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Diagnosticos de enfermagem em pacientes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca

Nursing diagnoses for patients in the postoperative period of cardiac surgery

Diagndsticos de enfermeria en pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca

Carla Portolan Ribeiro?, Caroline de Oliveira Silveira?, Eliane Raquel Rieth Benetti3, Joseila Sonego Gomes*, Eniva
Miladi Fernandes Stumm*

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes em poés-operatério mediato de cirurgia cardiaca.
Métodos: desenho descritivo, transversal com 26 pacientes em pos-operatério mediato de cirurgia cardiaca, internados em
unidade de terapia intensiva. Os dados foram coletados por meio de Formulario de Caracteriza¢do Sociodemografica/Clinica
e Diagnésticos de Enfermagem. Resultados: foram identificados 15 diagndsticos de enfermagem de risco e 34 diagnésticos
reais, sendo os mais frequentes relacionados ao dominio seguranca e prote¢do. Conclusao: a identificagdo de diagndsticos
de enfermagem em pacientes no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca permite direcionar a assisténcia de enfermagem e
subsidiar intervencdes adequadas as necessidades individuais, pois pacientes nessas condi¢des requerem intervengoes
imediatas e precisas.

Descritores: Cirurgia Toracica; Diagnéstico de Enfermagem; Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem.

Objective: to identify nursing diagnoses of patients in mediate postoperative period of cardiac surgery. Methods: descriptive,
cross-sectional design with 26 patients in mediate postoperative period of cardiac surgery, in an intensive care unit. Data
were collected through a form of socio-demographic/clinic characterization and nursing diagnoses. Results: one identified
15 risk nursing diagnoses and 34 real diagnoses, and the most common were related to the domain safety and protection.
Conclusion: the identification of nursing diagnoses in patients after cardiac surgery allows one to direct nursing care and
support appropriate interventions to individual needs, because patients in these conditions require immediate and accurate
interventions.

Descriptors: Thoracic Surgery; Nursing Diagnosis; Perioperative Care; Nursing.

Objetivo: identificar los diagnésticos de enfermeria de pacientes en postoperatorio de cirugia cardiaca. Métodos: disefio
descriptivo, transversal, con 26 pacientes en postoperatorio de cirugia cardiaca, en la unidad de cuidados intensivos. Datos
recolectados a través de Formulario de Caracterizacién Sociodemografica/Clinica y Diagnésticos de Enfermeria. Resultados:
se identificaron 15 diagndsticos de enfermeria de riesgo y 34 diagnésticos reales, siendo los mas frecuentes relacionados
con el dominio seguridad y proteccién. Conclusion: la identificacion de diagndsticos de enfermeria en pacientes en
postoperatorio de cirugia cardiaca permite direccionar la atencién de enfermeria y apoyar intervenciones adecuadas a las
necesidades individuales, ya que pacientes en estas condiciones requieren intervenciones inmediatas y precisas.
Descriptores: Cirugia Toracica; Diagnéstico de Enfermeria; Atencién Perioperativa; Enfermeria.

'Hospital Tacchini. Bento Gongalves, RS, Brasil.

“Hospital Unimed Noroeste. Ijui, RS Brasil.

*Hospital Universitario de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

*Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Jjui, RS, Brasil.

Autor correspondente: Eniva Miladi Fernandes Stumm
Rua 20 de setembro, 902 Centro, CEP: 98700-000 - [jui, RS, Brasil. E-mail: eniva@unijui.edu.br

Submetido: 08/01/2015; Aceito: 09/04/2015. Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):159-67.



Ribeiro CP, Silveira CO, Benetti ERR, Gomes ]S, Stumm EMF

Introducao

Asdoengascardiovascularestémseapresentado
nas ultimas décadas em proporg¢do expressiva, dentre
ascausas de morbidade e mortalidade, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.
No Brasil, essas doengas sdo as principais causas de
morte em mulheres e homens, responsaveis por cerca
de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30
anos e, também por altas taxas de internagdes e gastos
hospitalares®.

No Brasil, tendéncias recentes indicam que a
mortalidade de algumas doencas cardiovasculares
esta diminuindo, o que sugere que o enfrentamento
esta ocorrendo na diregdo certa e, por consequéncia,
o numero de portadores de doengas cardiovasculares
querequerem atendimento tende aaumentar®. Diante
disso, existe a necessidade de organizar, qualificar e
ampliar o atendimento, inclusive o de enfermagem.

Por apresentarem carater de cronicidade, o
tratamento desse grupo de doencas pode ser clinico
ou cirdrgico e, tem como objetivo restabelecer a
capacidade funcional do coragdo, a fim de diminuir
os sintomas e proporcionar ao individuo o retorno as
suas atividades normais®. Neste contexto, embora o
tratamento clinico das cardiopatias tenha progredido
e a abordagem minimamente invasiva encontre-se em
rapida expansido, a cirurgia cardiaca é a intervencdo
de escolha em muitos casos.

A cirurgia cardiaca é realizada quando a
probabilidade de uma vida util é maior com o
tratamento cirirgico do que com o tratamento clinico.
Trata-se de um procedimento complexo que tem
repercussdes organicas e altera de diversas formas os
mecanismos fisiolégicos, o que implica a necessidade
de cuidados intensivos a fim de estabelecer a
recuperacio®.

Assim, o avanco tecnoldgico do tratamento das
patologias cardiovasculares, bem como a complexi-
dade dos cuidados requeridos por pacientes subme-
tidos a cirurgias cardiacas, cuja condicdo de saude
sofre alteracoes constantes, demandam intervencoes
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de enfermagem imediatas e precisas, que exigem
planejamento cientificamente fundamentado®. Os
cuidados de enfermagem sao fundamentais para a re-
cuperacao do paciente submetido a cirurgia e, diante
desse contexto, a enfermagem tem aprimorado seus
conhecimentos e implementado novas alternativas de
assisténcia, por meio de uma metodologia prépria de
trabalho, fundamentada no método cientifico, definida
como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A sistematizacdo vem sendo implementada
na pratica assistencial e, confere maior seguranca
aos pacientes, melhora a qualidade da assisténcia
e a autonomia aos profissionais de enfermagem®,
por organizar o trabalho quanto ao método, pessoal
e instrumentos e viabilizar a operacionalizacdo
do Processo de Enfermagem(). Este instrumento
metodolégico orienta o cuidado profissional e a
documentacdo da pratica profissional, aumentando
a visibilidade e o reconhecimento da profissdo. Para
isso, o Processo de Enfermagem organiza-se em
cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes,
quais sejam: Historico de Enfermagem, Diagnéstico
de Enfermagem, Planejamento, Implementacio
e Avaliagio de Enfermagem. Dentre as etapas, o
diagnostico de enfermagem é reconhecido como
guia para o planejamento e implementacao das
intervengdes, pois representa a base para a selecdo
das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados?.

Os diagnosticos de enfermagem sdo julgamen-
tos clinicos sobre as repostas dos individuos a proble-
mas de sadde reais ou potenciais, os quais subsidiam
as intervenc¢des de enfermagem para o alcance de
resultados, pelos quais os enfermeiros sdo respon-
saveis®. Esse julgamento fornece critérios para ava-
liacdo da assisténcia, além de direcionar o cuidado,
facilitar a pesquisa e o ensino, estimular o paciente a
participar de seu tratamento e do plano terapéutico e,
contribuir para expansao do conhecimento préprio da
enfermagem®®,

Nesse contexto, diante da complexidade de
cuidados requeridos por individuos no pés-operatorio
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de cirurgia cardiaca em terapia intensiva, cujas
condi¢des de saide sofrem mudancas constantes e,
necessitam de intervencdes de enfermagem imediatas
e precisas, optou-se em identificar os diagnésticos
de enfermagem no pos-operatério mediato de
cirurgia cardiaca. Considera-se que a identificacdo
desses diagnoésticos podera qualificar a assisténcia
de enfermagem, pois além de subsidiar a elaboracido
de um plano de cuidados individualizado, baseado
em interven¢des que visam resultados, proporciona
seguranca ao paciente e autonomia a equipe de
enfermagem.

O reconhecimento dos diagnésticos de
enfermagem além de facilitar a associacdo entre os
dados clinicos e o cuidado de enfermagem, pode
direcionar a criacdo de protocolos especificos ao
atendimento de enfermagem e servir como veiculo
de mudan¢a e transformacdo da pratica clinica®.
Ainda, pontua-se o numero reduzido, de estudos
relacionados aos diagnésticos de enfermagem,
desenvolvidos junto a pacientes no pés-operatoério de
cirurgias cardiacas. Assim, este estudo visa ampliar
0 escopo da literatura sobre a aplicacdo pratica dos
diagnosticos de enfermagem.

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo
identificar os diagnosticos de enfermagem de
pacientes em pos-operatério mediato de cirurgia

cardiaca.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana de um hospital geral, porte 1V, da cidade
de Ijui, RS, Brasil.

A amostragem foi delimitada por conveniéncia
consecutiva, a qual objetiva investigar todas as

pessoas acessiveis e que atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo, em um determinado tempo®?.

Participaram do estudo 26 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, em pds-operatério mediato e que
atenderam aos critérios de inclusdo, quais sejam: ter
idade igual ou superior a 18 anos e estar internado
na Unidade de Tratamento Intensivo Coronariana,
no pés-operatorio mediato (de 24 horas a sete dias)
de cirurgia cardiaca. Foram excluidos pacientes
que apresentaram complicacdes severas no pos-
operatério imediato (< 24 horas), como sangramento
com necessidade de reintervencdo e complicacGes
neurolégicas relacionadas a circulagdo extracorporea.

A coleta dos dados foi realizada de 04 de abril
a 28 de maio de 2013, pelas pesquisadoras, apds
treinamento e teste piloto, por meio de protocolo de
pesquisa, composto de Formulario de Caracterizacdo
Sociodemografica e Clinica do Paciente e Formulario
de Diagnoésticos de Enfermagem, o qual foi elaborado
e validado pelas pesquisadoras com base nos
dominios dos diagnoésticos da Taxonomia II® da
NANDA e permitiu a identificagdo e levantamento dos
titulos diagnosticos, das caracteristicas definidoras
e os fatores relacionados dos diagnosticos de
enfermagem. De posse do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelo paciente ou familiar,
realizava-se uma avaliagdo criteriosa do paciente, na
busca de identificar as necessidades basicas afetadas
por meio do raciocinio clinico e os diagnésticos de
enfermagem pelo julgamento diagnéstico.

Apés a coleta, os dados foram organizados e
armazenados em uma planilhaeletrdnica, no programa
Excel for Windows (Office, 2007) e, posteriormente,
analisados eletronicamente. A estatistica descritiva
foi empregada para andlise das varidveis qualitativas
e quantitativas, expressas em frequéncias simples e
relativas (%).

Os preceitos éticos da Resolucdo 196/96 foram
respeitados e, o projeto foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, Parecer Consubstanciado n?
215.659.
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Resultados

Dentre os 26 pacientes, 84,62% tiveram o
atendimento pelo Sistema Unico de Satide, enquanto
que 15,3 % por outros convénios. Quanto a profissao
e/ou ocupacdo, 30,7% eram agricultores; 11,5%
comerciantes e as demais percentagens entre
diferentes ocupagdes. Quanto a religido maior parte
(65,3%) relatou ser catoélico.

Conforme se observa na Tabela 1, dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, maior proporc¢ido
(76,9%) era do sexo masculino, entre 51 a 70 anos
(61,4%), casados (84,6%), com dois ou mais filhos
e 65,3% informaram escolaridade equivalente ao

ensino fundamental.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Género

Masculino 20 (76,9)

Feminino 6(23,1)
Idade (em anos)

41-50 3(11,5)

51-60 10 (38,5)

>61 13 (50,0)
Situagdo conjugal

Casado/Com companheiro 22 (84,6)

Solteiro 3(11,5)

Separado/Divorciado 1(39)
Numero de filhos

Nenhum 3(11,5)

1 3(11,5)

2 8(30,8)

>3 12 (46,2)
Nivel educacional

Sem instrugdo 3(11,5)

Ensino fundamental 17 (65,4)

Ensino médio 4(154)

Graduagdo/Pds graduagio 2(7,7)
Total 26 (100,0)

Em relagdo a circulacdo extracorpérea 96,1%
pacientes a utilizaram, para 68% dos pacientes o
tempo de circulacdo extracorpérea foi de 61 a 120
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minutos. Em relacdo ao p6s-operatdrio, no momento
da coleta de dados, 76,9% dos pacientes haviam
realizado o procedimento cirurgico no intervalo entre
24 e 48 horas.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca

Caracteristicas clinicas n (%)
Diagndstico anterior a cirurgia cardiaca
Doengas Arteriais Coronarianas 7 (26,8)
Insuficiéncia Adrtica 6(23,1)
Infarto Agudo do Miocardio 6(23,1)
Angina 5(19,2)
Endocardite 1(39)
Insuficiéncia Cardiaca ndo Congestiva 1(39)
Procedimento cirdrgico realizado
Revascularizagido do Miocardio 18 (69,1)
Troca de Valva Aértica 5(19,2)
Implante de Prétese Valvar Adrtica 1(39)
Troca de Valva Mitral 1(39)
Revascularizag¢do do Miocardio + Troca de Valva 1(39)
Circulagdo extracorpérea
Sim 25(96,1)
Nio 1(3,9)
Tempo de circulagio extracorpdrea (minutos)
<60 4(154)
60-120 17 (65,4)
2121 4(154)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 12 (46,2)
Hipertensao Arterial 19 (73,1)
Cardiopatias 11 (42,3)
Dislipidemias 5(19,2)
Fatores de risco
Sedentarismo 9 (34,6)
Obesidade 4(154)
Tabagismo 11 (42,3)
Etilismo 3(11,5)
Antecedentes Familiares 19 (73,1)

Na Tabela 3 estdo apresentados os diagnésticos
de enfermagem de risco, dentre os quais verifica-
se que aqueles identificados em todos os pacientes
estdo incluidos nos dominios de seguranca/protecao,
atividade/repouso e nutricao.
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Tabela 3 - Diagnosticos de Enfermagem de Risco identificados em pacientes no pés-operatdrio mediato de

cirurgia cardiaca

Diagnésticos de Enfermagem Dominio n (%) IC (95%)
Risco de perfusdo renal ineficaz Atividade/Repouso 26(100,0) -
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida Atividade/Repouso 26(100,0) -
Risco de sangramento Seguranga/Protegao 26 (100,0) -
Risco de infecgdo Segurang¢a/Protegio 26 (100,0) -
Risco de integridade da pele prejudicada Seguranc¢a/Protecdo 26(100,0) -
Risco de lesdo por posicionamento perioperatério Segurancga/Protecdo 26(100,0) -
Risco de quedas Seguranc¢a/Protecdo 26 (100,0) -
Risco de trauma vascular Seguranga/Protecgdo 26 (100,0) -
Risco de desequilibrio eletrolitico Nutrigao 26 (100,0) -
Risco de constipacdo Eliminagdo e Troca 25 (96,1) 88,8a103,5
Risco de glicemia instavel Nutrigdo 20 (76,9) 60,72a93,1
Risco de confusdo aguda Percep¢do/Cognicao 10 (38,4) 19,8a57,2
Risco de choque Seguranca/Protecdo 6(23,0) 6,92a39,3
Risco de sofrimento espiritual Principios de Vida 3(11,5) 0a238
Risco de religiosidade prejudicada Principios de Vida 1(3,8) 0all?2

*Quando n = 100%, IC = Intervalo de Confianga (-)

Na Tabela 4, estdo apresentados os diagnosti-
cos de enfermagem reais, de bem-estar e de promog¢ao
de satde, na qual observa-se que a mobilidade fisica

prejudicada foi identificada em todos os pacientes
(100%) e a mobilidade no leito prejudicada em
76,92%, diagnésticos incluidos no dominio atividade/

repouso.

Tabela 4 - Diagnésticos de Enfermagem Reais, de Bem-estar e de Promoc¢ao da Sadde identificados em pacientes

no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca

Diagnosticos de Enfermagem Dominio n (%) IC (95%)
Mobilidade fisica prejudicada Atividade/Repouso 26 (100,0) -
Mobilidade no leito prejudicada Atividade/Repouso 20 (76,9) 60,7 a93,1
Disposi¢do para processos familiares melhorados Papéis/Relacionamentos 20 (76,9) 60,7a93,1
Disposi¢do para autoconceito melhorado Autopercepgdo 18 (69,2) 51,5a87,0
Conforto prejudicado Conforto 16 (61,5) 42,8a80,2
Motilidade gastrintestinal disfuncional Eliminac¢do e Troca 15(57,7) 38,7a76,7
Deambulacdo prejudicada Atividade/Repouso 15 (57,7) 38,7a76,7
Dor aguda Conforto 14 (53,8) 34,7a73,0
Recuperacdo cirurgica retardada Seguranca/Prote¢do 11 (42,3) 23,3a61,3
Padrdo de sono prejudicado Atividade/Repouso 10 (38,5) 20,1a57,6
Medo Enfrentamento Estresse 10 (38,5) 20,1a57,6
Fadiga Atividade/Repouso 9 (34,6) 16,3a529
Padrao respiratério ineficaz Atividade/Repouso 9 (34,6) 16,3a529
InsOnia Atividade/Repouso 9 (34,6) 16,3a52,9
Ventilagdo espontanea prejudicada Atividade/Repouso 7 (26,9) 9,9 244,0
Atividades de recreacdo deficientes Promocao da Satde 6(23,1) 6,9a39,3
Comunicagao verbal prejudicada Percep¢do/Cognicdo 6(23,1) 6,9a39,3
Ansiedade Enfrentamento Estresse 5(19,2) 4,134,4
Autocontrole ineficaz da saide Promogao da Saide 5(19,2) 4,134,4
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico Promocao da Satde 4(15,4) 1,5a29,2
Perfusao tissular periférica ineficaz Atividade/Repouso 4(15,4) 1,5a29,2
Sindrome do estresse por mudanca Enfrentamento Estresse 4(154) 1,5a29,2
Hipertermia Seguran¢a/Prote¢do 3(11,5) 0a238
Termorregulacdo ineficaz Seguranca/Protec¢do 3(11,5) 0a238
Volume de liquidos deficiente Nutrigao 3(11,5) 0a238
Constipagdo Eliminagdo e Troca 3(11,5) 0a238
Troca de gases prejudicada Eliminacdo e Troca 2(7,7) 0al79
Débito cardiaco diminuido Atividade/Repouso 2(7,7) 0al79
Auto-negligéncia Atividade/Repouso 2(7,7) 0a179
Nausea Conforto 2(7,7) 0al79
Degluticdo prejudicada Nutri¢ao 1(39) 0allz2
Nutrigao desiquilibrada: menos do que as necessidades corporais  Nutrigdo 1(39) 0all,2
Interacgdo social prejudicada Papéis/Relacionamentos 1(39) 0all,2
Mucosa oral prejudicada Seguranca/Protecdo 1(39) 0all,2

*Quando n = 100%, IC = Intervalo de Confianga (-)
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Discussao

A prevaléncia de homens submetidos a cirurgia
cardiaca tem sido um resultado evidenciado em
outros estudos realizados no pods-operatdério desse
procedimento®19, Em relag¢do a idade dos sujeitos do
estudo, sabe-se que a idade é um fator que influencia
diretamente na recuperagio pds-operatoria, pois com
o aumento da faixa etaria, maiores sdo complicacdes
e menor a capacidade de recuperagdo®?. Conforme
verificado neste estudo, a predominancia de pacientes
idosos é evidente nas instituicdes hospitalares, apesar
do aumento consideravel de enfermidades em outros
grupos etarios.

Verificou-se que 84,6% dos sujeitos do estudo
sdo casados, resultado similar ao encontrado em
estudo transversal com pacientes no pds-operatério
de cirurgia cardiaca em Fortaleza/Ceara®. No que
se refere ao nivel educacional, 65,4% concluiram o
ensino fundamental completo, dado que difere de
estudo realizado com pacientes no pds-operatério
de revascularizacao do miocardio, no qual 45,5% nao
haviam concluido o ensino fundamental e 31,8% nao
sabiam ler e escrever. Em relag¢do a esta variavel,
infere-se que a melhor escolaridade possibilita
melhores condi¢cdes de vida e, consequentemente,
reflete de maneira positiva nas condi¢cdes de saude
dos individuos.

Quanto ao diagnoéstico de doenca cardiaca an-
terior a cirurgia, 26,9% dos pacientes apresentavam
doencas arteriais coronarianas, 23,1% apresentava
insuficiéncia adrtica e igualmente 23,1% infarto agu-
do do miocardio, 19,2% angina e 3,9% endocardite e
insuficiéncia cardiaca ndo congestiva. Em um estudo
realizado em Bauru/SP com pacientes no pds-ope-
ratério de cirurgia cardiaca, as doengas diagnosticas
foram o infarto agudo do miocardio (60%), insufici-
éncia coronariana (15%), problemas de malformacao
e estenose aortica (15%) e insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (10%)02.

Dentre os procedimentos cirturgicos realizados
pelos sujeitos desse estudo, 69,2% foram submetidos

Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):159-67.

arevascularizacdo do miocardio, 19,2% a troca da val-
va aortica, 3,9% a implante de prdtese da valva adrtica,
3,9% a revascularizagdo do miocardio + troca de valva
adrtica. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado em S3o Paulo com pacientes no
perioperatério de cirurgia cardiaca, no qual 70% dos
sujeitos do estudo foram submetidos a revasculariza-
¢do do miocardio, 12% a troca de valva mitral, 6 % a
plastia de valva mitral e trictispide, 6 % a troca de val-
va mitral e tricaspide e 6 % a troca de valva mitral e
plastia de tricispide®. Esses resultados comprovam
que a revascularizacdo miocardica é a mais frequente
dentre as cirurgias cardiacas, mesmo diante da evolu-
¢do dos procedimentos minimamente invasivos, como
a angioplastia coronariana transluminal percutanea.

Quanto a utilizacao de circulagdo extracorpdrea
96,1% foram submetidos a ela, sendo que 65,4%
permaceram de 61 a 120 minutos (tempo médio de
82 minutos). Da mesma forma, 86,2% dos pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio em
um hospital de médio porte do interior de Goids
permaneceram em circulacdo extracorpoérea, com
um tempo médio de 1,29 horas"®. Considera-se
que o tempo de extracorporea é um dos fatores que
contribui para a ocorréncia de algumas complicacées
no trans e pés-operatoério, como choque hipovolémico,
alteragdes respiratérias/metabélicas, que necessitam
de corregoes rapidas®®.

Quanto as comorbidades apresentadas, desta-
cam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (73,9%), Dia-
betes Mellitus (46,2%), cardiopatias (42,3%) e dislipi-
demias (19,2%). Essas comorbidades também foram
encontradas, com frequéncias similares em estudo
que identificou que 78,9% dos sujeitos apresentavam
Hipertensao Arterial Sistémica, 57,9 % Diabetes Melli-
tus e 31,6 % dislipidemia®®. J4 em outra pesquisa, as
comorbidades frequentes foram Hipertensao Arterial
Sistémica (50%), Diabetes Mellitus (25%) e, Hiper-
tensdo Arterial Sistémica + Diabetes Mellitus (10%)
(2, Esses numeros reforcam a necessidade de agdes
dos profissionais de saude nos diferentes niveis de
atencgdo, tanto para diagndstico precoce quanto para
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acesso a tratamento dessas patologias.

Em relacdo aos fatores de risco identificaram-
se os antecedentes familiares (73,1%), tabagismo
(42,3%), sedentarismo (34, %), obesidade (15,4%)
e etilismo (11,5%). Em estudo, com mesmo objeto
de estudo, 57,9% dos sujeitos eram tabagistas,
47,4% sedentarios, 26,4% obesos e 15,8% etilistas,
resultados semelhantes ao encontrado no presente
estudo®. 0O

sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos

conhecimento destas variaveis
a cirurgia cardiaca é importante para o planejamento
da assisténcia de enfermagem, visto que cada grupo
estabelece caracteristicas individuais que devem
ser valorizadas, sendo que alguns sinais e sintomas
sdo mais frequentes em um sexo ou outro, como a
percep¢do da dor e manifestacdes psicossomaticas,
como a ansiedade e medo.

Dentre os diagndsticos de risco identificados,
destaca-se que o risco de desequilibrio eletrolitico,
perfusdo renal ineficaz, perfusdo tissular cardiaca
diminuida, sangramento, de infec¢do, de integridade
da pele prejudicada, de lesdo por posicionamento
perioperatdrio, de quedas e de trauma vascular foram
identificados em 100% dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Igualmente, em estudo com
pacientes no pods-operatério mediato de cirurgia
cardiaca o risco para infeccdo foi identificado em
100% dos pesquisados?.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia
cardfaca apresentam risco de infecgao e sangramento,
em virtude dos procedimentos invasivos como
cateterismo vesical, acesso venoso central, drenos
de térax e mediastino, acesso arterial para Pressdo
Arterial Média, além da destruicio dos tecidos e
das defesas primdarias. Além desses, a transfusido
sanguinea esta associada a infeccdo e morbidade, pois
ha perda de sangue e hemotransfusido®”.

Na identificacdo dos diagnésticos de risco,
ainda destacam-se o risco de constipacdo (96,1%),
de glicemia instavel (76,9%) e de confusdo aguda
(38,5%), resultado corroborado por estudos que

identificaram o risco de constipagio em 100%(>

e 78,09% dos pacientes’®. Entende-se que esse
diagnostico esteja relacionado com os fatores de
risco funcionais, como atividade fisica insuficiente e,
com os fisiolégicos, como mudangas nos padroes de
alimentacao e motilidade gastrintestinal diminuida.

Foi identificado em 76,9% dos pacientes o risco
deglicemiainstavel, definido como apotencial variacao
nos niveis de glicose/agticar no sangue em relacdo aos
parametros normais(*®). Nesse aspecto, destaca-se que
pacientes com histérico de diabetes tém maior risco
de glicemia instavel, devido ao grande periodo em
jejum a que sdo submetidos, sendo em alguns casos,
necessario o uso de medicamentos hipoglicemiantes
para normalizar o nivel sérico de glicose(®. Nesse
interim, revela-se importante conhecer os fatores de
risco e as comorbidades dos pacientes no sentido de
antever provaveis complicac¢des.

Dentre os diagndsticos de enfermagem de
risco identificados, a maioria estdo classificados no
dominio seguranca e protecdo. Esse resultado revela
que é importante a identificacdo e atendimento das
necessidades humanas basicas afetadas, tendo por
objetivo a assisténcia de enfermagem integral ao
paciente.

Em estudo que identificou os diagnésticos
de enfermagem presentes em pacientes no pos-
operatério de cirurgia cardiaca, em Fortaleza/CE,
os diagnésticos mais frequentes no pds-operatério
imediato foram Integridade da pele prejudicada
(100%), Mobilidade fisica prejudicada (100%),
Risco para infeccdo (100%), para aspira¢do (100%),
de choque (100%), de desequilibrio do volume de
liquidos (100%), Desobstrucao ineficaz de vias aéreas
(63,1%), Risco de desequilibrio na temperatura
corporal (52,6%) e Dor aguda (26,3%)"%). No
presente estudo, o diagnostico de mobilidade fisica
prejudicada foi identificado em 100% dos pacientes,
enquanto que a mobilidade no leito prejudicado
em 76,9% deles. Esse diagnéstico é definido como
qualquer limitacdo para movimentar-se, de forma
independente, alterando de posi¢do no leito®, o qual
pode estar relacionado a restrigao no leito decorrente
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do procedimento cirdrgico, da presenca dos drenos
que restringem a movimentacdo do corpo e da dor ao
movimentar-se.

Na mesma propor¢do, 76,9% apresentaram
disposicdo para processos familiares melhorados,
diagnodstico que merece atengdo no momento do
planejamento das intervengdes e resultados de
enfermagem para com o paciente e seus familiares.
Cabe aos enfermeiros identificar as necessidades
dos pacientes e familiares, por meio de acgodes
sistematizadas do processo de enfermagem, com
vista a atendé-los em suas especificidades e promover
maior conforto na recuperacgio apos a alta hospitalar.

Um dos diagnésticos reais que os pacientes no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca apresentaram e
que merece atencdo foi a dor aguda (53,8%). A dor é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
de inicio subito ou lento, com intensidade de leve a
grave(*¥, Sua presenca pode predizer complicacdes, as
quais devem ser tratadas de forma rapida e precisa®.
Dessa forma, qualquer relato de dor dos pacientes
deve ser investigado e avaliado sistematicamente,
tanto a intensidade como a descri¢do da queixa de dor
relatada.

Destaca-se que os principais diagnoésticos
foram evidenciados por alteracdes fisioldgicas
potenciais e reais no pds-operatério, o que ratifica
que a equipe de Enfermagem deve estar atenta
as alteragcdes hemodindmicas e condigdes que
promovam estabilidade do paciente. Assim, o cuidado
de enfermagem ¢é instituido de acordo com as
necessidades dos pacientes, visando a manutencdo
do equilibrio hemodindmico e das suas funcgoes
vitais e, podem variar de acordo com a fase do pds-
operatorio, se imediata, mediata ou tardia. Além dos
aspectos fisicos, ha destaque para as necessidades
psicoemocionais que podem ser evidenciadas e
influenciar negativamente na recuperacdo do paciente
e, portanto requerem intervencao.

Neste

investir esforcos na Sistematizacdo da Assisténcia

prisma, os enfermeiros devem

de Enfermagem fundamentada no processo de
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enfermagem, pois assim conseguirdo prestar uma
assisténcia holistica, individualizada e humanizada.

Conclusoes

Este estudo permitiu identificar caracteristicas
sociodemograficas/clinicas e os diagndsticos de
enfermagem em pacientes no pos-operatdrio mediato
de cirurgia cardiaca, sendo os mais prevalentes aqueles
relacionados ao dominio seguranca e prote¢do. Por
ser a cirurgia cardiaca um procedimento invasivo,
de alto risco, os pacientes que se submetem a ela
necessitam de uma assisténcia qualificada durante
0 perioperatério, pois a forma de abordagem ira
contribuir para a obtenc¢ao de resultados satisfatérios
na sua recuperacao.

Nesse sentido, a incorporag¢ao dos diagnésticos
de enfermagem propicia a elabora¢do de um plano de
cuidados, contemplando as necessidades biologicas,
fisicas e emocionais mais afetadas de modo que o
cuidado torna-se individualizado e sistematico. Vale
ressaltar a importancia do processo de enfermagem
como método de trabalho do enfermeiro no cuidado
aos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, na
perspectiva de favorecer o retorno desses ao seu
contexto familiar e de trabalho o mais precoce possivel.

Este

relacionadas ao tipo de estudo e ao numero de

estudo, mesmo com limitacdes
sujeitos, revela que o conhecimento dos problemas de
saude de um grupo de pacientes com caracteristicas
comuns, pode direcionar a assisténcia de enfermagem
além de fornecer subsidios para a elaboracdo do
plano de cuidados, implementagdo de intervengoes,
treinamento e qualificacdo da equipe de enfermagem.
¢ fundamental

Portanto, desenvolver pesquisas

N

relacionadas a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, visando direciona-las a analise de
problemas dos pacientes que demandam acgdes
especificas de enfermagem. Dessa forma, além de
contribuir para o incremento de pesquisas sobre a
tematica pode-se contribuir para o desenvolvimento

da enfermagem como ciéncia.
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