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Resumo — As doencas cardiovasculares tém se apresentado, nas Ultimas décadas, em proporcdes
expressivas dentre as causas de morbidade e mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Neste estudo, objetivou-se conhecer a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente cardiaco, por meio de uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas, livros e
sites referentes ao assunto. A fonte de pesquisa utilizada foi SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
a coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2010. A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido
a uma cirurgia cardiaca € importante, pois, por meio dela, pode-se evitar possiveis risco e complicagbes ao
se ter uma visdo holistica do paciente e, assim, proporcionar uma melhora no seu tratamento e em sua
recuperacdo. Outro fator a ser observado € o controle da dor no pos-operatorio para promover a

recuperacao mais rapida do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia toracica; Cuidados de enfermagem; Enfermagem perioperatéria.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducéo

As doencas cardiovasculares tém se
apresentado, nas Ultimas décadas, em proporcdes
expressivas dentre as causas de morbidade e
mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento. No Brasil, as doencas
cardiovasculares, tais como doenca isquémica
cardiaca, doenca cerebrovascular, hipertensédo
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenca cardiaca reumatica, séo
consideradas as responsaveis por cerca de 300
mil Obitos anuais entre a populacdo adulta em
idade produtiva, além dos idosos (LOTUFO, 1996;
OMS, 2003). A morte subita é a manifestacéo letal
mais comum de doenca cardiaca e estudos
clinicos patolégicos mencionam que pacientes
com doencga arterial coronariana, cardiomiopatias,
arritmias  cardiacas ou doenca cardiaca
hipertensiva possuem altos riscos de morrer
subitamente (ZIPES, 1998). O tratamento dessa
doenca pode ser clinico ou cirdrgico, tendo como
objetivo restabelecer a capacidade funcional do
coracdo, a fim de diminuir os sintomas e
proporcionar ao individuo o retorno as suas
atividades  normais  (GALDEANO; ROSSI;
SANTOS; DANTAS, 2006).

A cirurgia cardiaca é indicada quando existe
uma estimativa de melhor qualidade de vida para

0s pacientes e € dividida em trés tipos principais:
as corretoras — como fechamento de canal arterial,
de defeito de septo atrial e ventricular —, as
reconstrutoras — como revascularizacdo do
miocardio, plastia de valva aértica, mitral ou
tricispide — e as substitutivas — como trocas
valvares e transplantes. A cirurgia que mais ocorre
€ a reconstrutora na parte de revascularizagdo do
miocardio que tem por objetivo aliviar a angina e
preservar sua funcdo (GALDEANO; ROSSI;
NOBRE; IGNACIO, 2003). Estudos demonstram
que 90% dos pacientes apds a revascularizacédo
tém uma melhora da funcdo cardiaca, com
reducdo da necessidade do uso de
betabloqueadores e nitratos; e 60% apresentam
eliminacdo de episodios anginosos, resultando,
portanto, em uma melhora da qualidade de vida
(IGLESIAS et al., 2001).

Outra cirurgia utilizada para o tratamento de
doencas cardiacas € o uso do marca passo (MP).
O MP é um condutor de energia externa utilizado
para estimular o bombeamento sanguineo do
coracdo quando ha distarbios na formacédo ou
transmissdo do impulso elétrico derivado de
bradiarritmias, insuficiéncia cardiaca, bloqueio
atrioventricular e outras cardiopatias. As
internacBes no ano de 2003 pelo SUS mostraram
gue a maior parte das intervencBes foi motivada
pela insuficiéncia cardiaca. Com quase 30% de
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todas as internacbes, houve aproximadamente
398 mil motivadas por esta sindrome, com 26 mil
Obitos e que representaram uma taxa de
mortalidade de 16,7% (ANTONIO; BARROSO;
CAVALCANTE; LIMA, 2010). Mesmo com o
grande avango da cirurgia cardiaca, 0 sucesso
dependera da preparagdo desde o estagio pré-
operatério até o poés-operatério. Os avangos na
cirurgia cardiaca tém gerado desenvolvimento e
expansdo nos cuidados de enfermagem a esse
tipo paciente (LAMAS; SOARES; SILVA, 2009).

O profissional enfermeiro, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), podera atuar planejando um melhor
cuidado humanizado e individualizado; e
prescrevendo intervencdes eficazes aos pacientes
a fim de alcancar um melhor prognostico
(ANTONIO; BARROSO; CAVALCANTE; LIMA,
2010). De modo geral, a assisténcia de
enfermagem ao paciente cirlrgico segue um
processo  denominado  Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
gue é composto de histérico do paciente cirdrgico,
diagnosticos de enfermagem, planejamento e
metas, prescricbes de enfermagem e evolucéo.
Esse processo envolve os trés periodos cirargicos
— pré, trans e pds-operatdrio — visando atender
todas as necessidades do paciente cirdrgico e de
sua familia (GRITTEM et al., 2006; LEON, 2007).
Essa assisténcia ao paciente cardiaco requer do
enfermeiro habilidade e conhecimento sobre os
possiveis medos e reagdes emocionais que 0
paciente possa apresentar diante do processo
cirirgico. Durante a visita pré-operatéria, 0
enfermeiro deve proporcionar ao paciente
tranquilidade e seguranca, integrando-o ao
ambiente  hospitalar (BAGGIO, TEIXEIRA,
PORTELLA, 2001). Fica designado, como
atribuicbes do enfermeiro, o gerenciamento da
assisténcia no pré-operatério, Vvisitas para
melhorar a assisténcia no preparo biopsicossocial
do paciente e outras informagdes necessarias ao
preparo da cirurgia (POLTRONIERI NETO;
TEIXEIRA; BARBOSA, 2008).

Diante do exposto, essa pesquisa teve por
objetivo apresentar a importancia da assisténcia
de enfermagem ao paciente cardiaco.

Metodologia

O presente estudo apresenta uma pesquisa
bibliografica desenvolvida com base em artigos
cientificos, revistas, livros e sites referentes a
cirurgia cardiaca e a importancia da assisténcia de
enfermagem, a fim de conhecer a importancia da
assisténcia nesse tipo de cirurgia e obter
embasamento teorico sobre o tema.
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A fonte de pesquisa utilizada foi SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e a coleta dos
dados ocorreu no periodo de Junho de 2010.

Resultados e Discussao

As doencgas cardiovasculares tém sido objeto
de atencdo mundial por representar um grave
problema na salde publica, em funcdo do alto
indice de mortalidade e por ser considerada a
principal causa de invalidez com graves
repercussdes na vida do paciente, na familia e na
comunidade. Essa doenca pode ocorre em
diversas faixas etérias, desde pessoas jovens até
idosos, portanto € necessario investir na
prevencdo da saude para garantir melhor
qgualidade de vida e reducdo dos gastos de
hospitalizacdo. No Brasil, cerca de 70% da
populacdo tém habitos de vida sedentarios e é
sabido que isso interfere no aparecimento de
doencas do coracdo. Com as doencas cardiacas,
aparece também o medo da morte e 0 medo da
perda para a familia, gerando uma série de
sentimentos peculiares frente ao inusitado e
afetando diretamente sua vida cotidiana. Em
outras palavras, antes a qualidade de vida era
comprometida somente pelos sintomas derivados
da cardiopatia, mas hoje, diante da constatagéo da
doengca, ha também um comprometimento
emocional (BRASIL, 2002; ANTONIO; BARROSO;
CAVALCANTE; LIMA, 2010).

Nos dltimos 30 anos, destacou-se um
importante avanco no tratamento clinico e
cirirgico de pacientes portadores de doencas
isquémicas cardiacas. A cirurgia de
revascularizacdo do miocardio é uma das
condutas frequentes no tratamento cirdrgico que
tem por objetivo promover o alivio da dor, a
melhora da qualidade de vida e o prolongamento
da vida (DANTAS; AGUILLAR, 2001).

Mesmo com o0s grandes avancos na cirurgia
cardiaca, o sucesso da assisténcia dependera do
correto atendimento na fase perioperatoria, pois
ele poderdo gerar o desenvolvimento e a
expansédo dos cuidados de enfermagem prestados
ao paciente com doencas cardiovasculares
(KREGER, 2001; GALDEANO; ROSSI, 2002). Isto
€, para que essa assisténcia de enfermagem
perioperatéria seja individualizada, continua e
planejada, € necessario compreender o paciente
em todas as fases do momento cirGrgico
(CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990).

A assisténcia pré-operatéria inicia-se com a
tomada de decisdo pela intervencao cirdrgica e
termina com a transferéncia do paciente para a
mesa cirlrgica. Ou seja, a abrangéncia das
atividades de enfermagem pode comecar antes da
internacdo com uma entrevista e uma orientacdo
cirirgica (SMELTZER; BARE, 2005).
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A visita pré-operatéria tem como objetivo dar
continuidade a assisténcia profissional iniciada no
ambulatério e na unidade de internacdo. Ela
normalmente é realizada pelo enfermeiro do
Centro Cirdirgico (CC) que, durante a visita, busca
conhecer o0 paciente, seus problemas, suas
necessidades e da oportunidade para que
esclarecam todas suas duvidas especificas sobre
0 CC e tudo que envolve o periodo perioperatorio.
Esse periodo compreende a preparacdo do
paciente para a cirurgia, 0 ato cirdrgico em si e o
tratamento pds-cirdrgico desde a sua permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) até a alta
hospitalar (LEON, 2007).

O periodo transoperatério vai desde o
momento em que o paciente é recebido no CC até
o0 momento de sua transferéncia para a Sala de
Recuperacao Pés-Anestésica  (SRPA), é
considerado um periodo critico para o paciente,
especialmente em cirurgias cardiacas, devido a
alta complexidade da cirurgia e procedimentos
como, por exemplo, a Circulagdo Extra Corpérea
(CEC) e ao prolongado tempo intraoperatério.
Esse periodo é caracterizado por mudancas
fisiolégicas geradas por condi¢cdes impostas pela
cirurgia cardiaca, CEC e anestesia e que pode
levar a complicacBes no pés-operatério. A CEC é
um procedimento de grande importancia realizado
na maioria das cirurgias cardiacas nas quais a
maquina realiza um desvio cardiopulmonar total,
desviando o sangue das veias cavas para um
reservatdrio e reinfundindo-o apds a oxigenagéo
artificial de volta a aorta, substituindo
temporariamente as funcdes de bombeamento do
coracao e ventilatérias dos pulmdes (GALDEANO;
ROSSI; NOBRE; IGNACIO, 2003).

O pés-operatdrio acontece desde o periodo
gue ocorre a recuperacdo do paciente apds o ato
cirirgico e vai até a sua recuperagao por
completo. Nele a assisténcia de enfermagem, que
constantemente aprimora seus conhecimentos,
esta ligada as intervencgfes destinadas a prevenir
ou tratar quaisquer complicagBes e proporcionar
ao paciente o retorno as atividades do cotidiano. O
processo de sistematizacdo € constituido por
varias etapas como, por exemplo, coleta de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implantacdo e avaliacdo. Nesse processo,
sobressai-se a importancia do cuidado individual
perante uma abordagem de solugcdes de
problemas (GALDEANO; ROSSI; NOBRE;
IGNACIO, 2003).

A cirurgia cardiaca provoca alteracbes de
diversos mecanismos fisiologicos devido ao
contato com varios tipos de medicamentos e
materiais que podem causar danos ao organismo,
além de gerar grande estresse organico causado
por altera¢des na producédo de horménios.
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A maioria dos pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte queixam-se de dor intensa.
Embora esse sintoma seja frequente, entre 50% e
75% dos pacientes ndo recebem tratamento
analgésico apropriado (VASCONCELOS FILHO;

CARMONA,; AULER JUNIOR, 2004;
GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO, 2006).

A dor pode causar no organismo diversas
alteracdes cardiovasculares, respiratorias,
imunolégicas, gastrintestinais, urinarias, prejudicar
a movimentacdo e a deambulacdo precoce, além
de interromper o sono gerando cansaco, fadiga e
menor motivacao para colaborar com o tratamento
(PIMENTA et al., 2001).

Também pode gerar complicacbes pés -
operatérias advindas de respiracao superficial
como a retencdo de secrecdes, atelectasias e
processos infecciosos. A deambulacéo tardia e a
falta de mobilidade podem resultar em tromboses,
alguns estudos mostraram que 47 a 75% dos
pacientes relataram algum tipo de dor no pos -
operatdrio (BOISSEAU et al., 2001; CHUNG; LUI,
2003).

O controle da dor é indispensavel para a
assisténcia do paciente, pois o0s estimulos
dolorosos prolongados possivelmente causam
sofrimento e complicagcbes no pds-operatério. A
dor pés-operatéria € um fendmeno comum, que,
além de causar sofrimento, pode expor o0s
pacientes a riscos desnecessarios (PIMENTA et
al., 2001; BORGES et al., 2006).

A dor no pés-operatério tem sido um indicador
importante para se avaliar os danos fisicos e
psicologicos dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Portanto, a analgesia é um aspecto
relevante nesse periodo, indispensavel para o
bem-estar do paciente e para a obtencéo de sua
cooperacdo no tratamento. Além do que, o0s
instrumentos utilizados para avaliar a dor facilitam
a comunicacdo entre paciente e o profissional,
tornando possivel determinar a incidéncia, a
duracao, a intensidade e o alivio da dor por meio
das diversas técnicas analgésicas utilizadas
(PEREIRA; SOUSA, 1998; SENRA; IASBECH;
OLIVEIRA, 1998; BORGES et al., 2006).

Conclusao

A assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a uma cirurgia cardiaca é importante,
pois, por meio dela, pode-se evitar possiveis
riscos e complicacbes ao se ter uma visdo
holistica do paciente e, assim, proporcionar uma
melhora no seu tratamento e em sua recuperagao.
Outro fator a ser observado é o controle da dor no
pés-operatério para promover a recuperacdo mais
rapida do paciente.
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