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ABSTRACT

Objective: to conduct a survey of the studies regarding the main postoperative complications in cardiac surgery and main
nursing diagnoses identified. Methodology: this is a descriptive study that to select the papers, the following databases
were used: SCIELO, LILACS and MEDLINE. The descriptors were: postoperative, cardiac surgery, nursing diagnoses. The
following inclusion criteria have been considered: papers published in Brazil from 1997 to 2007, papers on postoperative
complications in cardiac surgery in adults, papers using the diagnoses standardized by NANDA. The selected papers were
distributed into categories. Results: the following categories have been defined: category | - Complications in the
postoperative in cardiac surgery; and category Il - Nursing diagnoses in postoperative in cardiac surgery. The relation
among the main postoperative complications has been made - physiology and/or semiology of the complication - nursing
diagnoses - nursing interventions, which has been presented through synoptic. Later, a nursing intervention plan has been
proposed. Conclusion: in despite of the complexity of the development of a nursing plan, it is highlighted the assistance
rendered, the necessity of clinical studies regarding complications and the postoperative scenario, and the logical thinking
focused on scientific information contributing for knowledge construction and nursing improvement. Descriptors:
postoperative complications; cardiology; nursing diagnosis.

RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento dos estudos referentes as principais complicacbes em pods-operatorio de cirurgia
cardiaca e principais diagnosticos de enfermagem identificados. Metodologia: estudo descritivo que para a selecao dos
artigos optou-se pelas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS e MEDLINE. Os descritores foram: pos-operatorio, cirurgia
cardiaca; diagnosticos de enfermagem. Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no Brasil no
periodo de 1997 a 2007; artigos sobre complicacoes do pos-operatorio de cirurgia cardiaca; artigos sobre diagnosticos de
enfermagem no pos-operatorio de cirurgia cardiaca padronizados pela NANDA. Os artigos selecionados foram distribuidos
em categorias. Resultados: foram definidas as seguintes categorias: categoria | - Complicacbes no pds-operatorio em
cirurgia cardiaca; e categoria Il - Os diagndsticos de enfermagem no pos-operatoério em cirurgia cardiaca. Fez-se a relacao
principais complicacbes pds-operatorias - fisiologia e/ou semiologia da complicacdo - diagnosticos de enfermagem -
intervencoes de enfermagem, a qual foi apresentada em quadros sinopticos. A seguir, propds um plano de intervencoes de
enfermagem. Conclusdo: Apesar da complexidade do desenvolvimento do plano de enfermagem, ressalta-se a qualidade
da assisténcia prestada, a necessidade de estudos clinicos referentes as complicacées e ao cenario pds-operatorio e o
raciocinio logico centrado em informacgdes cientificas, contribuindo para a construcdo do conhecimento e
engrandecimento da enfermagem. Descritores: complicacdes pos-operatorias; cardiologia; diagnostico de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: realizar un levantamiento de los estudios referentes a las principales complicaciones en el pos-operatorio de
cirugia cardiaca y principales diagnosticos de enfermeria identificados. Metodologia: el estudio es descriptivo cuya
seleccion de los articulos se hizo opcion por las siguientes bases de datos: SCIELO, LILACS y MEDLINE. Los descriptores
fueron: pos-operatorio, cirugia cardiaca, diagnésticos de enfermeria. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
articulos publicados en Brasil en el periodo de 1997 a 2007, articulos sobre complicaciones del pos-operatorio de cirugia
cardiaca, articulos que utilizan los diagndsticos de enfermeria por patrones de NANDA. Los articulos seleccionados fueron
distribuidos en categorias. Resultados: fueron definidas las siguientes categorias: categoria | - Complicaciones en el pos-
operatorio en cirugia cardiaca; y categoria Il - Los diagndsticos de enfermeria en el pos-operatorio en cirugia cardiaca. Se
hizo la relacién de las principales complicaciones pos-operatorias - fisiologia y/o semiologia de la complicaciéon -
diagnosticos de enfermeria - intervenciones de enfermeria, la que fue presentada a través de cuadros sindpticos. A seguir,
se propuso un plan de intervenciones de enfermeria. Conclusion: a pesar de la complexidad del desarrollo de un plan de
enfermeria, se resalta la calidad de la asistencia prestada, la necesidad de estudios clinicos concernientes a las
complicaciones y al escenario pos-operatorio y el raciocinio logico centrado en informaciones cientificas, pretendiéndose
asi la contribucion para la construccion del conocimiento y enaltecimiento de la enfermeria. Descriptores:
complicaciones postoperatorias; cardiologia; diagnoéstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é um dos principais
tratamentos para pacientes com graves
disfuncdes cardiovasculares. Trata-se de um
procedimento complexo, resultando em um
estado pds-operatorio critico para o paciente.
Mesmo com métodos de monitorizacao
hemodinamica e avancos nas técnicas de
manejo clinico e cirlrgico, diversas
complicacdes podem decorrer de uma cirurgia
cardiaca. Dessa maneira, torna-se necessaria
uma equipe multidisciplinar habilitada para o
cuidado a esse grupo de pacientes.

Neste contexto, a assisténcia de
enfermagem caracteriza-se em cuidados
intensivos de alta complexidade com
utilizacao de recursos tecnoldgicos avancados,
exigindo dos profissionais conhecimentos e
habilidades especificas para promover o
cuidado individualizado e competente.’ Assim,
busca-se a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, tendo como instrumentos os
diagnosticos e as intervencoes de
enfermagem.’

A Associacdo Norte Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA)® tem
contribuido para o crescimento e
aperfeicoamento dos métodos diagnosticos em
enfermagem, a qual propdée um sistema
conceitual de classificacdo dos diagndsticos
em uma taxonomia. O principal propdsito da
NANDA ¢é padronizar a linguagem dos
diagnodsticos de enfermagem, estabelecendo
um acordo sobre regras para utilizacao de
determinados  termos.* Os  diagndsticos
direcionam a assisténcia de enfermagem
fornecendo subsidios para a elaboracdo de
planos de cuidados individualizados e
implementacao de intervencoes.

A Classificacao de Intervencoes de
Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC) € um manual que utiliza
linguagem padronizada das intervencoes
realizadas pelo enfermeiro.’ Acredita-se que
as relacoes entre NANDA e NIC facilitam a
fundamentacdo diagndstica e a tomada de
decisao clinica pelo enfermeiro.

Frente a isso, este estudo teve como
objetivo realizar um levantamento dos
estudos publicados no Brasil referentes as
principais complicacées em pos-operatério de
cirurgia cardiaca, assim como dos principais
diagnosticos de enfermagem identificados. E,
ainda, relacionar as principais complicacées e
os diagnosticos com um intuito de propor um
plano de intervencées de enfermagem
adequado para o tratamento de cada
complicacdo pos-operatoria.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado
a partir de levantamento bibliografico. Para a
sua elaboracao foram percorridas as seguintes
etapas: estabelecimento de objetivos;
realizacado de um levantamento inicial de
artigos, estabelecimento de critérios de
inclusao dos artigos; definicao de informacoes
a serem extraidas dos artigos selecionados;
classificacao e organizacao dos artigos (dados)
em categorias; analise; apresentacao e
discussao dos resultados.

Para a selecao dos artigos optou-se pelas
seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS e
MEDLINE. Os descritores utilizados de maneira
associada foram: pos-operatério, cirurgia
cardiaca; diagndstico de enfermagem.
Salienta-se que para a realizacao da busca foi
utilizado o “and” como operador boleano.

Consideraram-se os seguintes critérios de
inclusao: artigos publicados no Brasil,
publicacbes no periodo de 1997 a 2007;
artigos sobre complicacées do pods-operatorio
de cirurgia cardiaca em adultos; artigos sobre
diagndsticos de enfermagem no  pos-
operatorio de cirurgia cardiaca em adultos;
artigos que utilizam os diagnodsticos de
enfermagem padronizados pela NANDA.

Os artigos selecionados foram distribuidos
em duas categorias, a saber: categoria | -
Complicacoes no pos-operatdério em cirurgia
cardiaca categoria Il — Os diagnodsticos de
enfermagem no pos-operatério em cirurgia
cardiaca.

Optou-se por discutir e considerar como
principais complicacoes pos-operatorias e
diagndsticos de  enfermagem aqueles
identificados em no minimo dois artigos.
Critério utilizado devido as diferencas entre
os estudos encontrados.

A relacdo proposta neste estudo entre as
principais complicacoes pos-operatorias e os
principais diagnosticos de enfermagem, assim
como a relacao desses ao plano de
intervencoes foi apresentada em quadros
sinopticos a fim de facilitar a visualizacdo e a
interpretacao dos dados.

A apresentacao e discussao dos resultados
foram realizadas de maneira descritiva,
permitindo a compreensao das complicacoes
prevalentes no periodo pods-operatorio da
cirurgia cardiaca, bem como a aproximacao
aos principais diagnosticos de enfermagem,
fornecendo subsidios teoricos e cientificos
para a assisténcia de enfermagem qualificada
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados sete artigos que
atenderam os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Cinco desses
destacam as principais complicagées no
periodo pos-operatorio de cirurgia cardiaca, e
dois os diagndsticos de enfermagem no mesmo
periodo. Foi considerado ainda um artigo que
destaca os diagnosticos de enfermagem no
periodo de recuperacao anestésica devido ao
periodo pos-operatério de cirurgia cardiaca
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ser também um periodo de recuperacao
anestésica e a semelhanca dos diagnosticos.
Dessa forma, obtiveram-se oito artigos,
destes, cinco pertencem a categoria | -
Complicacoes no pods-operatorio em cirurgia
cardiaca; e trés a categoria Il — Os
diagndsticos de enfermagem no  pos-
operatorio em cirurgia cardiaca.

Os artigos selecionados na categoria |,
estdo expostas de maneira sintética na Figura
1.

Texto/Titulo Ano Autor (es) Principais Complicag6es Pds-Operatorias
Complicacdes no Pos- 2006 Carvalho ARS, - Cardiovasculares: arritmias, baixo débito cardiaco,
Operatorio de Matsuda IM, parada cardiorespiratoria, disfuncdo severa do ventriculo
Revascularizacdo Miocardica® Carvalho MSS, esquerdo, infarto agudo do miocardio.

Almeida RA, - Pulmonares: saturagao venosa baixa, pneumotorax,
Schneider DG fluxo inspiratdrio de oxigénio (Fi02) alto, derrame
pleural, insuficiéncia respiratoria, CPAP, dreno com fuga
aérea, broncoespasmo, lesao do nervo frénico.
- Neuroldgicas: acidente vascular cerebral com afasia,
alteracoes de comportamento, alteracoes de conduta,
crises de abstinéncia, agitacao, apatia, lesao cerebral
difusa, confusao mental.
- Gastrointestinais: distensao abdominal, vomito, dor
abdominal.
- Renais: piora da funcao renal.
Peculiaridades no Pds- 2004 Vasconcelos PO, - Neuroldgicas: acidente vascular encefalico, neuropatias
Operatorio de Cirurgia Carmona, MJC, em extremidades superiores.
Cardiaca no Paciente Idoso® Auler JOC - Pulmonares
- Cardiovasculares: disritmias, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, estados de
baixo débito e de choque.
- Insuficiéncia Renal Aguda
- Infeccao
- Hipotireoidismo
Pos-Operatorio em Cirurgia 1998 Senra DF, - Cardiovasculares: baixo débito, arritmias, vasoplegia,
Cardiaca em Adultos’ lasbech JA, tamponamento pericardico.
Oliveira SA - Sangramento
- Pulmonares: algum grau de disfuncao pulmonar, com
diminuicao da capacidade residual funcional, aumento do
“shunt" intrapulmonar e alargamento da diferenca alvéolo
arterial de O, pneumotérax, derrame pleural, embolia
pulmonar, pneumonia.
- Gastrointestinais: hemorragia digestiva alta, perfuracao
de Ulcera gastroduodenal, colecistite aguda e a isquemia
mesentérica.
- Renais
- Neurolodgicas
Preditores de Mortalidade 2001 Iglezias JC, - Acidente Vascular Cerebral
Hospitalar no Paciente Idoso Oliveira JL, - Insuficiéncia Renal
Portador de Doenca Arterial Dallan LAO, - Infeccao
Coronaria® Lourencao A, -Suporte Respiratdrio Prolongado.
Stolf NAG
Fatores Prognésticos na 1997 Iglezias JCR, - Acidente Vascular Cerebral
Revascularizacdo do Oliveira JL, - Insuficiéncia Renal
Miocardio em Pacientes Fels KW, - Infeccao
Idosos’ Dallan LA, - Suporte Respiratorio Prolongado
Stolf NAG, - Insuficiéncia Respiratoria
Oliveira SA - Baixo Débito Cardiaco
et al. - Obito.

Figura 1: Principais complicacées pds-operatorias em cirurgia cardiaca identificadas no estudo.

Dentre os cinco artigos, verificam-se 44
complicacoes no periodo pos-operatorio de
cirurgia cardiaca. Destas, doze foram citados
em dois ou mais artigos, dentre os cinco
selecionados.”®”®° As complicacdes mais
citadas foram as renais, como insuficiéncia
renal aguda ou piora da funcao renal, seguidas
de baixo débito cardiaco, acidente vascular
cerebral, arritmias e infeccoes.

As  complicacbées consideradas como
principais no estudo estao expostas a seguir
em subdivisao por sistemas:

- Cardiovascular: arritmias, sindrome do
baixo débito cardiaco, infarto agudo do
miocardio e vasoplegia.>”?

- Respiratorio: pneumotérax, derrame
pleural, insuficiéncia respiratoria e suporte
ventilatério prolongado.””’
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- Neuroldgico: acidente vascular cerebral,
alteracdo de comportamento/conduta.”’

- Renal: piora da funcao renal/insuficiéncia
renal aguda.””

- Qutros: processos infecciosos.®®?
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Os artigos selecionados na categoria Il -
Principais diagnosticos de enfermagem no pos-
operatorio em cirurgia cardiaca estao
expostos de forma sintética no Figura 2.

Texto/Titulo Ano Autor (es)

Principais Diagnosticos de Enfermagem Identificados

2006 Galdeano LE,
Rossi LA,
Santos CB,

Dantas RAS

Diagnésticos de
Enfermagem no
Perioperatorio de
cirurgia cardiaca'®

- Risco para Infeccao

- Risco para Disfuncao Neurovascular Periférica

- Risco para Leséo Perioperatdria de Posicionamento
- Mobilidade Fisica Prejudicada

- Déficit no Autocuidado para Banho e Higiene

- Risco para Aspiracao

- Protecao Alterada

- Integridade da Pele Prejudicada

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquidos
- Alteracoes Sensoriais de Percepcao

- Comunicagao Verbal Prejudicada

- Risco para Temperatura Corporal Prejudicada

- Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas

- Troca de Gazes Prejudicada

- Dor

2005 Rocha LA,
Maia TF,

Silva LF,

Diagnésticos de
Enfermagem em
pacientes submetidos
a cirurgia Cardiaca'"

- Risco para Infeccao

- Risco para Constipacao

- Déficit no Autocuidado para Vestir-se

- Integridade da Pele Prejudicada

- Mobilidade Fisica Prejudicada

- Integridade Tissular Prejudicada

- Déficit no Autocuidado para Alimentacao
- Padrao de Sono Perturbado

- Padrao Respiratorio Ineficaz

- Ansiedade

- Desobstrucao Ineficaz das vias aéreas

- Dor Aguda

- Nutricao Desequilibrada: menos que as necessidades corporais
- Ventilagao Espontanea Prejudicada

- Risco para Intolerancia a Atividade

- Troca de Gazes Prejudicada

- Risco para Aspiracao

- Comunicacgao Verbal Prejudicada

- Volume de Liquidos Deficientes

Unidade de
Recuperacao Pos-
Anestésica:
Diagnoésticos de
Enfermagem
Fundamentados no
Modelo Conceitual de
Levine'?

2004 Basso RS,

Picoli M

- Temperatura Corporal Desequilibrada

- Risco para Infeccao

- Alto Risco para lesao por posicionamento perioperatorio
- Interacao social prejudicada

- Alto Risco para Funcao Respiratoria Alterada

- Alto Risco para Aspiracao

- Mucosa Oral Alterada

- Integridade da Pele Prejudicada

- Senso e Percepcao Alterado.

Figura 2. Principais diagndsticos de enfermagem no pos-operatorio em cirurgia cardiaca identificados no estudo.

Considerando o pequeno nimero de artigos
encontrados (trés), destaca-se a semelhanca
entre os diagnosticos de enfermagem
apresentados nas publicacdes. Dentre os
artigos, foram identificados 28 diagnodsticos de
enfermagem, destes, 12 foram citados em no
minimo dois destes artigos.

Foram encontrados em todos os artigos:
risco para infeccao, risco para aspiracao/alto
risco para aspiracao e integridade da pele
prejudicada.

Ainda, apresentaram-se 0s seguintes
diagndsticos: risco para lesdao perioperatoria
de posicionamento/ alto risco para lesao por
posicionamento perioperatorio, mobilidade
fisica prejudicada, risco para desequilibrio no

volume de liquido/ volume de liquidos
deficientes, alteracoes sensoriais de
percepcao/ senso e percepcao alterada,

comunicacao verbal prejudicada, risco para

temperatura corporal
prejudicada/temperatura corporal
desequilibrada, dor/dor aguda, troca de gazes
prejudicada e desobstrucao ineficaz das vias
aéreas.

Identificados as principais complicacoes e
diagndsticos de enfermagem no periodo pos-
operatorio em cirurgia cardiaca elaborou-se
um quadro sindptico relacionando-os (Figura
3). Destaca-se que todos os diagnosticos de
enfermagem apresentados no estudo sao
padronizados pela NANDA, conforme critérios
de inclusao expostos anteriormente.
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Complicagdo Pos-
Operatoria

Fisiologia e/ou Semiologia da
Complicacao

Diagnésticos de enfermagem identificados

1. Arritmias Cardiacas

Sua etiologia pode ser cardiaca, por
efeito de drogas, por trauma
ciruargico, por hipo e hipertermia, por
ansiedade e dor, por anemia e
hipovolemia, ou ainda por irritacao
mecanica de atrio e ventriculos
devido a presenca de cateteres.
Existem arritmias nao-letais e letais,
comprometendo o equilibrio
hemodinamico dos pacientes,
principalmente no pds-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca. A
arritmia mais comum identificada no
periodo é a fibrilacao atrial."

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a
dor/restricées de movimento prescritas/uso de
marcapasso epicardico.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
hipovolemia/ao tratamento de urgéncia para a
melhora do débito cardiaco diminuido devido a
arritmia.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a alteracoes de
perfusao cerebral devido a diminuicao do débito
cardiaco.

- Risco para Temperatura Corporal Prejudicada/
Temperatura Corporal Desequilibrada: relacionada a
hipotermia que podera gerar a arritmia ou como um
sinal de débito cardiaco diminuido.

- Troca de gases prejudicada: relacionada a
alteracoes da perfusao/ventilacao pela presenca de
distUrbios hemodinamicos.

2. Sindrome do Baixo
Débito Cardiaco

Incapacidade do coracao de mandar
fluxo sanguineo suficiente para as
demandas metabodlicas teciduais.
Causa hipotensao periférica e
anaerobiose dos tecidos.
Clinicamente caracteriza-se por
hipotensao arterial severa, indice
cardiaco baixo, oliguria, hipotermia
dos membros, cianose, alteracao do
nivel de consciéncia, acidose
metabolica, agitacdo, confusao,
podendo evoluir para coma e 6bito. '3

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada ao uso de
medicacoes.

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
hipovolemia.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a hipoperfusao
cerebral.

- Risco para Temperatura Corporal Prejudicada/
Temperatura Corporal Desequilibrada: relacionada a
hipotermia.

- Troca de gases prejudicada: relacionada a
alteracoes de perfusao

3. Infarto Agudo do
Miocardio

Pode ter como causa revascularizacao
incompleta do miocardio, espasmo,
embolia ou trombose do leito nativo
ou do enxerto e problemas técnicos
das anastomoses dos enxertos levando
a uma reducao abrupta do fluxo
sanguineo e reducao de perfusao com
isquemia e injuria tecidual.®

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a
desconforto, dor e restricées prescritas.

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
disfuncao miocardica.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a hipoperfusao
cerebral.

- Dor aguda: relacionada ao desconforto toracico.
- Troca de gases prejudicada: relacionada ao
desequilibrio ventilacao/perfusao.

4. Sindrome
Vasoplégica

E uma complicacao, na maior parte
das vezes, decorrente da circulacao
extracorporea. Essa sindrome possui
génese multifatorial. A sindrome
vasoplégica manifesta-se geralmente
no pos-operatorio precoce (primeiras
seis horas apo0s a cirurgia) e
caracteriza-se por hipotensao
importante, queda acentuada da
resisténcia vascular sistémica, queda
na reatividade arteriolar,
necessidades maiores do que as
normais para aumento nas pressoes
de enchimento e pré-carga e
diminuicao da resposta a drogas
vasoativas.'3

- Risco para Lesao Perioperatoria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a restricoes de
movimento.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada ao uso de
medicacoes.

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
vasodilatacao resultante da queda da resisténcia
vascular sistémica.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a circulacao
alterada.

- Risco para Temperatura Corporal Prejudicada/
Temperatura Corporal Desequilibrada: relacionada a
hipo ou hipertermia.

- Troca de gases prejudicada: relacionada ao
desequilibrio ventilacao/perfusao.

5. Derrame Pleural

Associado a lesao intraoperatoria da
pleura ou deslocamento indevido dos
drenos toracicos. Clinicamente
caracteriza-se por dor toracica e
dispnéia.

- Risco para Lesao Perioperatoria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a restricao de
movimentos.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a dor
toracica.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a falha
dos mecanismos reguladores.

- Dor aguda: relacionada ao desconforto toracico.

- Troca de gazes prejudicada: relacionada a dispnéia.

6. Pneumotorax

Pode ser causado pela abertura
acidental da pleura ou pequenas
lesdes do parénquima pulmonar. Além
disso, o deslocamento acidental de

- Risco para Lesao Perioperatoria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a restricao de
movimentos.
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um dos drenos toracicos, deixando
orificios fora da cavidade pleural, ou
a ma conexao entre drenos e o
sistema de drenagem toracica podem
levar a formacao de pneumotorax.
Clinicamente, pode haver por dor
toracica, tosse, falta de ar, agitacao,
cansaco facil, cianose e taquicardia.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a dor
toracica.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a falha
nos mecanismos reguladores.

- Dor aguda: relacionada ao desconforto toracico.

- Troca de gazes prejudicada: relacionada a falta de
ar.

7. Insuficiéncia
Respiratoria

Manifesta-se de forma insidiosa e
progressiva. Aumento inexplicavel de
frequencia respiratoria, acompanhada
ou nao de ténue movimento da asa do
nariz. O recrutamento dos musculos
respiratorios acessorios, o batimento
franco de asa do nariz, e outras
manifestacoes clinicas ou alteracoes
radiologicas aparecem tardiamente.'®
A hipoxia cerebral pode ser
manifestada pela ansiedade, agitacao
e confusao mental. Muitas vezes o
paciente nao consegue permanecer
em declbito dorsal, necessita manter
a cabeceira elevada.

- Risco para Lesao Perioperatodria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a dificuldade de
posicionamento confortavel.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada ao
desconforto.

- Risco de aspiracao: relacionada a alteragcoes nos
mecanismos respiratorios.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
desequilibrio perfusao/ventilacao.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a ventilacao
insuficiente.

- Comunicacao verbal prejudicada: relacionada a
dispnéia.

- Dor aguda: relacionada a desconforto toracico.

- Troca de gazes prejudicada: relacionada a
desequilibrio ventilacao/perfusao.

- Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas: relacionada a
retencao de secrecoes

8. Ventilacao Mecanica
Prolongada

As causas mais freqiientes sao:
acidente vascular cerebral, baixo
débito cardiaco, sangramento
aumentado, disfuncdo diafragmatica
por trauma intraoperatorio e uso
prolongado de drogas sedativas
devido a agitacao e/ou instabilidade
hemodinamica.

- Risco para Infeccao: relacionada a exposicao das
vias aéreas e manipulacao do tubo endotraqueal.

- Risco para Leséo Perioperatdria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a restricoes de
movimento.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada ao
desconforto.

- Risco para Aspiracao/ Alto Risco para Aspiracao:
relacionada a presenca do tubo endotraqueal.

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
movimentacao restrita.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada ao
possivel desequilibrio ventilacao/perfusao.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada ao uso de
medicacoes.

- Comunicacao verbal prejudicada: relacionada ao
tubo localizado na traquéia.

- Dor/Dor aguda: relacionada a lesdes traqueais e a
movimentacao restrita.

- Troca de gazes prejudicada: relacionada a possiveis
desequilibrios ventilatorios.

- Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas: relacionada a
retencao de secrecdes nas vias aéreas.

9. Acidente Vascular
Cerebral

Os fatores relacionados ao preé-
operatorio que influenciam o
aparecimento de AVC sao: idade
superior a 70 anos, histdria prévia de
AVC, doenca vascular periférica,
insuficiéncia renal cronica, fumo e
diabetes mellitus.'® Os fatores
perioperatorios que sao
significativamente relacionados ao
desenvolvimento de AVC foram:
pacientes nao anticoagulados
adequadamente, presenca de aorta
calcificada, presenca de doenca de
multiplos vasos (trés ou mais vasos) e
a duracao da CEC. Clinicamente,
pode haver: fraqueza, sonoléncia,
distUrbios visuais, perda sensitiva,
disfasia, afasia, plegia, paresia,
convulsdes e coma.

- Risco para infeccao: relacionada ao quadro
neurologico deprimido (dificuldade de deglutir,
sonoléncia, reflexo de tosse diminuido, entre outros).
- Risco para Lesao Perioperatoria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a possiveis restricées de
movimentos prescritas e/ou devido a plegias e
paresias.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a
alteragodes neuroldgicas.

- Risco para Aspiracao/ Alto Risco para Aspiracao:
relacionada a depressao de plexos nervosos da glote
(diminuicao dos reflexos de tosse e degluticao).

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao e movimentacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
desequilibrio dos sistemas reguladores.

10. Alteracdes de
comportamento/
conduta

Geralmente sao transitorios. Sua
incidéncia aumenta com o aumento
da idade do paciente e tempo de
perfusao. Pode estar relacionado a
estados de hipovolemia, baixo débito
cardiaco, acidentes intravasculares
transitorios, edema cerebral, tempo
prolongado de permanéncia na
unidade de terapia intensiva ou ainda
a ma informacao do paciente

- Risco para Lesao Perioperatéria de Posicionamento/
Alto Risco para lesao por posicionamento
perioperatorio: relacionada a restricoes de
movimentos.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a
alteracoes neurologicas ou necessidade de contencao.
- Risco para Aspiracao/ Alto Risco para Aspiracao:
relacionada a alteracées no reflexo de degluticao e
tosse.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
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referente ao cenario pos-operatorio. Percepcao Alterada: relacionada a alteracoes
neurologicas.
- Comunicacgao verbal prejudicada: relacionada a

alteracdes neuroldgicas.

11. Renais - Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a

retencao ou deficiéncia de liquidos.

Os fatores de risco para a perda de
funcao renal no pos-operatorio sao:
histdria prévia de insuficiéncia renal
ou de disfuncao sistolica ventricular,
diabetes melito, hipotensao arterial
perioperatoria, tempo de perfusao
prolongado (maior que 180 minutos),
tempo de clamp adrtico prolongado
(maior que 60 minutos) e idade
avancada do paciente (superior a 70
anos). A insuficiéncia renal aguda nao
oliglirica € mais comum que a forma
oligirica."”

12. Infecgbes Os processos infecciosos sao as
principais causas de febre no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca. A
febre persistente associada a
leucocitose com desvio a esquerda,
sinalizam a presenca de infeccao e
requer investigacao imediata. Podem
ocorrer ainda sinais de resposta
inflamatoria sistémica tais como
hipertermia e hipotermia, taquicardia
inexplicada, taquipnéia inexplicada,
alteracdes do sensorio, sinais de
vasodilatacao periférica e choque.'”

- Risco para infeccao: relacionada ao processo
infeccioso em questao.

- Mobilidade fisica prejudicada: relacionada ao
desconforto e uso de medicacoes.

- Integridade da pele prejudicada: relacionada a
circulacao alterada.

- Risco para Desequilibrio no Volume de Liquido/
Volume de Liquidos Deficientes: relacionada a
vasodilatacao.

- Alteracoes Sensoriais de Percepcao/ Senso e
Percepcao Alterada: relacionada a alteracoes da
perfusao.

- Risco para Temperatura Corporal Prejudicada/
Temperatura Corporal Desequilibrada: relacionada a
hipo e hipertermia.

- Dor/Dor aguda: relacionada a reacao inflamatoria.
- Troca de gazes prejudicada: relacionada a
alteracoes ventilacao/perfusao.

- Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas: relacionada a
retencao de secrecoes.

Figura 3. Relacoes estabelecidas no estudo: complicacdo pos-operatoria - fisiologia e/ou semiologia da complicacao -
diagnosticos de enfermagem identificados.

Ressalta-se que os diagnosticos de diagndstico. Buscou-se assim explicitar a

enfermagem relacionados na Figura 3 se
referem as complicacoes em questdao e nao ao
cenario de pos-operatoério do paciente. Logo,
certamente, mais diagndsticos de enfermagem
poderiam ser identificados em pacientes que
apresentam complicacées pds-operatorias em
cirurgia cardiaca, porém, nao relacionados
diretamente a complicacdo, como foi o
objetivo do estudo.

A assisténcia de enfermagem qualifica-se e
se individualiza quando efetuada por meio dos
diagndsticos de enfermagem. Para reconhecé-
los, o enfermeiro precisa dispor de
conhecimento da patologia, do cenario em
questao e de raciocinio clinico sob a situacao
estabelecida. A fim de facilitar o
entendimento dos diagnosticos associados as
complicacoes optou-se por acrescentar a
fisiologia e/ou semiologia da complicacao,
assim como descrever a que se refere cada

relacdo existente entre diagnosticos médicos,
achados clinicos e  diagnoésticos de
enfermagem.

O enfermeiro que reconhece os processos
fisiopatologicos associados ao pos-operatorio
de cirurgia cardiaca e identifica os
diagndsticos de enfermagem de cada cliente,
sera capaz de elaborar um plano de
intervencoes adequado a cada situacao,
individualizando e qualificando os cuidados de
enfermagem ao paciente no periodo pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Partindo deste raciocinio, elaborou-se um
quadro sinodptico (Figura 4), onde se buscou a
relacdo entre os diagndsticos de enfermagem
e intervencdes adequadas para o periodo,
conforme o NIC." A Figura apresenta os 12
diagndsticos de enfermagem considerados no
estudo relacionando-os a possiveis
intervencoes de enfermagem.

Diagnésticos de enfermagem

Intervencées de enfermagem 8

1. Risco para Infeccao

manipulado.

- Controlar nutricao.

- Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de infeccao.

- Manter assepsia para pacientes de risco.

- Obter culturas conforme a necessidade.

- Limitar e controlar o fluxo de pessoas.

- Manter a integridade dos cateteres e as linhas intravasculares.

- Examinar a pele-tecido em volta do local da cirurgia.

- Manter o curativo limpo e seco.

- Administrar terapia com antibiéticos quando conforme prescricao médica.
- Manter técnica asséptica, sempre que o dispositivo para acesso venoso for
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- Trocar o cateter, os curativos, as solucoes e os protetores conforme o protocolo
da instituicao.

- Manter o recipiente da drenagem toracica abaixo do nivel do torax.

- Auxiliar o paciente a tossir, respirar profundamente e virar-se a cada duas horas.
- Manter técnica asséptica ao manusear o reservatorio dos drenos durante as trocas
dos frascos.

- Manter um sistema fechado de drenagem urinaria.

- Limpar a area da pele em circunjacente, a intervalos regulares.

- Trocar o cateter urinario a intervalos regulares.

- Posicionar o paciente e o sistema de drenagem de modo a promover a drenagem
urinaria.

- Retirar os cateteres o mais breve possivel.

- Manter a inflacao do cuff endotraqueal de 15 a 20 mmHg.

- Instituir a aspiracao endotraqueal quando apropriado.

- Mudar a fixacao da canula conforme rotina da instituicao.

2. Risco para Lesao Perioperatoria
de Posicionamento/ Alto Risco
para lesao por posicionamento
perioperatorio

- Monitorar o estado neuroldgico continuamente.

- Administrar medicamentos conforme prescricao médica para ansiedade e agitacao
- Manter o ambiente isento de riscos.

- Usar limitadores fisicos se necessario.

- Verificar a integridade da pele.

- Manter alinhamento adequado do corpo do paciente.

- Registrar a posicao e os recursos utilizados.

3. Mobilidade Fisica Prejudicada

- Colocar o paciente sobre colchao ou cama terapéutica.

- Posicionar o paciente levando em conta o alinhamento correto do corpo.

- Explicar ao paciente e realizar mudanca de decubito.

- Minimizar a friccao e o encostar de lengois ao posicionar e virar o paciente.
- Evitar colocar em posicao que aumente a dor.

- Explicar as razoes para exigéncia de repouso no leito.

- Realizar exercicios de amplitude de movimentos passivos e/ou ativos.

- Determinar as limitacoes fisicas do paciente.

4, Risco para Aspiracao/ Alto Risco
para Aspiracao

- Monitorar o nivel de consciéncia, reflexo da tosse, reflexo de nausea e a
capacidade para deglutir.

- Manter cabeceira elevada 30°, se possivel.

- Manter inflado o cuff traqueal.

- Manter aspirador disponivel.

- Checar posicionamento da sonda gastrica antes de alimentar.

- Identificar a presenca do reflexo da degluticao antes de iniciar a alimentacao
oral.

- Alimentar o paciente sem pressa/lentamente.

- Administrar medicamento anti-hemético conforme prescricao médica, quando
indicado.

5. Integridade da Pele Prejudicada

- Colocar colchao/cama terapéutico adequado.

- Proporcionar alinhamento correto do corpo.

- Manter roupa de cama limpa, seca e sem rugas.

- Monitorar a condicao da pele.

- Monitorar os pontos de pressao diariamente e anotar as alteracdes observadas.

- Virar o paciente no minimo a cada 2 horas, conforme programa especifico.

- Realizar exercicios de amplitude de movimento passivos e/ou ativos.

- Aplicar protetores aos cotovelos e calcaneos, quando adequado.

- Assegurar uma ingesta alimentar adequada, especialmente de proteinas,
vitaminas B e C, ferro e calorias, utilizando suplementacao quando indicado.

- Hidratar a pele seca.

- Descrever as caracteristicas da Ulcera a intervalos regulares, incluindo o tamanho
(comprimento x largura x profundidade), o estagio (I-1V), a localizacao, o exsudato,
a granulacao ou o tecido necrosado e a epitelizacao.

- Monitorar a cor, a temperatura, o edema, a umidade e a aparéncia da pele
circunjacente.

- Massagear a area em torno da lesao para estimular a circulacao.

- Manter a Ulcera Umida para auxiliar a cicatrizacao.

- Limpar a Ulcera com solucao nao toxica adequada, trabalhando com movimentos
circulares. Utilizar uma agulha calibre 19 e uma seringa de 40 cc para limpar
Ulceras profundas.

- Manter técnica asséptica no curativo ao fazer os cuidados da lesao.

- Retirar tecidos necrosados da ulcera, conforme necessidade.

- Aplicar curativos, conforme necessidade.

6. Risco para Desequilibrio no
Volume de Liquido/ Volume de
Liquidos Deficientes

- Monitorar os sinais e sintomas de sangramento persistente.

- Monitorar sinais vitais.

- Observar niveis de hemoglobina/hematdcrito diariamente, ou em intervalos
menores quando presenca de sangramento ativo.

- Administrar derivados do sangue (concentrado de hemacias, plaquetas, plasma),
quando prescrito pelo médico.

- Monitorar estudos da coagulacao (TP, TTP, contagem de plaquetas), quando
adequado.

- Monitorar os niveis de eletrolitos séricos, diariamente.

- Monitorar a situacado hemodinamica, inclusive PVC, PAM, PAP e PCP, se
disponivel.

- Manter acesso EV pérvio.

- Manter balanco hidrico rigoroso.

- Administrar soluces conforme prescricao médica.

- Infundir o sangue do frasco de autotransfusao quando indicado, observando a
manipulacao de forma asséptica e o tempo maximo de 6 horas apos o inicio da
coleta.

- Usar precaucées padrao.
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7. Alteragées Sensoriais de
Percepcao/ Senso e Percepcao
Alterada

- Manter os parametros hemodinamicos dentro da variacao normal.

- Monitorar o estado neurologico.

- Monitorar dados laboratoriais na busca de mudancas no equilibrio da oxigenacao e
acido-basico, conforme apropriado.

- Administrar drogas vasoativas e/ou expansores de volume conforme prescricao
médica para manter parametros hemodinamicos.

- Monitorar o nivel do hematdcrito desejavel.

- Identificar e remover perigos potenciais no ambiente do paciente.

- Apresentar-se ao iniciar os contatos.

- Usar a contencao fisica somente nos casos de extrema agitacao.

- Determinar as expectativas comportamentais adequadas ao estado cognitivo do
paciente

- Administrar medicamentos conforme prescricao médica para ansiedade e
agitacao.

- Informar o paciente sobre pessoa, tempo e local, na medida das necessidades e
possibilidades.

- Usar uma abordagem que seja coerente, ao interagir com o paciente.

- Manter as grades do leito elevadas.

8. Comunicacao Verbal
Prejudicada

- Ficar de pé diante do paciente ao comunicar-se.

- Usar quadros de desenhos, se necessario.

- Usar gestos manuais, quando apropriados.

- Esclarecer expectativas de retirado do tubo orotraqueal.

- Explicar todos os procedimentos, inclusive sensacoes que provavelmente o
paciente tera durante o procedimento.

- Permanecer com o paciente para promover a seguranca e reduzir o medo.

- Oferecer papel e caneta para o paciente escrever suas necessidades se estado
neurologico permitir.

9. Risco para Temperatura
Corporal Prejudicada/
Temperatura Corporal
Desequilibrada

- Monitorar a temperatura da pele pelo menos a cada hora, quando adequado.

- Controle de sinais vitais e ritmo cardiaco, com frequencia.

- Instituir um instrumento de monitorizacao continua, quando adequado.

- Manter cobertores bem posicionados para evitar a perda de calor.

- Adaptar a temperatura do ambiente as necessidades do paciente.

- Usar colchao de calor e aquecer cobertores para adaptar a temperatura corporal
alterada.

10. Dor/ Dor Aguda

- Observar indicadores nao-verbais de desconforto, especialmente em pacientes
incapazes de se comunicarem com eficiéncia.

- Assegurar ao paciente cuidados precisos de analgesia conforme prescricao
médica.

- Avaliar com o paciente e a equipe de cuidados de salde a eficacia de controle da
dor que tenha sido utilizado.

- Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor.
- Oferecer alivio com analgésicos prescritos.

- Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor.

- Realizar um levantamento abrangente da dor de modo a incluir o local, as
caracteristicas, o inicio/duracao, a frequencia, a qualidade, a intensidade ou a
gravidade da dor e os fatores precipitantes.

11. Troca de Gazes Prejudicada

- Monitorizar leituras de parametros do ventilador mecanico, observando aumentos
nas pressoes respiratorias e reducao no volume corrente, conforme apropriado.

- Monitorizar ruidos respiratorios, tais como sibilos e roncos.

- Auscultar sons respiratorios, observando areas de ventilagcao diminuida/ausente e
presenca de ruidos adventicios.

- Determinar a necessidade de aspiracao através da ausculta de estertores e roncos

nas vias aéreas.

- Monitorizar aumento da agitacao, ansiedade e falta de ar.

- Observar mudancas na Sa02 e SvO2, CO2 expirado, e mudancas nos valores da
gasometria arterial, conforme apropriado.

- Providenciar a realizacao de RX térax conforme prescricao médica.

- Administrar analgesia conforme prescricdo médica, quando paciente estiver com
drenos toracicos.

- Manter vias aéreas permeaveis.

12. Desobstrucdo Ineficaz das Vias
Aéreas

- Oferecer assisténcia ventilatoria.
- Monitorizar a funcao respiratoria.
- Posicionar o paciente.

- Precaucées contra aspiracao.

Figura 4. Relacoes estabelecidas no estudo: diagnésticos de enfermagem - intervencoes de enfermagem.

E importante destacar que a nem todos 0s
apresentam

pacientes que

CONCLUSOES

a mesma

complicacdao pos-operatoria serao adequados
os mesmos diagnosticos de enfermagem e/ou
intervencoes, pois os pacientes podem reagir
de maneira diferente a mesma
patologia/complicacdo. E de competéncia do
enfermeiro, valendo-se de seus
conhecimentos e raciocinio clinico,
reconhecer os diagndsticos de enfermagem
pertinentes a cada cliente, assim como as
intervencoes adequadas ao mesmo.

Este estudo permitiu a visualizacao das
principais complicacdes que podem ocorrer no
periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e,
as relacOes apresentadas entre: complicacoes,
fisiologia e/ou semiologia, diagnosticos de
enfermagem e intervencées de enfermagem,
que podem servir de base e/ou guia para a
tomada de decisao clinica de enfermeiros que
trabalham em pods-operatérios de cirurgia
cardiaca, resultando na implementacao de
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acoes rapidas e eficazes para a resolucao dos
problemas identificados.

O enfermeiro que conhece as possiveis
complicacoes pos-operatorias de cirurgia
cardiaca desenvolve um raciocinio clinico da
situacao estabelecida, na qual os momentos
de emergéncia sao previsiveis. Dessa maneira,
existe a possibilidade da realizacao de um
plano de cuidados individuais e
implementacao de acdes que contemplem a
assisténcia ao individuo de maneira holistica e
com qualidade.

Apesar da complexidade do
desenvolvimento de um plano de enfermagem
como o proposto neste estudo, ressalta-se a
qualidade da assisténcia prestada, a
necessidade de estudos clinicos referentes as
complicacdes e ao cenario pds-operatorio e o
raciocinio clinico centrado em informacoes
cientificas, contribuindo para a construcao do
conhecimento e  engrandecimento da
enfermagem.
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