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CONTROLE PRESSORICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
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As alteragdes nos niveis tensionais s@o comumente encontradas nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Este estudo teve como
objetivo analisar os niveis pressoricos dos pacientes no perioperatorio de cirurgia cardiaca. Pesquisa descritiva e documental, a amostra
Joi 176 prontudrios dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em 2007 no Hospital do Coragdo de Sobral-CE. Quanto ao perfil foi
predominante os pacientes do sexo masculino, casados, residindo em municipios distantes do servigo de satide e populagdo com mais de
quarenta anos. A cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio foi realizada em mais da metade dos pacientes. Houve oscilagdes nos valores
de pressdo arterial, porém a normotensdo predominou em todas as fases da cirurgia cardiaca, alteracoes mais importantes ocorreram
no pos-operatorio. Devido as alteracdes na pressdo arterial nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a equipe de enfermagem deve
estar cada vez mais habilitada e apta para a monitorizagdo desse pardmetro.

DESCRITORES: Cirurgia cardiaca; Enfermagem perioperatéria; Pressdo arterial.

Changes in blood pressure levels are commonly found in patients submitted to cardiac surgery. This study aimed to analyze the blood
pressure of patients in the perioperative period of cardiac surgery. This is a descriptive and documentary research, the sample was 176
was composed of records of patients undergoing cardiac surgery in 2007 at the Heart Hospital of Sobral-CE. The profile was predominantly
made of males, married, living in cities far from the bealth service and the population over forty years of age. The coronary artery bypass
grafting was performed in more than balf of the patients. There were fluctuations in blood pressure values, but the normotension predo-
minated in all phases of cardiac surgery, major changes occurred in the postoperative period. Due to changes in blood pressure in patients
undergoing cardiac surgery, the nursing staff should be increasingly empowered and capable of monitoring this parameter.
DESCRIPTORS: Cardiac surgery, Perioperative nursing; Blood pressure.

Las alteraciones en los niveles de tension se encuentran comiinmente en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Este estudio tuvo
como objetivo analizar los niveles presoricos de los pacientes en el perioperatorio de cirugia cardiaca. Investigacion descriptiva y docu-
mental, la muestra fue de 176 historiales médicos de pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el aiio 2007 en el Hospital del Corazon
de Sobral-CE. El perfil predominante punted pacientes de sexo masculino, casados, que viven en municipios lejanos de los servicios de
salud y poblacion de mds de cuarenta afios de edad. La cirugia de revascularizacion de miocardio fue realizada en mds de la mitad de los
pacientes. Hubo oscilaciones en los valores de presion arterial, pero la normotension predomind en todas las fases de la cirugia cardiaca,
alteraciones mds importantes ocurrieron en el postoperatorio. Debido a las alteraciones en la presion arterial en los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca, el equipo de enfermeria debe estar cada vez mds capacitado y apto para la monitorizacion de este pardmetro.
DESCRIPTORES: Cirugia cardiaca; Enfermeria Perioperatoria; Presion sanguinea.
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INTRODUCAO

As alteracdes nos niveis tensionais sio comu-
mente encontradas nos pacientes submetidos 2 ci-
rurgia cardiaca e diversos fatores, durante o perio-
peratorio, podem provocar distirbios que podem
comprometer na evolu¢io normal da cirurgia.

A hipertensdo arterial ocorre em 48% a 55%
dos pacientes durante as primeiras quatro a seis horas
ap6s a cirurgia cardiaca, sendo que durante as pri-
meiras doze horas ap6s a cirurgia poderd ocorrer a
hipotensio(V.

Nesse contexto, compreende-se a necessidade
de uma assisténcia de enfermagem sistematizada e
individualizada, pois existem pessoas que sao assinto-
mdticas, mas que possuem valores de pressao arterial
que diferem dos valores considerados normais, por
isso a importancia de se saber os valores habituais, os
quais devem ser avaliados evolutivamente® .

Somente o fato de submeter-se a cirurgia de
grande porte e, especificamente cirurgia cardiaca,
pelo fato de existir uma ligacdo do corag¢ao com os
sentimentos e com a vida e a morte jd é um fator que
contribui para ansiedade e, consequentemente, para
desenvolver hipertensdo arterial durante o periopera-
torio de cirurgia cardiaca.

A cirurgia cardiaca tem sido realizada com fre-
queéncia por melhorar a qualidade de vida do paciente
com adoecimento cardiovascular, e apesar das inter-
vengdes percutineas como a angioplastia que sio mi-
nimamente invasiva, as cirurgias de revascularizacdo
do miocdrdio ainda é a operagdo mais realizada, além
das corregdes valvulares, anomalias congénitas e das
cirurgias de arritmias®

Dessa maneira, a cirurgia cardiaca é um pro-
cedimento invasivo de alto risco que tem como alvo
um 6rgdo vital que necessita de uma assisténcia sis-
tematizada e unificada, onde o paciente deve ter tra-
tamento individualizado e integral de acordo com as
suas necessidades, a qual contribui para a obtencio
de resultados satisfatorios.

Durante a cirurgia cardiaca ocorrem periodos
distintos de instabilidade hemodinamica, principal-
mente relacionada a pressdo arterial, onde fatores
como inducio anestésica, ventilacio mecanica, circu-
lacdo extracorpdrea, uso de drogas, dor, estresse fisi-
co e emocional, podem alterar os valores de pressao
arterial e evoluir para a necessidade de intervencio
imediata®.

No perioperatdrio a assisténcia de enfermagem
concentra-se em intervencoes destinadas a prevenir
ou tratar complicacdes, buscando promover a ripida
recuperacdo com uma evolucio clinica satisfatoria em
que se estabilizam os parametros hemodinamicos.

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem na
unidade coronariana envolve uma avaliagio conti-
nua do estado geral do paciente, identifica distirbios
nos parametros hemodinimicos; atua na prevencdo
de complicagdes; fornece plano de cuidados e trata-
mento de emergéncia e ressuscitacdo eficaz; além do
apoio emocional e a boa comunicacdo com todos da
equipe, com os pacientes e familiares.

Para que o cuidado de enfermagem tenha re-
sultados positivos é necessdrio uma boa interagdo do
enfermeiro com o paciente, ajudando a vivenciar o
processo de adoecimento, avaliando o paciente como
um todo, respeitando seus valores e crencas, trans-
cendendo o cuidar somente das necessidades bésicas
e promovendo o cuidado humano integral®.

Na prética, numa unidade coronariana obser-
vou-se com frequéncia a instabilidade pressérica nos
pacientes que sdo submetidos 2 cirurgia cardiaca.
Nesse sentido a hipertensdo arterial pode trazer con-
sequéncias cardiovasculares e intracranianas severas,
assim como a hipotensao arterial pode levar 2 hipo-
perfusdo de 6rgdos vitais e ocasionar danos isquémi-
cos importantes.

As maiores complicacoes encontradas entre os
clientes em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca foram
de origem cardiacas (43,6%), pulmonares (28,2%),
renais (10,3%), neurologicas (17,9%) e infecciosas
(38,5%)©.
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Observa-se a importancia da equipe que presta
assisténcia ficar alerta para prevenir as complicacoes
de pés-operatorio de cirurgia cardiaca, percebe-se o
quanto os distirbios cardiovasculares estdo presen-
tes, como alteracdes nos niveis pressoricos, arritmias
e isquemias.

Diante dessas reflexdes surge a inquietacao
para saber se a pressdo arterial dos pacientes estd
controlada durante o periodo perioperatorio.

Esse estudo serd relevante para pacientes, en-
fermeiros e estudantes de enfermagem, pois 0 mesmo
trard reflexdes acerca da importancia do controle dos
niveis pressoricos, no sentido de possibilitar aos pro-
fissionais refletirem, de forma especifica, na histéria
de cada paciente, e identificar precocemente as altera-
coes pressoricas, com vistas a prevenir e ou minimizar
complicagoes durante o perioperatdrio.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivos
investigar os valores de pressao arterial dos pacientes
que se submeteram 2 cirurgia cardiaca e relacionar os
valores encontrados no pré-operatdrio com os detec-
tados no trans e pos-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e documental,
realizado no Hospital do Coracdo de Sobral — Ceard.
A escolha do local se deu pelo ficil acesso, devido a
inser¢ao da pesquisadora no quadro de pessoal da re-
ferida instituicao, e a coleta de dados ocorreu apds a
aprovacao da comisio cientifica da Santa Casa de Mi-
sericordia de Sobral/Hospital do Coracdo e do Comité
de Etica em pesquisa com seres humanos da Univer-
sidade Estadual Vale do Acarai — UVA, com o pro-
tocolo nimero 600/2008, em respeito 2 lei 196\96.
Foram obedecidos os principios éticos da pesquisa e
adaptadas as quatro referéncias bdsicas da bioética.

A coleta de dados ocorreu no periodo de ju-
nho a agosto de 2008, sendo a amostra composta por
176 prontudrios de todos os pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no Hospital do Coragio de Sobral,
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no interior do Estado do Ceard, durante o periodo de
01 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007,
através de uma ficha de registro.

Inicialmente, através do termo de fiel depositd-
rio para utilizacdo de prontudrios médicos, foi reali-
zada uma busca dos prontudrios que estavam arquiva-
dos no Servigo de Arquivo Médico do hospital, fizemos
uma investigacao quanto as anotacoes do médico e da
enfermagem, com vistas a verificar se estes profissio-
nais registraram os valores de pressao arterial do pa-
ciente que foi submetido a cirurgia cardiaca.

No transoperatério os valores foram avaliados
pela ficha de perfusio, utilizada no centro cirdrgico
onde sdo preenchidos os valores de pressdo arte-
rial média durante todas as etapas da cirurgia pelo
acompanhamento da circulacdo extracorpérea. No
pos-operatorio os valores foram acompanhados pela
Ficha de Balango Hidrico, onde é feita uma avaliacao
didria em todos os turnos dos valores de pressio ar-
terial média, que fica sendo avaliada durante toda a
permanéncia dentro da unidade coronariana.

0s dados foram analisados e expostos em forma
de figuras para melhor compreensio dos resultados e
discutidos 2 luz da literatura pertinente.

0 estudo teve algumas limitacoes relacionadas
a qualidade dos registros das pressoes arteriais dos
prontudrios e a subnotificacio dos valores da PA na
admissao e na alta hospitalar, assim como histéria pré-
via de HA e medicacoes em uso domiciliar. Isso refletiu
diretamente na andlise dos dados, porém para contor-
nar esta limitagdo utilizou-se de cdlculos estatisticos.

RESULTADOS

Foram analisados 176 prontudrios, onde houve
predominancia do sexo masculino 56% (98), a idade
variou de 7 a 83 anos. A maioria foi adultos, de 19 a
39 anos, que totalizaram 19% (34); os adultos de 40
4 60 anos somaram 36% (62) e os idosos com 40%
(70) dos pacientes, as Criancas 02% (04) e os Adoles-
centes 03% (06) foram em menor nimero.
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Os pacientes que eram casados ou mantinham
uma relacio estavel 65% (115). Quanto a procedén-
cia 24% (43) eram de Sobral e 76% (133) eram de
municipios circunvizinhos.

Foram treze tipos de cirurgias cardiovasculares
analisadas, sendo Revasculariza¢ao do Miocdrdio em
49,4% (87) dos pacientes, Troca de Vilvula Mitral
17,6% (31), Troca de Valvula Adrtica 17,6% (31),
Dupla Troca Valvar 5,1% (09), Correcdo de Comu-
nicacdo Inter Atrial 2,8% (05), Correcio de Comu-
nicacdo Inter Ventricular 1,7% (03) e Correcdo de
Persisténcia do Canal Arterial 2,2% (04), sendo essas
as mais incidentes e as outras cirurgias foram 3,4%
(06). Os pacientes que tinham hipertensdo arterial
prévia eram 43,7% (77).

Quanto ao valor da pressdo arterial na admis-
sdo hospitalar, estavam com niveis pressoricos entre
6timo, normal e limitrofe 36% (64), outros 9% (15)
estavam com PA: 90x60mmHg e 1% (02) tinham PA:
80x60mmHg. Estavam hipertensos na admissao 15%,
sendo 11% (19) Hipertensos e 4% (07) Hipertensos
com Pressio Sistolica Isolada, e em 39% (69) dos pa-
cientes nao tinham relatos do valor de PA na admissao.

A média da pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) na admissdo dos pacientes foi de
126 mmHg e 79,5 mmHg respectivamente com desvio
padrio para sistélica de 21,73 mmHg e diastdlica de
12,75 mmHg, porém observou-se viés de informacao
pela auséncia deste dado em 39% (69) dos prontud-
rios o que prejudicou o acompanhamento da amostra
nesta etapa.

Durante o procedimento cirtirgico, na cir-
culagio extracorpérea a pressio minima menor
de 40mmHg foi em apenas 1% (01) paciente; de
40-50mmHg 1% (02); sendo a maior parte de 50-
60mmhg 96% (162) e de 60-80mmHg 3% (04). A
PA mixima foi de 50-60mmHg 21% (36) e de 60-
80mmHg 79% (133).

A pressdo arterial durante a circulagdo extra-
corpdrea manteve-se em parametros ideais e estiveis,
no inicio do procedimento ficou entre 50-59mmHg

93% (164) e 60-69mmHg 3% (05), e no final do pro-
cedimento apenas 0,5% (01) ficou com pressdo arte-
rial média < 40mmHg, os 58% (102) ficaram entre
50-60mmHg e outros 37% (66) entre 60-80mmHg.

Pressao Arterial de pacientes
submetidos a cirurgia

Naorelatado

Hipertenso

Hipotenso

Normotenso

Figura 1 — Percentual dos pacientes submetidos 2 cirurgia
cardiaca quanto a Pressdo Arterial na saida do Centro Cirtirgico.
Hospital do Corago de Sobral. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

A Figura 1 apresenta os niveis pressoricos na
saida do centro cirtirgico e mostra que a maior parte
dos pacientes estavam Normotensos 51% (90), os Hi-
potensos foram 2% (04) e os Hipertensos 11% (19),
0s que nio houve relatos foi 36% (63).

No momento da chegada do paciente na Unida-
de Coronariana (UCO), no pds operatério imediato,
09% (121) dos pacientes estavam normotensos, 0s
outros 11% (19) eram hipotensos e 20% (36) esta-
vam hipertensos.

Estes valores permanecem proximos com mé-
dia da PAS de 125,47 mmHg, desvio padrio de 21,53
mmHg e da PAD de 79,1 mmHg com desvio padrio de
14,72 mmHg.

Quanto aos valores de PA no 1° e 2° dia de p6s-
-operatorio. Os valores foram 35% (62) Normotensos
durante todo esse periodo; ja 35% (61) alternaram
entre normotensio e hipertensio, outros 17% (30)
apresentaram mudancas nos niveis ficando normo-
tenso e hipotenso e, ainda, 13% (23) apresentaram
instabilidade nos niveis pressoricos.

Observa-se, na Figura 2, na alta hospitalar os
pacientes que estavam normotensos correspondem a
43% (75) dos pacientes, ja 9% (16) eram considera-
dos Hipotensos tipo I, ou seja, com PA: 90x60mmHg,

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 118-126, out./dez.2010

121



Artigos Originais

outros 2% (04) tinham PA: 80x60mmH, o que é con-
siderado Hipotenso tipo II, 5% (08) estavam hiperten-
sos ainda na alta e 6% (11) apresentavam Hipertensao
Sistolica Isolada. Dos casos nao relatados e 6bito fo-
ram 35% (62) dos casos.

Pressao Arterial dos pacientes na alta
hospitalar

Naorelatado
Sistdlica Isolada
Hipertenso
Hipotenso Il

Hipotenso |

Normotenso 43%

Figura 2 — Distribui¢io dos Pacientes Submetidos 2 Cirurgia
Cardiaca quanto 2 Pressdo Arterial na Alta Hospitalar. Hospital
do Coracdo de Sobral. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Os valores de pressdo arterial decrescem no pe-
riodo da alta hospitalar com média de 120,77 mmHg na
sistolica, desvio padrdo de 24 mmHg e a pressao diasto-
lica de 76,25 mmHg com desvio padrio de 14,03mmHg,

Tabela 1 — Comparacdo dos Niveis Pressoricos dos
Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca. Hospital do
Coracdo de Sobral. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Pressdo Arterial Hipertenso Nao Hipertenso

PA na admissdo

Normotensao 29 33
Hipotensio 00 02
Hipertensao 15 00
PA no POl e PO

Normotensao 11 16
Hipotensio 03 05
Hipertensao 18 10
Instdvel 12 04
PA na alta

Normotensdo 25 34
Hipotensio 02 01
Hipertensdo 17 00

Fonte: Primaria

Diante da Tabela 1, percebe-se que ocorreram
vdrios tipos de alteracdes nos niveis pressoricos du-
rante o perioperatorio de cirurgia cardiaca. Em 25 pa-
cientes 0s niveis pressoricos permaneceram normais
durante todo o periodo.
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0Os dados descritos no pds-operatério sdo: pa-
ciente que permaneceu normotenso durante todo o
perfodo foi classificado como NORMOTENSAOQ; quan-
do tinha niveis normais e apresentou hipotensio, foi
classificado como HIPOTENSAO; assim como 0s que
oscilaram entre normotensao e hipertensio foram
colocados como HIPERTENSAO, j4 os pacientes que
apresentaram instabilidade pressorica, ou seja, tive-
ram normotensdo, hipotensdo e hipertensido alterna-
damente foram classificados como INSTAVEL.

Para melhor comparacdo foi dividido entre os
pacientes que tinham relatos no prontudrio de histo-
ria prévia de hipertensdo arterial, os valores de PA no
pré-operatério em registros na admissao, a PA no Pos-
-operatorio foi analisados pela folha de balango hidrico
no p6s operatdrio imediato e no primeiro dia de pés —
operatorio, e os valores da PA de alta foram retirados
das observacoes de enfermagem da alta hospitalar.

A falta de registro de informacdes nos prontud-
rios na admisso e na alta dificultou na andlise dos da-
dos, sendo que os pacientes em que esses valores nao
foram mencionados foram excluidos desse quadro.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Houve diferenca, embora pouco expressiva nas
doencas cardiacas quanto 20 sexo, culminando com
a prética em que evidencia-se na contemporaneidade
um nimero muito proximo, tanto de homens quanto
de mulheres, na busca por assisténcia especializada em
cardiologia. Nesse sentido, a real diferenca é detectada
pela pesquisa. Acredita-se que essa proximidade ocor-
ra devido ao estilo de vida moderno em que a mulher
assumiu novas atribuicoes, acarretando sobrecarga de
trabalho, de preocupagdes e de responsabilidades.

Habitualmente as mulheres tém uma maior
preocupacdo em cuidar de sua satide, procurando
precocemente por assisténcia preventiva, enquanto os
homens s6 procuram os servicos de saide quando a
doenca ji estd presente, muitas vezes tardiamente.

Estudos com pacientes de cirurgia cardiaca en-
fatizam que hd predomindncia de incidéncia no sexo
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masculino, com 52%, e que as mulheres apresentam
sentimentos mais desfavordveis com relago a cirurgia
cardiaca?.

A maior procura pelos servigos de satide por pes-
soas com mais de 40 anos seria pelo risco de cardio-
patia isquémica. No entanto é sabido que a incidéncia
de HA e doenga cronica degenerativa aumenta sensivel-
mente a partir dessa faixa etdria, obrigando, com isso,
que as pessoas procurem algum tipo de acompanha-
mento médico, o que muitas vezes é realizado de forma
irregular e néo continuo, tanto no que se refere a0 uso
de medicamentos, quanto a dieta, exercicios fisicos.

Quanto 2 idade, foi observada uma tendéncia
maior da populacio com mais de 40 anos procurar
os servicos de saide em busca de assisténcia de saide
especializada em decorréncia de complicacdes cau-
sadas devido ao tratamento irregular e nio continuo
para Hipertensdo Arterial, tanto no que se refere ao
tratamento medicamentoso como também a0 nao me-
dicamentoso , fato que pode potencializar o risco da
cardiopatia isquémica.

Com o passar dos anos as doencas vao apare-
cendo e, assim, a busca por tratamento é maior devido
ao medo de outros fatores irem se acumulando, dai a
vontade de se tratar e vencer ser grande, razio pela
qual hd um otimismo com relago aos procedimentos
cirdrgicos. Conforme as V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Arterial, os niveis pressoricos elevam line-
armente com a idade, aumentando também os riscos
de desenvolver doenca cardiovascular.

£ importante conhecer a estrutura familiar do
paciente para que sejam realizadas intervencoes dire-
cionadas a auxiliar pacientes e familiares na adapta-
¢20 a qual ele deve ser submetido, principalmente no
pos-operatorio domiciliar.

A grande maioria dos pacientes ndo residia
proximo ao hospital e, em se tratando de doenca
cardiovascular, o tempo de chegada do paciente ao
hospital para tratamento de urgéncia e emergéncia
adequado deve ser o minimo possivel, principalmente
nas cardiopatias isquémicas, e, residindo distante do

hospital, esses pacientes tém um tempo aumentado de
chegada, ficando com maiores chances de ocorrerem
complicagdes maiores.

0 Hospital do Coracao é uma entidade beneficen-
te sem fins lucrativos, atuando nos niveis de atencio ba-
sica, média complexidade e alta complexidade através
de atendimentos ambulatoriais e hospitalar. Possui 10
leitos para pacientes em tratamento cirtirgico, 20 para
tratamento clinico e 04 para pediatria clinica, totalizan-
do 34 leitos. O atendimento é por demanda espontanea
e referenciada dos municipios circunvizinhos®,

Esses dados demonstram a imensa importancia
que o Hospital do Coragio tem para as pessoas que
moram tanto em Sobral como em toda a regido norte
do estado do Cear4, pois atende pacientes de toda essa
regido. Além de possuir um dos mais importantes pro-
gramas de tratamento do Infarto Agudo do Miocardio
do Brasil além de excelentes indicadores de mortali-
dade e reinfarto hospitalares .

Observa-se que a maioria dos pacientes, 99 ca-
sos, foi considerada como no sendo hipertensos, mas
levando em consideracdo os casos omissos acredita-
-se que esse valor seja menor, e tenha pacientes que
sejam hipertensos, mas no foram registrados.

A preocupagdo em investigar se os pacientes de
cirurgia cardiaca tém historia prévia de hipertensdo
arterial é maior por parte da equipe médica, pois a
classificacdo dos pacientes que tinham hipertensao
prévia foi vista nas evolucdes médicas, ja nas observa-
coes de enfermagem n7o foi descrito sobre esse fato.

A classificacio de ndo ter hipertensdo prévia
s40 0s casos que realmente tiveram relatos de nio ser
hipertensos e os que omitiram esse fato, como poucos
prontudrios tinham relatos, optou-se por classificar os
casos subnotificados como ndo tendo HAS prévia.

A hipertensdo arterial representa isoladamen-
te um fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular, com custos socioecond-
micos elevados devido as suas complicacoes: doenca
cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal e doenga vascular periférica?.
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Atencdo especial deve ser dispensada aos pacien-
tes com hipertensdo prévia, visando reduzir ou elimi-
nar as complicacoes, e a enfermagem desempenha um
papel importantissimo de controlar rigorosamente os
niveis pressoricos, devendo investigar a histdria clini-
ca do paciente, registrando e elaborando um plano de
cuidados para todo o perioperatorio, ji na admissao.

Em relagdo a pritica de enfermagem é importan-
te que o atendimento a0 portador de hipertensio seja
baseado na identificacdo dos diagnésticos de enfer-
magem, direcionando as a¢des de enfermagem a esta
clientela, sendo necessirio o conhecimento de algumas
caracteristicas sociais e clinicas deste agravoV,

A consulta de enfermagem ¢ relevante por ser
uma acdo privativa do enfermeiro que requer habili-
dades e conhecimentos especificos, devendo ser siste-
mitica e importante no fortalecimento do autocuida-
do no paciente, facilitando na obten¢do de um melhor
nivel de satide'?.

Durante admissdo do paciente para cirurgia é
rotina verificar os sinais vitais, a partir das observa-
coes de enfermagem na admissao foram identificados
os valores de pressdo arterial e um dado relevante foi
que a maioria 36% estava com niveis pressoricos en-
tre Otimo, Normal e Limitrofe, porém é bom ressaltar
que, apesar de estarem com PA normal, ndo significa
que ndo s20 hipertensos.

Apesar de estarem com a PA em niveis abaixo
dos valores considerados 6timos, 10% foi considera-
do hipotenso, no entanto ndo tinha relatos na observa-
clo de sinais de hipoperfusio de 6rgaos alvo.

Dos pacientes pesquisados que estavam hiper-
tensos na admissdo, é importante enfatizar que 44%
(77) dos pacientes ja tinham hipertensdo prévia, é co-
mum também acontecer hipertensdo do avental bran-
co pelo fato de estar sendo admitido para ser subme-
tido 2 um procedimento cirtirgico, no entanto deve-se
ficar alerta para o controle desses niveis tensionais no
decorrer no processo cirtirgico.

Nos casos que ndo haviam sido relatados, o
valor da PA na admissao é considerado fator preocu-
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pante, por ndo se ter um valor basal durante a inter-
nago para posterior comparagao nas outras fases do
perioperatorio.

£ importante conhecer os valores habituais de
pressdo arterial para que, ocorrendo alguma altera-
¢do sobre esse valor o profissional e o paciente fiquem
em alerta para a busca pelo controle em niveis ideais.

A pressdo arterial média é baixa no inicio da
perfusdo, devido auséncia da onda de pulso, reducio
do tonus arteriolar e viscosidade sanguinea, e se eleva
nos primeiros 10 minutos, se mantendo relativamente
estdvel até a primeira meia hora de perfusio, a partir
dai tende a elevar-se progressivamente!)

Da mesma forma foi observado, na pesquisa, onde
no inicio da circulacdo extracorpérea estava em niveis
mais baixos e se manteve estdvel durante o procedimen-
to, demonstrando eficiéncia durante o procedimento de
perfusdo, buscando valores ideais para o paciente.

Ainda hd controvérsia a respeito dos valores
mais adequados da pressdo arterial média, durante
a perfusdo. Estd demonstrado que, com pressoes em
torno de 40 mmHg, a perfusdo cerebral ainda é pre-
servada e valores entre 60 e 80 mmHg sdo aceitdveis
pela maioria das equipes?,

Assim os valores pressoricos identificados du-
rante a CEC, nos pacientes da pesquisa, em sua grande
maioria estavam dentro dos niveis 6timos para uma
boa perfusio.

A subnotificacdo dos valores de PA na saida do
Centro Cirdrgico dificulta nessa andlise, conforme a
Figura 1, pois 36% ¢ valor significativo, no entanto
mais da metade estavam com os niveis pressoricos
normais, dando uma maior seguranca para transpor-
tar o paciente para unidade coronariana. £ importan-
te manter o paciente em condicdes ideais para que o
transporte seja realizado da melhor maneira, visando
dar continuidade a0 tratamento, com seguranca.

Exatamente no momento da chegada do pacien-
te na UCO ele é monitorizado, feito controle de dre-
nos, sondas, iniciado balanco hidrico, controle dos
sinais vitais e, a partir dessa primeira atencdo dada ao
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paciente € que estdo os registros da pressdo arterial
média no pés operatério imediato.

Esse periodo apresenta muitos desafios a to-
dos da equipe, e as informagdes sobre o estado do
paciente, historia prévia e como transcorreu o tran-
soperatorio, devem ser investigadas para conhecer e
identificar precocemente alteracoes significativas para
que se possa intervir.

Apesar dos pacientes terem tido alteracdes na
PA no pés-operatdrio, tratamentos direcionados a me-
lhorar os niveis tensionais foram eficazes, pois a maio-
ria dos pacientes estava com pressao arterial normal
na alta hospitalar.

0 que dificultou a andlise dos dados, ndo sendo
fidedignos os resultados, foi a falta de informacio do
valor da PA na alta hospitalar, conforme a Figura 2.
No caso das observacoes de enfermagem, acredita-se
ndo ser rotina aferir a PA durante a alta, por isso ndo
tiveram esses registros.

Conforme o Quadro 1, percebe-se que ocorre-
ram vdrios tipos de alteracdes nos niveis pressoricos
durante o perioperatorio de cirurgia cardiaca, o que
demonstra que devemos dar importéncia e ficar alerta
aos resultados de PA.

Os valores de pressao arterial do pré-operaté-
rio e da alta hospitalar foram colocados de acordo
com os dados da V Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial, sendo que os que apresentaram Hiper-
tensdo Sistdlica Isolada foram colocados na classe de
hipertensos.

Na admissdo e na alta prevaleceram os niveis
normais, no entanto os valores nao mencionados dei-
xam a divida do parimetro em que esses se encai-
xam, jd no pos-operatdrio teve muitas alteracoes e os
valores estavam presentes em todos os prontudrios,
a principio a cada hora no pés-operatério imediato,
e posteriormente a cada 2 horas no 1° dia de pds-
-operatorio. Vé-se que é dada muito importincia ao
controle da PA nessa etapa.

Os pacientes com histéria de hipertensao prévia
apresentaram mais alteracoes pressoricas em todas

as fases do que pacientes sem relatos de hipertensio.
Deste modo deverd ser dispensada maior atengio a0s
hipertensos, jd que apresentam maior possibilidade
de desenvolver complicagdes.

Existem vdrios fatores que contribuem para o
ndo controle da pressdo arterial como a dificuldade
na adesdo ao tratamento medicamentoso e alteracoes
no estilo de vida, dificuldade em obter a medicagio,
m4 relagio médico-paciente, dentre outros?.

Para os que estavam normotensos, tanto na
admissao e como na alta, houve prevaléncia de alte-
raches no pos-operatorio, e acredita-se que fatores
como dor, ventilagio mecanica, fatores psicoldgicos,
desconforto respiratorio possam ser o fator causador.

CONSIDERACOES FINAIS

A subnotificacdo de fatores como dados socio-
demogrificos (escolaridade, renda mensal, cor da
pele, altura, ocupagio e as medicagdes em uso domi-
ciliar), valores de pressao arterial e historia de hiper-
tensdo prévia comprometeram na avalia¢io e na con-
clusdo dos dados, nao sendo totalmente fidedignos.

Com a predominancia do sexo masculino e da
populagio com mais de 40 anos, observa-se a impor-
tancia de otimizar a assisténcia ao idoso e aos pacien-
tes do sexo masculino, identificando meios que facilite
a entrada desse grupo na Aten¢ao Bésica para preven-
¢lo de doenca e promogio de sadde.

Observou-se que a insuficiéncia coronariana
ainda é presente no dia a dia e, mesmo diante da exis-
téncia de métodos minimamente invasivos, a cirurgia
de revascularizacio do miocdrdio é muito realizada.

Houve uma preocupacdo em investigar se os pa-
cientes de cirurgia cardiaca tém histéria prévia de hi-
pertensdo arterial. Constatou-se que 0s registros estao
mais presentes na equipe médica, pois nas observa-
coes de enfermagem ndo foi descrito sobre esse fato.

A pressdo arterial dos pacientes variou muito,
porém os niveis normais predominaram em todas as
fases da cirurgia cardiaca, principalmente no pré-
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-operatorio, transoperatério e na alta hospitalar. Al-
teraches mais importantes ocorreram no pds-opera-
torio, que € a fase de reabilitacdo, e diversos fatores
contribuem para que ocorram essas alteragoes.
Devido as alteracoes na pressao arterial nos pa-
cientes submetidos 2 cirurgia cardiaca, a equipe de en-
fermagem deve estar cada vez mais habilitada e apta para
monitorizacao desse parametro e os enfermeiros preci-
sam estar capacitados para identificar precocemente as
alteracoes, assim como documentar e informar os da-
dos dos pacientes para um melhor acompanhamento e
implementacdo da assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS

1. Woods SL, Froelicher ESS, Motzer SU. Enfermagem
em cardiologia. 4* ed. S0 Paulo: Manole; 2005.

2. Sousa VHS, Mozachi N. O Hospital: manual do
ambiente hospitalar. 7* ed. Curitiba: Manual Real;
2007.

3. Lisboa LAF, Moreira LFP, Mejia OV, Dallan LAO, Po-
merantzeff PMA, Costa R, et al. Evoluc¢do da cirur-
gia cardiovascular no Instituto do Coracao: anli-
se de 71.305 operacoes. Arq Bras Cardiol. 2010;
04(2):174-81.

4. Mano R. Manuais de cardiologia: temas comuns
da cardiologia para médicos de todas as especiali-
dades. Livro virtual, ano 9, 2006 [citado 2010 jun
22]. Disponivel em: http://www.manuaisdecardio-
logia.med.br/has/has_Page2937.htm.

5. Balduino AFA, Mantovani MF, Lacerda MR. O pro-
cesso de cuidar de enfermagem ao portador de
doenca cronica cardiaca. Esc Anna Nery Rev En-
ferm. 2009; 13(2):342-51.

6. Strabelli TMV, Stolf NAG, Uip DE. Uso pritico de um
indice de risco de complicacdes apds a cirurgia car-
diaca. Arq Bras Cardiol. 2008; 91(5):342-7.

7. Miranda AF, Gallani MCB]J, Aratjo S. Significados
e atitudes de pacientes de cirurgia cardiaca: in-
fluéncia de varidveis sociodemogrificas. Rev Bras
Enferm. 2005; 58(3):266-71.

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 118-126, out./dez.2010

8. Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencio
a Sadde. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satide. 2010. [citado 2010 jun 22] Disponivel
em: http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Esta-
belecimento.asp?VCo_Unidade=2312902425300.

9. Santa Casa de Sobral. Hospital do Coracdo de So-
bral. [citado 2010 jun 22]. Disponivel em: http://
www.stacasa.com.br/pt_br/viewpage.php?page_
id=1.

10. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
Rev Bras Hipertens. 2000; 13(4):256-312.

11. Vasconcelos FF, Aradjo TL, Moreira TMM, Lopes
MVO. Associa¢do entre diagndsticos de enferma-
gem e varidveis sociais/clinicas em pacientes hi-
pertensos. Acta Paul Enferm. 2007; 20(3):326-32.

12. Silva ARV, Costa FBC, Aratjo TL, Galvdo MTG, Da-
masceno MMC. Consulta de enfermagem a cliente
com diabetes mellitus e hipertensao arterial: rela-
to de experiéncia. Rev Rene. 2007; 8(3):101-6.

13. Souza MHL, Elias DO. Perfusdo geral para adultos.
In: Souza MHL, Elias DO. Fundamentos da circu-
lacdo extracorporea. 2* ed. Rio de Janeiro: Centro
Editorial Alfa Rio; 2006. [citado 2008 jun 10].
Disponivel em: http://perfline.com/livro/downlo-
ad/Fdm_CEC_cap_24.pdf.

14. Trés GS, Utzig JB, Martins R, Heinrich S. Contro-
le da pressdo arterial, do diabetes mellitus e da
dislipidemia na populagdo de hipertensos de um
ambulatério de residéncia médica. Rev Bras Hi-
pertens. 2009; 16(3):143-7.

RECEBIDO: 05/05/2010
ACEITO: 27/08/2010






