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Interlocucdes na pratica multidisciplinar no pés-operatério de
cirurgia cardiaca
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RESUMO

Objetivo: Descrever os conhecimentos cientificos produzidos atualmente sobre as interlocu¢des na prética
multidisciplinar no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Para alcancar o objetivo proposto foram utilizadas as bibliotecas eletrdnicas BVS e SciELO com as
bases de dados: LILACS, MEDLINE, PUBMED. Optou-se em eleger artigos selecionados nos ultimos 5 anos
devido as atualizacdes tematicas. Com descritores cadastrados no DeCS. Resultados: Foram identificados
1702 artigos nas bases de dados, totalizando uma amostra final de 14 artigos para a construgéo deste artigo.
As cirurgias cardiacas, possuem o propdsito de restaurar a funcionalidade do cora¢éo, reduzindo os sintomas,
propondo dessa forma uma melhor qualidade de vida e consequente o prolongamento da vida desse cliente,
oferecendo a possibilidade da retomada de sua autonomia. Consideragdes finais: A assisténcia da equipe
multidisciplinar nesse periodo sendo prestada com qualidade, de forma humanizada e Unica a este paciente,
consequentemente proporciona uma melhor recuperacao, resultando em uma rapida desospitalizacéo.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca, Equipe multidisciplinar de salde, Assisténcia a saude, Cuidados pos-
operatario.

ABSTRACT

Objective: To describe the scientific knowledge currently produced on interlocutions in multidisciplinary
practice in the postoperative period of cardiac surgery. Methods: This is an integrative literature review. To
achieve the proposed objective, the electronic libraries VHL and SciELO were used with the following
databases: LILACS, MEDLINE, PUBMED. It was chosen to elect selected articles in the last 5 years due to
thematic updates. With descriptors registered in DeCS. Results: 1702 articles were identified in the databases,
totaling a final sample of 14 articles for the construction of this article. Cardiac surgeries have the purpose of
restoring the functionality of the heart, reducing symptoms, thus proposing a better quality of life and
consequently prolonging the life of this client, offering the possibility of resuming their autonomy. Final
considerations: The assistance of the multidisciplinary team in this period being provided with quality, in a
humanized and unique way to this patient, consequently providing a better recovery, resulting in a rapid
dehospitalization.

Key words: Cardiac surgery, Multidisciplinary health team, Health care, Postoperative care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento cientifico producido actualmente sobre las interlocuciones en la practica
multidisciplinar en el postoperatorio de cirugia cardiaca. Métodos: Esta es una revision integradora de la
literatura. Para lograr el objetivo propuesto se utilizaron las bibliotecas electrénicas BVS y SciELO con las
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siguientes bases de datos: LILACS, MEDLINE, PUBMED. Se opt6 por elegir articulos seleccionados en los
ultimos 5 afios debido a actualizaciones tematicas. Con descriptores registrados en DeCS. Resultados: Se
identificaron 1702 articulos en las bases de datos, totalizando una muestra final de 14 articulos para la
construccion de este articulo. Las cirugias cardiacas tienen el propdsito de restaurar la funcionalidad del
corazén, reduciendo los sintomas, proponiendo asi una mejor calidad de vida y consecuentemente
prolongando la vida de este cliente, ofreciendo la posibilidad de retomar su autonomia. Consideraciones
finales: La asistencia del equipo multidisciplinario en este periodo se brindé con calidad, de forma
humanizada y Unica a este paciente, brindando consecuentemente una mejor recuperacion, resultando en
una rapida deshospitalizacion.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, Equipo multidisciplinario de salud, Atencién de salud, Cuidados
postoperatorios.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV), sdo afeccbes que afetam diretamente o coragdo, podendo gerar
danos graves aos seus portadores. De acordo com a Organizagdo Mundial da Salude (OMS), as DCV sédo
responsaveis pela alta taxa de mortalidade da populagao ao redor do mundo. Segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), em Pernambuco no ano de 2020 foram registrados cerca de 19.637 ébitos por doencas
do aparelho circulatério (OLIVEIRA GMM et al., 2020; OMS, 2021. SBC, 2021). Nesse contexto torna-se
importante ressaltar os fatores de risco para o possivel desenvolvimento das DCV, sendo eles classificados
como: comportamentais/modificaveis, sdo aqueles que se € possivel reverter-se a situacdo com a adocédo de
medidas de salde mais saudaveis, tais fatores sédo o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo e 0s habitos
alimentares (FERREIRA JDF, et al., 2017).

Os fatores de risco também se constituem em nao modificaveis/bioldgicos, estes ndo sao reversiveis de
forma tao simples, pois estdo diretamente associados as alteragdes funcionais e/ou estruturas de 6rgaos
alvos como coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e associados as altera¢gdes metabdlicas, tais fatores
sao a idade, sexo, a hereditariedade para hipertenséo e diabetes (FERREIRA JDF, et al., 2017; MESQUITA
CT, 2018). E notério que as DCV representam um grave problema de satide publica, e é de suma importancia
gue sejam adotados métodos diagnésticos e terapéuticos que possam cessar o curso da doenca, tais métodos
podem ser de cunho clinico e/ou cirdrgicos, onde neste Ultimo caso tal medida é adotada quando nao se
consegue através dos métodos clinicos obter uma melhora e/ou reversdo do quadro do paciente (MELO FV,
et al., 2018).

As cirurgias cardiacas, sdo eventos de grande porte, onde possuem o propésito de restaurar a
funcionalidade do coracéo, reduzindo os sintomas, propondo dessa forma uma melhor qualidade de vida e
consequente o prolongamento da vida desse cliente, oferecendo dessa forma a esse cliente a possibilidade
da retomada de sua autonomia (MELO FV, et al.,, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR (SBCCV), 2020). Este procedimento cirdrgico possui trés finalidades, sendo elas:
corretoras, como as cirurgias de fechamento do canal arterial; reconstrutoras, como a revascularizacdo do
miocéardio, popularmente conhecida como ponte de safena, sendo ela caracterizada como uma das mais
comuns; e as substitutivas como as trocas valvares e os transplantes cardiacos, também incluidas nas
cirurgias que mais séo realizadas (REISDORFER AP, et al., 2020) .

Inimeros séo os agravos que podem levar ao cliente a precisar realizar esta cirurgia, dentre eles, pode-
se citar o estilo de vida ou até mesmo a natureza congénita do préprio individuo, sendo extremamente
necessario que cada cliente seja analisado de forma individual, a fim de atender as necessidades de acordo
com o seu quadro clinico (SILVA LLT, et al., 2017).

No contexto das cirurgias cardiacas, o periodo perioperatorio inicia-se desde a indicagédo do procedimento
cirdrgico até a alta hospitalar do cliente, sendo classificado em trés fases: o pré-operatério onde ocorre a
avaliagdo inicial, diagnostico clinico do cliente e planejamento; transoperatorio, que se estende desde a
preparacao da anestesia até a saida do cliente do bloco cirdrgico; pés-operatério compreende desde a saida
da cirurgia até a alta hospitalar e o retorno de suas atividades (SOUZA IB, et al., 2019; REISDORFER AP, et
al., 2020).
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No periodo pés-operatério, uma equipe multidisciplinar ira desenvolver acdes que sdo referentes ao
cuidado do cliente de acordo com a complexidade de cada cirurgia. Este periodo é dividido em trés momentos:
imediato com duracdo de 24 horas ap6s o término da cirurgia; mediato que se inicia apés completado 24h
poés cirurgia prolongando-se por no maximo 7 dias; tardio que se inicia apds consideracéo de alta do cliente
(SOUZA IB, et al., 2019).

Diante da realizacao dos procedimentos cirlrgicos, € de suma importancia que uma equipe multidisciplinar
trabalhe em conjunto para a melhora do cliente, dentro dessa equipe evidenciamos os enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, médicos, nutricionista, educador fisico e muitos outros que desempenha um papel
fundamental no cuidado a esse cliente, dando suporte e analisando o quadro para prevenir possiveis
complicacBes que possam surgir (MELO FV, et al., 2018; SOUZA IB, et al., 2019).

Cada profissional da equipe multidisciplinar detém de um papel fundamental e Gnico, onde em conjunto
desenvolvem maneiras de cuidados de forma individualizado de acordo com a complexidade da cirurgia e
visando uma melhor e rapida recuperacdo. Um dos pontos essenciais para garantir um resultado satisfatorio
€ ter um bom acompanhamento por uma equipe especialista no periodo do p6s-operatério (BARBOZA BC, et
al., 2020). Nesse ponto de vista, compreende-se que a assisténcia da equipe multidisciplinar na cirurgia
cardiaca é imprescindivel, alguns profissionais atuam desde o momento em que esse paciente recebe o
indicativo cirargico, até a sua completa alta, outros em alguns momentos especificos, sendo muito importante
gque essa equipe esteja preparada para tratar/cuidar desse paciente, atendendo todas as necessidades de
seu caso (REISDORFER AP, et al., 2020; SILVA LLT, et al., 2017).

Com isso, esse estudo justifica-se pelo crescente aumento das doengas cardiovasculares na populagéo,
onde consequentemente algumas dessas pessoas acometidas por essas afecgbes acabam precisando ser
submetidas ao procedimento cirargico. Segundo a SBCCV o Brasil realizou cerca de 102 mil cirurgias/ano,
ficando atrds somente dos EUA com 300 mil cirurgias/ano (SBCCV, 2020).

E importante evidenciar que nesse periodo, é necessario que uma equipe multidisciplinar desempenhe em
todo periodo perioperatorio uma assisténcia de qualidade, atendendo todas as demandas e necessidades
desse paciente. A exploracdo da tematica em questdo, € nitidamente importante academicamente, pois
evidencia quais sdo os cuidados essenciais a serem prestados no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Sendo
assim o presente estudo apresenta como objetivo descrever o conhecimento cientifico produzido atualmente
sobre as interlocu¢des multidisciplinares no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

METODOS

O presente estudo em questdo € uma reviséo integrativa da literatura, que se caracteriza pela analise de
artigos cientificos, pela reunido e a sintese de informacgdes/resultados de pesquisas realizadas sobre
determinado assunto, onde objetiva-se uma reflexdo compreensdo sobre o tema abordado. Tal método é
constituido por seis etapas distintas, sendo elas: identificacdo do tema/selecdo da hipdtese e/ou questao
norteadora; selecéo dos critérios de incluséo e exclusdo/ amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo ou sintese do
conhecimento.

Baseado no pressuposto e com intuito de buscar o que ha de mais recente na literatura, optou-se por
realizar um estudo entre os anos de 2017 a 2022. Foram excluidas todas as publicacdes cientificas que nao
se encaixavam nos anos supracitados, artigos duplicados, teses, dissertacfes, editoriais, cartas ao editor,
resenhas, capitulos de livros, monografias, resumos, artigos que ndo possuiam texto completo e por fim
artigos que nao atendiam ao objetivo do estudo e ndo respondiam a questéo norteadora.

Para a construgdo desse artigo, foram utilizados como Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Cirurgia
Cardiaca. Equipe multidisciplinar de saude. Assisténcia a saude. Cuidados pés-operatorio. Mediante a isso,
buscou-se responder a seguinte questédo norteadora: Quais conhecimentos cientificos produzidos atualmente
sobre as interlocu¢des na pratica multidisciplinar no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
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Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos originais publicados nos anos supracitados, com
a disponibilidade de resumo e texto online na integra, artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que respondiam a pergunta norteadora e que atendiam aos objetivos do estudo. O levantamento
dos artigos foi realizado através de uma busca nas bibliotecas eletrdnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
(MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Base de Dados de enfermagem
(BDENF).

RESULTADOS

Foram identificados 1702 artigos nas bases de dados consultadas. Primeiro foi realizado a leitura do titulo
de acordo com os descritores em cada base de dados, ap6s leitura dos titulos foram selecionados 320 artigos
para a realizagdo da leitura dos resumos onde foi aplicado os critérios de elegibilidade e excluséo.
Posteriormente fez-se a leitura completa de 50 artigos, onde foi selecionado os que possuiam relevéncia e
gue continham em seu corpo a assisténcia da equipe multidisciplinar, os cuidados do pés-operatério nas
cirurgias cardiacas, atendendo ao objetivo deste estudo, totalizando ao final de 14 artigos, conforme mostra
representado na Figura 1.

Figura 1 - Representacédo esquematica da sintese e analise dos resultados.
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Fonte: Barbosa IKS, et al., 2022.

Os artigos foram lidos e analisados na integra. Para a apuragéo dos dados, elaborou-se um instrumento
com as seguintes variaveis: nimero do artigo, titulo do artigo, autores, ano de publicacéo, caracteristicas do
estudo, principais resultados conforme mostra 0 Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos da amostra.

Titulo do artigo

Autores e ano

Caracteristica do estudo

Principais Resultados

L . P . Complicacdes pos-operatérias ocorreram em 52% dos 50
ComplicagBes no poés-operatorio imediato | Andrade AYT, . . . i
L L Coorte retrospectiva pacientes analisados, sendo a mais frequente o sangramento
de revascularizacdo do miocardio et al. (2019)
(16%).
Seguran¢a do paciente no pds-operatério | Queiroz ENS, Estudo transversal Avaliar a assisténcia de Enfermagem segundo os indicadores de
em cirurgia cardiaca et al. (2021) ' seguranga no pés-operatorio.

Pés-operatério em cirurgia cardiaca:

Barretta JC, et

Revisao Integrativa

Conhecer os cuidados de enfermagem ao paciente pos-operatorio

refletindo sobre o cuidado de enfermagem al. (2017) de cirurgica cardiaca, com ou sem circulag&o extracorporea.
Pés-operatério de revascularizagdo do Ribeiro KRA Descrever os diagnésticos e intervengfes de enfermagem mais
miocardio:  possiveis diagnésticos e et al. (20 19)' Revisao integrativa comuns no periodo de pds-operatério de revascularizagao
intervencdes de enfermagem | do miocérdio.
Novas técnicas anestésicas e avancos nos cuidados
. . . o, .. Cabo MC, et L . perioperatérios e procedimentos cirargicos permitem atualmente a
Manejo perioperatorio en cirugia toracica Reviséo integrativa o i ~ .
al. (2020) realizacdo de grandes intervencdes com menos complicagdes intra
e pés-operatorias.
. . . . . Conhecer o estado da arte atual a respeito da Sistematizacéo da
Cuidados intensivos sistematizados ao | Melo LD, et al. o . A P Q.
) . .. . Revisao integrativa Assisténcia de Enfermagem nos cuidados
paciente em pos-operatério cardiaco (2021) . . . . - .
intensivos ao paciente em Pds-operatério Cardiaco.
. L A Analisar os registros da sistematizacdo da assisténcia de
Sistematizagdo da  assisténcia de | Fengler FC e g . . ¢ ~
, . . . . enfermagem perioperatdria, conforme recomendacdes da
enfermagem no periodo perioperatério: | Medeiros CRG Estudo descritivo L o . s
o . Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,
analise de registro (2020)

Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao.

elective
Brazilian

Perioperative care for
surgery: a
physiotherapists

major
survey of

Macieira CL, et
al. (2022)

Estudo transversal

To investigate the most commonly used physical therapy
techniques for the prevention and treatment of PPC among thoracic
and abdominal surgery patients in all regions of Brazil.
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Titulo do artigo

Autores e ano

Caracteristica do estudo

Principais Resultados

A fisioterapia no poés-operatorio de

Identificar as repercussdes biopsicossociais da CRM e discutir as

revascularizacdo do miocérdio: reflexdes | Almeida BR, et Estudo exploratério e G . . e

S . contribuicbes da Fisioterapia no contexto da reabilitacdo, com
sobre a reabiltacdo no enfoque da al. (2020) descritivo . . ~
. . ’ enfoque na integralidade das agoes.
integralidade em saude
The effect of therapeutic listening on anxiet . - . . . . o . .

P . g Y Garcia ACM, Clinical trial, randomized | To investigate the effect of therapeutic listening on state anxiety and
and fear among surgical patients: . . . .
et al. (2018) and controlled surgical fears in preoperative colorectal cancer patients.

randomized controlled trial

Associacdes dos sintomas de ansiedade e

Investigar as associa¢des dos sintomas de ansiedade e depresséo

depressao pré-operatorios com | Rodrigues HF, Estudo observacional e pré-operatérios com complicagcbes poés-operatérias e com as
complicagBes pds-operatdrias de cirurgias et al. (2018) analitico, longitudinal caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
cardiacas submetidos a primeira cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Atuacao do psicélogo na unidade pediatrica Alves AM Revis3o biblioarafica Identificar beneficios da atuacdo do psicdlogo com vistas a
em iminéncia de cirurgia cardiaca (2020) g minimizar os impactos emocionais da intervencao cirdrgica.

Intervengdo nutricional pré-operatéria e a
evolucado de criangas submetidas a cirurgia
cardiaca para correcdo de cardiopatias
congénitas: estudo piloto

Santos TD, et
al. (2017)

Estudo piloto, clinico
prospectivo

Investigar se lactentes e criangas submetidas a correcao cirdrgica
de cardiopatias congénitas com circulagdo extracorporea com
melhor evolugcdo pos-operatoria tiveram melhores parametros
nutricionais antes da cirurgia.

OrientacGes de alta hospitalar para o
desempenho do autocuidado apés a
cirurgia cardiaca: revisao integrativa

Santos TL, et
al. (2020)

Revisao integrativa

Identificar as orientagbes de saldde necessdrias, para que 0
paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca possa
desempenhar comportamentos de autocuidado apds a alta
hospitalar.

Fonte: Barbosa IKS, et al., 2022.
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DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares, sdo consideradas doencas crénicas nao transmissiveis, que vao afetar
diretamente o sistema circulatério, ou seja, 0 coracdo e 0s vasos sanguineos (artérias, veias e vasos
capilares), tais afeccdes, podem ser consideradas leves, moderadas ou graves, sendo a escolha terapéutica,
clinica ou cirargica, a depender das condig8es clinicas apresentadas pelo paciente (ANDRADE AYT, et al.,
2019; QUEIROZ ENS, 2021).

E importante que esse paciente seja analisado de forma individual e que se analise os fatores que podem
levar a este paciente a necessitar da intervencao cirdrgica, sendo eles: grau da angina e de isquemia, funcéo
ventricular, carga isquémica, anatomia coronaria, se existe obstrucdo de tronco de coronaria esquerda e
doenca coronaria multiarterial. Onde em todos esses casos, 0s pacientes sdo submetidos ao procedimento
cirirgico (QUEIROZ ENS, 2021).

A realizagdo de uma cirurgia é considerada eventos invasivos e de grande porte e alta complexidade,
podendo ser realizadas, tanto de maneira fechada, como abertas, a depender do quadro do paciente, sendo
as cirurgias abertas as mais arriscadas e graves, pois tal procedimento pée em maior risco a vida do paciente,
devido a maior suscetibilidade a infeccdo, tanto hospitalar quanto do sitio cirdrgico (QUEIROZ ENS, 2021;
BARRETA JC, et al., 2017).

As cirurgias cardiacas mais comuns séo as reconstrutoras em especial a revascularizagdo do miocardio,
popularmente conhecida como ponte de safena € uma cirurgia indicada quando se existe um grande grau de
isquemia presente no coracdo, e o objetivo dessa cirurgia € reverter essa isquemia que é causada devido a
obstrucao das artérias coronarias (ANDRADE AYT, et al., 2019).

Outro exemplo, seria a angioplastia que tem como objetivo abrir a artéria que pode estar bloqueada por
um grande acumulo do colesterol, esta cirurgia tem bastante sucesso, mas apesar disso, a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio é considerada, o método de tratamento indicado para muitos desses pacientes
gue sofrem acometidos por doencas isquémicas (RIBEIRO KRA, et al., 2020). Por fim dos exemplos, outra
cirurgia que é bastante comum é a cirurgia de Troca Valvar que vai consistir no reparo ou troca da valvula
doente, chamada de plastia, por uma prétese bioldgica ou mecénica. Para que seja feita a indicagdo para
esta cirurgia, é feito um Ecocardiograma trans toracico (CABO MC, et al., 2020).

As cirurgias cardiacas sdo procedimentos complexos, que demandam da equipe de salde, uma
assisténcia individualizada e de qualidade, e um tratamento adequado, atendendo todas as necessidades
apresentadas por esse paciente, em todas as fases que compreendem esse periodo perioperatério (MELO
LD, et al., 2021). Cada fase do periodo perioperatério, compreende uma assisténcia Unica, com
planejamentos, diagnésticos clinicos, repasse de informagdes que servem para orientar o paciente, antes,
durante e ap0s a realizacao do procedimento cirdrgico, realizando atividades assistenciais de acordo com o
nivel de cada cirurgia (QUEIROZ ENS, 2021).

J& o que tange esse estudo, é o periodo do pos-operatdrio, que compreende o periodo iniciado ao final da
cirurgia, sendo estendido até a completa alta hospitalar do paciente e retorno de suas atividades rotineiras.
Este periodo € compreendido por trés fases, onde em todas uma equipe multidisciplinar trabalha a fim de
buscar uma melhora significativa no quadro desse paciente (FENGLER FC e MEDEIROS CRG, 2020;
ANDRADE AYT, et al., 2019).

Primeiramente é necessario entender que esse periodo do pés-operatério, ou seja, periodo ao final da
cirurgia cardiaca, € um periodo que exige cuidados criticos a este paciente, exigindo acdes especificas
advindas da equipe multiprofissional, a fim de se obter uma rapida recuperacédo e desospitalizacdo desse
paciente (MELO LD, et al., 2021).

Como supracitado anteriormente, o periodo do pds-operatdrio, é classificado em trés fases, sendo a
primeira conhecida como: pos-operatorio imediato, que abrange as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia, €
considerado o periodo mais critico, em que se assiste 0 paciente no pos-anestésico e pos estresse cirlrgico,
e € marcado pela instabilidade do quadro clinico deste paciente (PREARO M e FONTES CMB, 2019; CABO
MC, et al., 2020).
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Ja o poés-operatério mediato, compreende o periodo apds completado as primeiras 24 horas do
procedimento cirdrgico seguido por 7 dias consecutivos, onde provavelmente o paciente a depender do
desenvolvimento do seu bem-estar recebera alta e por fim, o pos-operatorio tardio, que se inicia apos 7 dias
apoés a realizagcao do procedimento cirdrgico, € 0 reconhecimento da alta desse paciente (PREARO M e
FONTES CMB, 2019; ROSSETO KRC, 2017; RIBEIRO KRA, et al., 2020).

No que se diz a respeito da assisténcia prestada ao paciente no pés operatorio de uma cirurgia cardiaca
a comunicagédo da equipe multidisciplinar nesse processo de recuperagdo desse paciente é essencial, sendo
de necessario que a equipe atue em sintonia, envolvendo o paciente como um todo e prestando uma
assisténcia de forma humanizada, individualizada e holistica, em busca na melhora do quadro desse paciente,
€ imprescindivel que essa equipe esteja atenta para todas as manifestacées clinicas que esse paciente venha
a apresentar (MELO LD, et al., 2021; CABO MC, et al., 2020).

Compondo a equipe multidisciplinar, a enfermagem, nesse contexto de periodo pés-operatorio, ira atuar
primeiramente na admisséo desse paciente, na unidade de cuidados intensivos, onde devido a complexidade
do procedimento cirlrgico é imprescindivel que a equipe de enfermagem atue na monitorizacdo continua
desse paciente, pois ele pode desestabilizar a qualquer momento (FENGLER FC e MEDEIROS CRG, 2020).

Ao receber esse paciente, é importante que a enfermagem realize o Histérico de enfermagem, onde ira
colher algumas informagfes que ajudardo no planejamento da assisténcia que sera prestada, como: o tipo de
cirurgia, o tempo da cirurgia, se houve ou néo circulacéo extracorpérea (CEC) e caso seja confirmado quanto
tempo o paciente permaneceu em CEC, se houve grampeamento da aorta, o tempo da anestesia e se houve
intercorréncias (MELO LD, et al., 2021).

O cuidar é a esséncia da enfermagem e sendo o enfermeiro, considerado um dos principais agentes do
cuidado, se torna necessario que ele esteja atento e em alerta para as possiveis complica¢cdes que podem
acometer esse paciente, tais associados a idade do paciente, a presenca de Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), a medicagdo utilizada no pré-operatério, ao tipo de cirurgia, o tempo de
permanéncia em CEC, o tempo do procedimento cirlrgico, o uso de alguma medicac¢éo especifica (ANDRADE
AYT, et al., 2019; BARRETA JC, et al., 2017).

No periodo PO é essencial a ado¢éo de a¢bes rapidas, tais como: instalacdo da ventilagdo mecanica, a
monitorizagdo cardiaca, o aquecimento do paciente, a conexfes dos drenos toracicos aos frascos de
drenagem, o controle da diurese, das evacuacdes, dos sinais vitais, do nivel de consciéncia e da dor, da
integridade tecidual, a prevencédo de infec¢do, a administracdo de medicac8es prescritas e o posicionamento
correto desse paciente no leito e a realizacdo do curativo da FO (BARRETA JC, et al., 2017).

O papel do fisioterapeuta no pds operatério, engloba a¢cdes como ajudar os paciente no retorno de sua
mobilidade, visto que os pacientes passam bastante tempo imdével enquanto estdo na UTI, esse processo
pode ocorrer de dois modos, passivo: nesse caso € para pacientes sedados, onde o fisioterapeuta movimenta
0 paciente para que ele ndo sofra sequelas por conta do periodo imével, e a forma ativa: onde o paciente
encontra-se acordado e o fisioterapeuta ird incentivar o paciente a realizar exercicios motores e exercicios
respiratdrios, por meio de suas orientagbes (MACIEIRA CL, et al., 2022)

Porém o papel do fisioterapeuta ird além do que ajudar o paciente nos movimentos, mas a reabilitacdo
respiratdria, com a fisioterapia cardiorrespiratéria, com o intuito de prevenir complicagdes pulmonares, que
venham a afetar/alterar a forca muscular respiratéria e o distlrbio obstrutivo, podendo assim levar esse
paciente a desenvolver limitagdes fisicas e também emocionais, fatores estes que podem desencadear nestes
pacientes reacfes de ansiedade e depressdo. Sendo assim, a atuacado fisioterapéutica, torna-se um
componente fundamental na assisténcia e reabilitagdo deste paciente, contribuindo para a maior
independéncia e seguranga para a alta hospitalar e posteriormente retorno das atividades diarias de vida
(ALMEIDA BR, et al., 2020).

Alguns pacientes demonstram sentir medo, inseguran¢a e ansiedade ao se expor a uma cirurgia, por
consequéncias de informacgdes ndo passadas, mal acolhimento, entre outros motivos. Com isso € importante
um acompanhamento com um psicologo, oferecendo o incentivo e apoio necessario ao mesmo. Este apoio
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pode também ser oferecido pela familia em conjunto com toda equipe multidisciplinar (ALVES AM, 2020). O
acompanhamento psicoldgico deve ser realizado em todo periodo perioperatério que inclui o pré-operatorio,
transoperatorio e pés-operatério, tendo forte influéncia nas reacdes do paciente pois existem correlagdo com
o estado emotivo durante as trés fases. Uma alternativa muito utilizada de intervencdo néo farmacolégica é
musicoterapia, € uma ferramenta que ajuda a reduzir a ansiedade e proporciona uma distracdo da dor
(RODRIGUES HF, et al., 2018; GARCIA ACM, et al., 2018).

A nutricdo assumira um papel importante nessa equipe pois as intervencdes dietéticas sao essenciais para
dar continuidade no procedimento cirirgico, estas intervencdes podem levar a melhor evolugdo pés-
operatdria, prevenindo possiveis complicacdes e tendo a funcdo de adequar a qualidade e quantidade
oferecida durante o perioperatério. Especificamente no pré-operatoério sera prescrito um jejum na sua
internacdo, com periodo em média de 8 a 10 horas antes do procedimento para o paciente poder ser
anestesiado. E importante que o nutricionista esteja atento ao uso de medicamentos anticoagulantes, pois
existem alguns alimentos que poderao interferir na absorcdo deste medicamento (SANTOS TD, et al., 2017).

A equipe multidisciplinar precisa atuar em conjunto, de modo a saber escutar as queixas, medos e
preocupagdes, saber atender todas as necessidades desse paciente, prestando uma assisténcia Unica e de
gualidade, a fim de que esse paciente consiga obter uma boa recuperacéo e receber alta hospitalar. Sendo
essencial no processo de alta esse paciente seja orientado acerca dos cuidados a serem tomados nessa nova
rotina, como por exemplo o autocuidado, administracdo de medicamentos, retorno as consultas, evidenciando
gue a familia também é importante nesse processo de recuperacao, diminuindo assim as complicacdes e as
reinternacdes hospitalares (SANTOS TL, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes que foram apresentadas neste estudo, possibilitaram entender como funciona a atuagéo da
equipe multidisciplinar nesse periodo de pés-operatério aos pacientes que receberam a indicacdo do
procedimento cirdrgico. Atuando, por meio de condutas sistematizadas, proporcionando uma assisténcia
individual e de qualidade, atendendo todas as necessidades apresentadas de acordo com cada caso. A
assisténcia da equipe multidisciplinar nesse periodo sendo prestada com qualidade, de forma humanizada e
Unica a este paciente, consequentemente proporciona uma melhor recuperacao, resultando em uma rapida
desospitalizacéo.
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