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Assisténcia de enfermagem no pés-operatério de cirurgia cardiaca
Nursing care in the postoperative period of cardiac surgery
Cuidados de enfermeria en el periodo postoperatorio de cirugia cardiaca

Thais Gongalves', Osmar Pereira dos Santos?.

RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem no pds-operatério em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual foram selecionados 150 artigos nas bases
de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e do Portal Periéddico da CAPES. Para a primeira etapa
foram escolhidos 70 artigos com base nos descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa. Em
seguida, 42 artigos foram excluidos e apenas 28 foram selecionados. Na terceira etapa, 9 foram excluidos,
sendo realizada a leitura critica de 19 artigos dentre os quis 14 compdem a amostra final. Os critérios de
inclusdo para a pesquisa foram estudos de campo de abordagem qualitativa e quantitativa em portugués
disponiveis nas referidas bases de dados descritas nos ultimos seis anos. Excluiram-se trabalhos que nao
descrevessem de forma clara os métodos de obtencdo e analise de dados, dissertacdes e estudos de
revisdo. Resultados: A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que exige equipe multidisciplinar
qualificada, nesse contexto, as principais complicagdes no pés-operatério de cirurgia cardiaca encontradas
nos estudos foram arritmias e hipotensao arterial. Considerag¢des finais: Ficou evidente que a assisténcia
cirurgica dos profissionais de enfermagem a pacientes cardiacos requer uma equipe capacitada para
garantir a seguranga do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To describe postoperative nursing care in patients undergoing cardiac surgery. Methods: This is
an integrative review, in which 150 articles were selected from the Virtual Health Library (VHL) and CAPES
Periodicals Portal databases. For the first stage, 70 articles were chosen based on descriptors and their
combinations in Portuguese. Subsequently, 42 articles were excluded, and only 28 were selected. In the
third stage, 9 were excluded, and a critical reading of 19 articles was performed, from which 14 comprise the
final sample. The inclusion criteria for the research were field studies with a qualitative and quantitative
approach in Portuguese available in the aforementioned databases described in the last six years. Studies
that did not clearly describe the methods of data collection and analysis, dissertations, and review studies
were excluded. Results: Cardiac surgery is a complex procedure that requires a qualified multidisciplinary
team; in this context, the main postoperative complications of cardiac surgery found in the studies were
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arrhythmias and hypotension. Final considerations: It became evident that surgical care provided by
nursing professionals to cardiac patients requires a skilled team to ensure patient safety.

Keywords: Cardiac surgery, Nursing care, Postoperative care.

RESUMEN

Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Métodos: Se trata de una revision integradora, en la que se seleccionaron 150 articulos de las bases de
datos Biblioteca Virtual en Salud (LVS) y Portal de Publicaciones Periédicas de CAPES. En la primera
etapa, se eligieron 70 articulos con base en descriptores y sus combinaciones en portugués.
Posteriormente, se excluyeron 42 articulos y solo se seleccionaron 28. En la tercera etapa, se excluyeron 9
y se realizé una lectura critica de 19 articulos, de los cuales 14 conforman la muestra final. Los criterios de
inclusiéon para la investigacion fueron estudios de campo con un enfoque cualitativo y cuantitativo en
portugués disponibles en las bases de datos mencionadas descritas en los Ultimos seis afos. Se excluyeron
los estudios que no describian claramente los métodos de recoleccion y analisis de datos, las disertaciones
y los estudios de revision. Resultados: La cirugia cardiaca es un procedimiento complejo que requiere un
equipo multidisciplinario calificado; en este contexto, las principales complicaciones postoperatorias de la
cirugia cardiaca encontradas en los estudios fueron arritmias e hipotension. Consideraciones finales: Se
hizo evidente que la atencion quirdrgica brindada por profesionales de enfermeria a pacientes cardiacos
requiere un equipo capacitado para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, Cuidados de enfermeria, Cuidados postoperatorios.

INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte no Brasil, sendo assim, através
do Sistema Unico de Saude (SUS) o pais investe anualmente mais de 1 bilhdo de reais em procedimentos
cardiovasculares. Em 1990 e em 2019, a Doenca Arterial Coronaria (DAC) foi considerada a primeira causa
de morte, seguida por Acidente Vascular Cerebral (AVC). Nos dois primeiros anos apés a pandemia
causada pelo Coronavirusverificou-se redugao significativa nas admissdes hospitalares por todos os tipos
de DCV, essa redugao associa-se a alguns fatores como o aumento do numero de mortes cardiacas fora do
ambiente intra-hospitalar, a redugdo da busca por atendimento médico e admissdes hospitalares
relacionadas ao coronavirus(OLIVEIRA GMM, et al., 2024).

O tratamento das DCV depende do tipo e principalmente da gravidade, sendo também levado em conta
mudancgas do estilo de vida, uso de medicamentos e necessidade de procedimentos invasivos (como
cateterismo, angioplastia e cirurgias cardiacas em casos clinicos mais complexos). Os trés principais tipos
de cirurgia cardiaca sao: cirurgias reconstrutoras, que consistem na revascularizagdo do miocérdio; cirurgias
substitutivas, que envolvem a troca das valvas cardiacas; e cirurgias corretoras ou transplantes, tal qual o
fechamento do canal arterial. Os procedimentos reconstrutores sdo os mais prevalentes, resultando em
cirurgias longas e altamente invasivas a qual prolonga-se o uso de anestésicos, da ventilagdo mecénica, do
uso de circulagéo extracorpdrea ou de outros dispositivos criticos (MACEDO ACL, et al., 2023).

No Pos-Operatério (PO) de cirurgias cardiacas, sangramentos excessivos configuram-se como uma das
principais complicagbes associadas ao aumento da morbidade, além dos elevados custos hospitalares. Tal
condigdo pode demandar transfusdes de sangue e hemoderivados, reabordagens cirirgicas para revisao de
hemostasia e prolongamento do tempo de internagdo, impactando negativamente os desfechos clinicos.
Nesse contexto, a atuagdo da equipe de enfermagem é fundamental para a deteccao precoce de sinais e
sintomas sugestivos de sangramento, bem como para a identificacdo de alteragées nos parédmetros clinicos
compativeis com perda sanguinea. Destaca-se, ainda, a importancia do reconhecimento oportuno do risco
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de sangramento massivo, capaz de comprometer o equilibrio fisiolégico do paciente (BRAGA DV, et al.,
2025).

As cirurgias sao classificadas de acordo com o porte (ou risco cardiolégico) e de acordo com o tempo de
duracdo. Os procedimentos de grande porte sdo aqueles com maior probabilidade de perda de fluidos,
como as cirurgias vasculares arteriais e as artroplastias de quadril. As cirurgias de médio porte sdo as que
apresentam média probabilidade de perda volémica, como por exemplo as herniorrafias e as cirurgias de
cabeca e pescocgo. Ja em procedimentos de pequeno porte ha pouca probabilidade de perda de fluidos,
exemplo disso sdo as mamoplastias. Quanto ao tempo, as cirurgias sao classificadas em: porte | com tempo
de duragao de até 2 horas, porte || com tempo de duragao de 2 a 4 horas, porte Il que variam de 4 a 6
horas e porte IV com tempo de duragéo acima de 6 horas (BENCHIMOL M, 2022).

Gutierres ED, et al.(2021) apontam que as intervengdes cardiacas sao consideradas complexas devido a
maior chance de perda sanguinea e de fluidos, ao tempo decirurgia e ao uso de anestesia geral. Nesse
contexto, requerem planejamento adequado desde o pré-operatorio que envolve avaliagdo minuciosa do
paciente com toda a equipe multiprofissional, bem como a realizacdo de exames e orientagdes especificas a
depender da patologia, visto que o POé considerado momento crucial para o desfecho do procedimento ja
que ha maior risco de instabilidade hemodinamica neste periodo.Andrade MCCS, et al. (2024) no seu seu
estudo afirma que planejar a assisténcia de enfermagem nessas situagdes minimiza danos e promove uma
recuperagao funcional.

As cirurgias cardiacas sao procedimentos complexos que exigem equipe qualificada. Esse tipo de
intervencao altera inUmeros mecanismos fisiolégicos, levando a mudangas fisicas, sociais e psicolégicas
momentaneas ou continuas, tornando-se um periodo desafiador para pacientes com doengas cardiacas.
Portanto, é crucial que os enfermeiros estejam preparados para apoiar, orientar e avaliar as necessidades
dos pacientes na transicdo das etapas cirdrgicas. Com os avangos tecnolégicos empregados nas cirurgias
cardiacasobservou-se a necessidade de expandir o conhecimento cientifico e o desenvolvimento de
cuidados mais especializados para pacientes submetidos a esses procedimentos (EVANGELISTA WA, et
al., 2021).

Os enfermeiros sao responsaveis pelos cuidados diretos ao paciente e devem ser capacitados para
reconhecer fatores de risco associados as possiveis complicagdes no PO, realizando um plano de cuidados
individual baseado em agdes de prevencdo e munidos de instrumentos que apoiam sua pratica. Nesse
sentido, dentre os principais cuidados de enfermagem relacionados as necessidades fisioldgicas
apresentadas por pacientes cardiolégicos estdo: controle hidrico, afericdo rigorosa dos sinais vitais,
prevengao de infecgdo, vigilancia hemodinamica, gestao da dor, controle glicémico, cuidados com a ferida
operatoria, escuta ativa e reabilitacdo cardiovascular visando a recuperagdo do paciente. Ademias, a
utilizacdo do processo de enfermagem fornece direcionamento para a organizagao do trabalho e da equipe,
garantindo uma assisténcia segura e qualificada (BRAU CCV, et al., 2024).

A escolha desta tematica decorre da experiéncia profissional no cuidado a pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cenario que demanda assisténcia especializada e
apresenta particularidades distintas de outros contextos assistenciais. Além disso, o interesse em
desenvolver este estudo fundamenta-se na necessidade de compreender, descrever e compartilhar os
cuidados de enfermagem direcionados a essa populagdo, somando para o avango do conhecimento
cientifico e para a qualificagdo da pratica assistencial.

Levando em consideragao a incidéncia de procedimentos cardiovasculares realizados no Brasil conforme
apontado e a importancia de um cuidado direcionado, este estudo teve por objetivo descrever o cenario da
assisténcia de enfermagem no PO de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

METODOS
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual buscou sintetizar estudos com diferentes
abordagens metodolégicas para a compreensao completa sobre o PO de cirurgias cardiacas.Essa
metodologia diferencia-se dos demais estudos de revisdo por ser mais flexivel e aceitar a inclusdo de
pesquisas qualitativas, quantitativas, tedricas e empiricas, buscando apresentar uma visdo abrangente
sobre determinado tema. Assim, a revisao integrativa é considerada um instrumento valido para a pratica
baseada em evidéncia, sobretudo no cenario da enfermagem brasileira, ela sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico
a partir de uma andlise sistematica e rigorosa, minimizando erros (SOUZA MT, et al., 2010).

Para o levantamento dos trabalhos cientificos foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Portal Periédico da CAPES. Foram utilizadas, para a busca dos artigos,
0s seguintes descritores e suas combinag¢des na lingua portuguesa através do operador booleano: Cirurgia
Toracica and Cuidados de Enfermagem and Periodo Pés-Operatério.Os critérios de inclusdo definidos para
a selecao dos estudos foram: pesquisas de campo de abordagem qualitativa e quantitativa em portugués
disponiveis nas referidas bases de dados descritas nos ultimos seis anos; projetos que apresentaram no
minimo, dois descritores; terem como resultados dados sobre a experiéncia do PO de cirurgia cardiaca. Os
critérios de exclusdo foram: artigos que nido descrevessem de forma clara os métodos de obtencdo e
analise de dados; revisao de literatura; estudos em outros idiomas e que explorassem o POde cirurgia
cardiaca de forma isolada.

Foram encontrados 150 projetos cientificos nas bases de dados escolhidas e apoés leitura prévia dos
titulos 70 desses foram selecionados, pois relacionam-se ao tema desta pesquisa. Em seguida, realizou-se
leitura prévia dos resumos dos trabalhos selecionados, obtendo-se28 artigos dentre os quais 42 foram
excluidos. Na terceira etapa, ocorreu a leitura na integrapara maior seletividade. Essa etapa resultou na
exclusdo de 9 trabalhos e restando 19. Por fim, estudos a amostra finaldoicoposta por 14 estudos, conforme
apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma dos critérios de busca e selegédo dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Veloso TG e Santos OP, 2026.

Ainda no intuito de alcancar os objetivos propostos neste estudo, por meio das principais complicacbes
no POde cirurgias cardiacas identificados nas literaturas, utilizou-se a taxonomia proposta pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) para direcionar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria (SAEP) através dos diagndsticos que esta ferramenta disponibiliza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne a metodologia adotada para a obtengao de estudos deste projeto, obteve-se pesquisas
de campo em bases de dados secundarias, artigos de abordagem quantitativa, descritivos, analiticos e
exploratérios. Referente a metodologia empregada, inclue-se pesquisas documentais a partir de prontuarios,
observacionais, estudos de coorte e projetos transversais. Com relacdo ao ano de publicagdo, quatrodos
trabalhos cientificosforam de 2019, dois de 2020, dois de 2021, quatro de 2022, um de 2023 e um de
2024.0 quadro a seguir refere-se a sintese da pesquisa realizada com destaque para os autores, ano de
publicacéo e os principais resultados.

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24130.2026 Pagina 5 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e24130.2026
https://www.google.com/search?q=NANDA-I&sca_esv=b64da7969411eeee&sxsrf=ANbL-n60ao2u53rAN1y1_pZveKpuAAbw-g%3A1775268406816&ei=NnLQaYTDMa7R1sQP3MHoyAg&biw=1366&bih=641&ved=2ahUKEwjlsoycjtOTAxWcrZUCHTuMLeEQgK4QegYIAQgAEAQ&uact=5&oq=nanda+significado&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEW5hbmRhIHNpZ25pZmljYWRvMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeSPkTUABYxxFwAHgBkAEAmAGdAqABlBGqAQYwLjExLjK4AQPIAQD4AQGYAg2gAq0SwgIKEC4YgAQYFBiHAsICChAAGIAEGEMYigXCAgoQLhiABBhDGIoFwgIKEAAYgAQYFBiHAsICBRAuGIAEwgILEC4YgAQYxwEYrwHCAhkQLhiABBgUGIcCGJcFGNwEGN4EGN8E2AEBmAMAugYGCAEQARgUkgcGMC4xMS4yoAerd7IHBjAuMTEuMrgHrRLCBwUyLTYuN8gHeIAIAA&sclient=gws-wiz-serp

‘&

7%Bacervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Amostra da pesquisa segundo as bases de dados pesquisadas na literatura brasileira.

al., 2019

Autores e ano Periédicos Resultados
As complicagdes noPés-Operatorio Imediato (POI) ocorreram em 52% pacientes, 2% paciente necessitou de
ANDRADE. AYT. et . rea_bo_rdagem cirUrgica e 4% evoluiram a obito. As_complicagées mais frequenteslno PO foram cardiolégicas,
al 20’19 ’ Revista SOBECC arritmias (14%), hipotensédo (10%), Fibrilacdo Atrial (FA) (6%), sindrome do baixo débito cardiaco (4%) e
v parada cardiorrespiratéria (2%); hematoldgicas, sangramentos (8,16%) e instabilidade hemodinamica (4%); e
do sistema respiratério hipoxemia (2%) e o pneumotodrax (2%).
KAHL ERPY, et Revista gaucha de As complicagdes no PO de cirurgia cardiaca foram infec¢do do sitio cirdrgico (29,3%). Destes, 45% tiveram
al., 2019 enfermagem infeccdes toracicas, 36% nas safenectomias e 8% foram diagnosticados com mediastinite.
As complicagdes no POocorreram em 55,8%. O 6bito ocorreu em 10,5% dos casos, dos quais sete (70%)
KANASIRO. OS. et estavam relacionadas a causas variadas, como sepse e choque, Infarto Agudo Do Miocardio (IAM) e
y ’ Revista SOBECC insuficiéncia hepatica. 30% das mortes estavam associadas ao desenvolvimento de mediastinite. Entre os

casos diagnosticados apos a alta, sete (14,9%) foram tratados ambulatorialmente e 40 (85,1%) necessitaram
de reinternagao.

MACHADO LRC e
TRAJANO ETL

Revista Mosaico

Este estudo confirmou a presenca de ansiedade e depressdo no pré-operatério e no PO de cirurgias
eletivas cardiacas, com associagao estatisticamente significante e com a variavel sexo e idade,

de Janeiro

2019 apesar do curto tempo de internagdo parte dos pacientes apresentavam quadro de ansiedade e
depressao e que o género feminino se apresentou mais suscetivel a essas condigdes.
Revista da Universidade Obteve-se um numero de 192 pacientes, de maioria homens, na faixa etaria de 50 a 69 anos. DM2 e
CRUZ DF, et al., ) : . . M L o . g
5020 Federal do Estado do Rio | tabagismo foram as comorbidades mais frequentes e revascularizagdo do miocardio a cirurgia mais realizada,

4 pacientes apresentaram mediastinite.

LOPES AMLA, et
al., 2020

Revista Enfermagem em
Foco

A reinternacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca teve associagao com nova hospitalizagéo fatores
como a idade avangada, Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tabagismo,
etilismo e dislipidemia e a existéncia de algum adoecimento no periodo PO como Insuficiéncia Cardiaca (IC)
(68%), AVC, infecgbes virais e traumas.

COVALSKI D, et
al., 2021

Revista de enfermagem da
Universidade Federal de
Santa Maria

No PO de cirurgia cardiaca 75,8% dos pacientes apresentaram complicagdes dentro das 72 horas iniciais.
Destes, 75,9% tiveram de uma a trés, 18,8% de quatro a seis € 5,2% apresentaram sete ou mais, sendo dez o
numero maximo de complicagbes concomitantes apresentadas por um paciente.As complicagdes mais
comuns foram o baixo débito urinario (38,9%), seguido de arritmias (22,2%), HAS (18,7%), hipotenséo
(17,1%) e hipocalemia (15,1%). Categoricamente, por sistemas, foram mais prevalentes, neste estudo, as
complicagbes cardiacas (46,0%), seguidas de complicagdes renais (38,9%), hidroeletroliticas (25,8%),
pulmonares (19,0%), hematoldgicas (10,7%) e neurolégicas (7,9%).

GUTIERRES ED,
et al., 2021

Revista Enfermagem Foco

As principais complicagbes apresentadas pelos pacientes no POI, 9 (2,3) apresentaram sangramento, 6
(1,5%) hipotensao e 6 (1,5) agitagdo psicomotora (1,5%). Neste estudo, os fatores de risco e complicagdes
noPO com associagdo estatisticamente significativa foram: IAM, IC, Inssuficiéncia Renal Crénica (IRC),
cardiopatia isquémica, uso de balao intra adrtico (BIA), DPOC e DM2.
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Autores e ano Periédicos Resultados
A mortalidade no POI foi de trés (5,5%) pacientes. Em relagdo as complica¢des as quais ocorreram em até 48
BARCELLOS SR horas, destaca-se a arritmia (18,5%), seguida de sangramento e vasoplegia (11%). No que tange as
’ Revista SOBECC complicagbes apds 48 horas até a alta hospitalar, predomina a arritmia que ocorreu em sete (13,7%)

et al., 2022

pacientes. Seis pacientes foram readmitidos 30 dias apds a alta hospitalar por complicagdes. As principais
complicagbes foram infecgao respiratéria/derrame pleural (5,9%) e infec¢do do sitio cirdrgico (5,9%).

BEZERRA FMC, et
al., 2022

Revista Saude Coletiva

Os 57% dos pacientes apresentaram complicagdo em diferentes sistemas fisioldgicos (57%). Relacionado a
arritmias, destacou-se a FA de alta resposta com (11,6%) seguida por Flutter atrial com (1,2%). Ja
sangramentos aumentados foram de (11,7%), a acidose metabolica (4,4%), broncoespasmos com (2,2%), a
congestéo pulmonar (3,4%) e o choque séptico com (1,5%). Referente ao desfecho de ébitos, o mesmo foi
identificado durante o periodo de até 72 horas (1%) e também apds 72 horas (3,7%).

LUDVIG BF, et al.,
2022

Revista Contexto e Saude

No periodo do estudo foram realizadas 186 cirurgias cardiacas. Destas, 111 de revascularizagdo do miocardio
e 75 de trocas valvares. Apos critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados 7 prontuarios, posto que
somente 3,76% dos pacientes apresentaram complicagdes neurolégicas (AVC).

RODRIGUES
ARB,et al., 2022

Revista de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo

A incidéncia de reoperagao por sangramento foi de 3,4%. Dos 23 participantes que retornaram ao centro
cirurgico devido a ocorréncia de sangramento, 16 evidenciaram a causa como os drenos toracicos e sete
apresentaram tamponamento cardiaco. O sangramento no grupo dos reoperados variou de 300 a 1950ml. Os
pacientes que necessitaram dereoperagédo foram admitidos na UTI com escore de gravidade (SAPS 3) mais
elevado. Apenas um participante do grupo dos reoperados apresentou AVC. As Paradas Cardiorespitatorias
(PCR) foram mais frequentes no grupo de reoperados.

KAZITANO BS, et
al., 2023

Revista Brasileira de
Enfermagem

Observou os o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade cardiaca dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio no escore total e no dominio “Evitagdo” na alta e no primeiro retorno. Em
pacientes submetidos a correcdo cirurgica de valvopatias, observou-se o efeito do tempo nos sintomas
apenas no primeiro retorno, quando comparados com o pré-operatério. Os achados revelaram o aumento dos
sintomas de ansiedade cardiaca no PO, alta e primeiro retorno, quando comparados com o pré-operatorio.

ALMEIDA CL, et
al., 2024

Revista Brasileira de
Enfermagem

Os pacientes avaliados como de alto risco no Escore de Tuman, comparados aos de baixo risco,
apresentaram maiores complicacbes cardiacas e pulmonares, seguidas de complicacdes neurolégicas e
infecciosas. Foi evidenciada a associagao entre pacientes de alto risco e complicagbes pulmonares e
complicagbes neurolégicas. Quando observadas isoladamente, a complicagdo cardiaca foi o evento mais
frequente, seguido por infecgdo. Todas as complicagdes pulmonares PO foram eventos simultdneos as
complicagdes cardiacas, neuroldgicas e infecciosas. Dois pacientes evoluiram para oébito.

Fonte: Veloso TG e Santos OP, 2026.
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Em relagao aos peridodicos de publicagao selecionados, trés foram publicados na Revista da Associagao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagédo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcao
(SOBECC); dois estdao disponiveis na Revista Enfermagem em Foco; dois na Revista Brasileira de
Enfermagem;um naRevista da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro;um foi publicado na
Revista Gaucha de Enfermagem; um na Revista enfermagem Universidade Federal de Santa Maria; um na
Revista de enfermagem da Universidade de Sdo Paulo;um na RevistaMosaico; um na Revista Saude
Coletiva eum na Revista Saude e Contexto.

No intuito de alcangar os objetivos propostos neste estudo, os textos foram organizados de acordo com
os temas centrais que apresentaram, os quais foram aproximados a tematica da assisténcia de enfermagem
no POde cirurgia cardiaca e deram origem as seguintes categorias: 1) principais fatores de risco e
complicagbes no PO de cirurgia cardiaca e 2) Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem no PO de
cirurgia cardiaca.

Nove dos artigos que compdéem a amostra deste projeto apresentaram complicagbes no sistema
cardiaco, dentre as quais as principais foram as arritmias, hipotensdo arterial, tamponamento cardiaco, a
sindrome do baixo débito cardiaco, IAM, IC, cardioplegia, parada cardiorrespiratéria e o choque
cardiogénico. Assim, as principais intervencdes realizadas foram transfusées de hemocomponentes e
insergao de marca-passo epicardico.

A arritmia é a principal complicagédo cardiaca no PO, sendo a FA a mais frequente, seguida do flutter
atrial. A FA caracteriza-se por atividade elétrica atrial desorganizada, com frequéncias elevadas e ritmo
irregular, comprometendo a contragao eficaz dos atrios. No PO de cirurgia cardiaca, ocorre geralmente
entre o segundo e quarto dia, com pico no segundo dia, sendo frequentemente desencadeada por
inflamacgéao, alteragbes autonémicas e isquemia. Embora, na maioria dos casos, seja transitoria e bem
tolerada, pode representar risco significativo em pacientes idosos ou com disfungdo ventricular,
especialmente quando néo tratada adequadamente (KATERINI M, et al., 2025).

Adeais, evidéncias cientificas apontam que doengas isquémicas do coragdo, doencgas
cerebrovasculares, IC e arritmia foram responsaveis por 68% de todas as internagdes por doengas
cardiovasculares. Assim, dentre os principais fatores de risco que podem agravar as cirurgias cardiacas
estdo a dislipidemia, a DM 2, a HAS, a IRC, a DPOC, o IAM e a IC. Fatores individuais como habitos de
vida, idade avangada, obesidade e tabagismo também influenciam o processo (BEZERRA FMC, et al.,
2022; COVALSKI D, et al., 2021; LOPES AMLA, et al., 2020).

Dentre os artigos selecionados,14,28% apresentaram complicagdes relacionadas ao sistema renal,
sendo elas IRA, baixo débito urinario e infecgdo do trato urinario. Assim, a principal intervengéo realizada
para reverter esses eventos foi a hemodialise. A IRA é uma complicacdo grave associada a maior
morbidade e mortalidade no PO de cirurgia cardiaca, aumentando os custos hospitalares devido a
internacdo prolongada e pela necessidade de terapia de substituicdo renal. Essa patologia caracteriza-se
pela reducdo abrupta e temporaria da funcéo renal apds a cirurgia, resultando na incapacidade dos rins
para exercer suas funcdes de excregado e manutencdo da homeostase hidroeletrolitica do organismo (JIANG
W, et al., 2024).

No PO de cirurgia cardiaca fatores como o tempo em que os rins ficam sem fluxo durante o
procedimento interferem na perfusao renal, pois os mediadores inflamatérios interferem na perfuséo renal e
na liberagdo de catecolaminas resultando na diminuigdo do fluxo sanguineo renal e diminui a taxa de
filtracdo glomerular. Devido ao contato das hemacias com o circuito, ocorre também a hemdlise das
hemacias. Para minimizar esses riscos, os cirurgides buscam otimizar o tempo de CEC e monitorar a fungéo
renal durante e apds a cirurgia (GARCES EEO, et al., 2006).

Em um estudo publicado por Smith A, et al.,, (2024) concluiu que quadros de hipotensédo logo
aposcirurgiascardiacaseleva o risco de LRA, torna-se crucial o manejorigoroso da pressdo arterial. E
importante conhecer e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de LRA a fim de auxiliar no
acompanhamento clinico e na prevengado da doenga. Ainda nesse cenario, dois dos artigos selecionados
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apresentaram complicagdes no sistema neurolégico, tendo como principais complicagdes o AVC, o
dellirium, a agitacdo psicomotora e a crise convulsiva. O AVC é mais comum e sua incidéncia & mais
frequente de forma isquémica, na qual ocorre a hipoperfusdo cerebral. Por este motivo, faz-se necessario
que os fatores de risco sejam identificados a fim de auuxiliar no acompanhamento clinico e na prevengéo de
agravos (HENRIQUES JNS, et al., 2021).

Dentre os trabalhos selecionados, seis artigos apresentaram como complicagbes o sistema
hematolégico. As principais complicagbes hematolégicas foram o sangramento, instabilidade hemodinamica,
trombose venosa profunda e vasoplegia. Em Covalski D, et al. (2020) 40,9% pacientes receberam
hemoderivados durante o transoperatério. Nos estudos selecionados, um artigo descreveu a necessidade
de reabordagem devido a sangramento e ao tamponamento cardiaco. A revisdo cirurgica de hemostasia é a
reabordagem para controlar os sangramentos persistentes através da reabertura do local operado, para
remogao de coagulos, lavagem da area e aplicagdo de técnicas como ligadura, cauterizagdo ou uso de
agentes hemostaticos topicos. A repercussao clinica da revisdo de hemostasia é importante pois esta
associado a maior gravidade, disfuncdo organica e piores prognésticos no PO (RODRIGUES ARB, et al.,
2022).

No PO de cirurgia cardiaca, a origem do sangramento € dividida em causa cirurgica ou causa clinica,
podendo estes estarem diretamente relacionados ou n&do ao procedimento cirurgico, como falha em
anastomose, deiscéncia ou qualquer outro sangramento de sitio cirirgico. A saber, os sangramentos
classificados como clinicos ndo relacionam diretamente com o procedimento cirdrgico propriamente dito,
mas com os fatores que afetam a coagulagdo do sangue e a capacidade do organismo de parar o
sangramento, como efeitos residuais de medicagdes anticoagulantes ou antiplaquetarias, disfungéo
plaquetaria, trombocitopenia, efeito residual de heparina, administragcdo excessiva de protamina, deficiéncia
de fatores de coagulagéo e fibrindlise (BOJAR RM, 2020).

Dentre as pesquisas selecionadas cinco artigos apresentaram complicagbes voltadas ao sistema
pulmonar, sendo elas: insuficiéncia respiratéria aguda, derrame pleural, broncoespasmo, hipoxemia,
pneumotdrax, edema agudo de pulmao, pneumonia, tempo prolongado de ventilagdo mecanica invasiva e
necessidade de reintubagaoorotraqueal e infecgbes respiratorias. Assim, os fatores relacionados ao
procedimento cirirgico tém maior valor preditivo do que os fatores proprios do paciente, logo este dado
muda a forma de abordar os fatores de risco e a prevengdo. Entre essas complicagbes, destaca-se a
insuficiéncia respiratoria, que ndo apenas reflete uma ma condigéo clinica geral do paciente, mas também
atua como marcador de outras possiveis complicagdes. O uso da anestesia geral pode causar alteragdes na
relagdo ventilagdo-perfusao, colapso pulmonar, fechamento das pequenas vias aéreas, inibigado do reflexo
de vasoconstricao e broncoconstricdo e modificagbes na fungdo mucociliar (CABRAL GDB, et al., 2014).

Estudos apontam que o choque séptico e o choque cardiogénico sdo condi¢des clinicas graves e
requerem atencao imediata devido a alta morbidade e mortalidade. A sepse € uma resposta inflamatoria
desregulada desencadeada por infec¢gbes bacterianas, virais, fungicas ou parasitarias e manifesta-se por
hipertermia, calafrios, taquicardia, taquipneia e alteragdes do estado mental. Quando n&o tratada
rapidamente, progride para a faléncia de multiplos 6rgaos e morte. Ja o choque cardiogénico é a queda do
débito cardiaco devido a falha da bomba cardiaca causada pelo IAM extenso ou disfungéo ventricular e
manifesta-se com hipotenséao, taquicardia, dispneia e alteragbes do estado mental. A identificagdo precoce
dessas duas condi¢des € decisiva para evitar complica¢cdes graves e otimizar o progndstico do paciente
(CAFE LSSC, et al., 2024).

Por fim, quatro estudos selecionadosapresentaram como complicagées Obito intrahospitalar, nesse
contexto, umtratou sobre mortalidade de pacientes submetidos & cirurgia cardiacaos pacientes que
apresentaram maior probabilidade de 6bito foram idosos submetidos a troca valvar. Assim, para um melhor
progndstico clinico é ideal a garantia de uma assisténcia adequada a fim de uma reabilitacdo satisfatoria e
livre de danos. Treinamentos e capacitagdo das equipes multiprofissionais envolvidas diretamente aos
cuidados desses pacientesse fazem necessarias pois a definicio de papéis dentro da equipe
multiprofissional contribui para decisdes assertivas, minimiza complicacdes, reduz as taxas de Obitose
aumenta a qualidade do atendimento (CHARLEBOIS A, et al., 2024).
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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatéria ao paciente de cirurgia cardiaca

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico e sistematico utilizado pelo enfermeiro
na prestacdo da assisténcia ao paciente a fim de direcionar os cuidados de enfermagem. Segundo a
Resolugado do COFEN n° 736 de 2024, em seu Art. 4°, o PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, que sao: Avaliacdo de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolugdo de enfermagem (COFEN,
2024).As etapas do PE sdo implementadas na Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
instrumento metodolégico cientifico que organiza o trabalho em etapas sistematicas com o objetivo de
planejar, implementar e avaliar o cuidado de enfermagem ao paciente de forma individualizada e baseada
em evidéncias cientificas (CARVALHO IM, et al., 2016).

Na assisténcia perioperatéria ao paciente cirurgico, o instrumento metodoldgico utilizado pelo enfermeiro
é aSAEP, a qual promove a interacdo da assisténcia entre os periodos: pré-operatorio, transoperatério e
PO, possibilitando o planejamento e a avaliagdo dos cuidados em cada fase operatéria. Ela envolve etapas
comoa visita no periodo pré-operatério, o planejamento da assisténcia no perioperatério de acordo com as
informagbes coletadas na visita pré-operatéria, a implementacdo da assisténcia durante o PO, e a
reformulacdo da assisténcia segundo os resultados alcangados (SILVA JA, et al., 2024; FENGLER FC
eMEDEIROS CRG, 2020).

A partir das evidéncias cientificas abordadas neste estudo acerca das principais complicagdes no PO de
cirurgias cardiacas, foram selecionados alguns dos principais diagndsticos de enfermagem contidos no
NANDA-I, sendo eles diagndsticos de risco e diagndsticos reais. Os diagnésticos de risco descrevem a
vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade pode desenvolver a partir de condigbes de saude
ou processos de vida (HERDMAN TH, et al., 2024). Desse modo, os diagndsticos de risco elaborados estao
expostos no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais Diagnésticos de risco no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Diagnoéstico Definigcao
Risco dg !ngestao Suscetibilidade a consumo de nutrientes insuficientes para atender as
nutricional : o
. necessidades metabdlicas.
inadequada.
Risco de eliminagao Suscetibilidade a alteragao no processo normal de defecgéo pelo reto ou pela
intestinal prejudicada. ostomia.
Risco de padrao de Suscetibilidade a dificuldade de vivenciar a suspenséo natural e periédica da
sono ineficaz. consciéncia relativa, o que prejudica negativamente a fungao.
Risco de tolerancia a Suscetibilidade a vivenciar resisténcia insuficiente para completar as atividades
atividade diminuida. diarias necessarias ou desejadas.

Suscetibilidade a alteragdes fisioldgicas ou psicolégicas que aumentam o periodo
de recuperagao necessario para atingir e/ou melhorar o estado de saude
funcional pré-operatorio.

Risco de recuperacéo
cirurgica prejudicada.

Suscetibilidade a bombeamento cardiaco de volume sanguineo insuficiente para
atender as demandas metabdlicas em individuos com problemas
cardiovasculares e/ou pulmonares ou trauma.

Risco de débito
cardiaco diminuido.

Fonte: HERDMAN TH, et al., 2026.

Os diagndsticos reais, ou também chamados de diagnésticos com foco no problema, sédo julgamentos
clinicos que descrevem uma resposta humana indesejada e apresentam condicbes de saude ou processo
de vida de um individuo, familia ou comunidade (HERDMAN TH, et al., 2024). Os principais encontrados
foramagrupados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Principaisdiagndsticos reais no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

Diagnéstico Definigcao

Troca de gases

prejudica Excesso ou inadequacéo na oxigenagao e/ou eliminagéo de dioxido de carbono.

Dificuldade de vivenciar a suspensao natural e periédica da consciéncia relativa, o que

Padrao de sono ineficaz . . ~
prejudica negativamente a funcéo.

Mobilidade no leito

prejudicada Limitagdo de movimento independente de uma posi¢éo para a outra no leito.

Tolerancia a atividade A - - - - .
Resisténcia insuficiente para completar as atividades diarias necessarias ou desejadas.

diminuida.
Recuperagéo cirurgica Alteragbes fisiologicas ou psicolégicas que aumentam o periodo de recuperagéo
prejudicada. necessario para atingir e/ou melhorar o estado de saude funcional pré-operatorio.
Ventilagdo espontanea Incapacidade de iniciar e/ou manter respiragéo independente que é adequada para
prejudicada. sustentacdo da vida.

Fonte: HERDMAN TH, et al., 2026.

A cirurgia cardiaca altera a homeostase do organismo, bem como os sinais vitais e a temperatura
corporal, assim o controle dos sinais vitaisdeve ser realizado com maior frequéncia no POIl.Por esse
motivo,para KnobelE (2013), o objetivo do POI de cirurgia cardiaca é conquistar o equilibrio hemodinamico
das fungdes vitais do paciente, a qual a cateterizagao arterial € o método eletivo para a medida da pressao
arterial em pacientes instaveis ou com risco de instabilidade, pois esses frequentemente possuem uma
associagao entre vasoconstricdo e baixo débito cardiaco, o que dificulta a medida da presséao arterial por
técnica nao invasiva.

A enfermagem participa ativamente na avaliagdo, no monitoramento, na educag¢do do paciente e da
familia, na promocgao de mudancgas de habitos de vida e no apoio psicossocial e atua em conjunto com
outros profissionais nas orientagdes de uso de medicamentos, acompanhamento de sinais vitais,
estimulando a pratica de exercicios fisicos e criando estratégias para o controle de fatores de riscos (FROTA
KC, et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo dados apontados nesta pesquisa, evidenciou-se que as principais complicagdes no PO de
cirurgia cardiaca s&o arritmias, hipotensao arterial, tamponamento cardiaco, HAS, sindrome do baixo débito
cardiaco e IAM. Nesse contexto, os principais diagnésticos de risco selecionados foram: risco de ingestao
nutricional inadequada, risco de equilibrio hidroeletrolitico prejudicado, risco de volume de liquidos
inadequados e risco de motilidade gastrintestinal prejudicada. Em contrapartida, os principais diagndsticos
com foco no problema foram: ingestdo nutricional prejudicada, motilidade gastrintestinal prejudicada,
eliminacdo intestinal prejudicada e troca de gases prejudicada. Sendo assim, faz-se necessario que os
profissionais da equipe de enfermagem sejam capazes de identificar e manejar as possiveis complica¢des
no POde cirurgias cardiacas para a prevencao de desfechos clinicos desfavoraveis. Dentre alguns cuidados
importantes tem-se a monitorizacdo hemodindmica, o controle dos sinais vitais, o controle da dor, a
monitorizagao dos drenos toracicos e a adog¢do de medidas para diminuir o risco de infecgdo hospitalar.
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