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REsumMo

Este artigo tem por objetivo refletir sobre o processo cirurgico de origem cardiaca e suas implicagdes para
os pacientes e profissionais de enfermagem. Trata-se de um estudo revisao e reflexdo que revisou publicacOes
congtruentes com a tematica. Encontramos que as doengas cardiovasculares esto entre as principais causas de
morte, sendo as intervengoes cirdrgicas indicadas a partir de resultados clinicos, laboratoriais e angiograficos.
O perioperatorio do paciente cirturgico cardfaco demanda do enfermeiro constante atualizagdo e pericia clinica,
a fim de gerenciar com exceléncia os cuidados de enfermagem que contemplem integralmente o individuo,
minimizando a ocorréncia de complicagdes e contribuindo para a restauracdo da saude. Consideramos que
compreender a necessidade de envolvimento técnico e cientifico, agrega valor a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria, sendo esta ferramenta do cuidar em enfermagem imprescindivel para a

efetivagido da pratica do enfermeiro.
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1 INTRODUCAO

Esta reflexdo emerge da vivéncia das autoras
no cuidado ao paciente cirurgico cardiaco nos
periodos pré, trans e pds-operatdrio, ao considerar
a especificidade dos aspectos emocionais e técnicos
envolvidos nestas etapas, bem como o saber-fazer
profissional.

Os dados do Ministério da Saude publicados em
2008 apontam que as doencas do aparelho circulatorio
estdo entre as principais causas de morte (BRASIL,
2009). Portanto, repercute como problema de Sadde
Piblica e requer do Sistema Unico de Satide (SUS)
uma gestdo que alcance varios aspectos de atengao,
quer no ambito da prevencio, prote¢iao, promo¢ao e
recuperacio da saude. A mobiliza¢io dos profissionais
deve estar voltada a aquisicdlo de conhecimentos
inerentes as condi¢oes da patologia e da dindmica que
afeta a vida do portador de cardiopatia.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) decorre
da interacdo complexa de varios fatores e tem como
principais causas a hipercolesterolemia, resisténcia a
insulina, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
entre outras (BAHIA et al,, 2006). Quanto maior
o numero de fatores de risco, maior a chance de
apresentar um evento isquémico cardiaco (ALVES;
MARQUES, 2009).

Ha uma diversidade de terapéuticas a disposicao
dos profissionais de saude e dos usuarios acometidos
pelas patologias de origem cardfaca e a partir de
resultados clinicos, laboratoriais e angiograficos as
intervengoes cirurgicas sao indicadas.

As atividades que envolvem o cuidado de
enfermagem na alta complexidade cardiovascular
principios  da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(OLIVEIRA etal., 2012) norteados por um referencial
teérico da profissdo, substanciando com propriedade
cientifica todas as a¢oes que envolvem o profissional,
paciente e familiares.

devem  fundamentar-se  nos

Neste sentido, o perioperatério do paciente
cirdrgico cardfaco demanda do enfermeiro constante
atualizacdio e pericia clinica, a fim de gerenciar
com exceléncia os cuidados de enfermagem que
contemplem aspectos integrais
ocorréncia de complicagdes e contribuindo para a

minimizando a

restaura¢io da saiude do individuo em menor tempo
possivel. O objetivo deste artigo consiste em refletir
acerca do processo cirurgico de origem cardiaca e
suas implicagOes para os pacientes e profissionais de
enfermagem que adotou como premissa a reflexdo
sobre os aspectos emocionais e técnicos do processo
mencionado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A alteracio do endotélio é concebida como
uma resposta vasomotora anormal ao relaxamento
vascular que ocorre na presenca de fatores de risco
contribuindo com o surgimento de patologias
cardiovasculares (BEHRENDT; GANZ, 2002).
Quanto maior o numero destes fatores, maior a
chance de apresentar um evento isquémico cardifaco.

Atualmente, diversas alternativas terapéuticas
estao disponiveis no mercado. Porém, quando
as intervengdes clinicas e farmacoldgicas sido
insuficientes no controle e manutencdo da saude do
individuo cardiopata, a corregdo cirdrgica invasiva
surge como alternativa.

Dentre as intervengdes cirdrgicas toracicas
destacam-se as cirurgias cardiacas, considerado de alta
complexidade. O procedimento incorreu em avangos
tecnologicos e cientificos nas tltimas décadas com o
uso da robodtica, da telemedicina e dos farmacos de
ultima geracio, tornando-se método reparador seguro
e eficiente (PENICHE; CHAVES, 2000).

Na literatura especializada é conferido destaque a
trés tipos de cirurgia cardfaca: corretoras (fechamento
de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular),
reconstrutoras  (revascularizacdo do  miocardio,
plastia de valva adrtica, mitral ou tricuspide) e
substitutivas (trocas valvares e transplantes), sendo
a Revascularizagao do Miocardio (RVM) o tipo mais
comum de cirurgia reconstrutora. Nela, um vaso
sanguineo (geralmente a veia safena e/ou a artéria
mamatia interna) sofre anastomose distal ao ponto de
oclusio a aorta ascendente, de maneira a isolar o local
do vaso obstruido e restabelecer a perfusio arterial
(GALDEANO et al., 2003).

O petioperatorio de todo ato cirurgico é dividido
em trés fases: o pré-operatério que inicia com a
indicacio cirargica até o transporte do paciente para
a mesa de cirurgia; o transoperatério que contempla
a cirurgia em si e termina com a entrada do paciente
na Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA) e por
fim o poés-operatorio que vai desde a assisténcia na
SRPA até os cuidados na enfermaria de origem ou em
domicilio SMELTZER; BARE, 2009).

Todo o conhecimento técnico, da anatomia e
fisiologia cardfacas ¢ importante para o enfermeiro.
E a partir destes que tem a possibilidade de identificar
e avaliar o significado clinico e as implicagcdes
que subsidiam os diagnésticos e intervencbes de
enfermagem.

As emogdes envolvidas em uma experiéncia
cirargica tém sido referenciadas por meio de
estudos relativos ao temor da morte, da anestesia,
da deformacio, da dor, as incertezas relacionadas ao
progndstico, ao tratamento, as preocupagoes com

a familia, com o emprego entre outras. Em funcdo
destas consideragOes é antiga a preocupagao, na area
de saude, com a influéncia do estado emocional do
paciente e as consequentes variacdes que repercutem
diretamente nas funcbes basicas de seu organismo
(PENICHE; CHAVES, 2000).

3 DiscussAo

A ansiedade e o estresse do paciente em relacdo a
um procedimento cirdrgico sao condi¢oes esperadas
e experenciadas pelos profissionais de saude em suas
praticas diarias. A ambiguidade se faz presente. Se por
um lado a possibilidade de uma intervencdo reduz o
risco de um novo infarto por outro se tem o temor da
morte, da anestesia ¢ da cirurgia em si.

Além dos impactos biolégicos expressados pela
dor fisica ha que se considerar a ruptura, ainda que
temporaria, com os vinculos sociais estabelecidos
pelo usuario. As respostas emocionais também sio
multiplas e permeadas por significativas expressdes
individuais (SANTANA et al.,, 2010).

O vinculo do coracio ao sentimento e emocao ¢é
representativo do padrio sociocultural e emocional do
ser humano funcionando como uma heranca da mente
que influencia nas a¢oes diante de acontecimentos
que abalam estruturas organicas, especialmente se
vivenciou doenc¢as com alto risco de morte (PORTO,
2005).

Nesse sentido, estar em pré-operatério de
cirurgia cardiaca confere ao ser humano um desgaste
emocional para si e para seu circulo de convivio,
uma vez que se sente ameagado em suas perspectivas
¢ metas anteriormente tracadas, além de toda a
necessidade de reestruturacao do cotidiano imposta
pela possibilidade de intervencao cirurgica.

Estas transformag¢des implicam na busca de
estratégias de enfrentamento por parte dos pacientes.
Este processo ¢é conceituado como coping e apresenta
vatiacdes consideraveis de acordo com os movimentos
existenciais individuais (UMANN; GUIDO; LINCH,
2010).

Sabe-se que na pratica diaria, o enfermeiro
incumbe-se de diversas atividades administrativo-
burocraticas que o afastam da assisténcia direta
ao cliente e que este hiato é preenchido por vezes
pela equipe técnica, bem como pelos familiares e
acompanhantes que tentam a sua maneira, improvisar
meios de alivio de sentimentos negativos.

E consideravel o numero de teorias de
enfermagem que embasam o holismo necessitio
ao ato de cuidar. Destacando-se neste contexto a
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e
a Teoria da Adaptacio segundo Callista Roy, entre
outras. A apropriacdo destes referenciais com vistas
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a sustentacio da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria pode ser considerada
a etapa final de um processo decisorio que envolve
questdes institucionais, educacionais e filoséficas. E
precisam ser pensadas em conjunto a partir de um
levantamento das necessidades dos pacientes que
sao aqueles que significam o existir profissionais do
enfermeiro na rede de atencdo em saude.

Expressando fragilidades a partir do diagnéstico e
indica¢do/aceitacio cirurgica, a pessoa deve receber
cuidados direcionados aos aspectos emocionais, por
serem estes determinantes no processo de recuperagao
da cirurgia cardiaca.

Compreendendo que o petioperatério de cirurgia
cardiaca inicia-se no instante da indicagio cirdrgica
e val até a alta médica é precipua a assisténcia do
enfermeiro como participante ativo de todas as
etapas deste processo. Assim, na avaliagdo do pré-
operatorio, com a identificagdo de fatores de risco
cirargico e adogao de comportamento e atitude para
o desenvolvimento de medidas que os minimize
ou até mesmo os neutralize, propicia reducio da
morbimortalidade  operatéria ~ (FERNANDES,
ALITT; SOUZA, 2009).

Neste periodo que antecede o ato cirurgico, o
enfermeiro deve atentar para a dimensao da educagio/
otientacdo como instrumentos de assisténcia direta
ao cliente cirurgico que desconhece informagoes
pertinentes ao seu estado de sadde, minimizando
assim o desconforto do desconhecimento por
auséncia de informacio.

A visita pré-operatéria é a primeira etapa da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) e de fundamental importancia
no levantamento individual das necessidades dos
clientes que serdo submetidos a cirurgia. Representa
um valioso instrumento para a humanizacdo do
cuidado perioperatério, no qual o enfermeiro atua de
maneira expressiva, a fim de proporcionar ao paciente
cirargico apoio emocional, atencgdo e orientagdes neste
momento em que experimentard os mais diversos
sentimentos (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ,
2006).

As concepe¢oes a luz de Paulo Freire incitam o
ensinar como uma especificidade humana que respeita
a liberdade e discute as proprias posi¢oes. A educagio
e a troca de saberes relativos devem ser a base das
relacGes educativas entre enfermeiro e cliente. Nesta
acep¢ao, constatou-se a grande necessidade que o
paciente tem de aten¢do e didlogo como medida
redutora do estresse da hospitalizagio (SOUZA;
SOUZA; FENILI, 2005).

A orientagdo pré-operatoria de cirurgia cardfaca
configura-se como possibilidade de expressao

auténtica do cuidado sistematizado ao paciente
cirurgico, uma vez que o existit como profissional
acontece em presenca do outro (CELICH, 2004).

Em muitas instituicdes hospitalares por niao ser
permitida a presenca de acompanhantes durante a
internagdo, o paciente busca estabelecer vinculos
com os profissionais de saude e em especial com a
Equipe de Enfermagem por estar mais proxima
a ele, espacial e temporalmente. Hsse encontro
compartilhado permite o estabelecer de uma relacio
REAL — ACAO) em que os sentimentos vivenciados
e experenciados pelo ser-no-mundo estio presentes
(CELICH, 2004).

O transoperatério da cirdrgica cardfaca acontece
em ambiente especialmente destinado para este fim.
O Centro Cirurgico é um cenario estranho para a
maioria dos clientes tornando-se ameagador por todo
0 aparato tecnologico de que dispbe. A proximidade
empatica ¢ a demonstracio de afeto da equipe
profissional sio de natureza restrita neste setot, pois a
atencdo central ao 6rgao a ser operado norteia a agoes
profissionais (SILVA; ALVIM, 2010). Existe um
“tempo cirdrgico” para a relaciao enfermeiro-paciente
que se bem aproveitado pode interferir positivamente
na recuperagao pos-operatoria.

Apoia-se na Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale no que tange a influéncia do ambiente
fisico, psicolégico e social sobre a saude de alguém
que se encontra enfermo. O dispéndio de energia
vital com algum aspecto ndo conforme do ambiente,
tolhe o individuo em sua restauracao celular. A Teoria
considera que o (a) enfermeiro (a) deve colocar
o paciente na melhor posi¢io possivel para que o
ambiente o favoreca (NIGHTINGALE, 1989).
Neste ambito, a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria construida a partir do
paciente, traz a possibilidade de ser uma ferramenta
de cuidado capaz de proporcionar a melhor
ambientalizagio possivel.

No transcorrer da cirurgia cardiaca o paciente sob
anestesia geral tem suas funcOes vitais monitoradas
por equipamentos diversos. Alguns diagnosticos
desta fase para
desequilibrio de volume de liquidos, troca de gases
prejudicada, aspiracdo, protecao alterada e ansiedade
(GALDEANO et al., 2003).

Ao pesquisar sobre os cuidados de enfermagem
que deve ser dispensados ao paciente no periodo
transoperatério observou-se que a literatura ¢
reduzida e remonta em sua maioria a atividades
de cunho técnico-administrativo, que apesar de
fundamentais, sio pouco resolutivos na aten¢ao aos
aspectos psicologicos e emocionais.

incluem os tiscos infeccao,
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O poés-operatério  imediato  dos  pacientes
submetidos a cirurgia cardfaca acontece em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI). Esta Unidade deve
possuir recursos que promovam seguranga para Os
clientes e colaboradores em condi¢oes normais ou de
emergéncia (CHEREGATTT; AMORIM, 2010).

O padrio de crengas da maior parte da populagao
indica que estar em um setor intensivo na condi¢io
de receptor do cuidado é encontrar-se entre a vida
e a morte. A reunido de tubos, drenos, conectores
diversos, infusdes medicamentosas e alarmes de
bombas e monitores tornam o despertar do paciente
um momento peculiar, onde a equipe de enfermagem
tem que estar presente, orientando o cliente a fim
de minimizar suas angdstias e inquieta¢Oes. Este
cuidado que tem considerado a manuten¢ao da vida
sob aspectos técnicos, traz inquietudes e sentimentos
de angistia aos clientes que o
(CAVALCANTT;, COELHO, 2011).

A equipe de saide intensivista lida com a maxima

experenciam

aten¢do as mudancas de parametros vitais, dada a
labilidade do paciente cardiopata apds intervencao
de tal magnitude. As necessidades fisiologicas e
psicossociais estao mais afetadas no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca como o conforto, sono e repouso,
alivio da dor, manutencio do equilibtio eletrolitico,
regulacio da temperatura, eliminacio urinaria,
movimentos, exercicios, alimentacao e evacuacao. Nos
aspectos psicossociais destacam-se a necessidade de
seguranca e autoestima, além do temor da morte e da
incapacidade para o trabalho (SAMPAIO; FREITAS;
PEDREIRA, 2005).

Reflete-se
humanizac¢do durante todo o perioperatorio do

entdo quanto a necessidade de
paciente em cirurgia cardiaca no que concerne ao
direito a informacao. Ser visitado pelos profissionais
de enfermagem e terem suas davidas esclarecidas
durante o pré-operatétio tem repercussio positiva no
momento do despertat.

A alta hospitalar constitui-se peculiar por toda
a representacdo biopsicossocial que possui para o
paciente, familiares e equipe de saude. Geralmente os
profissionais de satde nio aderem ao plano de alta
hospitalar que deve ser executado a partir do momento
da internacao, relegando as informagdes para o ultimo
dia, nos ultimos instantes de contato com o cliente
e familiares. Nessa oportunidade, as orientagdes
oferecidas sio multiplas e verbais trazendo 6bices ao
entendimento e compreensao, contribuindo para a
ocorréncia de erros (POMPEO et al., 2007).

Destaca-se a necessidade de reflexio por parte dos
enfermeiros quanto ao desempenho de seus papéis
junto aqueles que traduzem o seu existir na rede de
saude e como subsidiador de ac¢des promotoras de

saude, este deve conscientizar-se quanto a importancia
da educa¢iao em uma perspectiva dialogica e considerar
a unicidade do ser.

Estudos apontam o déficit a até mesmo a auséncia
de informacao do enfermeiro relacionada aos cuidados
domiciliares apés cirurgia cardiaca (POMPEO et al.,
2007; CARVALHO et al., 2008).

O conhecimento da origem dos recursos que o
usudrio dispde tais como: o mundo-vida anterior
a internagdo, a possibilidade de acompanhamento
e visita em domicilio pelo profissional de saude
constituem fatores agregadores da acido profissional
do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar
permeando com maior eficicia e eficiéncia o
direcionamento do ser que volta para casa.

4 CONCLUSAO

Refletir acerca do processo cirurgico de origem
cardiaca e suas implicacGes para a pratica clinica
do enfermeiro suscitam consideracbes em nuances
que podem passar despercebidas no cotidiano
laboral. Os pacientes submetidos as cirurgias de
alta complexidade cardiovascular tém suas vidas
permeadas de sentimentos variados, destacando-se o
medo e a inseguranca quanto ao porvir. Nesse interim,
o enfermeiro como subsidiador de agbes promotoras
de satdde deve conscientizar-se quanto a importancia
da construcao de uma relacio de cuidado moderado
pelo dialogo, considerando a unicidade do ser.

Ao compreender a necessidade de envolvimento
técnico e cientifico para atuar nas dimensoes gerenciais
e assistenciais, sob a Otica das particularidades
fisiolégicas e emocionais de cada cliente, o enfermeiro
agrega valor a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem  Perioperatéria como  ferramenta
do cuidar em enfermagem imprescindivel para a
efetivaciao do binémio cliente-cuidador cirdrgico.

Acredita-se que apoiados na atencdo primaria, os
enfermeiros do nivel secundario e terciatio deveriam
utilizar com maior freqiiéncia o intercambio de
informacoes traduzidas pela proposta governamental
de referéncia e contra-referéncia, permitindo maior
conhecimento da realidade vivenciada pelo paciente
e familiar. Ao trocar informagdes concernentes ao
Processo de Enfermagem desenvolvido nos ambientes
de atencdo a saude valorizamos o saber/fazer da
profissio o que contribui para maior autonomia e
reconhecimento social.

Este artigo ndo encerra as reflexdes referentes a
tematica abordada, mas aponta questes pertinentes
ao processo de trabalho do enfermeiro através do
olhar da integralidade em sadde considerando-a
no escopo da formacio profissional almejada pelo
sistema Unico de Saude.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 3 e 4, p. 149-154, jul /dez. 2015



CARDIAC SURGICAL PROCEDURE AND ITS IMPLICATIONS IN NURSING CARE: REFLECTION

Abstract

This article aims to reflect on the process of cardiac surgery and its implications for patients and nurses. It is
a review reflective reviewed publications congruent with the theme between. We found that cardiovascular
diseases are among the leading causes of death, being surgical interventions are indicated from clinical,
angiographic and laboratory. The perioperative cardiac surgical patient demands constant updating of nurses
and clinical expertise in order to manage with excellence in nursing care that address fully the individual,
minimizing the occurrence of complications and contributing to the restoration of health. We believe that
understanding the need for scientific and technical involvement, adds value to the Care System of Perioperative
Nursing, this tool is for nursing care essential for effective nursing practice.

Keywords: Thoracic surgery. Nursing care. Perioperative nursing
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