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RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica sobre os diagnosticos de enfermagem em pacientes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca. Método: revisao integrativa, a partir da questao norteadora: Quais os diagnosticos de
enfermagem encontrados na literatura cientifica perante o paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca?
Foi realizada a busca no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015 nas Bases de Dados MEDLINE, LILACS
e CINAHL. Os descritores utilizados foram “Cuidados Pos-operatoérios”, “Cirurgia Cardiaca” e “Diagnostico de
Enfermagem”. Para analise, utilizou-se um instrumento adaptado, que contemplou: fonte, intervencao
estudada, resultados e consideracdes finais/conclusdes. Resultados: as inferéncias diagndsticas foram: Risco
para infeccdo; Dor aguda; Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas; Risco para volume de liquidos
desequilibrados; Comunicacao verbal prejudicada; Troca de gases prejudicada; Risco para aspiracao;
Integridade da pele prejudicada e Ansiedade. Conclusdo: os diagnosticos encontrados estavam localizados nos
dominios: seguranca/protecao, conforto, nutricdo, percepcdo/cognicao, eliminacio e troca e
enfrentamento/tolerancia ao estresse. Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cuidados Pos-Operatorios;
Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on nursing diagnoses in patients after cardiac surgery.
Method: an integrative review, from the guiding question: What are the nursing diagnoses found in the
scientific literature toward the patient in the postoperative period of cardiac surgery? This research was
conducted from December 2014 to January 2015 in MEDLINE, LILACS and CINAHL databases. The descriptors
used were "Postoperative Care”, "Heart Surgery” and "Nursing Diagnoses”. For analysis, authors used an
adapted instrument, which included: source, studied intervention, and results final thoughts /conclusions.
Results: the diagnostic inferences were: Risk for infection; Acute pain; Ineffective airway clearance; Risk for
imbalanced fluid volume; Impaired verbal communication; Impaired gas exchange; Risk for aspiration;
Impaired skin integrity and Anxiety. Conclusion: the diagnoses found were placed in the domains: safety /
protection, comfort, nutrition, perception / cognition, elimination and exchange and coping / stress
tolerance. Descriptors: Nursing Diagnoses; Postoperative Care; Heart Surgery.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre los diagnosticos de enfermeria en pacientes en el
postoperatorio de cirugia cardiaca. Método: revision integradora, a partir de la pregunta guiadora: ;Cuales
son los diagnosticos de enfermeria encontrados en la literatura cientifica ante el paciente en postoperatorio
de cirugia cardiaca? Fue realizada la busqueda en el periodo de diciembre de 2014 a enero de 2015 en las
Bases de Dados MEDLINE, LILACS y CINAHL. Los descriptores utilizados fueron “Cuidados Postoperatorios”,
“Cirugia Cardiaca” y “Diagnostico de Enfermeria”. Para analisis, se utilizé un instrumento adaptado, que
contemplo: fuente, intervencion estudiada, resultados y consideraciones finales/conclusiones. Resultados:
las inferencias diagnosticas fueron: Riesgo para infeccion; Dolor agudo; Desobstruccion ineficaz de las vias
aéreas; Riesgo para volumen de liquidos desequilibrados; Comunicacion verbal perjudicada; Cambio de gases
perjudicada; Riesgo para aspiracion; Integridad de la piel perjudicada y Ansiedad. Conclusion: los
diagnosticos encontrados estaban localizados en los dominios: seguridad/proteccion, confort, nutricion,
percepcion/cognicion, eliminaciéon y cambio y enfrentamiento/tolerancia al estrés. Descriptors: Diagndsticos
de Enfermeria; Cuidados Postoperatorios; Cirugia de Corazon.
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INTRODUCAO

As mortes por doencas cardiovasculares
mostram numeros significantes ao longo dos
anos, sendo representadas com uma taxa de
mortalidade especifica (TME) de 53,8 mortes
por doencas isquémicas do coracao a cada 100
mil habitantes, considera-se, assim, a maior
causa de morte no Brasil. O sexo masculino
ainda esta entre os de maior incidéncia (15,3/
1000) em relacao ao feminino (12,8/1000)."

A causa para essa incidéncia volta-se aos
fatores comportamentais, como a ma
alimentacao, tabagismo, etilismo, a falta de
atividade fisica e as sindromes lipidicas que
entram dentro deste perfil etioldgico. A partir
desses fatores de morbidade, os individuos
homens ou mulheres podem desenvolver
doencas cardiacas, demandando, com isso,
algum tipo de intervencao cirurgica de acordo
com a natureza da doenca: aguda, cronica ou
congénita. Entre as diversas formas
terapéuticas intervencionistas, tem-se a
angioplastia e a revascularizacio cardiaca.’

O procedimento de revascularizacao
cardiaca requer uma assisténcia por uma
equipe multidisciplinar, pois todo o periodo
perioperatorio, principalmente o intra e o
pos, demanda maiores necessidades
intervencionistas ao paciente. O pos-
operatorio requer da equipe uma atuacao
sistematica e imediata, visto que esse periodo
em pacientes revascularizado ¢é critico,
podendo ocorrer inumeras instabilidades,
principalmente a parada cardiorrespiratoria
(PCR).}

E inerente a atividade do enfermeiro nesse
momento requerer conhecimento e
habilidades especificas para atender o
paciente submetido a cirurgia cardiaca.
Dentre as intervencoes de enfermagem, temos
a manutencao do equilibrio hemodinamico, da
oxigenacao e do suporte ventilatorio, além de
promover conforto ao paciente. Essas
intervencées quando articuladas de forma
sistematica pelo processo de enfermagem
proporciona a satisfacdo e acentua o
aperfeicoamento profissional.*

O processo de enfermagem deve estar
articulado de forma sinérgica entre as
seguintes  fases:  histérico, diagnostico,
intervencoes, implementacao e avaliacao. A
elaboracao do diagnostico de enfermagem
torna-se uma etapa vital por ser considerada a
atividade intelectual que o profissional de
enfermagem desenvolve no seu cotidiano a
fim de julgar as respostas humanas que
exigem intervencées de enfermagem. Para
sua construcao, o enfermeiro deve utilizar o
seu conhecimento, suas habilidades
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cognitivas, interpessoais e suas atitudes
profissionais que determinam o conteldo e a
qualidade dos resultados da sua utilizacao,
desenhando o raciocinio clinico, mecanismo
de articulacio do processo de enfermagem.’

Para a operacionalizacao de qualquer tipo
de mecanismo sistematico, como a criacao de
diagndéstico de  enfermagem, torna-se
fundamental a utilizacao de uma terminologia
comum, pois a documentacdao do cuidado,
conforme o processo de enfermagem, é
viabilizado por meio da utilizacao de
terminologias em consonancia a uma teoria.®
Nesse sentido, torna-se essencial conhecer os
diagndsticos de enfermagem em pacientes em
pos-cirurgia cardiaca. Com isso, o estudo em
tela teve como objetivo analisar a producao
cientifica  sobre os  diagndsticos de
enfermagem em pacientes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca.

METODO

Revisdo integrativa, método que relne e
sintetiza resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema, de maneira sistematica e
organizada, contribuindo com 0
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Dessa maneira, para a realizacao
desta pesquisa, foram obedecidas as seis
etapas do processo de elaboracao da revisao
integrativa, expostas a seguir: elaboracao da
pergunta norteadora; estabelecimento dos
objetivos da revisao e critérios de inclusao e
exclusao dos  artigos;  definicao  das
informacdes a serem extraidas das pesquisas;
selecao dos artigos na literatura; analise dos
resultados; discussao dos achados; e
apresentacao da revisao.’

A questao norteadora do estudo foi: quais
os diagnosticos de enfermagem encontrados
na literatura cientifica perante o paciente em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca?

Para a selecao dos artigos, utilizou-se
acesso on-line nas seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing Allied Health
Literature  (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS) e MEDLINE® Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online). Os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) wusados para a coleta dos dados
“Cuidados  Pods-operatorios” e  “Cirurgia
Cardiaca” foram combinados, por meio do
conector booleano “AND”, com o descritor
“Diagnodstico de Enfermagem”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

O levantamento bibliografico foi realizado
no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de
2015. Os critérios de inclusdao estabelecidos
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para a selecao dos artigos analisados foram:
artigos completos disponiveis gratuitamente
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol que
construiram diagnéstico de enfermagem e
adotaram a Nanda Internacional® como
nomenclatura, publicados nos Ultimos cinco
anos (2009 a 2013), e os critérios de exclusao
aplicados foram: artigos em formato de
editoriais e cartas ao editor, as duplicidades,
dissertacoes e teses.

Para realizar a analise da amostra, utilizou-
se um instrumento adaptado’, que
contemplou os seguintes aspectos: fonte,
intervencao estudada, resultados e
consideracdes finais/conclusdes. Os autores
neste estudo foram devidamente
referenciados, respeitando e identificando as
fontes de pesquisa, observando rigor ético
quanto a propriedade intelectual dos textos
cientificos que foram analisados, no que se
refere ao uso do conteldo e de citacdao das
partes das obras consultadas. No intuito de
manter nesta investigacao estudos de
qualidade, os artigos pré-selecionados foram
avaliados como relevantes e
metodologicamente adequados, utilizando um
formulario para avaliacdo de estudos
elaborado pelo Critical Appraisal Skills
Programme (CASP)™. Os estudos que atingiram
um escore de 7, do maximo possivel de 10
pontos, foram incluidos na amostra, chegando
ao montante de seis artigos.

Nesse contexto, adotou-se a pratica
baseada em evidéncia (PBE), a qual enfatiza o
uso de pesquisas para guiar a tomada de
decisdao clinica e requer o aprendizado de
habilidades para o uso de diferentes processos
para avaliar critica e reflexivamente a
literatura. A evidéncia é definida como a
presenca de fatos ou sinais que mostram
claramente que alguma coisa existe ou é
verdadeira, ou seja, evidéncia é a prova ou
demonstracao de que esse algo pode vir a ser
legalmente submetido a apuracao da verdade
de um assunto. Foi proposta uma classificacao
de sete niveis para a avaliacao das evidéncias
oriundas de pesquisas. Tal classificacao
considera a abordagem metodoldgica do
estudo, o delineamento de pesquisa
empregado e o seu rigor: nivel 1 - evidéncias
provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de todos os relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundos
de diretrizes clinicas, baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3 - evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
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sem randomizacao; nivel 4 - evidéncias
provenientes de estudo de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5 - evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de
opinidao de autoridades e/ou relatérios de
comité de especialistas."

Os dados foram dispostos em uma figura e
uma tabela, discutidos descritivamente a
partir da literatura.

RESULTADOS

Os estudos que compuseram a amostra
estudada, composta por seis artigos, foram
elencados segundo fonte, tipo de estudo,
resultados e consideracoes finais, conforme
disposto na Figura 1:
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Fonte Tipo de Estudo Resultados Consideracoes finais
/Nivel de
Evidéncia
1 Rocha, Exploratorio e Identificou-se 15 E fundamental desenvolver
Maia, Silva. transversal/ diagnosticos de estudos sobre diagnosticos
Nivel de enfermagem, destacando- de  enfermagem para
Evidéncia: 1 se: Risco para infeccdo; direcionar analises de
Risco para constipacao; problemas nos pacientes.
Deficit no autocuidado
para higiene intima; e
Integridade de pele
prejudicada.

2 Cruz, Descritivo/ O perfil dos pacientes foi Este trabalho contribuira

Lopes. Nivel de de homens, acima de 70 com a elaboracao do plano

Evidéncia: 1 anos e aposentados. As de cuidados de
patologias associadas: enfermagem e a
hipertensao arterial e construcao e validacao de
diabetes mellitus, com instrumentos de coleta de
infarto agudo do dados para identificar
miocardio, insuficiéncia diagnosticos de
coronariana e enfermagem em pacientes
insuficiéncia cardiaca no periodo estudado.
congestiva como
principais indicadores de
revascularizacao do
miocardio.

3 Miranda, Descritivo e A andlise dos dados antes A intensidade da dor
Silva, exploratorio/ e apos a realizacio do mantém relacbes com os
Caetano, Nivel de procedimento de resultados dos sinais vitais
Sousa, Evidéncia: 6 enfermagem indicou que a e o cuidado prestado é
Almeida. dor ocorreu em diferentes imprescindivel ao

classificacoes. As restabelecimento da saude
principais alteracées nos do paciente.

sinais vitais ocorreram na

pressao arterial.

4 Magalhaes, Retrospectivo, Observou-se alta A mediastinite € uma
Alves, descritivo e letalidade por infeccao grave que
Alcantara,  transversal/ mediastinite. Foram necessita de supervisao
Bezerra. Nivel de identificados fatores de continua da enfermagem e

Evidéncia: 6 risco, como hipertensao medidas preventivas para o
arterial, tabagismo, diagnostico precoce e
diabetes mellitus e diminuicao da
obesidade, sendo a mortalidade.
maioria em  pacientes
submetidos a cirurgia de
revascularizacao do
miocardio.

5 Galdeano, Descritivo/ Nao se obteve Ha diferencas individuais,
Rossi, Nivel de concordancia entre todos como experiéncia
Santos, Evidéncia: 1 os enfermeiros profissional e o
Dantas. participantes da pesquisa conhecimento que

quanto ao interferem na capacidade

estabelecimento dos de interpretar dados e

referidos diagnosticos. estabelecer um
diagndstico.

6 Pivoto, Convergente- Foram estabelecidos Identificar diagndsticos de
Filho, assistencial/ 15 diagnosticos, segundo a enfermagem comuns em
Santos, Nivel de Taxonomia Il da North pacientes no pos-
Almeida, Evidéncia: 4 American Nursing operatério de cirurgias
Silveira. Diagnosis Association, cardiacas permite um

corroborados por outros direcionar a assisténcia e

autores, sendo cinco subsidia o estabelecimento

diagnosticos de risco e 10 de intervencoes

diagndsticos reais. fundamentadas e
adequadas para cada
paciente.

Figura 1. Distribuicao dos artigos selecionados segundo fonte, tipo de estudo, resultados e

Consideracoes Finais.

Na presente revisao integrativa foi possivel
listar 34 Diagnosticos de Enfermagem segundo
a Taxonomia da NANDA Internacional,
excluindo as sinonimias, restando nove como
0s mais incidentes, sendo estes: Risco para

infeccdo; Dor aguda; Desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas; Risco para volume de liquidos
desequilibrados; Comunicacéo verbal
prejudicada; Troca de gases prejudicada;
Risco para aspiracdo; Integridade da pele
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prejudicada e Ansiedade, os quais estao
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listados conforme a frequéncia na Tabela 1:

Tabela 1. Frequéncia dos diagnosticos encontrados nos artigos selecionados.

Natal/RN, Brasil 2014.

O ambiente hospitalar € propicio para o
desenvolvimento de infeccao, pois toda a
microbiota encontra-se modificada,
decorrente da circulacdo de enfermidades.
Quando o paciente passa por procedimentos
invasivos, como a cirurgia propriamente dita,
a intubacao para ventilacao mecanica, puncao
de acessos venosos centrais, drenos de torax e
mediastino, sondagem vesical, puncao para
afericao de pressao arterial média, torna-se
suscetivel para quadro infeccioso. Outro fator
que contribui para esse espectro € a quebra
das técnicas assépticas pelos profissionais de
satde."

Diante das inferéncias diagnosticas
encontradas no presente estudo, o risco para
infeccGo esteve presente em todos, uma vez
que o paciente que é submetido ao processo
de revascularizacao, cirurgia de grande porte,
fica  vulneravel em  decorréncia da
imunocompeténcia das defesas primarias. A
fim de diminuir as possibilidades de infeccao a
que os pacientes estao submetidos, é
fundamental a participacao do enfermeiro na
supervisao do individuo, no cuidado com
infeccOes associadas a ventilacao mecanica, a
troca dos cateteres, sondas e drenos,
atentando sempre para o estado de seus locais
e insercao. ™™

O diagnodstico de dor esta relacionado a
incisdo operatoria, ao trauma cirurgico, a
irritacao causada pela intubacao, pelos drenos
toracicos e imobilidade no leito. A dor deve
ser levada em consideracdao, pois tal
experiéncia sensitiva juntamente com a
ansiedade podem desencadear alteracdes na
frequéncia do pulso e nos demais sinais vitais,
aumentar o consumo de oxigénio, o
desperdicio de energia, sobrecarregando,
assim, a musculatura cardiaca. Percebe-se
que a sensacao dolorosa desequilibra o
funcionamento fisiologico e por isso deve ser
tratada com importancia na fase poOs-
operatoria. Um individuo que acaba de se
submeter a um procedimento cirdrgico de
grande porte como a cirurgia cardiaca vai

Diagnosticos de Enfermagem n (34) %
Risco para infeccao 5 14,70
Dor aguda 5 14,70
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 4 11,76
Risco para volume de liquidos desequilibrados 4 11,76
Comunicacao verbal prejudicada 4 11,76
Troca de gases prejudicada 3 8,82
Risco para aspiracao 3 8,82
Integridade da pele prejudicada 3 8,82
Ansiedade 3 8,82
DISCUSSAO referir dor no pods-operatorio apoés a
recuperacao da anestesia e controla-la é

fundamental.

Para que o fisiolégico nao seja
desequilibrado pela sensacao subjetiva da dor,
o enfermeiro deve atentar para as queixas do
paciente, a intensidade, localizacao, tipo e
frequéncia para que possa intervir com
resolutividade na administracao de
medicamentos de acordo com a prescricao
médica e na promocao de técnicas nao
farmacoldgicas para o manejo da dor, tendo o
controle do ambiente, a manutencao do
conforto e a reducao da ansiedade como
principais condutas nao farmacologicas.
Alteracoes percebidas nos sinais vitais apos o
procedimento de enfermagem de troca de
curativo perante a queixa subjetiva da dor
enfatizam a relevancia no cuidado de
enfermagem para promover o conforto do
paciente no pds-operatorio cardiaco.™”

A dependéncia de uma via aérea artificial e
a imobilidade no leito sao fatores para a
construcao do diagndstico de Desobstrugdo
ineficaz das vias aéreas, pois a secrecao
produzida devido ao volume de sangue
aumentado no intersticio fica retida nos
alvéolos, levando ao acUmulo e assim
diminuindo a perfusao de oxihemoglobina no
sangue. Outro fator que contribui para o
presente quadro esta no uso do tabaco, ja que
0 mesmo causa a modificacao do tecido
epitelial da traqueia com a destruicao dos
cilios que ajuda na impulsao das secrecées.”

Durante o transoperatorio cardiaco, o
paciente é sujeito a parada dos batimentos
cardiacos e a circulacao extracorporea (CEC),
necessitando assim de um suporte ventilatorio
artificial. Como a presenca de uma via aérea
artificial dificulta a eliminacao de secrecoes
traqueobronquicas pelo paciente, o
enfermeiro deve estar sempre atento,
monitorando os sinais vitais, mantendo a
cabeceira elevada e fazendo a aspiracao das
vias aéreas quando necessario, sem deixar de
acompanhar a saturacao de oxigénio e a
frequéncia respiratoria e cardiaca durante o
pos- operatorio.'>®
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A incidéncia do diagnéstico Risco para
volume de liquidos desequilibrados no
contexto da cirurgia cardiaca esta relacionada
pela alteracao no volume de liquidos, ou seja,
um desequilibrio entre o que é infundido e as
perdas através de cateteres e drenos. A
complexidade da cirurgia cardiaca coloca o
paciente diante de diversos riscos, no caso do
volume de liquidos, pode-se aumentar ou
diminuir se houver um desequilibrio entre os
liquidos e os eletrolitos dentro e fora das
células.™

O controle de perdas ou da retencao de
liquidos torna-se fundamental para que o
enfermeiro possa ter uma visao do estado
hidroeletrolitico do paciente a fim de evitar o
excesso (edema) ou a deficiéncia que leva ao
quadro de choque hipovolémico. Entdo, as
acoes de enfermagem se voltam para realizar
o balanco hidrico do paciente e analisar todos
os indices ibnicos, como sddio, potassio, cloro,
magnésio, fosfato e cloro, para que dessa
forma possa prevenir as futuras
instabilidades.®”

O paciente que se encontra em pos-
operatorio cardiaco apresenta a comunicacdo
verbal prejudicada como diagnostico de
enfermagem, isso decorre do processo de
intubacao e sedacao. Uns pontos importantes
colocados pelos estudos da pesquisa discutem
que muitos pacientes que estao em desmame
ventilatorio apresentam disfonia decorrente
de lesao no nervo laringeo, supde-se que a
causa esteja no manejo inadequado da
pratica."”

Nesse sentido, a comunicacao entre o
paciente e equipe é substancial para o
transcorrer da assisténcia, se o paciente nao
consegue comunicar efetivamente, dificulta o
entendimento da equipe quanto as queixas
que ele refere. Dessa forma, € importante que
o enfermeiro esteja sempre perto e conheca
sinais de dor ou inquietacdao. A participacao
da familia diante das necessidades do
paciente também pode colaborar para as
praticas assistenciais de enfermagem.'’®

O diagndstico de enfermagem Troca de
gases prejudicados em pacientes no pos-
operatério de cirurgia cardiaca esta
relacionadko a  modificacao  fisioldgica
respiratoria, decorrente de  manobras
invasivas, ou nao, como o uso de drogas que
afeta o centro respiratério. O sistema
ventilacao-perfusao pode-se estar instavel e
em decorréncia desse quadro o paciente
apresenta fatores como dispneia, alteracao
no ritmo, na frequéncia e na profundidade da
respiracdo, taquicardia, coloracio da pele.™

A parada do coracao na cirurgia e a
intubacdo para ventilacdo mecanica sao
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fatores que fazem com que a volta dos
movimentos respiratorios espontaneos
aconteca de forma progressiva, podendo
tornar deficiente a troca entre o oxigénio
inspirado e o gas carbonico. Tendo em vista
tais fatos, é necessario que seja realizado um
desmame ventilatério adequado, como
também a mensuracao dos gases através da
gasometria arterial e a analise dos dados
laboratoriais como hematocrito para que
assim o enfermeiro possa prevenir futuras
intercorréncias."

A inferéncia diagnostica que Risco para
aspiracdo tem como fatores de causa em
pacientes que estdo em poOs- operatorio
cardiaco a dificuldade de elevar a parte
superior do corpo; a depressao dos reflexos de
tosse e degluticao; o aumento da pressao
intragastrica e medicamentos que podem
desencadear vomito."”? A Integridade da pele
prejudicada remete a presenca de uma ferida
operatoria perante as suas possiveis
complicacoes e a longa permanéncia do
paciente restrito ao leito, o que o deixa
suscetivel a formacao de Ulceras por pressao
nas proeminéncias dsseas.?

O cuidado com a ferida operatoria deve ser
primordial, por meio da troca de curativo e da
inspecao de sinais flogisticos. Outros pontos
em que ha insercao de cateteres ou drenos
devem ser também supervisionados. O
cuidado com Ulceras por pressao deve ser
realizado caso o paciente ja as possua, e a
prevencao delas deve ser realizada por meio
da mudanca de decubito e uso de coxins nas
proeminéncias dsseas.?"’

Assim como a dor, a ansiedade desempenha
um papel prejudicial na evolucao e melhora
do paciente. A mudanca de ambiente, a visao
da UTI como um lugar assustador, bem como o
estar distante da familia relacionam-se com o
estado de ansiedade no pos-operatoério. Assim
sendo, € possivel avaliar a importancia do
suporte emocional ao paciente desde o pré-
operatorio, durante toda a sua permanéncia
no ambiente hospitalar, até sua alta para
casa. O apoio a familia e ao paciente é
relevante para promover o bem-estar. E
importante uma escuta ativa, sanar duvidas,
promover um conforto e a melhora do
enfrentamento do estado de saude,
mostrando ao paciente as mudancas que
devem ocorrer no seu estilo de vida e o
retorno para casa. O papel da enfermagem é
essencial.”’

CONCLUSAO

Os principais diagnosticos em pacientes em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram:
Risco para infeccao; Dor aguda; Desobstrucao
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ineficaz das vias aéreas; Risco para volume de
liquidos desequilibrados; Comunicacao verbal
prejudicada; Troca de gases prejudicada;
Risco para aspiracao; Integridade da pele
prejudicada e Ansiedade, muitos relacionados
com o trauma cirdrgico e a intubacao para
ventilacao mecanica.

Os numeros de procedimentos cirdrgicos
cardiacos refletem a necessidade da
sistematizacao e preparo do profissional de
enfermagem, principalmente na prestacao de
cuidados. Assim, a utilizacao da
sistematizacao da assisténcia contribui para
validar a enfermagem enquanto ciéncia e
profissao, pois ao desenvolver acodes
sistematicas embasadas na necessidade de
cada paciente leva a um cuidado holistico,
minimizando 0s riscos e uma recuperacao
adequada.
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