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Resumo

O objetivo desse estudo é apresentar a atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com
revascularizacdo do miocardio. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se deu
inicio no periodo julho e finalizou em agosto de 2021. A pergunta norteadora para essa pesquisa
foi a seguinte: De que forma o enfermeiro pode atuar no cuidado ao paciente com
revascularizacdo do miocéardio? O levantamento dos artigos se deu através das bases de dados
MEDLINE via BVS, LILACS via BVS e BDENF via BVS. Para esse trabalho, foram
considerados como critérios de inclusdo os artigos originais disponiveis por meio eletrénico em
portugués e/ou em inglés. Como critério de exclusdo, foi adotado artigos que ndo tratam da
tematica proposta, artigos duplicados, teses, monografias, dissertacdes, artigos de revisdo,
livros e que ndo apresenta o texto completo. O método de busca foi atraveés dos DeCS:
“Cuidados de Enfermagem” “Revascularizagdo Miocardica” e “Cuidados Pds-Operatorios,
com recorte temporal nos Gltimos 10 anos (2011 a 2021). Dentre os principais resultados,
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apontam que os enfermeiros atuam no periodo pré-operatorio, intraoperatério e pos operatorio
no cuidado aos pacientes com necessidade de revascularizagcdo do miocardio. Varias situacdes
que ocorrem no periodo preé e intra-operatdrio, como os efeitos da sedacdo, o deslocamento de
pequenos émbolos que causam obstrucdo das artérias e capilares, dificultam a identificacdo
precoce de mudancas neuroldgicas, o que resulta em déficits para o paciente. Os profissinais de
enfermagem, atuam nos sinais clinicos de sonoléncia, nos disturbios visuais, € nos sinais que
podem aparecer em caso do paciente evoluir com um AVE. Infere-se que os cuidados de
enfermagem, principalmente no pos operatorio aos pacientes com cirurgia de revascularizacao
do miocérdio é de grande importancia, no entanto € necessario mais estudos sobre essa tematica,
a fim de abordar mais a atuacdo do enfermagem nesse aspecto.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Revascularizacdo miocardica; Cuidados pés-
operatorios.

Area Tematica: Ciéncias da saude

E-mail do autor principal: mylenesousal23@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) resulta na diminui¢ao do suprimento sanguineo para
0 miocardio e é uma das principais causas de morte. Uma das principais doencas coronarianas
é a aterosclerose, na qual, se caracteriza pelo acimulo anormal de gordura e tecido fibroso no
revestimentos das paredes vasculares arteriais. Essas substancias bloqueiam e estreitam 0s
vasos fazendo com que reduza o fluxo sanguineo do miocardio (SMELTZER et al, 2008).

De acordo com Smeltzer et al. (2008) essa patologia comeca quando estrias gordurosas
de lipideos sdo depositados na tanica intima da artéria conoraria. Essas lesfes tém inicio na
infancia e tendem a aumentar devido as habitos alimentares.

Os principais sinais e sintomas da aterosclerose € a angina, falta de ar, fadiga ao realizar
esforco fisico, dores nas pernas ao caminhar, queda de pelos nas pernas, pele fria, palidez,
infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, assim como trombose e embolia das
extremidades (PORTO, 2007).

Mediante isso, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) é um procedimento
recomendado a pacientes com estreitamento ou bloqueios importantes das artérias que nutrem
0 coracdo. Através dessa cirurgia, criam-se alterantivas para desobstruir as artérias
coronarianas. O procedimento é indicado a pacientes com multiplos estreitamentos, pacientes
com obstrucdo no tronco da artéria coronaria esquerda, pacientes com areas importantes do
coracao funcionando mal devido a isquemia persistente e dentre outros (RBC, 2016).

Segundo a Revista Brasileira de Cardiologia (2016), para a realizacdo dessa cirurgia,

utiliza-se dois tipo de ponte: a ponte de safena ou a de mamaria. A ponte de safena é a mais
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utilizada e envolve a retirada de segmentos da veia safena da perna e costura-se uma das pontas
a parede da aorta e a outra ponta depois do local da obstrucéo, realizando entdo, um desvio.
Ap0s a saida do paciente para a unidade de terapia intensiva, € inserido dreno provisorios no
torax com a finalidade de remover residuos de sangue no espaco em volta do corag&o.

Cruz e Lopes (2010), afirma que a CRVM é€ indicada quando a aterosclerose envolve 50
a 70% da arteria coronaria, fazendo com que o fluxo de sangue se torne insuficiente para nutrir
0 coracdo, ou quando as lesdes coronarianas ndo podem ser corrigidas através da angioplastia.

Os exames laboratoriais passados para esse paciente estdo relacionados a nivel de lipideos
no sangue, sdo eles: Colesterol total sérico, LDL, HDL, triglicerideos, proteina C reativa,
gordura total, carboidratos, proteinas, sédio e alcool (PORTO, 2007).

A partir disso, os cuidados da equipe de enfermagem sdo fundamentais na recuperacéao
do paciente cirdrgico, com isso, os enfermeiros tem aprimorado seus conhecimentos e
desenvolvido metodologias de trabalho diante de novas alternativas da assisténcia de
enfermagem, fundamentada no processo de enfermagem (GALDEANO; ROSSI; PEZZUTO,
2004).

O profissional de enfermagem é essencial no cuidado perioperatorio da revascularizacéo
do miocérdio, no qual é o periodo em que consiste na indicacdo do paciente ao procedimento
cirargico até o momento que ele recebe alta hospitalar. A pergunta norteadora para essa
pesquisa se formulou em de que forma o enfermeiro pode atuar no cuidado ao paciente com
revascularizacdo do miocardio. Através disso, 0 objetivo desse estudo é apresentar a atuacéo do

enfermeiro no cuidado aos pacientes com revascularizacdo do miocardio.

2 METODO

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, que se deu inicio no periodo julho e
finalizou em agosto de 2021. Esse método tem como propdsito produzir resultados alcancados
em pesquisas sobre uma tematica/questdo de forma organizada, sistematica e integral. Além
disso, permite a inclusdo de pesquisas experimentais e ndo experimentais, bem como dados da
literatura tedrica e empirica, possibilitando uma compreensdo mais completa do tema
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa ¢ um instrumento
da prética baseada em evidéncias, bem como um tipo de método que auxilia na producdo de
informac0es e na aplicagdo dos resultados obtidos. Esse método consiste em seis fases para a
preparacdo da revisdo, sdo elas: criacdo da pergunta que ira nortear o trabalho; busca de dados;

coleta de dados; analise dos contetudos selecionados; discussao dos resultados; apresentacao da
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revisao

A pergunta norteadora para essa pesquisa foi a seguinte: De que forma o enfermeiro
pode atuar no cuidado ao paciente com revascularizagdo do miocardio?

O levantamento dos artigos se deu através das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via BVS), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF
via BVS). Para esse trabalho, foram considerados como critérios de incluséo os artigos originais
disponiveis por meio eletrénico em portugués e/ou em inglés. Como critério de exclusao, foi
adotado artigos que ndo tratam da tematica proposta, artigos duplicados, teses, monografias,
dissertacdes, artigos de revisao, livros e que ndo apresenta o texto completo.

O método de busca foi realizado através dos descritores em ciéncias da saude (DeCS):
“Cuidados de Enfermagem” “Revascularizacdo Miocardica” e “Cuidados P6s-Operato6rios”,
também através do Medical Subject Headings (MeSH): “Nursing Care”, “Myocardial
Revascularization” and “Postoperative Care”, com recorte temporal nos Gltimos 10 anos (2011
a 2021), anos correspondentes ao maior nimero de pesquisas. Foram cruzados através do

operador booleano “AND” para busca simultanea dos assuntos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos obtidos na biblioteca BVS e nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,

segundo os descritores selecionados.

Base de dados Descritores Artigos
obtidos
MEDLINE  Cuidados de enfermagem AND Revascularizacdo do 18

miocardio AND Cuidados p0s-operatorios

LILACS Cuidados de enfermagem AND Revascularizacdo do 12
miocardio AND Cuidados p6s-operatorios

BDENF Cuidados de enfermagem AND Revascularizacdo do 11

miocardio AND Cuidados p6s-operatorios
Fonte: Autores, 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do levantamento nas bases de dados, foram encontrados um total de 41 artigos.

Aplicando a filtragem, foram eliminados 25 artigos por ndo corresponderem aos anos
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selecionados e 3 por estarem com o texto incompleto. Com isso, 13 estudos foram selecionados
para a leitura e analise critica dos artigos. Apos a leitura e analise, 1 foi eliminado por ser
revisao, 1 por ser livro e 5 por estarem duplicados, sobrando 6 artigos para o presente estudo
(Figura 1).

Figura 1. Levantamento dos artigos nas bases de dados, Pedreiras, Brasil, 2021.
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Fonte: Autores, 2021.

Dentre os principais resultados, apontam que os enfermeiros atuam no periodo pré-
operatorio, intraoperatério e pos operatorio no cuidado aos pacientes com necessidade de
revascularizacdo do miocérdio. Esses pacientes necessitam de cuidado continuo,
principalmente no periodo pés operatério (DUARTE et al., 2020).

Vaérias situacdes que ocorrem no periodo pré e intra-operatorio, como os efeitos da
sedacdo, o deslocamento de pequenos émbolos que causam obstrucdo das artérias e capilares,
dificultam a identificacdo precoce de mudancas neurolégicas, 0 que resulta em déficits para o
paciente. Os profissinais de enfermagem, atuam nos sinais clinicos de sonoléncia, nos disturbios
visuais, e nos sinais que podem aparecer em caso do paciente evoluir com um AVE (ALMEIDA
etal., 2017).

Além disso, quando o paciente sai do pré operatdrio e vai para a unidade de terapia
intensiva (UTI) o enfermeiro deve analisar e observar a permeabilidade das vidas aéreas, a

E - book Tripé do Ensino Superior: Ensino,
Pesquisa e Extensao




ISBN 978-65-995353-2-1 360

expansabilidade do torax, a frequéncia respiratdria e todos os sinais realionados a assisténcia
ventilatoria. 1sso se da, devido a situacdo do individuo por estar intubado e com necessides de
observacdes contitnuas (COSTA et al., 2014).

Almeida et al. (2017), afirma que o ideal para a extubacdo é que ocorra apos a sexta
hora ap6s a entrada do paciente na UTI. Durante esse periodo, o enfermeiro devera coletar a
gasometria do individuo para avaliar a possibilidade de iniciar o desmame. Além disso, 0
enfermeiro deve solicitar a realizacdo da tomografia do térax para verificar a posic¢éo do tubo.

As complicacGes cardiacas nesses pacientes, podem estar presentes devido ao uso de
anestesicos, do desequilibrio de eletrolitos, como também da diminuigdo do débito cardiaco. A
atuacdo do enfermeiro no paciente com essa cirurgia relacionado aos cuidados cardiovasculares
estad direcionado a monitorizagdo dos sinais vitais, além de avaliar oximetria e mensurar pressao
venosa central (KOERICH et al., 2017).

Além desses cuidados, a equipe de enfermagem tem o papel no cuidado aos drenos,
evitando possiveis complicagdes. Durante a troca do selo d’agua, o enfermeiro deve se atentar
no clampeamento do dreno e a realizacdo da higienizacdo das méos antes e apds manipulacéo
do dreno, sempre utilizando as técinas para evitar a contaminagéo (KOERICH et al., 2017).

No pos operatorio, a hipotermina esta relacionada relacionada a diminuigdo do
metabolismo, a exposi¢do do paciente na sala de cirurgia, ao efeito dos anestésicos e 0 uso da
circulacdo extracorporea. Em vista disso, a equipe de enfermagem deve monitorar a temperatura
do paciente, utilizar cobertor e manta térmica (BRANCO; PEREIRA, 2016).

Ademais Branco e Pereira (2016), confirma também que no pés operatdrio, a dor € um
sinal clinico bem caracteristico e intenso. A incisdo cirdrgica, o tubo, a presenca de sonda € 0
tempo prolongado no leito sdo fatores que elevam o nivel da dor. Os cuidados de enfermagem
estdo voltados para a troca do curativo, no qual deve ser realizado de forma delicada,
promovendo conforto e reduzindo a dor do paciente. O enfermeiro deve aplicar a escala visual
analdgica, afim de identificar a intensidade da dor do individuo.

Além desses cuidados relacionados a dor, a enfermagem pode utilizar medidas nédo
farmacologicas para o alivio dela, podendo citar a promo¢do de sono e repouso, ambiente
adequado e silencioso e o posicionamento adequado no leito que pode evitar complicacdes
futuras como lesdo por pressdo. Se a intervecdao ndo farmacoldgica nad resolver, o paciente
deveréa receber medidas farmacoldgicas (COSTA et al., 2014).

Outro cuidado de enfermagem essencial para uma boa assisténcia ao paciente é o banho
no leito. Para esse procedimento é necessario analisar a situacao critica do individuo e evitar o

banho precoce e com o tempo do procedimento prolongado, podendo esses fatores reduzir a
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saturacdo venosa mista (SvO2) (OLIVEIRA; SOUZA; PELLANDA, 2016).

4 CONCLUSAO

Infere-se que os cuidados de enfermagem, principalmente no pds operatdrio aos
pacientes com cirurgia de revascularizagdo do miocérdio é de grande importancia, no entanto é
necessario mais estudos sobre essa tematica, a fim de abordar mais a atuacao do enfermagem
nesse aspecto.

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pelo cuidado continuo do paciente e
além de promover uma estabilidade hemodindmica, sdo responsaveis também pela educacéo
permanente a esses individuos. O cuidado do enfermeio vai desde a resolucdo de todas as
duvidas dos pacientes e familiares com relacdo ao procedimento, até a recomendagao de uma
vida saudavel sendo orientado na alta hospitalar.

A assisténcia de enfermagem vai muito além do olhar clinico, esse profissional passa
a ver seu paciente de forma holistica, ou seja, ver o paciente como um todo. Por isso, o cuidado
da equipe de enfermagem é prestada de forma humanizada e integral em todo &mbito de salde,

principalmente no cuidado pos operatorio.
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