais da
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enfermagem zelar e respeitar pela dignidade e a vida humana abordando todas as
dimens®es,buscando assim realizar um trabalho digno, competente e humano embasados
em conhecimentos teoricos, praticos e bioético. (CARVALHO IM et al., 2016)

A cirurgia cardiaca por ser um procedimento critico e delicado o paciente fica mais
instavel por conta dos efeitos da manipulacdo cardiaca e da circulacdo extracorpérea. Em
razdo disso, no caso de mudancas nas condi¢cGes dos pacientes € preciso que 0S
profissionaisrealizem rapida intervencgéo. (Rabelo et.al, 2017)
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2 OBJETIVOS

Analisar através de uma revisdo narrativa de literatura as complicacfes no

posoperatorio imediato de cirurgia cardiaca.
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo realizado através de uma revisdo narrativa da literatura,
ondede acordo com Mattos (2015) as revisdes de literatura sdo processos de busca, analise
e descricdo de determinado assunto ou campo do conhecimento em busca de maior
delimitacdo sobre um campo de pesquisa. O termo “literatura” engloba os diversos
materiaisque sdo descritos sobre a tematica, podendo ser artigos cientificos, livros,
trabalhos completos publicados em eventos académicos, artigos de jornais, registro
historico, monografias, teses, dissertacdes, relatérios governamentais entres outros.

3.2 Levantamento bibliogréafico

Foi realizado uma revisao de literatura, no periodo de outubro a dezembro de 2022,
com base nos bancos de dados: SCIELO, LILACS, e BDENF, como também em Revistas
Periddicas e Cientificas, utilizando as seguintes palavras chaves: Cirurgia Cardiaca, P6s-

Operatorio, Complicagdes, Enfermagem, conforme Figura 1.

Figura 1 - Processo de revisao de literatura. Pouso Alegre, Minas Gerais. Brasil, 2023.

Selecdo de
contetdo

___| Levantamento de

, Revisdo narrativ:
conteudo evisao narrativa

Escolha do tema

Discussao

Fonte: DA SILVA, PRETO E SILVEIRA.



3.3 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: artigos e trabalhos de conclusdo de curso, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhol, publicados a partir de 2014 até 2022.
Critério de exclusdo: artigos duplicados ou que abordavam as complica¢des em

outras cirurgias.

3.4 Segunda Etapa: Selecéo e construcéo do estudo

Inicialmente, ap6s busca nos bancos de dados SCIELO, LILACS e BDENF e em
Revistas Periddicas e Cientificas, foram encontrados 6.999 artigos. Apos utilizacdo dos
critérios de exclusdo, foram excluidas 4.215 publicacdes cientificas que eram duplicados
e que nao abordavam a tematica. Foram realizadas leituras do titulo de 620 artigos, onde
foramexcluidos 430 artigos. Logo ap6s foram realizadas leituras de resumos de 190 artigos,
destesforam excluidos 170 que abordavam as complica¢cGes em outras cirurgias, sendo
apenas selecionados estudos que abordavam o tema de complica¢Bes no pos operatério de
cirurgia cardiaca. Também foram realizadas leituras na integra de 20 artigos, onde 14
foramexcluidos. Assim, obteve-se uma amostra final de 06 publica¢cdes que trazem as
evidéncias na narrativa do trabalho. Apds esta selecéo, foi realizada uma leitura criteriosa
das 06 referéncias utilizadas, e posteriormente, se deu a construcao da presente reviséo de

literatura.
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4 RESULTADOS
4.1. Revisdo da literatura

A Figura 2 demonstra como foram realizadas a identificacdo, a selecéo e a incluséo
dos artigos e trabalhos que serviram como base para a revisao narrativa de literatura. A
buscanas bases de dados resultou-se em 6.999 artigos, dos quais foram selecionados 06

artigos para inclusdo neste estudo.

Figura 2 - Fluxograma da sele¢do dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items forSystematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

.E Artigo: identificados por meio de pesquizas nas bazes de dados (o= 6.999)
i
-
E LILACS (pn=4.108) SCIELO im= T51) EDENF (o= 140)
Fa
a l
Regiztroz apos eliminar os Artigos excluidos por zerem
estudos duplicados e que néo duplicados e por néo
abordavam a tematica - abordarem a tematica
{n=2.784) (m=4.215)
E Arfigos zelecionadox para - Estudos excluidoes apas leitura
g leitura do titule (n=820) do fitulo (n=43)
=
o |
‘:l = " "
H Estudos selecionados para Estudos excluidos apds leitura
R leitura do resumo (p=1910} = do rezuma (a=170)
Estudos selecionados para Estudos excluidos apos
leitura na integra (B=20) = leitura na imtegra (n=14)
& Extudos: selecionados para a
! construcio do trabalho (n=08)
o
o
=

FONTE: DA SILVA, PRETO E SILVEIRA.
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uadro 1 — Artigos utilizados para a construcdo da revisdo de literatura. N=06

Autor Titulo do Artigo | Objetivo Método Principais resultados Periddico,
ano,
Volume e
Pagina
Andrade Complicagdes no | Verificar as | Coorte A amostra foi predominantemente | Revista
AYT, pés-operatdrio principais retrospectiva  por | masculina (70%), com idade média de | SOBECC,
Tanaka PSL, | imediato de complicagdes da | meio da andlise de | 62,1 anos. O tempo médio de CEC foi | 2019,
Poveda VB, | revascularizacdo cirurgia de | 50 prontuarios de | de 124 minutos. Complicacdes pos- | 24(4),
Turrini do miocardio. revascularizaggo pacientes adultos | operatorias ocorreram em 52% dos 50 | 224-230.
RNT. do miocardio | submetidos a RM | pacientes analisados, sendo a mais
(RM) com | com CEC, entre | frequente o sangramento (16%). O
circulagao 2012 e 2017. diagndstico de enfermagem mais
extracorporea frequente foi risco de infecgdo (92%).
(CEC) e sua Constatou-se que os cuidados pela
associagdo com os equipe de enfermagem foram mais
fatores de risco requeridos  por  pacientes  que
modificaveis e apresentaram hipotensao e arritmia no
ndo modificaveis, pos-operatorio.
diagnosticos  de
enfermagem,
tempo de CEC e
carga horaria de
enfermagem.
Carvalho Perfil Objetivou-se Trata-se de um | Realizou a andlise do contetdo dos | Research,
BVP, sociodemogréfico | conhecer o perfil | estudo de revisdo | dados, que possibilitou dividir os | Society
Silva RS. e clinico dos | sociodemografico | da literatura, do | achados em categorias: 1) perfil | and
pacientes e clinico de |tipo integrativa, | sociodemogréafico; 2) perfil clinicoe; 3) | developme
submetidos a | pacientes que | realizado com o | intervengbes cirlrgicas cardiacas. | nt,
cirurgia cardiaca. | necessitam ser | intuito de sintetizar | Apesar da literatura insipiente nos | v. 11, n.7,
submetidos a| as publicagdes | Ultimos cinco anos, observa-se que a e49211730
algum tipo de | cientificas cirurgia realizada com maior frequéncia | 150,
intervengao referentes ao | ¢ a revascularizagdo do miocardio, | 2022.
cirargica cardiaca. | objetivo do estudo, | socio demograficamente, uma
com busca | expressiva maioria de pacientes sdo
sistematica em | homens, sexagenarios, casados e com o
bases de dados | ensino fundamental, clinicamente,
definidas pelas | possuem geralmente histérico familiar
autoras. e comorbidades associadas prévias.
Carvalho Sistematizacdo da | Levantar os | Estudo de | Foram encontrados oito diagnosticos de | Revista
M, assisténcia de | diagnosticos  de | abordagem enfermagem: risco de infec¢do, risco de | Online de
Ferreira enfermagem  no | enfermagem, quantitativa  tipo | constipacdo, risco de  quedas, | Pesquisa
DKS, pos-operatorio segundo a | relato de caso. integridade da pele prejudicada, | Cuidado é
Nelson mediato de | NANDA; disposigao para controle aumentado do | Fundament
ARC, cirurgia cardiaca. | identificar as regime  terapéutico, risco  de | al,
Duarte FHS, intervengdes  de desequilibrio eletrolitico, risco de | 2016; 8(4):
Prado NCC, enfermagem, desequilibrio na temperatura corporal e | 5062-67.
Silva RAR. segundo a NIC; mobilidade no leito prejudicada. A
levantar os partir  destes diagndsticos foram
resultados tracadas as intervencdes segundo o NIC
esperados e os resultados esperados segundo o
segundo a NOC. NOC.
Dessotte Estressores Investigar os | Estudo Participaram 105 pacientes. O item | Rev Bras
CAM, percebidos  por | estressores correlacional, avaliado como mais estressante foi "ter | Enferm.
Rodrigues pacientes no pds- | percebidos pelos | prospectivo, sede", ¢ o menos estressante foi | 2016;69(4)
HF, Operatorio pacientes no pés- | desenvolvido no | "membro da equipe de enfermagem ndo | :694-703.
Furuya RK, | imediato de | operatorio interior  paulista, | se apresentar pelo nome". Das variaveis
Rossi LA, cirurgia cardiaca. | imediato de sociodemograficas e clinicas
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Dantas cirurgia cardiaca e | entre agosto/2013 | investigadas (sexo, idade, tipo e tempo
RAS. sua relacdo com | e dezembro/2014. | de  cirurgia, dor, tempo de
caracteristicas entubagao,uso de psicotropico e tempo
sociodemografica na unidade de terapia intensiva), apenas
s e clinicas. dor apresentou relagdo significativa
com 0s estressores.
Dordetto Pacientes Realizar a | Tratou-se deuma | Houve predominio do  género | Revista Da
PR, submetidos a | caracterizagdo de | pesquisa descritiva | masculino (56,0%), do plano de saude | Faculdade
Pinto GC, cirurgia cardiaca: | pacientes e transversal. do Sistema Unico de Saude (SUS) | De
Rosa TCSC | caracterizagdo submetidos a (85,0%), dos residentes no municipio | Ciéncias
sociodemografica, | cirurgia cardiaca de Sorocaba (62,0%), idade entre 50 e | Médicas
perfil clinico- | (CC), identificar o 70 anos (67,0%), média de 58,7 | De
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5 DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca € definida como substituicdo ou plastia de uma ou mais valvas
cardiacas (mitral, adrtica ou tricuspide), o transplante cardiaco ou a revascularizacdo do
miocardio. (Carvalho et.al, 2022)

As cirurgias cardiacas dividem-se em corretoras, reconstrutivas e substitutivas,
devendo ser aplicado o tratamento que for indicado e mais benéfico ao paciente. As cirurgias
corretoras ocorrem quando ha a necessidade de correcdo de defeitos do canal arterial, septo
atrial ou ventricular. As cirurgias reconstrutivas sdo aquelas relacionadas arevascularizagdo
do miocéardio ou plastia das valvulas cardiacas. E as cirurgias substitutivas sao aquelas
destinadas as trocas valvares e os transplantes. (Carvalho et.al, 2022)

No estudo desenvolvido por Carvalho et.al (2022) observou-se que a cirurgia
realizada com maior frequéncia € a revascularizacdo do miocardio; sécio demograficamente,
uma expressiva maioria de pacientes sdo homens, sexagenarios,casados e com 0 ensino
fundamental; e clinicamente possuem geralmente histérico familiar e comorbidades
associadas prévias.

Ap0s o término da cirurgia o paciente € transferido para a unidade de pés- operatorio,
onde se recupera dos efeitos anestésicos e permanece por um periodo aproximado de 24 a 48
horas. No pos-operatorio imediato a enfermagem planeja cuidadosque visam a manutencao
adequada da ventilacdo, oxigenacao e estabilidade hemodinamica. (Carvalho et.al, 2022)

Existem algumas complicacfes que podem ocorrer em relacdo a cirurgia cardiaca,
como as complicacbes cardiacas (insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto agudo do
miocardio), complicacbes pos-operatorias (atelectasia e derrame pleural), complicacGes
hemodindmicas (hipotensdo e/ou ma perfusdo sistémica), além de doencas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial pulmonar, como também complicacfes infecciosas,
renais e neuroldgicas. Além disso também pode ocorrer complicacdes comoedema, infecgéo,
hemorragia, deiscéncia de sutura e hematoma. (Carvalho et.al, 2022)

Segundo Andrade et.al (2019) através do seu estudo identificou-se as principais
complicacBes pds-operatorias que foram cardiologicas e estiveram ligadas ao historico
familiar de cardiopatia. Para os autores 0s pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca
permanecem com a mobilidade fisica prejudicada por periodos prolongados, onde acaba
prejudicando o retorno venoso. Os agentes anestésicos podem interferir na constri¢do normal

e na vasodilatacdo, com reducdo da perfusdo para as proeminéncias 0sseas e paraas regioes
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sob pressao.

Além disso, é bastante frequente o diagnostico de enfermagem integridade de pele
prejudicada e pode ser ocasionado devido a pressdo intensa e/ou prolongada, combinadacom
o cisalhamento, resultado de ato mecanico como a prépria incisao cirdrgica e de fatores como
microclima, comorbidades, perfusdo, nutricdo e condigéo clinica. (Andradeet.al, 2019)

No estudo realizado por Andrade et.al (2019) os resultados obtidos foram de que
complicacBes pos-operatorias ocorreram em 52% dos 50 pacientes analisados, sendo a mais
frequente o sangramento. Além disso, o diagnéstico de enfermagem mais frequentefoi risco
de infeccdo. Constatou-se que os cuidados pela equipe de enfermagem foram mais
requeridos por pacientes que apresentaram hipotensao e arritmia no pos-operatorio.

Carvalho et.al (2022) analisou o perfil de pacientes que possuem a necessidade de
tratamento, ou de se submeter a algum tipo de procedimento invasivo cardiaco ou de cirurgia
cardiaca. Através desse estudo identificou-se a prevaléncia do género masculino,com idade
de 60 anos ou superior, possuidor de comorbidades prévias ou de histérico familiar. Além
disso, alguns fatores de risco foram identificados, como o tabagismo, etilismo e
sedentarismo, enfatizando assim a importancia de buscar habitos mais saudaveis para que
ocorra a prevencdo das doencas cardiovasculares.

Segundo Dordetto et.al (2016) em seu estudo foram identificados nove eventos
prevalentes das complicacbes do pos-operatério durante o periodo de internagdo, como:
choque cardiogénico, fibrilacdo atrial, sangramento significativo, choque hipovolémico,
insuficiéncia renal aguda, blogueio atrioventricular, delirium, parada cardiorrespiratoria e
fibrilacdo ventricular. Para os autores o estudo possibilita a criacdo de novas estratégiaspara
aumentar a adesdo ao tratamento, além de controlar as doencas responsaveis por altastaxas de
mortalidade no pais.

As doencas prévias, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, tiveram destaque. A cirurgia mais realizada foi a revascularizagdo do
miocardio (RM) (58,0%). Das complicacdes, os choques hipovolémico e cardiogénico ea
fibrilacdo atrial apareceram com maior frequéncia, e o namero de obitos foi de 20,0%.
(Dordetto et.al, 2016)

Sendo assim, quanto maior for a probabilidade de incidéncia de complicagdes, maior
também seré a suscetibilidade do paciente ao 6bito. Além disso, quanto maior for o tempo

de internagdo, mais 0 paciente estard exposto as complicacfes. Portanto, é fundamental que
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a equipe multiprofissional planeje e realize a alta do paciente da UTI o mais rapido possivel,
tendo em vista que a diminuigé&o do tempo de internagéo na unidadede terapia intensiva reduz
também as chances de possiveis complicacGes. (Dordetto et.al,2016)

Carvalho et.al (2016) em seu estudo identificou-se oito diagndsticos de enfermagem,
quais sejam: integridade da pele prejudicada, disposi¢do para controle aumentado do regime
terapéutico, risco de infecgdo, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de constipacgéo, risco
de desequilibrio na temperatura corporal, risco de quedas e mobilidade no leito prejudicada.

Todos esses diagndsticos visam auxiliar e contribuir no planejamento dos cuidados
de enfermagem de acordo com a necessidade de cada paciente, e estdo presentesnos seguintes
dominios: atividade e repouso, seguranca/protecao, eliminagéo e troca, promocao da salde,
e nutricdo. E muito importante a implantacio da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem para o paciente que se submeteu ao processo de cirurgia cardiaca. (Carvalho
et.al, 2016)

De acordo com Dessotte et.al (2016) ao analisar 0s estressores percebidos por
pacientes no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca, identificou-se que os fatores
percebidos como mais estressantes foram “ter sede”, “ficar com tubos/ sondas no nariz e/ou
boca” e “ndo conseguir dormir”. Além disso, as caracteristicas sociodemograficas eclinicas
analisadas pelos autores, apenas a dor no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca
apresentou diferenca estatisticamente significante na percepcdo dos estressores pelos
pacientes.

E necessario que ocorra a diminuicdo da exposicdo dos pacientes aos principais
estressores vivenciados no pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca, considerando que
varios dos fatores percebidos como estressantes pelos pacientes podem ser controlados e
aliviados pela equipe de saude, com a implementagdo de protocolosassistenciais e de
praticas relacionadas a reducéo desses estressores. (Dessotte et.al, 2016)

Para Rabelo et.al (2017) a humanizacéo alivia as complicacfes no pds-operatérioque
estdo relacionadas ao estresse. O cuidado humanizado na UTI e as a¢des de melhoriasna
qualidade da assisténcia traz muitos beneficios para o paciente, para a familia, para a equipe
e também para a instituicdo. Além disso, o trabalho realizado pela equipe proporciona a
recuperacdo do paciente e resultados positivos ao tratamento.

O cuidado prestado pela equipe multiprofissional no pos-operatério imediato possuli

como objetivo minimizar as complica¢cBes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, como
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forma de recompor o equilibrio fisiolégico, além de manteradequadamente a oxigenacao,
ventilacdo, controle da dor e auxiliar na recuperacédo das funcdes de cada paciente. (Rabelo
et.al, 2017)

5.1 Limitacdes do estudo

Foi considerado uma limitacéo do estudo a selecdo de artigos que dissertassem sobre
0 assunto, a maioria dos artigos que foram encontrados falavam apenas da cirurgiacardiaca,
foram poucos artigos que realmente abordavam sobre as complicacfes no pds-operatério

imediato de cirurgia cardiaca.

5.2 Contribuigdes para a rea da enfermagem

Esse tema € de grande relevancia no ambito profissional, pois proporciona a
aquisicdo de mais conhecimentos em relagdo ao assunto, e assim contribui e auxilia na
atuacdo profissional, como também em situacGes emergenciais. O estudo desse assunto
também se motiva para que ele sirva de contribuicdo para pesquisas futuras, tendo em vista

que esse assunto é um campo de atuacdo muito importante e promissor para a enfermagem.

Além disso, esse tema desperta interesse e curiosidade pelo cuidado e assisténcia
que o profissional de satde deve ter nos casos de urgéncia e emergéncia. A identificacdodo
risco, as complica¢fes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e trabalho de profissionais
que atuam nestas situacdes levam a busca por conhecimentos sobre 0 assunto.

O presente estudo torna-se fundamental na formacdo do profissional de
enfermagem, tendo em vista que 0 mesmo precisa estar preparado para lidar comsituacdes
de urgéncia no &mbito hospitalar, como as complica¢fes no pos operatdrio imediato de uma
cirurgia cardiaca.

Sendo assim, pretende-se com a presente pesquisa contribuir para o
desenvolvimento profissional, pois através desta revisdo de literatura o servi¢o de salde
poderd subsidiar treinamentos e capacitacdo. Portanto, na percepc¢do das fragilidades, no
assistir ao individuo, nas diversas demandas da salde e pela escassez de literatura sobre o

assunto justifica-se o desenvolvimento deste estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a compreensdo das complicacdes no pds-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca, como as complicacdes cardiacas (insuficiéncia cardiaca
congestiva e infarto agudo do miocérdio), complicacdes poOs-operatorias (atelectasia e
derrame pleural), complicac6es hemodinamicas (hipotensao e/ou méa perfuséo sistémica),
além de doencas cerebrovasculares, hipertensdo arterial pulmonar, como também
complicacBes infecciosas, renais e neurologicas. Além disso também pode ocorrer
complica¢Ges como edema, infec¢do, hemorragia, deiscéncia de sutura e hematoma.

A assisténcia e o cuidado prestado pelo profissional de enfermagem no poés-
operatorio decirurgia cardiaca sdo fundamentais na manutencdo das funcgdes vitais do
paciente e do equilibrio hemodinamico.

E muito importante atender as necessidades dos pacientes e humanizar todo esse
processo, para que haja uma melhor recuperacdo do paciente e também a diminuicao do
tempo de internacdo. Além disso, é necessario que o profissional tenha amplo
conhecimento do assunto, justamente por ser uma cirurgia bastante delicada, para que ele
consiga observar alteragdes que possam comprometer a evolucdo do paciente e assim
realizar acGes de forma imediata.

E fundamental a atengdo dos profissionais diante de possiveis complicacdes
decorrentes da cirurgia, e também que sejam desenvolvidas praticas assistenciais diante dos
pacientes que estdo passando por esse tipo de cirurgia. Portanto, o estudo do presenteassunto
contribui para o avanco cientifico da enfermagem, pois através das acdes realizadas pelos

enfermeiros € possivel ampliar o campo de atuagéo e trazer uma maior visibilidade na area.
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