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Resumo

O objetivo deste estudo é investigar em publicacdes atuais as principais complicacdes no pds-
operatério de cirurgia cardiaca para um cuidado integral de qualidade por parte dos
profissionais de salde nas Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio quantitativo de revisdo integrativa, realizada em publicagdes recentes utilizando as
bases de dados eletrénicas BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS e Scielo (Scientific
Electronic Library Online). Foram encontrados 60 (sessenta) artigos usando os descritores
citados, apds utilizar o filtro dos critérios de elegibilidade, utilizou-se 20 (vinte) dos artigos
para a elaboracdo do estudo. Foram encontradas que diversas readmissdes hospitalares séo
causadas devido as complicacdes do pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, tais como: pneumonia,
infecgBes respiratorias e instabilidade hemodindmica, sendo motivadas devido a histérico de
doencas e habitos prévios do paciente, mas também a falta do cuidado integral por parte da
equipe de satde da unidade de terapia intensiva. Observou-se que a as doencas cardiovasculares
tem um impacto bastante relevante nos sistemas de salde devido a sua alta mortalidade e longo
tempo de permanéncia dos pacientes nos leitos. Faz-se necessarios novos estudos investigando
ainda mais os fatores desencadeadores das complicacfes dos pacientes nas unidades de terapia
intensiva durante o pds-operatorio de cirurgia cardiaca. A capacitacdo dos profissionais
atuantes no centro cirdrgico e unidade de terapia intensiva sdo de extrema importancia para
diagnosticar qualquer alteracdo que o cliente apresentar.

Palavras-chave: Cirurgia toracica; Complicacdes pds-operatorio; Unidade de terapia intensiva.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo
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1 INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 17,7 milhdes de pessoas vieram a ébito devido a Doencas
Cardiovasculares (DCV) no ano de 2015, caracterizando assim 31% das mortes em nivel global.
Individuos que possui baixa e media renda representam mais de 75% das mortes, onde se
considera que as condices de vida dessa populacdo e a assisténcia a salde em paises
subdesenvolvidos sdo insuficientes. A maioria dos agravos pode ser prevenida com abordagens
simples e conscientizando as pessoas. Além disso, os fatores de riscos como obesidade, uso de
tabaco, sedentarismo e etilismo, estdo aflorados no individuo que possui renda baixa, no qual a
salde parece estar em segundo plano (OPAS, 2017).

Segundo a American Heart Association (AHA), a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
caracteriza-se por “grupo de sintomas clinicos compativeis com isquemia miocardica aguda”,
onde sua clinica se define principalmente pela dor toracica. Entre as inimeras etiologias da
SCA, destacam-se: Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com elevagédo do
segmento ST (IAMCST) e Infarto Agudo do Miocardio sem elevacdo do segmento ST
(IAMSST). Sendo o Eletrocardiograma (ECG) um exame fundamental na classificacdo de dois
tipos de pacientes (TEICH; VIANNA, 2011).

Os casos de supra desnivelamento do segmento ST sédo relatados a permanéncia da dor
por mais de 20 minutos, e sdo causados pela oclusdo completa de uma ou mais artérias
cardiacas, sendo necessario a imediata reperfusdo da area afetada, onde para fechar o
diagnostico é necessario a realizacdo dos exames complementares das enzimas cardiacas:
Creatina quinase-MB (CK-MB) e troponinas cardiacas especificas, porém o tratamento
medicamentoso ja pode ser realizado ap6s o exame de ECG para uma agilidade no processo de
intervencdo (REGGI; STEFANINI, 2016).

Ja nos casos com auséncia do supra desnivelamento do segmento ST, o diagndstico se
torna ainda mais dificil, pois apresenta infra desnivelamento do segmento ST ou pode até
apresentar uma atividade elétrica normal. Portanto é importante atentar-se aos sintomas de dor
torécica (>20min), queimacdo ou constri¢do de localizacao retroesternal, podendo irradiar para
extremidades superiores, ombro ou mandibula esquerda, e mesmo com a administracdo de
nitratos, a dor ndo diminui (FERREIRA et al., 2012).

O objetivo do procedimento cirdrgico no coracao e proporcionar a retomada de sua
funcdo normal, oferecendo ao cliente a retomada de suas atividades normais. A intervengdo é

de grande complexidade observando que se trata de um 6rgdo nobre de fungdo vital para o ser
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humano e possui trés finalidades corretiva, reconstrutiva e substitutiva, geralmente é utilizado

quando o cliente possui uma cronicidade das DCV, onde ndo possui mais a efetividade no seu
tratamento clinico, ou em uma situacéo de intervencdo emergencial (MELO et al., 2018).

A intervencdo cirdrgica em um paciente ainda é marcada por um periodo dificil para o
paciente, ainda mais se a cirurgia for devido a alguma patologia mais complexa, causando um
estresse e ansiedade ndo sé para o cliente no pré-operatdrio, mas também para seus familiares
que ficam na expectativa para o término da cirurgia e que seu ente querido saia vivo do
procedimento (GONCALVES et al., 2016).

No Brasil o indice de doencas cardiovasculares indica uma taxa de 65% nos casos de
Obitos na populagéo com a idade entre 30 e 69 anos tornando um problema de satde pablica
pois acometem adultos jovens de meia idade diminuindo assim o nimero de pessoas em sua
fase de maior contribuicdo para a sociedade. Entretanto o publico com maior indice séo as
pessoas do sexo masculino, pois vem de uma cultura onde ndo procuram se cuidar, ir ao
meédico regularmente, fazem uso de alcool e cigarro de maneira mais descontrolada e ndo
buscam boas praticas de alimentacdo. (CARVALHO et al., 2016).

Baseando-se no numero elevado de readmissfes hospitalares pds cirurgia cardiaca
devido a falta de cuidados especificos e as complicacdes que podem surgir durante o periodo
de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, faz-se necessario o estudo para alavancar as
principais intercorréncias no periodo do pds-operatdrio imediato (POI) e mediato (PI) da
cirurgia e com isso os profissionais de saude tracar cuidados para cada intercorréncia.

Diante da problematica acima, o objetivo deste estudo é investigar em publicacGes
atuais as principais complicagdes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca para um cuidado
integral de qualidade por parte dos profissionais de saude nas unidades de terapia intensiva na
qual cabe o seguinte questionamento: “Quais as principais complicagdes nos pacientes de pos-

operatorio de cirurgia cardiaca e a conduta da enfermagem nesses pacientes? .

2 METODO
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, quantitativo, de revisao integrativa

onde a coleta de dados ocorre por meio de fontes bibliograficas secundéarias baseando-se nos
estudos dos autores por ocasido da realizagdo de uma revisao da literatura (SOUZA et al.,
2010).

E necessario para este tipo de estudo o desenvolvimento de seis etapas fundamentais

para a elaboragdo do trabalho que séo: Identificagdo do tema e selecdo da questéo da pesquisa;
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Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; Identificacdo dos estudos pré-

selecionados e selecionados; Categorizacdo dos estudos selecionados; Andlise e interpretacéo
dos resultados; Apresentac&o da revisio e sintese do conhecimento (GALVAO et al.,2003).

12 etapa, Identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa: Utilizamos a seguinte
questdo norteadora: Quais as principais complicagdes nos pacientes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca e a conduta da enfermagem nesses pacientes?

2% etapa, Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo: Selecionamos as bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na busca dos artigos utilizamos o operador boleano “AND” utilizando os descritores:
Cirurgia Toracica; Complicacdes Pos-Operatorias; Unidades de Terapia Intensiva. No total
foram encontrados 57 artigos na plataforma da BVS, que apds o filtro restaram 16 artigos, ja
na plataforma da SciELO foram utilizados os descritores: Cirurgia Toracica; Complicacdes
Pds-Operatdrias onde resultou em 68 artigos que apos o filtro dos critérios de incluséo,
restaram 45 artigos, no total foram elegiveis pelos critérios de inclusdo 61 artigos, dentre estas
20 publicacbes foram utilizadas para a realizacdo do estudo. Os critérios para inclusdo dos
artigos no estudo foram textos completos; que estivesse durante o periodo de 2010 a 2018 nas
linguas portuguesa e inglesa.

3% etapa, Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados: Os artigos
selecionados para o estudo sdo comtemplados com os critérios de elegibilidade e sdo
relacionados ao tema discutido no estudo.

42 etapa, Categorizacao dos estudos selecionados: Os dados dos estudos selecionados
foram categorizados do modo: Fatores desencadeadores das sindromes coronarianas agudas,
Estratégias para evitar o surgimento de complicacdes cardiacas no pds-operatorio imediato,

Atuacdo da enfermagem nas complicacBes pos-operatorias de cirurgia cardiaca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa realizada no presente estudo desencadeou em vinte artigos divididos em

dados categoricos, onde contém: Causas das doengas cardiovasculares, Tratamentos para
sindromes coronarianas agudas, Complica¢Ges no pos-operatorio de cirurgias cardiacas e
Atuacdo da enfermagem nas complicacGes pos-operatorias de cirurgia cardiaca. Os artigos
descritos no estudo foram elencados em 6 tipos de estudos, nos quais foram: Estudo

transversal, Revisdo da Literatura, Relato de caso, Estudo retrospectivo, Estudo prospectivo e
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maior nimero de artigos encontrados (30%). Os detalhes estdo no quadro 1.

Quadro 1. Dados das publicagdes cientificas analisadas no periodo entre 2010 a 2019.

. . Base de
N° Titulo Autores/Anos Tipos de Estudo
Dados
) ) B ) ) Estudo descritivo
Desafios na interpretacdo dos ensaios de Vaz, Guimaraes, ]
1 . i o . correlacional BVS
troponina ultrassensivel em terapia intensiva Dutra.,2019
) Diagnésticos de enfermagem no periodo pos- Melo, Ferreira, Revisdo integrativa, BVS
operatdrio de cirurgia cardiaca Santos.,2018 descritiva
Cuidados de enfermagem na unidade de
) i ) o o VIEGAS et o _
3 internagdo no pds-operatdrio de cirurgia L2017 Revisdo da literatura SCIELO
a "
cardiaca
A Fatores associados a infeccéo respiratoria em BARBOSA et Estudo de abordagem BVS
pacientes submetidos as cirurgias cardiacas al.,2016 quantitativa
. Causas de readmissdo hospitalar apds BARREIROS et | Estudo retrospectivo, LILACS
cirurgia cardiaca al.,2016 descritivo
Sistematizacdo da assisténcia de CARVALHO et Estudo de abordagem
6 enfermagem no pds-operatério mediato de guantitativa tipo relato BVS
cirurgia cardiaca al.,2016
de caso
Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: Dordetto,
) ) o ) o Estudo transversal
7 caracterizagdo sociodemografica, perfil Cristina, o BVS
. . L ] descritivo
clinico-epidemioldgico e complicages Silva.,2016
o Estressores percebidos por pacientes no pés- DESSOTTE et Estudo correlacional, SCIELO
operatorio imediato de cirurgia cardiaca al.,2016 prospectivo
o Complicagdes em pacientes apds substituicéo BASTOS et Estudo retrospectivo SCIELO
valvar adrtica percutanea al.,2016 guantitativo
Ansiedade no periodo pré-operatério de GONCALVES et
10 o . Estudo transversal SCIELO
cirurgia cardiaca al.,2016
Tabagismo, consumo de alcool e atividade
11 | fisica: associagOes na sindrome coronariana REIS et al.,2014 Estudo transversal SCIELO
aguda
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Valvuloplastia adrtica percutanea como
] o . BARBOSA et
12 | medida salvadora na estenose adrtica critica | 2013 Relato de caso SCIELO
al.,
com instabilidade hemodinamica
A importancia das intervengdes de L
) ) CARVALHO et | Revisdo bibliogréfica
13 | enfermagem ao paciente com infarto agudo . BVS
o al.,2013 descritiva
do miocardio
O cuidado de enfermagem no pés-operatdrio DUARTE et
14 L i Estudo de caso SCIELO
de cirurgia cardiaca: um estudo de caso al.,2012
15 Impacto do perfil socioecondmico na escolha | FERNANDES et Estudo transversal SCIELO
da protese valvar em cirurgia cardiaca al.,2012 descritivo
Sintomas de pacientes antes da primeira
o . ] DESSOTTE et Estudo transversal
16 hospitalizacdo por Sindrome Coronariana . SCIELO
al.,2011 descritivo
Aguda
Prevaléncia das Principais ComplicacGes SOARES et
17 ) . L i Estudo transversal BVS
P6s-Operatdrias em Cirurgias Cardiacas al.,2011
Circulagdo extracorporea e complicagdes no Estudo quantitativo,
o o o TORRATI, )
18 | periodo pés-operatdrio imediato de cirurgias descritivo e SCIELO
DANTAS, 2011 )
cardiacas correlacional
Implante de valvula adrtica percutanea: L
. ] SOUSA et Estudo quantitativo
19 experiéncia inicial no estado do Rio de . LILACS
. al.,2010 descritivo
Janeiro
ComplicagBes que aumentam o tempo de )
) ) o ) Laizo, Delgado, )
20 | permanéncia na unidade de terapia intensiva Estudo Retrospectivo | SCIELO
o . ) Rocha., 2010
na cirurgia cardiaca intensiva

Fonte: Autores, 2021.

Sobre a categorizacdo dos artigos, foram analisados sob trés categorias. Categoria I:

Fatores desencadeadores das Sindromes Coronarianas Aguda: Reis et al (2014), realizou um

estudo com 150 pacientes hospitalizados com admissao de infarto agudo do miocéardio, em sua

maioria era do sexo masculino (cerca de 72,7% dos pacientes), onde 42% deles relatam o

consumo de alcool e 58,7% faziam uso de nicotina, por parte da atividade fisica, apenas 36,7%

foram consideradas pessoas ativas. Com isso constatou-se que o sedentarismo junto com o

consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo, foram fatores determinantes para o surgimento

das SCA destes clientes. Por esse lado, mudanca para habitos saudaveis podem contribuir de

maneira expressiva o ndo aparecimento destas doencas.

De acordo com Dessotte et al (2011), também relata que em seu estudo, a populacao do

sexo masculino é mais suscetivel a desenvolver as sindromes, onde 70,3% dos pacientes
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admitidos com Angina instavel ja faziam tratamento de outras doencas cardiovasculares, e 44%

dos admitidos com Infarto agudo do miocérdio tinham problemas coronarianos. Um outro fator
relacionado se da ao uso de cigarro e ao IMC (indice de Massa Corpdrea) acima do
recomendado, caracterizando como sobrepeso ou obesos, entre os pacientes de Al do estudo,
53,2% apresentavam dislipidemia, e apenas 32,4% nos de IAM. O DM estava presente em
41,4% de pacientes de Al e 29,6% nos de IAM.

Categoria Il: Estratégias para evitar o surgimento de complicacdes cardiacas no pds-
operatorio imediato: Carvalho et al (2016), cita que alguns fatores sdo fundamentais para evitar
o surgimento de complicacbes no pos-operatorio, percebendo que o paciente pode apresentar
uma disfuncdo hemodinamica, infec¢des no aparelho respiratorio e infecgdes sistémicas. Para
isso, 0 enfermeiro da UTI deve-se fazer a checagem da sua glicemia constantemente, manter-
se atento a ausculta pulmonar e a surgimento de estertores pulmonares, que sdo comuns em
pacientes que fizeram uso de VM por um longo periodo de tempo, devido ao paciente
permanecer em apenas uma posicdo de decubito no seu leito, € comum o surgimento de LPP
(Lesdes Por Pressdo), para isso, necessita realizar a mudanca de decubito a cada 2 horas, bem
como evitar contaminacgdes e posteriormente infeccdes na regido onde foi realizada a incisao
cirtrgica, evitando assim uma maior permanéncia do cliente no hospital.

No estudo de Laizo et al (2010), cita que a média de idade dos pacientes submetidos era
de 59 anos em que a maioria teve complicagdes durante o tempo de internamento na UTI onde
apresentaram alguma disfuncéo respiratéria consideravel e necessitaram de VM por mais
tempo.

Para Soares et al (2011), em sua pesquisa realizada, 58% dos pacientes apresentaram
complicagdes no pos-operatdrio, sendo a maioria, corroborando com o estudo de Carvalho et
al, 2016, causadas por complicagbes pulmonares (31,02%), seguidos por complicacdes
cardiacas (15,78%). Dentre as complicacdes, a mais prevalente foi Insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA) com 31,89% dos casos necessitando de ventilagdo mecénica por mais de 48 horas
apoés a cirurgia.

Categoria Ill: Atuacdo da enfermagem nas complicacfes pOs-operatorias de cirurgia
cardiaca: Para Melo et al (2018), relata que a constru¢cdo de um plano de cuidados de
enfermagem junto com seus diagnosticos tem um papel fundamental para a prevencdo e
tratamento &gil e eficaz nas complicagdes que surgem pds-cirurgia. Cabe entdo o profissional
enfermeiro identificar as alteracdes de comportamento do paciente através da anamnese e
exame fisico. Entre eles, um diagnostico de enfermagem (DE) mais frequente é débito cardiaco

diminuido, onde necessita de una intervencao profissional imediata a fim de evitar possiveis
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agravantes. Outro DE bastante relevante no pds-operatério imediato é ventilacdo espontanea

prejudicada, incapacitando assim o paciente de realizar o drive respiratorio sem a ajuda de uma
ventilacdo mecanica.

De acordo com Duarte et al (2012), a assisténcia integral do enfermeiro ao paciente é
fundamental onde corrobora com Melo et al (2018) sobre a importancia da elaboragéo do plano
de cuidados para o paciente de pds-operatério, onde se d& a preocupacdo da instabilidade
hemodinamica do paciente. A enfermagem no periodo de p6s-operatdrio ndo somente contribui
com a assisténcia técnica, mas também psicoldgica, pois a apreensdo e 0 medo da morte sao
muito caracteristicos ap0s cirurgias de grande porte; para isso a equipe de enfermagem esta 14,
atendendo todas as necessidades do individuo, como um todo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Ao fim do estudo, observou-se que a as doencas cardiovasculares tém um impacto

bastante relevante nos sistemas de salde, devido a sua alta mortalidade e longo tempo de
permanéncia dos pacientes nos leitos de hospitais publicos e particulares, causando um gasto
consideravel e também estresse tanto para o paciente quanto para seus familiares,
principalmente se o cliente for submetido a intervencéo cirdrgica.

Além disso, fazem-se necessarios novos estudos investigando ainda mais os fatores
desencadeadores das complicacdes dos pacientes nas unidades de terapia intensiva durante pés-
operatorio da cirurgia cardiaca, pois 0 nimero de readmissdes ou maior tempo de permanéncia
no leito ainda é bastante alto, podendo complicar o quadro clinico do paciente e ocupando leitos
de UTI por um longo tempo.

A capacitacdo dos profissionais atuantes no centro cirdrgico e unidades de terapia
intensiva é de extrema importancia, principalmente a equipe de enfermagem, que, além de
compor a maior parte de toda a equipe de salde, sdo os profissionais que estardo em contato
com o paciente de uma forma integral, podendo identificar, diagnosticar e tratar juntamente
com a equipe multidisciplinar quaisquer complicagdes que o0 paciente apresentar durante o seu
tempo de permanéncia no leito.

Com base nisso, o estudo é de importancia para toda a equipe de satde onde incentive
a discussdo do tema a respeito das complicagOes, pois ainda se fala pouco sobre, mesmo

observando que o numero de pessoas com DCV no mundo é exorbitante.
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