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RESUMO

Objetivo: Identificar diagnoésticos, intervengdes e/ou resultados,
incluindo escalas de avaliagdo de indicadores clinicos, de pacientes no
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca com base na literatura.
Meétodo: revisdo de escopo baseada no manual do Joanna Briggs Institute
em 11 bases ou diretdrios de pesquisa. Para a analise dos dados foi
realizada a identificagdo de diagndsticos, intervencdes e resultados
descritos em linguagem padronizada e em linguagem n&o padronizada.
Resultados: dos dez estudos incluidos, cinco continham diagnédsticos da
NANDA Internacional. Nao foram encontrados estudos que utilizaram
linguagem padronizada de intervengdes e resultados de enfermagem, no
entanto, um estudo abordou uma intervengdo com linguagem nao
padronizada e cinco estudos descreviam escalas de indicadores clinicos
de enfermagem. Conclusao: este estudo sintetizou os elementos do
processo de enfermagem para pacientes em pdés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca baseados na literatura e pode auxiliar o desenvolvimento
de produtos na area.

Descritores: Cuidados Pds-operatérios; Diagndstico de Enfermagem;
Enfermagem Perioperatéria; Processo de Enfermagem; Terminologia
Padronizada em Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify diagnoses, interventions and/or outcomes,
including clinical indicator assessment scales, of patients in the immediate
postoperative period of cardiac surgery based on the literature. Method:
Scoping review based on the Joanna Briggs Institute manual in 11
research databases or directories. Data analysis identified diagnoses,
interventions and outcomes described in standardized and non-
standardized language. Results: Of the ten studies included, five
contained NANDA International diagnoses. No studies were found that
used standardized language for nursing interventions and outcomes,
however, one study addressed an intervention with non-standardized
language and five studies described clinical nursing indicator scales.
Conclusion: This study synthesized the elements of the nursing process
for patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery based
on the literature and can help develop products in this area.

Descriptors: Postoperative Care; Nursing Diagnosis; Perioperative
Nursing; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology

COMO CITAR ESTE ARTIGO:  "————

8963.2024.258316

Andrade MCCS, Cavalcanti ACD, Tinoco JMVP, Silveira IA. Diagnésticos, intervencodes e
resultados de enfermagem no pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca: revisao de
escopo. Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:€258316 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-




INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e as incapacidades causadas por doencas
cardiovasculares aumentam a demanda por corregédo cirurgica.' A abordagem cirdrgica
do sistema cardiovascular registrou mortalidade de 1,8 a 7,9% com morbidade entre 8,4
e 34,3% nas instituicbes envolvidas em cirurgia cardiaca em adultos da Society of
Thoracic Surgeons, variando conforme o tipo de procedimento.?

Nesse contexto, faz-se necessario o refinamento do conhecimento dos enfermeiros
de cardiologia sobre os elementos do Processo de Enfermagem (diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem), instrumento metodoldgico que direciona a
assisténcia de Enfermagem para alcance da melhoria em saude, para pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas.® Visando a replicabilidade e padronizagdo das
informacgdes registradas pela enfermagem para adequacgao a prontuarios eletrénicos, a
documentacgéo do Processo de Enfermagem deve ser realizada por meio de sistemas de
linguagem padronizada dos seus elementos.

Os sistemas de linguagem padronizada favorecem construir evidéncias, de
prontuarios eletrbnicos de pacientes, a qualidade da assisténcia e a seguranga do
paciente.* Diante disto, pesquisadores da Enfermagem tém desenvolvido estudos de
revisdo e validagdo dos elementos do Processo de Enfermagem em sistemas de
linguagem padronizada, além de estudos qualitativos e clinicos (observacionais e
experimentais) para a construgdo do conhecimento cientifico nessa area.>?

Uma revisao integrativa sobre as intervengdes de enfermagem no periodo pés-
operatorio de cirurgia cardiaca identificou os cuidados de transicdo e a educagéo em
saude como fundamentais para diminuir complicagdes, readmissdes hospitalares e
ansiedade. O referido estudo ressaltou a importancia das intervencbes de enfermagem
para o cuidado pos-operatério em cirurgia cardiaca, especialmente, nas cirurgias de
revascularizagdo do miocardio, e a necessidade de ampliar estudos na tematica.®

Um estudo longitudinal prospectivo com 181 pacientes em pos-operatoério de
cirurgia cardiaca analisou a capacidade progndéstica dos indicadores clinicos do
diagnostico de enfermagem “Recuperagao cirurgica retardada” durante a internagao,
observando a incidéncia de 23,2% do referido diagndstico, com duragao de 8 a 10 dias.
O estudo mostrou que o reconhecimento oportuno de indicadores clinicos que apontem
para o diagnéstico de enfermagem “Recuperacao cirurgica retardada” demonstra uma

capacidade promissora do diagnostico pesquisado.®
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Delinear a assisténcia através de diagndsticos, intervengdes e resultados de
sistemas de linguagem padronizada auxilia a organizagdo do raciocinio clinico para o
Processo de Enfermagem. Apesar disto, ndo existem estudos que tenham identificado
esses elementos no contexto do pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.
Adicionalmente, a avaliagdo na literatura de tais componentes fornece subsidios para a
elaboragao de protocolos clinicos que evidenciem as melhores praticas de enfermagem.

O Processo de Enfermagem, no contexto do pds-operatério imediato, inclui uma
diversidade de problemas, agdes e desfechos direcionados a recuperacéo anestésica, a
prevencgao de complicagdes e ao conforto. Assim, esta reviséo se justifica por apresentar

integralmente este campo de interesse da pesquisa.’

OBJETIVO

Identificar diagnosticos, intervengdes e/ou resultados de enfermagem, incluindo
escalas de avaliagao de indicadores clinicos, de pacientes no pés-operatorio imediato

de cirurgia cardiaca a partir da literatura.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo baseado no manual do Joanna Briggs
Institute e orientado pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)."%"" A revisao foi registrada nas
plataformas Figshare e Open Science Framework.'>3,

A pergunta de pesquisa foi orientada pela sigla PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto)'°, sendo: Populagdo — Pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca com
esternotomia, Conceito — diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem e
Contexto — periodo do POI.

Portanto, a questao de pesquisa que se visou responder foi: quais diagndsticos,
intervencbes e resultados de enfermagem estdo presentes na assisténcia de
enfermagem a pacientes adultos em pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca?

As fontes de evidéncias foram estudos experimentais e quasi experimentais,
incluindo: estudos controlados randomizados ou ndo randomizados, séries cronoldgicas,
desenhos de estudos observacionais descritivos, estudos antes e depois, estudos
analiticos transversais, tais como, séries de casos, observacionais analiticos, e, ainda,
coorte prospectivos e retrospectivos, caso-controle, relatos de casos individuais e

transversais descritivos. Estudos qualitativos também foram considerados. Foram
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excluidos editoriais, cartas ao editor, textos e artigos de opinido e revisées. Nao foram
delimitadas especificacbes com relagdo ao ano de publicagcédo ou idioma, porém, apenas
estudos concluidos foram inclusos. Foram considerados os estudos que abordavam os
conceitos de interesse da pesquisa, ainda que incluissem aplicagdes referentes a outros
periodos do perioperatorio.

Antes de iniciar o estudo, foi realizada uma busca em abril de 2021 nas bases
PROSPERO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — PubMed
(MEDLINE — PubMed), Cochrane e Joanna Briggs Institute, ndo tendo sido identificadas
revisbes em andamento ou finalizadas, nesta tematica, nos ultimos dois anos.

A etapa de identificagao iniciou pela busca preliminar em publicacbes semelhantes
na literatura de termos nos titulos, resumos e descritores relacionados ao PCC, os quais
direcionaram a busca de vocabulos controlados: bases dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Subject Headings (MeSH)
do PubMed e Embase Subject Headings (Emtree) da Embase.

Uma busca secundaria completa com os vocabulos controlados e n&o controlados,
juntamente com os operadores delimitadores (AND, OR e nao se utilizou o operador
NOT), foi realizada em abril de 2021, com atualizagdo da busca em margo de 2023 nas
seguintes bases de dados: BVS, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Epistemonikos, Embase, National Institute for Health
and Clinical Excellence, PubMed Central, PubMed, Scientifc eletronic library online
(Scielo), Science.gov, Scopus e Web of Science (WoS). Na etapa de identificagao,
definiu-se a estratégia de busca pelo relacionamento de todos os termos do PCC
conforme a configuragao de busca de cada base de dados. As estratégias de busca estao
disponiveis no protocolo de revisdo de escopo registrado nas plataformas Figshare e
Open Science Framework.?13,

Uma terceira estratégia de busca se deu pela avaliagao das principais referéncias
dos estudos levantados e mediante busca na literatura cinzenta nos repositorios de teses
e dissertacdes de universidades com grupos de estudos direcionados a cirurgia cardiaca.

Feitas as buscas, procedeu-se a leitura de titulos e resumos, agrupando os estudos
da seguinte forma: 1-Incluido para leitura completa, 2 - Excluido por ndo se adequar a
Populagao, 3 - Excluido por ndo se adequar ao Conceito, 4 - Excluido por ndo se adequar
ao Contexto e 5 - Excluido por ndo se adequar ao PCC (quando nao se adequava a mais
de um dos itens do PCC). A leitura dos resumos e textos completos foi realizada a cego
por duas pesquisadoras e as divergéncias foram solucionadas por meio da leitura em

conjunto do estudo na integra e discussao.
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Na etapa de inclusédo, os estudos foram categorizados em: 1 - Incluidos para fase
de extracdo, 2 - Excluidos por indisponibilidade do texto completo, 3 - Excluidos por
duplicidade de texto (mesmo estudo publicado em linguas diferentes) ou 4 - Excluidos
por ndo descreverem diagndsticos, intervengdes ou resultados de enfermagem.

A sintese dos resultados foi feita nas seguintes fases: 1 — Identificados estudos com
diagnosticos de enfermagem de linguagem padronizada da NANDA-Internacional
(NANDA-I)'5; 2 — Identificados estudos com diagndsticos de enfermagem de linguagem
nado padronizada; 3 — ldentificados estudos com intervengbes de enfermagem de
linguagem padronizada da Nursing Intervention Classification (NIC)'®; 4 — Identificados
estudos com intervengcbes de enfermagem de linguagem n&o padronizada; 5 —
Identificados estudos com resultados de enfermagem de linguagem padronizada da
Nursing Outcomes Classification (NOC)'’; 6 — Identificados estudos com resultados de
enfermagem de linguagem n&o padronizada; 7 — ldentificados estudos que descreviam
escalas de indicadores clinicos de enfermagem.

Em cada estudo incluido, a categorizagdo dos dados ocorreu de acordo com os
itens: peridédico de publicacdo; autor, ano de publicacdo; desenho de pesquisa; e
tamanho da amostra e fendmeno identificado (diagndsticos de enfermagem,
intervencbes de enfermagem, resultados de enfermagem, escalas de indicadores
clinicos e sistema de linguagem padronizada).'®'# Os dados foram extraidos dos
estudos por dois pesquisadores, de forma partilhada, por meio de planilhas do Google

Drive.

RESULTADOS

As buscas identificaram, apds a remoc¢ao das duplicagdes, 1.897 estudos. Ao final
do processo de selegdo, dez estudos foram incluidos. O fluxograma PRISMA-ScR"
mostra o processo de selecao e inclusao final dos estudos e apresenta ao final o total

das buscas bibliograficas realizadas (Figura 1).
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Identificacao dos estudos nas bases de dados

Registros identificados nas Registros removidos antes da
bases: triagem:
BVS (n= 82,) Registros duplicados removidos (n
28 Cochrane Library (n= 248) = 760)
& Egg‘co (CINAHL/ASP) (n= — Registros marcados como
e 6) , ~ inelegiveis por ferramentas
s Epistemonikos (n= 152) automaticas (n = 0)
5 Embase (n= 185) Registros removidos por outros
L) NICE (n= 26) g - P
motivos (n = 0)
PMC (n=142)
Pubmed (n= 592)
Scielo (n=37)
Science.gov (n= 103)
Scopus (n=607)
v
Registros selecionados (n = — | Registros excluidos por titulo e
1897) resumo (n= 1797)
Populagao (n= 92)
Conceito (n= 484)
Contexto (n= 123)
PCC (n= 1098)
o ; . ~
g Registros procurados para Registros ndo recuperados
i,"‘ recuperac&o (n = 100) — | (n=13)
[
b v
Registros avaliados para
elegibilidade (n = 87) > Registros excluidos (n=77):
Excluidos por duplicidade de
publicagéo (mesmo artigo em
linguas diferentes) (n=03)
Excluidos pelo método néo se
adequar aos critérios de inclusdo
(n=31)
Excluidos por nao descreverem
v diagndsticos, intervencdes ou
resultados de enfermagem (n=43)
Estudos inclusos na reviséo
o (n=10)
- Registros dos estudos incluidos:
% Diagnosticos de enfermagem (n = 5)
£ Intervengdes de enfermagem (n = 1)
Resultados de enfermagem (n = 5)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da revisédo de escopo. Niteroi, RJ, Brasil, 2023

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos dez estudos conforme periddico,

primeiro autor, ano de publicacdo, desenho de pesquisa, amostra e fendmeno
identificado.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Niterdi, RJ,

Brasil, 2023.
Periédico/autor/ Método/ Fenémeno
ano N°
Rev Esc Enferm  Observacional Diagndsticos de enfermagem (NANDA-I) = 11
USP descritivo Dor, Risco para Infec¢ao, Risco para Lesao
Galdeano et al."® n=17 Perioperatoéria de Posicionamento, Risco para
2006 Disfuncédo Neurovascular Periférica, Risco para
Aspiragao, Integridade da Pele Prejudicada, Alteragdes
Sensoriais/de Percepcao, Comunicacao Verbal
Prejudicada, Desobstrugéo Ineficaz das Vias Aéreas,
Mobilidade Fisica Prejudicada e Protegao Alterada.
Nurs Crit Care Prospectivo Resultado de enfermagem (escala clinica) = 1
Feuchtinger et exploratoério Escala de Braden: escala que avaliagao o risco de
al® n=53 desenvolvimento de lesao por pressao. O estudo indica
2007 a nao utilizacdo da escala de Braden nos pacientes de
cirurgia cardiaca nos primeiros cinco dias apés o
procedimento cirurgico.
Ann Thorac Surg Prospectivo Resultado de enfermagem (escala clinica) = 1
Bickert et al*' n=315 Neurologic Intensive Care Evaluation (NICE): escala
2008 para avaliacado do estado neurolégico reestreando a

presenga de delirium

Pain Manag Nurs

Observacional

Resultados de enfermagem (escala clinica) = 2

Marmo et al?? de séries Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT): escala que
2010 descritivas avalia a presenca de dor em pacientes com via aérea
n=25 avangada ou nao
Non Verbal Pain Scale (NVPS): escala para
quantificacao da dor em pacientes incapazes de
verbalizar
Rev Latino-Am Coorte Resultado de enfermagem (escore clinico) = 1
Enfermagem prospectiva Escore TISS-28: escore que dimensiona a carga de
Guimarées et al®® n=55 trabalho da equipe de enfermagem em unidades de
2010 terapia intensiva e também estima a gravidade dos
pacientes.
AJCC Coorte Resultado de enfermagem (escore clinico) = 1
Exarchopoulos et prospectiva EuroSCORE II: escore para avaliagado do risco cirurgico
al* n=150 e predi¢ao do desfecho de pacientes em cirurgia
2015 cardiaca.
REUFSM Corte Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) = 11
Fontes de Lara et transversal Débito Cardiaco Diminuido, Risco de Volume de
al® n=50 Liquido Deficiente, Risco de Infecgdo, Integridade
2017 Tissular Prejudicada, Comunicagéo Verbal Prejudicada,
Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Mobilidade
Fisica Prejudicada, Risco de Queda, Risco de
Aspiracao, Hipotermia, Processos Familiares
Interrompidos.
Eur J Cardiovasc Coorte Diagnéstico de enfermagem (NANDA-I) = 1
Nurs prospectiva Débito cardiaco diminuido
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Santos et al*® n=257 Intervencao de enfermagem de linguagem nao
2017 padronizada = 1
Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco por um
periodo minimo de 48-72 horas.

SOBECC Diagnésticos de enfermagem (NANDA-I) = 16
Andrade et al® Observacional Débito Cardiaco Diminuido, Risco de Sangramento,
2019 n=50 Risco de Perfusao Tissular Cardiaca Diminuida; Risco

de Choque, Dor Aguda, Risco de infec¢ao, Risco de
Glicemia Instavel, Risco de queda, Integridade da Pele
Prejudicada, Padrao Respiratério Ineficaz, Perfusao
Tissular Periférica Ineficaz, Mobilidade Fisica
Prejudicada, Déficit de Autocuidado para o Banho,
Ansiedade, Risco de constipacao, Nutricao
Desequilibrada: Menor do que as Necessidades

Corporais.
J Nurs Scholarsh Coorte Diagnostico de enfermagem (NANDA-I) = 1
Gomes do Carmo prospectiva Recuperacao Cirurgica Retardada
et al® n=181
2021

Foram identificados cinco estudos com diagnosticos de enfermagem (50%)%6:19.2%-
26 um com intervengdo de enfermagem (10%)%® e cinco com resultados de enfermagem
(50%)20-24,

Dentre os cinco estudos com diagndsticos de enfermagem?®6.1925-26  quatro (80%)
utilizaram o sistema de linguagem padronizada da NANDA-I>%1926 ¢ um (20%) no
referiu usar linguagem padronizada®®. Ainda este estudo n&o referisse recorrer a
linguagem padronizada, observou-se que todos os titulos de diagndsticos de
enfermagem nele identificados eram combinagdes exatas com os encontrados na
NANDA-I"5. Assim, todos os cinco estudos nos quais foram identificados diagndsticos de
enfermagem foram considerados com uso de linguagem padronizada.

Foram identificados 29 diagndsticos de enfermagem da NANDA-I nos cinco
estudos®%1925-26 que abordavam diagnosticos. Todos os titulos de diagndsticos foram
mapeados para sua versdo correspondente na versdo 2021-2023 da NANDA-I'®. Um
diagndstico foi excluido por ser descontinuado da classificagao. Desse modo, a amostra
final foi de 28 diagnosticos de enfermagem identificados. Os diagnosticos de
enfermagem identificados, estratificados conforme a frequéncia com que apareceram

nos estudos, estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Diagndsticos de enfermagem identificados na revisao de escopo. Niterdi, RJ,

Brasil, 2023.
Diagnéstico de enfermagem (cédigo do diagnéstico) N (%)
Débito cardiaco diminuido (00029) 3 (60%)
Mobilidade fisica prejudicada (00085) 3 (60%)
Risco de infecgao (00004) 3 (60%)
Comunicagao verbal prejudicada (00051) 2 (40%)
Dor aguda (00132) 2 (40%)
Integridade da pele prejudicada (00046) 2 (40%)
Risco de queda no adulto (00303) 2 (40%)
Risco para aspiragao (00039) 2 (40%)
Ansiedade (00146) 1 (20%)
Déficit no autocuidado para banho (00108) 1 (20%)
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas (00031) 1 (20%)
Hipotermia (00006) 1 (20%)
Integridade tissular prejudicada (00044) 1 (20%)
Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002) 1 (20%)
Padrao respiratorio ineficaz (00032) 1 (20%)
Perfusao tissular periférica ineficaz (00204) 1 (20%)
Processos familiares interrompidos (00060) 1 (20%)
Protecgao ineficaz (00043) 1 (20%)
Recuperagao cirurgica retardada (00100) 1 (20%)
Risco de choque (00205) 1 (20%)
Risco de constipagao (00015) 1 (20%)
Risco de glicemia instavel (00179) 1 (20%)
Risco de Integridade da Pele Prejudicada (00047) 1 (20%)
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida (00200) 1 (20%)
Risco de sangramento (00206) 1 (20%)
Risco para disfungao neurovascular periférica (00086) 1 (20%)
Risco para lesdo perioperatéria de posicionamento (00087) 1 (20%)
Volume de liquido deficiente (00027) 1 (20%)

Dentre os 28 diagnosticos de enfermagem identificados, os mais frequentemente
encontrados foram “Débito cardiaco diminuido” (00029)%2526 (n=3; 60%), “Mobilidade
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fisica prejudicada” (00085)%>'92% (n=3; 60%) e “Risco de infecgdo” (00004)%'92% (n=3;
60%).

Nao foram identificados estudos com intervengdes de enfermagem de linguagem
padronizada, e apenas um estudo citou uma atividade de enfermagem (“Monitorar a
frequéncia e o ritmo cardiaco”) para monitorar arritmias em adultos submetidos a cirurgia
cardiaca.?®

Nao foram identificados estudos com resultados de enfermagem de linguagem
padronizada ou n&o padronizada. Foram identificados cinco estudos?%-?* com escalas de
indicadores clinicos de enfermagem. Foram identificadas duas escalas de avaliagdo da
dor, a Care Pain Observation Tool (CPOT) e a Nonverbal Pain Scale (NVPS)?2. Uma
escala de avaliagdo neurologica, a Neurologic Intensive Care Evaluation (NICE)?!, um
escore para predicdo do desfecho dos pacientes, o European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE I1)?*, e um escore de medigao da gravidade dos
pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou da carga de trabalho de enfermagem,

a saber, Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28)%.

Este estudo identificou 28 diagndsticos de enfermagem de linguagem padronizada®
6192526 yma intervengdo de enfermagem de linguagem nao padronizada®® e cinco
resultados de enfermagem de linguagem n&o padronizada®’?* para orientarem o

Processo de Enfermagem no pds-operatoério imediato de cirurgia cardiaca.

Os diagndsticos de enfermagem para os pacientes em pds-operatoério imediato de
cirurgia cardiaca tém sido estudados, entretanto, sdo necessarios mais estudos sobre
intervencdes de enfermagem de linguagem padronizada, as quais sao efetivas e podem
impactar na melhora dos diagndsticos para estes pacientes. Escalas sao citadas em
estudos sobre os resultados de enfermagem, apesar da ndo citagdo da NOC."

Em relacdo aos diagnésticos de enfermagem, observou-se que o sistema de
linguagem padronizada da NANDA-I'® esteve presente em todos os estudos que
apresentaram diagnosticos, estes sdo largamente utilizados. Ainda assim, ha resultados
melhores na qualidade do processo avancado de enfermagem quando a classificacao
NANDA-I é utilizada.?” Neste contexto, os diagndsticos de enfermagem mais citados
neste estudo foram: débito cardiaco diminuido, risco de infeccdo e mobilidade fisica

prejudicada.
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O diagnostico “Débito cardiaco diminuido”, definido pelo volume inadequado de
sangue para atendimento das necessidades metabdlicas bombeado pelo coragao, foi
prevalente em 60% da amostra dos estudos com diagnodsticos nesta revisdo. Este
diagnostico é frequentemente observado no poés-operatorio imediato de cirurgia
Cardiaca_5,25-26,28-29

A sindrome do baixo débito cardiaco € geralmente resultante de disfungdo do
ventriculo esquerdo e diminuicdo do volume sistdlico, que podem ser devidas a
diminuicdo da pré-carga, aumento da pos-carga ou diminuigdo da contratilidade.
Pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca podem desenvolver a sindrome do
baixo débito cardiaco transitoriamente nas primeiras seis a oito horas devido a isquemia
miocardica e a lesdes de reperfusdo secundarias a parada cardioplégica.3°

No pds-operatorio de cirurgia cardiaca, a equipe de enfermagem deve monitorar
por sinais e sintomas de alteracdes no débito cardiaco do paciente.®® Uma protecéo
miocardica inadequada, associada ao estado do paciente e a numerosos fatores
perioperatorios, incluindo o tempo prolongado de pingamento adrtico e a isquemia
miocardica, podem contribuir para o desenvolvimento da sindrome do baixo débito
cardiaco.’'

Estudo transversal retrospectivo observacional que capturou dados de 59.810
pacientes em pdés-operatério de cirurgia cardiaca, registrou a presenca da sindrome do
baixo débito cardiaco em 6.067 pacientes (10,1%). Neste estudo, observou-se que a
mortalidade intra-hospitalar foi 12 vezes maior nos pacientes que desenvolveram a
sindrome do baixo débito cardiaco, além de aumento do tempo de internagédo em UTIl e
de readmissdo hospitalar em até 30 dias.>> O débito cardiaco no pds-operatério de
cirurgia cardiaca esta associado a maior risco da necessidade de terapia de substituicao
renal e faléncia multipla de 6rgaos.33-34

As infecgdes também sao complicagbes incidentes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, corroborando a presencga do diagnostico de enfermagem “Risco de infecgao”,
a qual ocorre no individuo suscetivel a invasao de microrganismos patogénicos com
potencial para comprometimento da satde.™

A infecgdo profunda de esterno é observada em 0,2 a 0,6% dos pacientes no pds-
operatorio, variando segundo o procedimento cirdrgico cardiaco.3® Dentre pacientes de
cirurgia cardiaca aberta, observa-se uma incidéncia de 20,3% de infecgao no PO, sendo
as mais comuns a pneumonia (9,1%), a infec¢ao do sitio cirurgico (7,3%), a infecgéo do
trato urinario (5,3%), a infeccado de corrente sanguinea (2,7%), a endocardite (0,5%) e a

enterocolite por Clostriduim difficile (0,3%).3¢
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O “Débito cardiaco diminuido” e o “Risco de infeccdo” sdo situagcdes diagnosticas
para os enfermeiros e influenciam o prognostico e a gravidade do paciente cardiaco. O
diagnostico precoce, prevencédo e tratamento de tais situagdes s&o cruciais para
pacientes em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca que desenvolvem tais complicagdes.*°

O diagnéstico de enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada”, definido pela
presenca de limitacdo da capacidade de movimentar o corpo ou as extremidades de
forma independente e voluntaria®, foi um dos trés diagnosticos mais comuns no pds-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca. Os problemas de mobilidade afetam 36,9% dos
individuos submetidos a cirurgia cardiaca aberta.?’

Estudos mostram que as doencgas cardiacas coronariopatas estao frequentemente
relacionadas ao diagnéstico “Mobilidade fisica prejudicada”. O referido diagndstico esta
presente em 33,3% dos pacientes coronariopatas no periodo prévio a intervengdo.®®
Dentre pacientes com infarto agudo do miocardio, a presenga do diagndstico “Mobilidade
fisica prejudicada” chega a 70%.%°

Entretanto, ainda que seja um diagnéstico de enfermagem frequentemente
observado em pacientes coronariopatas, as intervengdes de enfermagem direcionadas
para alterar a “Mobilidade fisica prejudicada” ao paciente em pds-operatdrio imediato de
cirurgia cardiaca, periodo em que o paciente ainda se encontra em UTI sob vigilancia
para sinais de gravidade, podem nao surtir efeito para recuperagao da mobilidade do
paciente.

As evidéncias sao insuficientes para determinar os efeitos de uma intervencgao
precoce com mobilizagdo precoce ou exercicio ativo fornecida a adultos gravemente
doentes. Nao é possivel determinar se 0 movimento precoce ou 0 exercicio em pessoas
gravemente doentes melhora sua capacidade de fazer atividades diarias, forga muscular
ou qualidade de vida.*® A auséncia de evidéncias da eficacia das intervengbes para
modificagao do prejuizo da mobilidade do paciente em gravemente doente pode explicar
a auséncia de intervengdes de enfermagem para este diagndstico nesta revisao de
€scopo.

De fato, ndo foram identificadas intervengdes de enfermagem de linguagem
padronizada na presente revisdo de escopo. Apenas um estudo citou a atividade de
"Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco por um periodo minimo de 48—72 horas" para
modificar o diagndstico "Débito cardiaco diminuido™.?® A atividade de "Monitorar ritmo e
frequéncia cardiacos" faz parte da intervencao da NIC intitulada "Monitoracao de Sinais

Vitais" (6680)."® A intervencdo de enfermagem "Monitoragdo de Sinais Vitais® esteve
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presente em 79,4% das prescrigdes de enfermagem para pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada analisadas em estudo exploratério descritivo.*’

Existem muitas outras intervengdes de enfermagem da NIC'® que podem ser
prescritas pelos enfermeiros para modificagdo dos principais diagnosticos de
enfermagem no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, mas que séo descritas nos
estudos. Além da “Monitoracao de Sinais Vitais” também pode ser prescrita a intervencao
“Cuidados cardiacos: fase aguda” (4044) para alterar o diagnostico “Débito cardiaco
diminuido”. Para o diagndstico “Risco de infecgado” é util a intervengéo “Prote¢do contra
infecgdo” (6550)."® Para o diagndstico “Mobilidade fisica prejudicada”, conforme ja
apresentado, ndo sao cabiveis prescricoes voltadas para promogao de atividade no pés-
operatério imediato de cirurgia cardiaca.

As escalas de avaliagéo clinica foram incluidas nesta revisdo por fornecerem um
forte embasamento para a tomada de decisdo diagndstica e evolugéo dos resultados de
enfermagem. As escalas identificadas no contexto do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
estavam direcionadas para estratificagdo da dor em pacientes sedados (CPTO e
NVPS)?2, avaliagédo neuroldgica (NICE)?!, predicdo de desfechos clinicos (EuroSCORE
I1)?* e medigdo de gravidade dos pacientes em UTIl ou da carga de trabalho de
enfermagem (T1SS-28)?3. Também foi identificado resultado apresentando a dispensagéo
da avaliagao rotineira do paciente em pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca para
o risco de desenvolvimento de lesdo por pressao através da aplicagcdo da escala de
Braden.?®

Duas escalas de avaliagao de dor foram identificadas na revisao de escopo (CPTO
e NVPS)?2, sendo que apenas a CPOT ¢ validada transculturalmente no Brasil. A escala
CPOT, validada em diversos paises com pacientes cirurgicos cardiacos, estratifica a dor
em pacientes ndo comatosos e com delirium, incapazes de relatarem a dor de forma
confiavel.#> Em relacdo a escala NVPS, embora tenha tido suas propriedades
psicométricas validadas“3, ainda ndo existem estudos acerca de sua validagdo escala no
Brasil. A CPOT permanece sendo umas das ferramentas com propriedades
psicométricas mais fortes para pacientes graves e sedados.*

A escala NICE avalia a condi¢gdo neuroldgica, € de aplicacdo simples e de alta
confiabilidade por ndo depender da verbalizagdo do paciente e nao interferir na
realizacdo das atividades de enfermagem.*® A referida escala identifica precocemente
pacientes em risco de eventos adversos por alteragdo neuroldgica.?!

O EuroSCORE 11?4, cuja finalidade estd na mensuragdo do desfecho clinico de

pacientes cirurgicos cardiacos, estima a mortalidade no pds-operatério de cirurgia
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cardiaca e esta disponivel em forma de calculadora eletrénica de livre acesso online.
Apesar da calibragao e da discriminacéo do escore serem questionadas quando se avalia
grupos cirurgicos especificos, o EuroSCORE Il é largamente utilizado e ainda é
considerado o melhor preditor de mortalidade em cirurgia cardiaca.*®*” Outro
instrumento, o escore TISS-28,22 ¢ um sistema pratico de medida da gravidade dos
pacientes e da carga de trabalho de enfermagem em UTI que compara dados entre
unidades de cuidados intensivos de diferentes instituigdes.*

O manejo pos-operatorio inclui a monitorizagdo frequente dos sinais vitais e
vigilancia continua para qualquer sinal de complicagdo que possam surgir.3° Nessa
perspectiva, o perfil das escalas de mensuragao descritas € congruente com os achados
referentes aos diagnédsticos de enfermagem mais prevalentes da reviséo.

Ainda que tais escalas sejam validas para mensurar a presenga ou auséncia de
determinados diagndsticos de enfermagem no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca, existem resultados de enfermagem da NOC'” que poderiam ser utilizados para
esta mesma mensuracédo e que poderiam acompanhar a efetividade das intervengdes
prescritas para cada diagnédstico identificado. Sdo exemplos de resultados de
enfermagem da NOC que poderiam ser utilizados no pds-operatoério imediato de cirurgia
cardiaca: “Sinais vitais” (0802) e “Eficacia da bomba cardiaca” (0400) para o diagndstico
“‘Débito cardiaco diminuido” e “Estado Respiratério: Permeabilidade das Vias Aéreas”
(0410) para o diagnéstico “Risco de Infecgédo”.!”

A prevaléncia de estudos que descrevem diagnosticos e deficiéncia de estudos
descrevendo intervengdes e resultados de enfermagem para o pds-operatério imediato
de cirurgia cardiaca revela um importante déficit na literatura que pode estar interferindo
no processo de raciocinio clinico para o Processo de Enfermagem. O diagndstico de
enfermagem é a base para as intervengdes planejadas e alcance de resultados, porém,
a auséncia de estudos de intervengdes e resultados de enfermagem para o pos-
operatério imediato de cirurgia cardiaca baseados em sistemas de linguagem
padronizada, demonstram a falta de interligacdo entre as etapas do Processo de
Enfermagem.

Sao necessarios mais estudos de intervencbes de enfermagem, descrevendo
intervengdes direcionadas para os diagnosticos da NANDA-I'® no pods-operatério
imediato de cirurgia cardiaca. Também sao necessarios estudos que relacionem os
resultados de enfermagem da NOC'” com os diagndsticos da NANDA-I'® e com as

escalas apresentadas para o pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.
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Limitagoes do estudo

Uma das limitacdes desse estudo foi considerar como linguagem padronizada
apenas as oriundas das classificagcoes NANDA-I, NIC e NOC. Outra limitagao a ser citada
esta no fato de a busca na literatura cinzenta ter sido realizada apenas nos repositorios
de teses e dissertacdes de universidades com grupos de estudos direcionados a cirurgia
cardiaca sem incluir outras fontes como, por exemplo, resumos publicados em anais de

eventos, livros e outros.

Este estudo sintetizou os elementos do Processo de Enfermagem para pacientes
em poés-operatoério de cirurgia cardiaca ao identificar 28 diagnésticos de enfermagem de
linguagem padronizada e cinco escalas de indicadores clinicos de enfermagem para tais
pacientes. Nao foram evidenciadas intervengdes ou resultado de enfermagem de

linguagem padronizada.

Os principais DE identificados foram: Débito Cardiaco Diminuido, Risco de Infeccéo
e Mobilidade Fisica Prejudicada. As escalas identificadas foram: Care Pain Observation
Tool, Nonverbal Pain Scale, Neurologic Intensive Care Evaluation, EuroSCORE Il e
Escore TISS-28.

Os elementos sintetizados podem contribuir para a Enfermagem, ao fornecerem
dados para a documentagao do Processo de Enfermagem em UTls de pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, subsidiando o desenvolvimento de produtos, a transferéncia e a
implementagdo de técnicas e tecnologias com potencial de impactar resultados em
saude.

Além disso, contribui para a pratica assistencial, ensino e pesquisa. Para a pratica,
fornece informagdes para o julgamento e a tomada de decisdes clinicas, favorecendo a
segurancga do paciente e a qualidade da assisténcia através da diminuicdo de eventos
adversos. O estudo também traz evidéncias para o ensino das bases fundamentais,
clinicas e cirurgicas pautadas em evidéncias cientificas e nas boas praticas em saude,
podendo ser utilizado na formagao profissional de enfermeiros e na pratica avangada de
enfermagem em cirurgia cardiaca. Por fim, contribui para a pesquisa, dada sua
replicabilidade, e norteia o desenvolvimento de novas perspectivas de investigacao ao

detectar métodos de pesquisa utilizados em uma determinada area.
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