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As doencas cardiovasculares sdo apontadas como a principal causa de morte no
Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 33% dos Obitos com causas conhecidas. Nos
ultimos anos tém ocorrido avancgos tecnologicos que auxiliam no diagnéstico precoce e ajudam
no acompanhamento destas doencas, no entanto, elas continuam apresentando incidéncia e
prevaléncia altas, cursando com grande morbidade e mortalidade em todo o mundo (SOSA,
2009).

Para os problemas cardiovasculares existe a probabilidade de tratamento clinico e
cirargico, sendo este ultimo indicado quando a possibilidade de uma melhora na qualidade de
vida supera a terapéutica clinica (ROCHA, 2006).

A maior parte das cirurgias cardiacas tem potencial para alterar o curso natural da
doenca em andamento, mudando ou melhorando as alteragbes que estdo pondo em risco a
vida do paciente, aliviando sintomas, aumentando tempo e qualidade de vida (BRAILE,
GOMES, 2010).

Estudo realizado pelo InCor-HCFMUSP, relata que foram realizadas 71.305 cirurgias
cardiovasculares entre 1987 e 2007, com uma média de 2.971 opera¢cBes/ano e uma taxa
média de mortalidade de 7% (LISBOA, et al., 2010). Segundo Braile e Gomes (2010), os
resultados de mortalidade ap6s cirurgia cardiaca nos hospitais do SUS no Brasil sdo mais
elevados quando comparados com os dados de hospitais de referéncia em cirurgia
cardiovascular dos Estados Unidos e Inglaterra, que apresentam uma média de 4% de
mortalidade, podendo essa taxa variar de um hospital para o outro, de acordo com sua estrutura
e também do perfil do paciente atendido.

A cirurgia cardiaca possibilita muitos beneficios para o paciente, mas requer um
acompanhamento técnico e cientifico rigoroso na prevencdo de complicacfes pela equipe
multidisciplinar (NETTINA, 2003). Nesse contexto, discorre-se sobre a assisténcia de
enfermagem durante o periodo pdés-operatorio imediato, voltada para as intervencdes
designadas a prevenir ou tratar complicacdes, promovendo uma rapida recuperacdo e
reduzindo gastos, preocupacoes, dor e ainda
aumentando a sobrevida dos pacientes (UMANN, et al., 2010).

Diante do contexto, fica 0 seguinte questionamento: como deve ser a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes no pés operatdrio imediato de cirurgia cardiaca?

Objetivos

Geral: conhecer a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente no pds- operatorio imediato
de cirurgia cardiaca.

Especificos: tracar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; investigar a
presenca e/ou auséncia dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis na vida dos
cardiopatas; averiguar os tipos de cirurgias que sdo mais realizadas; descrever a assisténcia
prestada aos pacientes no pos operatoério imediato de cirurgia cardiaca.
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Métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de campo, com abordagem quantitativa.
Este foi realizado na Unidade Cardiolégica de um Hospital da rede privada da cidade de Joéo
Pessoa-PB. A populagdo foi constituida por todos os pacientes internados neste servicgo,
compondo uma amostra de 9 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo de outubro e
novembro de 2011. Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios dos pacientes,
utilizando-se um questionario estruturado contendo questbes abertas e fechadas.
Posteriormente, estes foram analisados de forma a constituirem um banco de dados, que foram
tratados estatisticamente através do software SPSS, versao 19.0. A descricao foi apresentada
por meio de frequéncia absoluta e percentual, sendo os resultados apresentados sob a forma
de tabelas e gréaficos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP) sob o N° 011/2011, conforme preconiza a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséao:

Durante o periodo da pesquisa, nove pacientes cardiopatas foram submetidos a cirurgia
na instituicdo pesquisada, conforme caracterizacédo a seguir:

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra. Jodo Pessoa/PB, 2011.

Variaveis N %
Género
Masculino 04 44,5
Feminino 05 55,5
Faixa etaria
41 a 50 anos 01 11,2
> de 60 anos 08 88,8
Estado civil
Casado (a) 06 66,7
Viavo (a) 02 22,2
Vive com companheiro (a) 01 11,1
Raca
Branca 06 66,7
Parda 03 33,3
Profissao
Aposentado (a) 06 66,7
Dentista 01 11,1
Outras 02 22,2
Condicoes de alta
Alta da UTI 09 100
Obito 00 00
Total 09 100

Fonte: dados empiricos da prépria pesquisa, HMSF, 2011.

Conforme descrito na tabela 1, as mulheres compuseram a maioria da amostra
contradizendo outros estudos, que enfatizam a presenca desses agravos predominantemente
no sexo masculino, pelo explicavel fato de as mulheres estarem “protegidas” pela agéo
hormonal até a iniciacdo da menopausa (ROTHROCK, 2007). Uma pesquisa sobre o perfil dos
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pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio realizada em S&o Paulo /SP identificou
gue 60% dos participantes eram do sexo masculino (CAMPAGNUCCI, et al., 2008).

Em relacéo a idade, 88,8% eram maiores de 60 anos e apenas 11,2% categorizavam-se
na faixa entre 41 a 50 anos. Para Morton e Fontaine (2011), o envelhecimento aumenta a
incidéncia de todos os tipos de doenca aterosclerética, sendo que 83% das pessoas que
morrem por cardiopatia coronaria tém idade igual ou superior a 65 anos.

Na categoria raca, os brancos predominaram com 66,7% dos acometidos, revelando-se,
também, contraditorio a outras pesquisas que mencionam a raca afrodescendente com maior
namero de portadores de doencas cardiovasculares (MORTON; FONTAINE, 2011).

Tabela 2 — Fatores de risco identificados nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Joao Pessoa/PB, 2011.

Variaveis n %

Tabagismo 05 55,5
Sedentarismo 05 55,5
Antecedentes familiares 06 66,7
Antec. Cirdrgicos Cardiacos 03 33,3
Alcool 02 22,2
Obesidade 01 11,1

Concernente aos fatores de risco, 0 mais prevalente entre os pacientes foi o item
antecedentes familiares, com 66,7%, seguido do sedentarismo e tabagismo com 55,5% cada.
Morton e Fontaine (2011) mencionam que existem os fatores de risco incontrolaveis (idade,
hereditariedade, raca, sexo) e o0s modificaveis (tabagismo, colesterol, hipertenséao,
sedentarismo, obesidade e diabete melito) e ainda trazem os fatores de risco contribuintes que
sao0 o0 estresse, ingesta excessiva de alcool e a sindrome metabdlica. Para Schneider (2008), o
fumo, o consumo de alimentos nocivos e de bebidas alcodlicas, o sedentarismo e o estresse
social compdem os principais fatores de risco modificAveis para as doencas cardiovasculares.
Este revelou que entre 0s nove participantes apenas um nao apresentava algum fator de risco,
o que reforca a necessidade de aumentar a atuacdo na atencéo primaria, focando a educacao
em saude para prevencao desses futuros agravos.

Tabela 3 - Doencas preexistentes identificadas nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Jodo Pessoa/PB, 2011.

Patologias n %

DM? 02 22,2
HAS? 02 22,2
ICO? 04 44.4
Doenca congénita 01 11,2
Total 09 100

'Diabetes Mellitus; “Hipertensao Arterial Sistémica; ° Insuficiéncia coronariana.

Os resultados evidenciam que a insuficiéncia coronariana foi a mais presente neste
estudo com 44,4%, seguida de diabete melito e hipertensédo arterial, com 22,2% para cada.
Morton e Fontaine (2011) postulam que a prevengéo e controle do diabete se faz extremamente
importante, pois mesmo quando os niveis glicémicos estdo sob controle, ainda aumenta
significativamente o risco para a cardiopatia e, quando ndo esta controlada, este risco é ainda
maior.

Tabela 4 — Tipos de cirurgias realizadas. Jodo Pessoa/PB, 2011.
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Variaveis n %

RM* 07 77,7
Valvuloplastia 01 11,1
Troca de valva adrtica 01 11,1
Total 09 100

'Revascularizacéo do Miocardio

Entre os pacientes estudados, a RM foi a patologia com maior incidéncia, 77,7%,
corroborando com outra pesquisa (GALDEANO, 2006) e com a afirmagdo de Gomes (2004),
guando menciona que apesar dos avancos tecnolégicos, da terapia farmacolégica e das
intervengbes percutdneas a RM se constitui no tratamento padrdo da doenga coronaria
isquémica em varios subgrupos de individuos.

Concernente a realizacdo de intervengdes cirdrgicas no pdés-operatorio, mostrou-se
representativa, pois dois dos sujeitos necessitaram de uma segunda abordagem cirdrgica -
drenagem pericardica. Um estudo realizado em Goiania/GO encontrou em um grupo de 21
pacientes, 02 casos de complicacdes pds-operatorias, ambos de origem cardiaca (FERREIRA;
VIEGAS, 2004).

A equipe de enfermagem esteve envolvida em todos os procedimentos realizados no
pdés-operatorio imediato, tais como, participacdo na admissao do paciente na UTI; verificacdo e
registro dos sinais vitais; abertura e manipulacdo adequada das sondas e drenos; averiguar
infusdo de drogas, hidratacdo venosa; identificar cateteres vasculares; eletrocardiograma (ECG)
de admisséao; e registrar na folha de balanco hidrico todas as drogas infundidas e o volume
inicial drenado nos drenos de térax, mediastino, sonda nasogastrica e vesical. Apés a
realizacdo de todos os procedimentos pertinentes a admissdo e necessarios a assisténcia
segura do paciente, o enfermeiro deve realizar sua evolucdo baseado no exame fisico que
contempla desde o estado geral até a observacdo de sangramento nos drenos, que é a
complicacdo de maior importancia, devendo ser comunicada se o fluxo de sangramento for
maior que 150 mi/h (SMELTZER; BARE, 2005; POSSARI, 2007).

Conclusao

Os achados revelam um grupo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
predominantemente do género feminino, maiores de 60 anos, procedentes da capital paraibana,
brancos, aposentados e que em sua totalidade obtiveram alta da UTI. A maioria tinha registro da
presenca de dois ou mais fatores de risco, assim como 0 mesmo numero de doencas
preexistentes, sendo a revasculariza¢cdo do miocardio o procedimento mais realizado.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada no pds-operatério imediato, observou-
se que contempla a realizagdo de muitos procedimentos que requerem conhecimento,
habilidade técnica, destreza e demandam muito tempo da equipe, no entanto, alguns desses
procedimentos sao subnotificados. Enfatiza-se a necessidade da enfermagem estar buscando
conhecimentos e habilidades para fundamentar uma pratica segura, identificando problemas,
implementando assisténcia, priorizando atividades, realizando intervengfes e contribuindo,
assim, para reducao de possiveis complicacoes.
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