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A EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO ATENDIMENTO
DO PACIENTE SUBMETIDO A REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

Kéatia Maria Silva”

Betania Eneida de Morais Silva**

RESUMO

No Brasil, as internacdes e 6bitos por doencgas cardiovasculares estdo liderando as
estatisticas, estes eventos sédo percebidos principalmente na faixa etaria de 60 anos
ou mais. A isquemia tem liderado como a maior causa de necessidade de
intervencdes como a revascularizacdo do miocardio. A técnica da cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio (RM) tem progredido ao longo dos anos, pode-se
associar este fendbmeno ao aumento dos estudos na area de cirurgia cardiaca e
constante especializacdo das equipes de saude. Este estudo tem como obijetivo,
definir a revascularizacdo do miocardio, realizando uma enumeracédo dos principais
fatores de risco associados as doengas coronarianas, identificando as principais
complicacBes do pos-operatorio de revascularizagdo do miocéardio. Trata-se de um
estudo descritivo e de natureza qualitativa, através de revisao da literatura. A busca
do conteddo aconteceu por meio de analise de livros, revistas cientificas,
dissertacGes, monografias referentes ao tema proposto e encontrados na base de
dados da SCIELO, na biblioteca da Faculdade Patos de Minas. Desta forma,
discute-se a assisténcia de enfermagem frente ao paciente submetido a
revascularizacdo miocéardica, e a necessidade da equipe em realizar um
atendimento bem pautado aos pacientes. A importancia dos enfermeiros, bem como
de outros profissionais da saude, é de se preocupar com a autoestima dos pacientes
e também garantir cuidados efetivos.

Palavras-chave: Revascularizagdo miocardica. Fatores de risco. Complicagdes.
Doencgas coronarianas. Assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

In Brazil, hospitalizations and deaths from cardiovascular disease are leading the
statistics, these events are perceived mainly in the age 60 years old. Ischemia has
led to as the major cause of the need for interventions such as coronary artery
bypass grafting. The technique of surgical myocardial revascularization (CABG) has
progressed over the years; we can associate this phenomenon the increase studies
in the field of cardiac surgery and constant specialization of health teams. This study
aims to define myocardial revascularization, making a list of the principal risk factors
associated with coronary heart disease, identifying the main complications of
postoperative myocardial revascularization. This is a descriptive and qualitative in
nature, through literature review. The search took place through content analysis of
books, journals, dissertations, monographs concerning the proposed topic and found
in the database of SCIELO, in the library of the Faculty Patos de Minas. So, we
discuss the nursing care toward patients who underwent CABG, and the need for
staff to carry out a well-guided care to patients. The importance of nurses and other
health professionals is to worry about the self-esteem of patients and also ensure
effective care.

Key-words: Myocardial revascularization. Risk factors. Complications. Coronary.
Heart disease. Nursing assistance.

1 INTRODUCAO

No Brasil as internagBes e Obitos por doencas cardiovasculares estao
liderando as estatisticas, estes eventos sdo percebidos principalmente na faixa
etaria de 60 anos ou mais. Analisando a mortalidade por doenca isquémica do
coracao percebe-se uma variacao entre as regides do pais (ALMEIDA et al., 2003).

A cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio € uma técnica para tratamento
de pacientes com isquemia cardiaca. Os principais objetivos do procedimento sdo
prolongar a vida, melhorar a dor proveniente da angina e consequentemente a
gualidade de vida dos pacientes. Em decorréncia do procedimento, 0s pacientes
apresentam alguns riscos frequentemente associados como: atelectasias,
pneumonia e derrame pleural (DANTAS; AGUILLAR, 2001).



A ocorréncia das cirurgias cardiacas estad sendo associada diretamente com a
idade do paciente, quanto maior a idade dos pacientes maior o nimero de cirurgias
cardiacas. Diante deste fendmeno, pode-se observar que com o aumento da
longevidade da populacdo o numero de procedimentos como a RM cresce de forma
acelerada, necessita-se entdo de uma conduta adequada dos profissionais de
saude, principalmente do enfermeiro, visto que as complicacdes inerentes ao
procedimento ja sdo apresentadas pelo proprio processo de envelhecimento do
organismo (LIMA et al., 2005).

Pacientes submetidos a Revascularizacdo Miocardica podem apresentar
alteracdes decorrentes do procedimento operatério e necessitam de avaliacdo
constante, o enfermeiro tem papel primordial na identificacdo e acompanhamento
destas alteracdes (DANTAS; AGUILLAR, 2001).

Para Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro deve estabelecer as prioridades,
avaliar e monitorar continuamente os pacientes, atender prontamente as familias,
supervisionar os profissionais de saude que integram a equipe, além de orientar o0s
pacientes juntamente com seus familiares.

Segundo a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) séao
recomendadas boas praticas de enfermagem elaboradas de forma sistematica, para
auxiliar os profissionais sobre quais sd&o os cuidados mais apropriados na
circunstancia especifica do infarto agudo do miocéardio. Os principais objetivos dos
profissionais de enfermagem s&o: padronizar e monitorar o cuidado prestado com
melhoria no resultado assistencial, evitando a fragmentacdo da assisténcia,;
conhecer e monitorar sinais e sintomas do paciente, identificar eventuais
dificuldades para aderéncia a sistematizacdo; além de racionalizar o tempo para as
acOes executadas pela equipe de enfermagem (PENNA; BARROS, 2003).

A realizacdo desta pesquisa de conclusdo de curso teve como principal
justificativa o conhecimento mais amplo do conteddo para a pesquisadora, pois se
trata de um tema bastante complexo. O assunto abordado nesta revisao da literatura
€ importante tanto para os profissionais da area, quanto para sociedade ter
conhecimento do perfil dos pacientes com doencas coronarias. Pretende-se com
esta revisdo bibliografica promover uma abordagem nas praticas da equipe de
enfermagem, no atendimento frente ao pacientes submetido a revascularizacdo
miocardica. As técnicas de revascularizacdo corretamente efetivadas podem

colaborar com a qualidade de vida, reduzindo o quadro de sofrimento e o nimero de



sequelas, além de salvar vidas. Efetiva-se a equipe de enfermagem em uma
melhoria na assisténcia e juntamente observam-se 0s principais fatores de risco
relacionados a doenca coronariana e o reconhecimento das principais complicacdes
no pos- operatorio imediato destes pacientes.

Objetivou-se nesta revisdo definir a revascularizagdo do miocardio, realizar
uma enumeracdo dos principais fatores de risco associados as doencas
coronarianas e ainda identificar as principais complicacées que podem surgir no pos-
operatorio de revascularizacdo do miocardio. Sendo assim a equipe de enfermagem
realizar4 um atendimento ao paciente bem mais efetivo.

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, através de revisédo
da literatura. A busca do conteludo aconteceu por meio de andlise de livros, revistas
cientificas, dissertacfes, monografias referentes ao tema proposto e encontrados na
base de dados da SCIELO, na biblioteca da Faculdade Patos de Minas e que
tenham sido propostos preferencialmente entre os anos de 2000 a 2013. As palavras
chaves utilizadas para a busca do conteudo foram: Revascularizacdo miocardica,

fatores de risco, complicacfes, doencas coronarianas e assisténcia de enfermagem.

2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O coracao € um orgado muscular oco, localiza-se no centro da regiéo toréacica,
sobre o diafragma, ocupando o espaco entre os pulmdes. Sua principal funcdo é
bombear o sangue até os tecidos, assim supri-los de oxigénio e também de
nutrientes, faz ao mesmo tempo a retirada de dioxido de carbono, dentre outros
produtos da degradacdo metabdlica. Existem duas bombas no interior desse 6rgéo,
localizadas nos lados direito e esquerdo do coracdo. O volume projetado pelo
coracdo direito distribui-se totalmente para os pulmdes pela artéria pulmonar,
enquanto que o sangue projetado pelo coracdo esquerdo da continuidade para o
restante do corpo mediante a artéria aorta (SMELTZER; BARE, 2002).



O coracdo é constituido, na realidade, por duas bombas distintas: o coragdo
direito, que bombeia o sangue pelos pulmdes, e o cora¢do esquerdo, que
bombeia o sangue pelos érgaos periféricos. Cada um desses coracfes
distintos, por sua vez, € uma bomba pulsatil de duas cAmaras composta de
um atrio e um ventriculo. O atrio funciona principalmente como reservatério
de sangue e como via de entrada para o ventriculo, mas também bombeia
fracamente para ajudar a levar o sangue até o ventriculo. O ventriculo, por
sua vez, é a principal fonte da forca que impulsiona o sangue pela
circulagdo pulmonar ou pela circulagdo periférica (GUYTON, 1992, p. 88).

Para Moore et al. (2000) o coragdo é abastecido pelas artérias coronarias
direita e esquerda. Ambas sdo ramos da aorta descendente e ddo ramos para 0S
atrios e ventriculos, passando no suco aértico direito e esquerdo, localizados na
origem da aorta ascendente. As artérias coronarias ndao tem linha de separacéo
entre a distribuicAo ventricular das artérias coronarias. Cessando a aorta
descendente, as artérias passam anteriormente, uma de cada lado, da raiz do tronco
pulmonar. Ambas as artérias fornecem pequenas artérias para a aorta ascendente,
acontecendo assim o suprimento arterial do coragao.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) as artérias coronarias sao 0s vasos
gue abastecem de sangue o musculo cardiaco, que requer contribuicdo metabdlica
acentuada de oxigénio e nutrientes. E utilizado aproximadamente 70 a 80% do
oxigénio liberado da artéria coronaria para o coracdo, sendo que 0s outros 6rgaos

utilizam, em média, um quarto do oxigénio fornecido.

3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

No Brasil, no ano de 2005, foram registrados cerca de 937 Obitos por doencas
isquémicas do coracdo a cada 100.000 habitantes, o que gerou um percentual de
9,4% das causas de Obitos existentes no pais (BRASIL, 2005).

O infarto agudo do miocardio se caracteriza pela interrup¢ao ou diminuicéo do
fluxo de sangue para o coracéo, levando a uma reducao da quantidade de oxigénio
qgue chega ao musculo cardiaco. Quando o musculo cardiaco néo recebe oxigénio
adequado ocorre uma lesdo e dependendo da extensao pode levar a faléncia do
coragao (ROBBINS, 2000).



Para Smeltzer e Bare (2005), o Infarto Agudo do Miocéardio é uma afeccao
isquémica do miocardio, acarreta necrose geralmente secundéria a reducéo do fluxo
sanguineo coronario de um segmento do miocardio.

A maioria dos infartos é causada pela trombose de uma artéria coronaria
sobre uma placa aterosclerdtica. Abaixo de um determinado nivel de fluxo
sanguineo para a musculatura cardiaca, surge um quadro isquémico, quando esta
isquemia se prolonga danos irreversiveis ocorrem, configurando uma area de infarto
na musculatura cardiaca. A necrose ou morte da area do musculo cardiaco é
produzida por uma reducao prolongada da irrigagdo sanguinea, em consequéncia do
estreitamento ou da oclusédo da artéria coronaria que supre de sangue determinada
regido do coracdo, sendo esta condicdo causada pela falta de oxigénio. A causa
mais frequente € a morte subita (50% das mortes ocorrem nas primeiras horas),
muitas vitimas poderiam ser salvas com medidas prontas e, relativamente, faceis
(manobra de ressuscitagdo cardiopulmonar - RCP), por isso a importancia de
identificar precocemente o IAM (BORTOLOTTI, 2008).

Os pacientes mais acometidos com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) séo os
homens, dentre os principais aspectos mais encontrados, suscetiveis a doenca,
pode-se citar os pacientes acima do peso, com pressdo arterial elevada, aqueles
ndo praticantes de atividade fisica e que apresentam antecedentes familiares de
doencas cardiovasculares (BASTOS et al., 2012).

Para Gouveia, Victor e Lima (2011) a orientacdo é uma das formas mais
relevantes a acessao a saude. Quando se conhece as manifestacdes da doenca, o
paciente pode ajudar na tradugcdo dos sintomas e na percepcao de qual
comportamento ira tomar frente ao IAM. Assim é importante realizar campanhas,
movimentos, palestras educativas para esclarecer e abranger a sintomatologia do
IAM.

4 DOENCAS ARTERIAIS CRONICAS

A doenca arterial crénica (DAC) especificamente, € um acumulo de placa de

ateroma, com conhecimento de aterosclerose, esse acUmulo se manifesta nas



artérias coronarias. Na DAC ocorre uma auséncia e desequilibrio de oxigénio,
ocasionando uma inadequada perfusdo do musculo cardiaco, consequentemente
uma isquemia. As lesdes sdo mais frequentes nas ramificacbes e nas bifurcacbes
das artérias (TORRATI, 2009).

A incidéncia de doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem
aumentando a cada ano, com 80% relacionadas a doenca arterial
coronariana, na qual, a maioria das vezes, a cirurgia de revascularizacéo do
miocardio (RM) se faz necesséria. No Brasil, as doengas cardiovasculares
sdo responsaveis por cerca de 30% de todos os Obhitos, sendo o infarto
agudo do miocardio sua principal causa (SASAKI et al ., 2011).

As estrias gordurosas acontecem na camada intima da parede arterial, assim
os lipidios sdo depositados, desenvolvendo em continuidade através de fatores
genéticos e ambientais, acontecendo uma resposta inflamatéria. Os linfocitos T e 0s
monadcitos (macrofagos) introduzem e ingerem os lipidios, executando a agéo e,
posteriormente morrem. As células musculares lisas do vaso aumentam e formam
uma capa fibrosa para o nucleo lipidico morto: ateroma ou placa (BRAUNWALD;
ZIPES; LIBBY, 2003).

A doenca coronariana distingue-se dentre as alteracdes crbnicas. Assim
constituem causas importantes de permanéncia de internagdes hospitalares mais
demoradas, percebe-se que hd uma necessidade de instituir estratégias de prética
do auto-cuidado, minimizando os fatores de risco, diminuindo as complicacdes
cardiovasculares pos-cirdrgica e melhorando a qualidade de vida e suas
expectativas (LIMA et al., 2010).

4.1 Revascularizacdo do Miocéardio

A Revascularizagdo do miocardio € um tratamento cirargico tornado util na
correcdo na melhoria da isquemia miocardica provocada por uma obstrucdo das
artérias corondrias, assim retarda a angina no peito, a qualidade de vida tem grande
melhora, e previne o infarto agudo do miocardio. Na pratica do procedimento ocorre

um enxerto em um vaso sanguineo de outra parte do corpo, onde o vaso sanguineo



esta ocluido, e o retorno de sangue fluira ao redor da ocluséo da artéria (LANDI,
2008).

Segundo Fernandes, Gaiotto e Fernandes (2008) o miocardio € um musculo
de grande procura de oxigénio e nutrientes, assim as artérias coronarias respondem
por esse provimento. HAa alta reserva coronariana para irrigar o miocardio. Portanto
quando acontecem as obstru¢fes, a auséncia de sangue podera ser reparada com
cirurgia cardiaca, onde o sangue € transportado para a parte que ocorreu a isquemia
mediante um ducto.

No ano de 1945 Vineberg sugeriu a revascularizacdo do miocéardio de forma
indireta: introduzindo a artéria toracica interna esquerda no miocéardio isquémico.
Inicialmente foram bastante questionados os resultados, pois os pesquisadores
tinham dificuldade em mostrar seu desempenho, a angiografia (procedimento de
visualizacdo dos vasos sanguineos que, perante a injecdo de contraste e da
utilizacdo de raios-X, para detectar as obstru¢cdes coronarianas) nao havia
disponibilidade no mercado (ZOCRATO; MACHADO, 2008).

Acrescenta que no ano de 1967, René Favaloro, cirurgido argentino que se
especializava na Cleveland Clinic, instilou a utilizar a veia safena em uma
anastomose direta no sistema coronariano. Juntamente, na RuUssia, Kolesov
executava as primeiras anastomoses de artéria toracica interna esquerda com
ramificacBes nas artérias coronarias interventriculares anteriores. Em sequéncia o
Prof. DR. Adib Janete foi descobridor da cirurgia de revascularizacdo do miocardio
no Brasil, desde entdo essa técnica vem sendo realizada em grande propor¢ao nos
pacientes deste pais (FERNANDES; GAIOTTO; FERNANDES, 2008).

De acordo com Landi (2008) as artérias coronarias a serem desviadas
precisam exibir uma oclusédo de 70% (50% quando € artéria corondria esquerda). Se
0 bloqueio envolver menos de 70% da artéria, ainda tera quantidade suficiente de
sangue para passar através da artéria bloqueada, evitando o fluxo sanguineo
adequado para o enxerto, podendo o enxerto coagular e prejudicar a cirurgia.

A revascularizacdo do miocardio acontece sobre efeito de anestesia geral,
onde o paciente perde a percepc¢éo e o sentido por algumas horas, sendo assim se
faz necessario uma entubacéo orotraqueal, dando continuidade, o cirurgido faz uma
esternotomia mediana, uma incisdo para visualizacdo do miocéardio e artérias em
obstrucdo. E em decorréncia um vaso sanguineo de outra parte do corpo: Veia

safena, artéria mamaria interna esquerda, artéria radial, artéria epigastrica inferior,
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artéria gastroépiploica direita, € enxertada distal na lesdo da artéria coronaria,
afastando-se a obstrucdo, prosseguindo é realizado o fechamento da incisédo e o
paciente € encaminhado para Unidade de terapia Intensiva (ZOCRATO; MACHADO,
2008).

Na Revascularizacdo do Miocardio os pacientes no pés-operatério imediato
séo levados a Unidade de Terapia Intensiva, e ficam até conseguir uma recuperacéo
adequada, o que acontece em geral dentro de 40 horas. Estando na UTI o paciente
fica entubado, em monitorizacdo, com drenos, em repouso absoluto no leito,
impedindo sua contactuacdo de fala e recebendo o minimo de visitantes, esses
elementos geram pouca aceitacdo, agitacdo, impaciéncia, e grande inseguranca.
Tendo em vista que alguns deles aceitam a sua estadia na UTI com mais facilidade,

faz-se necessario discutir tais diferencas (TORRATI, 2009).

4.2 Circulacao extra-corporea

Com o emprego da circulacdo extra-corporéa, o cirurgiao pode trabalhar com
0 coracdo parado. Para isso acontecer sera realizada uma substituicdo em todo o
corpo das funcbes de bombeamento e de oxigenacdo sanguinea por bombas de
sangue que podera ser de rolete ou centrifugas, e para a oxigenacdo 0s mais
utiizados sdo os de membrana. No tratamento das doencas intra-cavitarias,
ressaltando as valvopatias e as cardiopatias congénitas, a utilizagdo da circulacdo
extra-corporea nesse grupo € quase fundamental. Na revascularizacdo do
miocardio ha possibilidades do n&o uso da circulagédo extra-corporea (FERNANDES;

GAIOTTO; FERNANDES. 2008).

4.3 Revascularizacdo do miocardio sem circulacdo extra-corpoérea

A circulacao extra-corporea tem efeitos prejudiciais importantes, dentre eles
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Pode-se citar: a coagulopatia e as disfuncdes transitorias dos pulmdes, dos rins e do
sistema nervoso central. Com o avanc¢o foram desenvolvidos equipamentos que sao
utilizados para confeccbes de suturas com o coracdo em funcionamento normal,
permitindo a revascularizacdo sem circulacéo extra-corpdrea. Podem ser realizados
as manobras de visualizacdo do coracdo e 0s recursos anestésicos adequados, 0S
vasos podem ser vistos com o coragao batendo. A cirurgia pode ser realizada de
maneira segura e sem 0s agravos da circulacdo extra-corpérea. Aborda ainda que a
permanéncia do paciente serd reduzida na Unidade de Terapia Intensiva, como
também no ambito hospitalar, acarretando em uma diminuicdo dos custos do
procedimento (DALLAN; JANETE, 2013).

Em idosos e portadores de DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva crénica)
portadores de insuficiéncia renal, disfuncdes neuroldgicas, de neoplasias e 0s que
nao podem receber hemotransfusédo, séo os mais beneficiados da revascularizagéo
sem a circulacao extra-corpérea. Portanto além das vantagens muitos pacientes nao
podem ser operados dessa maneira. Coracfes em grande aumento, e 0 sistema
coronariano acometido por doencas difusas e obstrucfes que causam instabilidade
hemodinamica séo, dentre outros, fatores que impossibilitam realizacdo da técnica
(FERNANDES; GAIOTTO; FERNANDES ., 2008).

4.4 Revascularizacdo Transmiocardica Percutanea (PTMR)

O cateterismo cardiaco é um procedimento invasivo utilizado para avaliacao,
diagnoéstico e controle de pacientes com doenga cardiaca. Tem como indicagao
confirmar ou definir a extensdo da cardiopatia, determinar a gravidade da doenca,
bem como analisar a presenca ou auséncia de condi¢des relacionadas (MANZANO,
2008).

Na realizagdo de cateterismo cardiaco, se coloca um cateter fibrotico onde
ele é conduzido até o ventriculo esquerdo, se faz muito pela artéria femoral até a
area isquémica do coracgdo, produzindo assim um feixe de laser pelo canal (cada
procedimento de 20 a 40) queimando dentro do miocardio, mais ndo o para. De

maneira que 0 sangue passa dentro dos canais diminuindo a isquemia. Em semanas
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ou meses o0s canais fecham, acontece a formacao de novos vasos sanguineos ( em
decorréncia ao processo inflamatério com a queima do laser) de maneira a diminuir
0s sintomas da isquemia cardiaca (SMELTZER, BARE, 2002).

4.5 Fatores de Risco

Segundo Grinberg et al. (2009) a co-morbidade corresponde a um tempo
maior de internacdo e risco de Obito. Acrescenta que a presenca de insuficiéncia
renal, diabetes e reoperacdo aumenta o risco de 6bito, mais ndo influi no tempo da
internacdo hospitalar. Os fatores de risco, mais encontrados para uma maior
permanéncia do paciente na internacdo hospitalar sdo: fibrilagédo atrial, dislipidemia,
tabagismo, endocardite, dentre outros.

Em estudos foram mostrados que o tabagismo, a dislipidemia, a presséo
arterial elevada, o Diabetes Mellitus (DM), a gordura visceral, fatores psicossociais, 0
etilismo, e a ndo ingestao de frutas e verduras, ocasiona 90% do risco para o IAM.
Inclui-se ainda que os fatores de risco como a falta de exercicio fisico,
consequentemente a pressdo arterial elevada sdo o0s que mais prevalecem.
Observa-se que a escolaridade, renda mensal, idade, estado civil, e também o
ndamero de procedimentos cardiacos realizados, estdo dentre os fatores de risco
mais significativos (FEIJO et al ., 2009).

A infeccdo de vias pulmonares acomete a maior parte dos pacientes em pos-
operatorio de RM, e juntamente vem as infec¢cdes do trato urinario, e das incisdes
cirdrgicas, ocasionadas quando associada com Diabetes Mellitus (LEDUR et al.,
2011).

Além disso, alguns autores relatam que o medo, apreensdo e a inseguranca
sdo sentimentos presentes na maioria dos pacientes, e isto pode interferir
negativamente na realizagdo do procedimento, sendo estes mais propensos a
complicagbes (MANZANO, 2008).

4.6 Complicacdes
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As cirurgias cardiacas de maior porte sdo a revascularizacdo do miocardio e
as trocas valvares. Os pacientes quando submetidos a cirurgia cardiaca, sao
realizam uma bateria de exames e testes pré-operatorios, diminuindo com isso as
complicacBes existentes. Para o0s pacientes submetidos a esse procedimento,
principalmente com a utilizagdo da circulacdo extra-corpérea (CEC), é indicado um
preparo hemodindmico e psicolégico, pois o procedimento gera grande morbidades
que estdo implicados nas complicacdes (LANDI, 2008).

Pacientes submetidos a Revascularizacdo do Miocardio (RM) podem
apresentar algumas intercorréncias, muitos precisam novamente de ventilagao
mecanica, desencadeando varios problemas posteriores, complicagdes pulmonares,
hemorragias, debito cardiaco diminuido e chegam a precisar de uma nova conduta
cirrgica (MILANI et al., 2012).

A permanéncia aumentada do paciente em ventilacgdo mecanica esta
direcionada a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e aos que nao realizaram
um preparo para cirurgia cardiaca, como os que nao ficaram sem fumar no minimo
guatro semanas antes do procedimento, estes sua oxigenacdo é de grande
dificuldade. Os fatores de maior incidéncia de complicac6es no pés-operatorio, é a
mediastinite que € uma das mais graves complicacdes, acontece quando a incisao
cirirgica € contaminada. Define-se a mediastinite como uma infec¢do dos tecidos
profundos da incisdo cirdrgica, associado com a osteomielite de esterno, pode-se
também comprometer o espaco retroesternal, os fatores identificados com maior
prevaléncia para a mediastinite sdo peso elevado, o DPOC e o DM (GUARAGNA et
al., 2004).

Para Magalhdes et al. (2012) as infeccbes hospitalares sao fatores
direcionados ao paciente e aos procedimentos, e a equipe de saude predispde papel
fundamental na prevencdo destas no ambiente hospitalar. No que diz respeito a
enfermagem, esta deve realizar treinamentos, palestras, educacédo continuada, para
melhoria da qualidade assistencial.

Com avanco das tecnologias de assisténcia hospitalar, surgiram as primeiras
comissoes de controle a Infec¢do Hospitalar (CCIH). Em 1997, o Ministério da Saude
(MS) aprovou a lei 9431/97, que tornou obrigatorio a presenca de comissdes de
controle de Infeccdo Hospitalar e programas de controle destas, em todos os
hospitais, independente da complexidade do atendimento prestado. No ano

seguinte, a portaria 2616/98, do Ministério da Saude tornou obrigatoria a presenca
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do enfermeiro, na equipe de profissionais que compdem a comissdo de controle de
infeccdo hospitalar, citar-se este uma complicacdo que agrava excessivamente 0
quadro clinico do paciente (MAGALHAES et al., 2012).

5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Presencia-se 0 aumento da expectativa de vida e consequentemente o
envelhecimento da populagédo, pode-se verificar essa transicdo no IBGE (2010).

Este processo desafia os profissionais da salude a buscar novas formas de
requalificar a assisténcia e ampliar o olhar sobre os servicos de saude. O
envelhecimento da populacdo estd ocasionando o aumento pela procura dos
servigos de salde, os usuarios mais idosos possuem uma recuperacdo mais lenta
devido aos fatores decorrente da fragilidade dos pacientes, o que pode levar a
maiores complicacbes e um tempo maior de permanéncia nos sistemas de saude
(DEBETIO, 2012).

A assisténcia de enfermagem dos pacientes na ocorréncia das primeiras
horas apds a cirurgia de RM designa o cuidado integral e continuado para a
recuperacdo dos efeitos da anestesia, dando continuidade a avaliacdo do estado
fisiolégico do paciente, o tratamento da dor e o monitoramento das complicagdes
decorrentes no pos-operatério (SMETZER; BARE, 2005).

No pds-operatdrio de RM, a assisténcia de enfermagem consiste em restaurar
o equilibrio homeostatico, prevenindo complicagbes. O profissional enfermeiro na
unidade poés-operatdria procede em uma avaliagdo inicial em sua admissao.
Incluem-se nesta avaliacdo as condi¢cdes neuroldgicas, manutencdo dos acessos
venosos e centrais, drenos, incisdo cirdrgica, observagdo dos sinais de dor, e
assegurando conforto ao paciente (MAIA; SADE, 2012).

Os profissionais de enfermagem tem o compromisso de realizar uma
assisténcia planejada, embasado em conhecimento técnico cientifico especializado.
Assim promove condi¢cdes de um cuidado de enfermagem humanizado, seguro e de
qualidade, desta forma, a recuperacdo do paciente submetido a RM ficara livre de
complicagbes (DANTAS; AGUILAR, 2001).
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O papel do enfermeiro que atua no cuidado aos pacientes cardiacos envolve
em primeiro lugar preservar sua vida, evitando complicacdes e lhe atribuindo maior
capacidade fisica, mental e emocional (DEBETIO, 2012).

Manzano (2008) relata que o cuidado humanizado e integral ao paciente com
complicagBes cardiacas, deve ser pautado der considera¢des quanto aos aspectos
biopsicossociais, como: oxigenacdo, hidratacdo, eliminagdo, sono e repouso,
integridade cutaneo-mucosa, regulacédo, ambiente e as necessidades de aceitacao,
autoestima e participacdo, de forma a respeitar seu direito como ser humano,
pautando suas acdes pelos principios da bioética.

A equipe de saude tem papel primordial na assisténcia ao paciente com
doencas coronarianas, por isso o interesse pela area cardiologica € extenso. As
doencas cardiovasculares sdo consideradas contemporaneas, com grandes indices
de mortalidade, e suas causas estdo ligadas ao formato de vida na atualidade,
sendo possivel haver mudanca, amenizando os agravos destas (DEBETIO, 2012).

A importancia dos enfermeiros, bem como de outros profissionais da saude,
€ se preocupar com a auto-estima nos cuidados. Nas doencas arteriais
coronarianas, os doentes e seus familiares deverdo compreender o significado da
enfermidade, acostumar a conviver com esta, e aceitar seus ganhos e perdas, em
frente as suas decisdes (MANZANO 2008).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro estabelece suas prioridades,
avalia e monitora continuamente os pacientes, atende as familias, supervisiona 0s
profissionais de salde aliados, e orientam 0s pacientes, juntamente com seus
familiares, os cuidados e as orientacfes a serem seguidas no ambiente emergencial
com tempo limitado.

Fernandes e Silva (2011) acrescentam que é atribuicdo da equipe de saude,
perceber as dificuldades ocorridas no pos-operatorio, como dispnéia, inquietacoes,
nauseas, incapacidade de urinar, alteragdes do nivel de consciéncia, e cuidar de tais
sintomas para ndo agravar o quadro do paciente, dando assim uma assisténcia de
gualidade e garantindo a eficiéncia do atendimento prestado na Unidade de Terapia

intensiva (UTI).

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Ainda nos dias atuais as complicacdes do aparelho cardiovascular sdo uma
das principais fontes de ocorréncia de internagdes, incapacidades e mortalidade na
populacdo brasileira, percebe-se associacdo direta com a idade e complicacoes
decorrentes deste aparelho. A utilizacdo da revascularizacdo do miocardio tem sido
praticada de forma segura na ocorréncia das doencas coronarianas, como a
isquemia. A especializacédo, incluindo também treinamentos e interesse das equipes
tem garantido cuidados para os pacientes submetidos ao procedimento. Trabalhar
na prevencao dos agravos cardiovasculares deve ser prioridade para as equipes de
saude, visto que a RM melhora consideravelmente as condicfes do paciente, mais
nem todos podem ser submetidos ao procedimento devido as condicbes como:
aumento da massa cardiaca, sistema coronariano acometido por doencas difusas e
obstrugcdes que causam instabilidade hemodinamica, dentre outros. A equipe de
enfermagem tem papel primordial na assisténcia aos pacientes que foram
submetidos a RM, enumerando os fatores de risco e ampliando uma visdo quanto as
complicacBes no pds-operatorio. Atentar para uma visdo ampliada, ndo apenas nos
aspectos referentes ao procedimento, mais também para o bem estar fisico, mental
e biopsicossocial € fundamental para garantir cuidados efetivos e uma vida
qualificavel para os pacientes. Este trabalho pretende ser fonte de discusséo para o
assunto e que o mesmo seja meio de modificacdo de atitudes necessarias, percebe-
se também a necessidade da satude do homem ser amplamente trabalhada, pois os
mesmos sdo vulneraveis comparados as mulheres nas questdes das doencas

cardiovasculares.
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