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RESUMO

A identificacdo dos diagnoésticos de enfermagem mais comumente relatados na
literatura no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca pode auxiliar enfermeiros
no contexto da pratica clinica a planejar cuidados de enfermagem adequados as
necessidades individuais de cada paciente, colaborando para a implementacdo de
acOes rapidas e eficazes para a resolucdo dos problemas identificados.Objetivo:
identificar os diagnosticos de enfermagem mais comuns de pacientes em pos-
operatorio de Cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio segundo a Taxonomia Il
da NANDA.Metodologia: Desenvolveu-se uma reviséo integrativa de literatura com
o objetivo de identificar os diagndsticos de enfermagem no pds-operatério de
cirurgia cardiaca relacionados a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. A busca
aconteceu nas bases de dados LILACS, BDENF E MEDLINE, com os
descritores“diagndstico de enfermagem” ou “nursing diagnosis”, “cuidados de
enfermagem” ou “nursing care” e “cirurgia cardiaca® ou “thoracic surgery”.
Resultados e discusséao: Foram incluidos 10 trabalhos, os quais identificaram 17
principais diagnésticos no pré-operatério, 10 principais diagnésticos no
transoperatério e 36 principais diagnosticos no poés-operatorio. Diversos estudos
frequentemente encontraram os mesmos diagndsticos em cada periodo, o que
reforca um perfil com o qual os enfermeiros podem esperar lidar e sobre o qual
devem intervir para obter melhores resultados. Estudos adicionais sobre a acuracia

diagndéstica e a validade de tais diagndésticos sdo esperados.
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Cuidados de Enfermagem;Cirurgia de revascularizacdo do miocardio;



ABSTRACT

The identification of the nursing diagnoses most commonly reported in the literature
in the postoperative period of cardiac surgery can help nurses in the context of
clinical practice to plan nursing care appropriate to the individual needs of each
patient, collaborating for the implementation of fast and effective actions for the
problems identified. Objective: To identify the most common nursing diagnoses of
patients in the postoperative period of myocardial revascularization surgery
according to NANDA Taxonomy Il.Methodology: An integrative literature review
was developed with the objective of identifying nursing diagnoses in the
postoperative period of cardiac surgery related to myocardial revascularization
surgery. The search was performed in the databases LILACS, BDENF and
MEDLINE, with the descriptors "nursing diagnosis” or "nursing diagnosis”, "nursing
care" and "nursing care" and "heart surgery" or "thoracic surgery". Results and
discussion: Ten studies were included, which identified 17 main preoperative
diagnoses, 10 main intraoperative diagnoses and 36 major postoperative diagnoses.
Several studies have often found the same diagnoses in each period, which
reinforces a profile nurses can expect to deal with and about which they should
intervene for best results. Further studies on the diagnostic accuracy and validity of
such diagnoses are expected.

Keywords: Thoracic Surgery; Nursing diagnosis; Cardiac surgery; Nursing care;

Myocardial revascularization
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares tém se apresentado nas Uultimas décadas em
proporcado expressiva, dentre as causas de morbidade e mortalidade, tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. No Brasil, essas
doencas sdo as principais causas de morte em mulheres e homens, responséaveis
por cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos e, também

por altas taxas de internacdes e gastos hospitalares (MANSUR 2012).

No Brasil, tendéncias recentes indicam que a mortalidade de algumas doencas
cardiovasculares esta diminuindo, o que sugere que o enfrentamento esta
ocorrendo na direcdo certa e, por consequéncia, 0 numero de portadores de
doencas cardiovasculares que requerem atendimento tende a aumentar (DUNCAN
2012).Diante disso, existe a necessidade de organizar, qualificar e ampliar o

atendimento, inclusive o de enfermagem.

A cirurgia de revascularizacdo miocardica € definida como um processo de
restabelecimento e preservagdo das capacidades vitais. Objetiva o regresso do
bem-estar fisico, mental e social do paciente (LIMA 2011). No ano de 2011, no
Brasil, foram realizadas cerca de 100 mil cirurgias cardiacas. Dessas, mais de 50%
foram relativas a revascularizagcdo miocardica, cujo indice € comparavel a literatura
internacional (BAIL 2012).

A descoberta da doenca cardiaca coronaria pode ser interpretada pelo paciente, na
maior parte das vezes, como sinbnimo de perda da saude e incapacidade funcional
(VILA 2008). Diante da indicacdo de cirurgia cardiaca, surgem sentimentos como
medo da morte e revolta contra Deus, considerada a associagao realizada entre o
surgimento da doenca e um poder superior(VILA 2008). Neste sentido, o profissional
de enfermagem, com seus conhecimentos e vivéncias, pode auxiliar o paciente no
enfrentamento da doenca cardiaca coronaria e do processo cirargico de

revascularizacdo miocardica.



11

O ser humano, como ser complexo, conectado com suas partes e com o todo,
estabelece relacbes consigo, com 0 outro e com 0 meio em que vive. Para
compreendé-lo, é preciso considerar as relagcbes que estabelece bem como
respeitar as influéncias internas e externas desse meio (MORIN 2006). O paciente
com doenca cardiaca coronaria requer atencdo da equipe de saude na sua
totalidade, visto que além da incidéncia e gravidade da doenca, fatores sociais e

ambientais precisam ser conhecidos para intervencgéao profissional (LIMA 2011).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) é o padréo de referéncia para o
tratamento definitivo da doenca coronariana. As CRVM tradicionalmente eram
realizadas por toracotomia mediana transesternal, o que proporciona amplo acesso
as estruturas cardiacas e grandes vasos. Nessas cirurgias eram também utilizadas
a circulacao extracorporea (CEC) e as solucdes cardioplégicas, a fim de oferecer
um campo operatorio estatico e exangue, proporcionando mais conforto ao cirurgido
e seguranca para o paciente. Apesar da CRVM oferecer completa revascularizacao
e excelentes resultados em longo prazo, atualmente a morbidade cirdrgica
permanece entre 10 e 15%, sendo atribuida principalmente a esternotomia, a
manipulacdo da aorta e a circulacdo extracorporea (SHOYER AL, COOMBS LP,
PETERSON ED,EIKEN MC, DELONG ER, CHEN A, et al2003).

Mais recentemente, a CRVM minimamente invasiva oferece a possibilidade de
revascularizacdo totalmente endoscépica (totally endoscopic coronary artery bypass
- TECAB) ou por meio de pequenas toracotomias (minimally invasive direct coronary
artery bypass - MIDCAB).

A Associagcdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA), visando uma padronizacgao internacional,
apresenta uma taxonomia dos diagnésticos de enfermagem, que ja se encontra em
sua 2% versdo (Taxonomia Il). A estruturacdo dos diagnésticos de enfermagem
propostos por essa associagdo compreende o titulo e sua definicdo, fatores
relacionados / fatores de risco e caracteristicas definidoras. Sabe-se que a utilizagao

de metodologia cientifica na assisténcia de enfermagem € um fator que contribui
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para uma melhor qualidade no atendimento ao paciente, pois individualiza o cuidado

e qualifica o papel do enfermeiro.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos CRVM deve estar em
sintonia com a implantagéo dos novos modelos assistenciais, bem como das novas

metodologias na préatica de enfermagem moderna.

Contribuir para a qualidade do binébmio ensino / aprendizagem, a partir da utilizacéo
de uma gama de conhecimentos técnico-cientificos de enfermagem, relativos aos
pacientes submetidos a CRVM, torna-se imprescindivel. E papel essencial do
enfermeiro o oferecimento de subsidios para a pratica de uma enfermagem técnica-
cientifica, critica, reflexiva, detentora de um saber proprio e que dignifica o ser

humano.

A identificacdo de diagnésticos de enfermagem no pds-operatdrio, CRVM,
contribuira para a elaboracdo de tecnologias informatizadas para essa fase e
agilizara a implementacéo do PE, em servicos que prestam esse tipo de assisténcia,
e subsidiara o planejamento do cuidado ao considerar as necessidades especificas

dessa clientela.

Considerando o0 exposto e a necessidade de novas abordagens para o
conhecimento dos problemas de enfermagem mais comuns no paciente em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, ainda permanece uma lacuna no que se refere a
identificacdo dos diagndésticos de enfermagem de pacientes na fase pds-operatoria
de CRV o que dificulta o planejamento de protocolos e de intervencgéo a este tipo de

paciente.

Acreditamos que a compreensdo dos desafios enfrentados por esses pacientes
facilitara aos enfermeiros uma atuacdo como agentes desse “cuidar” e contribuira na
construcdo de um corpo de conhecimentos proprios a respeito dessa clientela
especifica. Sendo assim, a partir da compreensao dos diagnosticos de enfermagem,
o enfermeiro podera buscar maneiras de assistir o paciente dentro das suas reais

necessidades, contribuindo para uma adequada evolugéo e prevencao, dentro do
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possivel, de complicacbes poOs-operatorias inerentes a procedimentos cirdrgicos
altamente complexos, como é o caso. Assim, 0 paciente terd mais condi¢cdes de
adaptar-se a sua nova condi¢cdo de vida e a reinserir-se na sociedade e no trabalho.
Diante desse cenario, considera-se importante buscar conhecimentos sobre as
estratégias de enfrentamento, utilizadas pelo paciente submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocardica para a superacdo de dificuldades e de sentimentos
negativos.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo os diagnosticos de enfermagem mais

frequentes de pacientes em pos-operatorio de CRVM?
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2 OBJETIVO

Identificar os diagnésticos de enfermagem mais comuns de pacientes em pos-
operatério de Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio segundo a Taxonomia Il
da NANDA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A prética baseada em evidéncias é uma abordagem que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. A utilizacdo de resultados de pesquisas na
pratica, consiste em um dos pilares dessa abordagem; entretanto, varias sdo as
barreiras que dificultam esse processo na enfermagem, tais como: falta de preparo
do enfermeiro, falta de tempo e suporte organizacional (recursos humanos,
materiais e financeiros).Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, a
busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis (principalmente pesquisas),
implementacdo das evidéncias na pratica e avaliacdo dos resultados obtidos.
Incorpora ainda, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente

para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a satde (GALVAO 2002).

Y

O movimento da prética baseada em evidéncias associado a medicina e a
enfermagem vem sendo discutido principalmente no Canada, Reino Unido e
Estados Unidos da América; entretanto, no Brasil esse movimento desenvolve-se na
medicina, sendo incipiente na enfermagem. A implementacdo da pratica baseada
em evidéncias poderd melhorar a qualidade do cuidado prestado ao cliente e
intensificar o julgamento clinico; os profissionais de saude devem saber como obter,
interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas com os dados do
paciente e as observac¢des clinicas (ROSWUM 1999). Quando o cuidado é prestado
tendo como eixo norteador essa abordagem, as intervencdes tornam-se mais
efetivas e seus resultados proporcionam a melhoria da assisténcia; os profissionais
de saude necessitam aprender a adquirir e interpretar dados para embasar sua

pratica na melhor evidéncia disponivel (GOODE1999).

Na enfermagem, a implementacdo da pratica baseada em evidéncias podera
contribuir para a mudanca da pratica baseada em tradicdo, rituais e tarefas para
uma pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico promovendo a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares(SIMPSON 1996). O
termo baseado em evidéncias implica o uso e aplicacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saude. Assim, podemos afirmar
qgue a utilizacdo de resultados de pesquisas consiste em um dos pilares da prética

baseada em evidéncias. A utilizacdo de pesquisas na pratica assistencial tem sido
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enfocada pelos estudiosos da enfermagem, desde o inicio da década de 1970
(LOBIONDO 2001). Entretanto, varias sdo as barreiras que dificultam esse
processo, tais como: falta de preparo do enfermeiro, ndo percepcao da pesquisa
como parte integrante do seu cotidiano, falta de tempo e suporte organizacional
(FUNK 1995). Para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias ha
enfermagem € crucial a utlizacdo de resultados de pesquisas na pratica
assistencial. Entretanto, esse é um processo dificil e desafiador pois envolve a
disseminacéo e a aplicacdo do novo conhecimento cientifico a pratica, bem como a
avaliacao deste conhecimento pela equipe de saude, paciente e familiares, incluindo
a relacdo custo/beneficio(LOBIONDO 2001). Conforme atestam estudos(LE MAY
1998) presentes na literatura, existe uma lacuna entre o conhecimento cientifico
produzido por meio do desenvolvimento de pesquisas e sua utilizacdo na pratica
profissional. Esse cenario dificulta a implementacdo da praticabaseada em
evidéncias e muitas sdo as barreiras que o enfermeiro necessita vencer para a

utilizacdo de pesquisas na pratica assistencial.
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4 REFERENCIAL METODODLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que € um método de pesquisa
utilizado desde 1980, no ambito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
envolve a sistematizacdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliogréafica
em salde para que possam ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a
importancia da pesquisa académica na pratica clinica. O principal objetivo da
revisao integrativa é a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional
no ambito da atuacao profissional.

"A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que déo suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos”
(MENDES, 2008).

Segundo MENDES (2008), as principais vantagens e beneficios da Revisdo
Integrativa séo:

= Reconhecimento dos profissionais que mais investigam determinado assunto;
= Separacao entre as descobertas cientificas e as opinides e ideias;
= Descricdo do conhecimento especializado no seu estado atual;

= Promocéo de impacto sobre a pratica clinica.

O conhecimento cientifico, na saude, esteve em segundo plano por muitos anos, o0
gue tornou o tratamento dos agravos obsoleto por ndo acompanhar os avancos
cientificos, expondo os pacientes ao risco e aumentando o custo por nao permitirem

a obtencao dos resultados esperados.

O referencial metodolégico utilizado na realizacdo desse estudo estd fundamentado
na revisao integrativa da literatura, que € um método de pesquisa que possibilita a
busca, a avaliacéo critica e a sintese do estado do conhecimento sobre determinado
assunto, revelam também lacunas na produgéo cientifica que precisam ser

preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Além disso, esse tipo de método
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de pesquisa permite identificar quais os profissionais que mais investigam os temas
propostos, e de modo geral, verificar o conhecimento atual sobre o tema escolhido e
as implicacdes desse conhecimento na pratica profissional (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A revisao integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodolégicos de um tdpico particular. A ampla amostra, em conjunto com a
multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes para a
enfermagem. (SOUZA, 2010)



19

5 PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desse estudo seguiu-se as etapas preconizadas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008). Os autores definiram seis etapas:

1- Elaboracédo da hipétese ou questdo que estimula a pesquisa;

2-Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusédo de estudos;

3-Uso de base de dados para a busca na literatura e realizacdo da selecdo dos
estudos compondo a amostra;

4- Categorizacdo dos estudos e formacao de bancos de dados;

5- Analise das publicac¢des incluidas na amostra;

6-Analise dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo e
estabelecimentos de recomendagdes.

Nesse estudo a quarta, quinta e sexta etapas foram apresentadas na secédo dos
resultados.

Na etapa 1, elaboracdo da hipétese ou questdo que estimula a pesquisa,
estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os diagndésticos de
enfermagem mais frequentes de pacientes em pds-operatorio de CRVM?

Na etapa 2, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, foi
determinado que os critérios de inclusdo seriam: estudos primarios com abordagem
referente aos diagndsticos de enfermagem mais frequentes de pacientes em pés-
operatério de CRVM

Na etapa 3, uso de base de dados para a busca na literatura e realizacdo da
selecdo dos estudos compondo a amostra, foi realizada busca eletrénica utilizando-
se os descritores controlados identificados de acordo com a pesquisa prévia no
“Descritores de Ciéncias e Saude” (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Diagnésticos de enfermagem, cuidados de enfermagem e cirurgia cardiaca.

As bases e bancos eleitos para essa pesquisa foram em decorréncia de um maior
numero de publicacBes apresentadas na area da saude. A busca de publicacGes
nas bases de dados ocorreu no més de fevereiro de 2017.

Na estratégia de busca além dos descritores controlados, também foram utilizados
os operadores booleanos “OR” e “AND” para proporcionar uma maior ampliacdo dos
resultados durante o processo de busca. Os descritores foram buscados no idioma
portugués, inglés ou espanhol conforme a base de dados pesquisada. Foi realizada

a leitura dos titulos e resumos para a pré-selecéo dos artigos.
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Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2007 a 2016, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Os descritores utilizados foram: Diagndésticos de enfermagem, cuidados de
enfermagem e cirurgia cardiaca, assim como seus respectivos termos na lingua

inglesa e espanhola, segundo os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Primeiramente os artigos foram analisados e selecionados pelo titulo e
posteriormente pelo resumo, sendo incluidos na amostra 10 artigos especificos
sobre cirurgia de revascularizacdo do miocardio, sendo 01 na lingua espanhola, 08

na lingua portuguesa e 01 na lingua inglesa.

Os 10 artigos foram categorizados por ano de publicacdo, base de dados,
categorias tematicas e assunto sendo apresentado por meio de tabelas e quadros a

sequir.



6 RESULTADOS

Foramencontrados 32

estudosnabuscaembasesdedados,

21

dosquais 6

estavamduplicadose 10 foramselecionadosparaleituranaintegra.

OstrabalhosforampublicadosnoBrasilaté 2016.

OsdadosdeidentificacdodostrabalhossédoapresentadosnaTabela 1.

Tabela 1 Distribui¢édo dos trabalhos selecionados sobre diagnéstico de enfermagem em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de CRVM.

Carvalho, LDP. 2016

Nakasato,RG. 2015

Ribeiro,PT. 2015

Umann,J.2011

Pivoto FL, Filho WDL,Santos
SSC, Almeida MA, Silveira
RS.2010

Rodrigues CG, Senger R, Guido
LA, Linch GFC, 2010

Rocha LA,Maia TF,Silva LF, 2006

Grasel, LH, Bretano EP,
Caregnato RC, 2009

Cruz APO, Lopes R, 2010

Galdeano LE,Rossi LA,Santos
CB, 2006

Revista Online de
Pesquisa/Portugués

Revista Mineira de
Enfermagem/Portugués

Revista da rede de enfermagem do
Nordeste/Portugués

Revista Mineira de
Enfermagem/Portugués

Acta Paulista de
Enfermagem/Portugués

Revista de enfermagem da
UFPE/Portugués

Revista Brasileira de
enfermagem/Portugués

Revista SOBECC/Portugués

Salusvita/ Portugués

Revista da escola de enfermagem
da USP/Portugués

Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem do pds operatorio
imediato de cirurgia cardiaca

Diagnésticos de enfermagem no
perioperatorio de cirurgia cardiaca

Diagnésticos de enfermagem em
pacientes no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Enfermagem perioperatoria em
cirurgia cardiaca: revisao
integrativada literatura

Diagnosticos de enfermagem em
pacientes no periodo pos-
operatorio de cirurgias cardiacas

Complicacdes no p6s-operatério
em cirurgia cardiaca: diagnosticos
e intervencgdes de enfermagem

Diagnosticos de enfermagem em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca

Ansiedade e medo: diagndstico de
enfermagem aplicado no pré-
operatorio do paciente cardiaco

Diagnéstico de enfermagem no
pés-operatorio de cirurgias
cardiacas

Diagnésticos de enfermagem no
perioperatorio de cirurgia cardiaca
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Na Tabela 2 destacam-se o0s objetivos e resultados dos trabalhos. A maioria dos
estudos (n=6) investigou DE no periodo pos-operatério de cirurgia cardiaca,
seguidos de duas pesquisassobre diagndsticos no pré-operatorio, e dois estudos

descrevendo DE nos trés periodos.

Tabela 2 Distribuicdo dos trabalhos selecionados sobre diagnésticos de enfermagem, segundo

autores, objetivo e resultados.

Carvalho

Levantarosdiagndsticosdeenfermagem,
segundoaNANDA,;

Oestudofoilevantadoapartirdaavaliacao
deumpacientequeseencontravaempos-

Rl identificarasinterven¢cbesdeenfermagem, segundoaNIC; operatériomediatodecirurgiacardiacaint

2016 levantarosresultadosesperadossegundoaNOC. ernadonaUTIldeumhospitaluniversitario.
Foramencontradosoitodiagnoésticosdeen
fermagemeapartirdestes,
tracadosasintervencdessegundooNICeo
sresultadosesperadossegundooNOC.

Nakasat | Revisdointegrativadeliteraturacomoobjetivodeidentificaros | Foramincluidos 13 trabalhos,

o,RG. diagndsticosdeenfermagemnoperioperatériodecirurgiacar | osquaisidentificaram 17

2015 diaca. principaisdiagndsticosnopré-operatorio,
10
principaisdiagnosticosnotransoperatorio
e 28 principaisdiagndsticosnopos-
operatorio.
Diferentesestudosfrequentementeencon
traramosmesmosdiagndsticosemcadap
eriodo,
oquereforcaumperfilcomoqualosenferm
eirospodemesperarlidaresobreoqualdev
emintervirparaobtermelhoresresultados.

Ribeiro,P | Identificar os diagnésticos de enfermagem de pacientes Foram identificados 15 diagnodsticos de

T. 2015 em pés-operatorio mediato de cirurgia cardiaca. enfermagem de risco e 34
diagnosticosreais, sendo 0s mais
frequentes relacionados ao dominio
seguranca e protecao.

Umann,J | Objetivofoiinvestigarasprodugfescientificassobrea Foramencontrados 33

.2011 assisténciaperioperatoriadeenfermagemaopacienteemcir | estudosquedescrevem,

urgiacardiaca. contextualizamecaracterizamoscuidado

snoperi-operatériodecirurgiacardiaca,
osdiagnosticosdeenfermagemfrequente
snesseprocessoeossentimentoseperce
pcdesdospacientesnoenfrentamentodop
rocedimentocirdrgico.

PivotoFL | Identificar, Foramestabelecidos 15 diagndsticos,

, emconjuntocomenfermeirasdeumaUnidadedeTratamentol = segundoaTaxonomialldaNorthAmerican

FilhowD | ntensivoP6s-OperatdriaCardiolégica, NursingDiagnosisAssociation,corrobora

L,Santos diagnosticosdeenfermagempresentesempacientesnoperi = dosporoutrosautores.

SSC, odopds-operatdriodecirurgiascardiacas,

Almeida = comvistasafuturaimplementacdaodoprocessodeenfermage

MA, mnessaunidade.

SilveiraR

S.2010



Rodrigue
sCG,
SengerR

GuidoLA,
LinchGF
C, 2010

CruzAP
O,
LopesR,
2010

Grasel,
LH,
BretanoE
P,
Caregnat
OoRC,
2009

RochalLA
,MaiaTF,
SilvalLF,
2006

Galdean
OoLE,Ros
siLA,San
tosCB,
2006

Realizarumlevantamentodosestudosreferentesasprincipai
scomplicagdesempds-
operatoriodecirurgiacardiacaeprincipaisdiagndsticosdeenf
ermagemidentificados

Analisaraproducéocientificasobreosdiagndésticosdeenferm
agemempacientesnopds-operatériodecirurgiacardiaca.

Oobjetivodesteestudofoiconhecerasevidénciasapresentad
aspelospacientesnopré-
operatoriodecirurgiacardiacarelacionadasaosDiagndstico
sdeEnfermagemAnsiedadeeMedo,
definidopelaNorthAmericanNursingDiagnosisAssociation
(NANDA).

Objetivou-
seidentificardiagnésticosdeenfermagemsegundoaTaxono
mialldaNANDAeintervengbesdeenfermagemsegundoaNu
rsinglnterventionsClassification, associando-
osaosresultadosdeenfermagemsegundoaNursingOutcom
esClassification.

Identificarosdiagnésticosdeenfermagemdepacientesnoper
iodoperioperatériodecirurgiacardiacaeverificadaaconcord
anciaoundoentreaprimeiraautoraeoutrosenfermeirosnaide
ntificagdodessesdiagnosticos.
Dezessetepacientesadmitidosparacirurgiacardiacaforama
valiados

23

Foramdefinidasasseguintescategorias:
categorial - Complicacdesnopds-
operatérioemcirurgiacardiaca;
ecategoriall -
Osdiagndsticosdeenfermagemnopés-
operatérioemcirurgiacardiaca.

Asinferénciasdiagnoésticasforam:Riscop
arainfec¢ao; Doraguda;
Desobstrucéoineficazdasviasaéreas;
Riscoparavolumedeliquidosdesequilibra
dos; Comunicacaoverbalprejudicada;
Trocadegasesprejudicada;
Riscoparaaspiracao;
IntegridadedapeleprejudicadaeAnsieda
de.

Resultadosmostramquendohouvedimin
uicdodaansiedadenogrupoqueparticipou
dareunidocomparadoaogrupoguenaopa
rticipou,
porém,sintomasrelacionadosaodiagnost
icodemedotiveramdiminui¢aosignificativ
a.

Asinformacdespossibilitaramaidentificag
aodequinzediagnosticosdeenfermagem,
segundoaTaxonomialINANDA,
dentreelesdestacam-se:
Riscoparainfecc¢éo;
Riscoparaconstipacéo;
Déficitnoautocuidadoparahigieneintima
elntegridadedepeleprejudicada.

Dezessetepacientesadmitidosparacirurg
iacardiacaforamavaliadosutilizando-
seinstrumentosparaoperiodoperioperatd
rio. Nopré-operatério,
dasnovecategoriasdiagnésticasidentific
adaspelaprimeiraautora,
trésapresentaramconcordanciacomose
nfermeiros
(exemplo:Intoleranciaaatividade).
Notransoperatdrio,
setecategoriasapresentaramconcordan
ciaentreenfermeiroseprimeiraautora(exe
mplo: Riscoparainfec¢éo).
Nopds-operatérioimediato, 11
categoriasapresentaramconcordanciae
ntreenfermeiroseprimeiraautora
(exemplo:Riscoparadisfungdoneurovasc
ularPeriférica).

Foram identificados 17 principais DEs no pré-operatorio, 10 principais DES no

transoperatério e 36 principais DEs no periodo pds-operatorio (Tabela 3). Observou-
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se que apenas Angustia espiritual foi identificada exclusivamente por um unico

estudo.

Tabela 3 Principais diagndsticos de enfermagem relacionados aos periodos pré, trans e p0s-
operatério de cirurgia cardiaca.

Intoleréancia a atividade

Risco para disfuncdo neurovascular periférica
Risco para infecgao

Padréo respiratério ineficaz

Perfusséo tissular cardiopulmonar alterada
Deficit de conhecimento

Dor

Padrdes de sexualidade alterados

. Disturbio no padrao de sono

10.Medo

11.Ansiedade

12.Comunicacao verbal prejudicada

13.Baixa auto-estima situacional

14.Protecdo ineficaz

15.Integridade tissular prejudicada
16.Constipacgao

17.Nutricdo desequilibrada:menos que as
necessidades corporais

Risco para infecgao

Risco para desequilibrio no volume de liquidos
Troca de gases prejudicada

Risco para aspiracao

Protecéo ineficaz

Integridade da pele prejudicada

Risco para difuncdo neurovascular periférica

Risco para lesé@o perioperatoria de
posicionamento
9. Risco para temperatura corporal alterada

10. Hipotermia

11.Risco para infeccao

12.Integridade da pele prejudicada

13. Mobilidade fisica prejudicada
14.Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas

Pés-operatdrio 15.Dor aguda
16.Troca de gases prejudicada

Pré-operatoério

© N R WNE

Transoperatorio

QO No O R WD




17.Comunicacao verbal prejudicada

18.Risco para aspiragéo

19.Risco para temperatura corporal desequilibrada

20.Debito cardiaco diminuido

21.Hipotermia

22.Perfusséo tissular periférica prejudicada

23.Deficit no volume de liquidos

24.Deficit no auto cuidadopara banho-higiene

25.Deficit no auto cuidado para vestir-se

26.Deficit no auto cuidado para alimentacao

27.Integridade tissular prejudicada

28.Risco para constipacéo

29.Padréo do sono prejudicado

30.Padrao respiratorio ineficaz

31. Ansiedade

32.Nutricdo desequilibrada:menos que as
necessidades corporais

33.Risco para glicemia instavel

34.Protecao ineficaz

35. Eliminag&o urinaria prejudicada

36. Angustia espiritual

25
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7 DISCUSSAO

Diversas séo as classificacdes de diagnésticos de enfermagem existentes. No Brasil
e mundialmente a classificacdo NANDA € a mais utilizada (TASTAN 2014).0s
resultados do presente estudo de revisdo evidenciam este aspecto pois todos os DE
encontrados fazer parte da classificagcdo NANDA.

Em relacdo ao periodo pré-operatério, destacaram-se categorias relacionadas a
necessidades biopsicossociais. Os DE relacionados as emocdes identificadas nesta
revisdo foram medo e ansiedade.

Destaca-se que o medo difere da ansiedade na medida em que o sujeito identifica a
causa do medo, mas ndo é capaz de descrever a razdo da ansiedade. Estudo
anterior evidenciou que o medo da morte é sobressalente entre 0s sentimentos com
0S quais 0s pacientes lidam no pré-operatério de cirurgia cardiaca
(CAMPONOGARA 2012).

O déficit de conhecimento no pré-operatério de cirurgia cardiaca também foi
identificado em pesquisa quantitativa anterior (CAMPONOGARA 2012). No entanto,
ressalta-se que o acolhimento pré-operatorio pelo enfermeiro pode aumentar os
sintomas de ansiedade dos pacientes. Tais sintomas podem ser reduzidos pelo
acolhimento familiar, sugerindo que a participacdo de familiares deve ser
incentivada.

EntreosDEsrelacionados, asnecessidadesfisiolégicasno  periodopré-operatorio,
estdodoraguda, padraorespiratorio ineficazeintolerancia a atividade.
Adoragudapresentenafasepreé-
operatériadecirurgiacardiacaresultadaconstricdoprogressivadasartériascoronarias,
reduzindoofluxocoronariano.
Adorpodeserdesencadeadaporumfatorfisicoouemocional,
aumentandoademandadeoxigéniopelocoracéo, sendoaliviadaapdsorepouso.
Pacientesdescrevemessasensagcaocomoumapertoouqueimacaonaregidao  esternal,
irradiando-sefrequentementeparaoombroesquerdo, paraopescocoouparaobraco
(FARIA 2012).

O DE intolerancia a atividade é observado em pacientes que apresentam
insuficiéncia cardiaca, os quais podem manifestar dificuldade para deambular,
mesmo que por curto periodo, devido ao desconforto respiratério, fadiga e

palpitacdo que essa atividade acarreta.
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Na categoria transoperatoOria, destacaram-se o risco de infeccdo, risco de
desequilibrio no volume de liquidos, risco de aspiracdo e risco de temperatura
corporal alterada. O DE risco de infeccdo deve-se aos procedimentos invasivos e a
defesa primaria insuficiente provocada pelo trauma cirargico. Razdes como o estado
clinico do paciente no pré-operatorio (tais como tempo de internacdo e estado
nutricional), a maneira como foi conduzida a cirurgia e os fatores relacionados a
circulacdo extracorpdrea podem influenciar no aumento da incidénciade infec¢do na
ferida operatéria (GRASEL 2009).

Segundo a definicdo da NANDA, o DE risco de desequilibrio no volume de liquidos
€ uma probabilidade de diminuicdo,aumento ou rapida mudanca de uma localizacéao
para outra do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a perda,
ao ganho, ou a ambos, de liquidos corporais (HERDMAN 2013). Estudorevelou que
o fator de risco para o diagndstico citado sdo os procedimentos invasivos. Tais
procedimentos podem trazer resultados ja esperados em uma cirurgia cardiaca,
como distarbios hidroeletroliticos e sobrecarga hidrica, devido ao estresse cirlrgico
e a anestesia, que aumenta o horménio antidiurético.A reposi¢do inadequada de
volume também pode resultar em hipovolemia ou desvio de liquido para o espaco
intersticial(SOUZA 2012).

O risco de aspiragdo em pacientes submetidos a anestesiageral relaciona-se a
depressao dos reflexos laringeos. Embora a intubacéo traqueal para ventilacao seja
um meétodo deprotecdo das vias aéreas nesses pacientes, ainda podem
ocorrermicroaspiracées (ASSIS 2014).

A categoria diagnéstica risco de temperatura corporal alterada no periodo
transoperatério é representada pela constante oscilacdo de temperatura durante a
cirurgia cardiaca. No entanto, tais oscilacbes ocorrem por induc¢do. Durante a
cirurgia por exemplo, o paciente fica exposto a baixa temperatura por um tempo
prolongado através da circulacdo extracorpérea, infusdo de liquidos de baixa
temperatura e uso de vasodilatadores. Ao final da cirurgia ocorre um aquecimento
gradual mediante a utilizacdo do colchéo térmico (GALDEANO 2007).

JA no periodo poés-operatério destacaram-se os DEs integridade da pele
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, doraguda, desobstrucéo ineficaz das vias
aéreas e angustia espiritual.O DE integridade da pele prejudicada é uma
especificacdoda alteracdo na integridade tecidual, definido como alteracdo na

epiderme e/ou derme (HERDMAN 2013). No pos-operatério de cirurgia cardiaca,
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procedimentos invasivos terapéuticos contribuem para a ocorréncia desse evento:
necessidade de acesso venoso central; incisao cirdrgica mediana esternal ou lateral;
insercao de drenosno mediastino e/ou pleura e puncao arterial (GUERREIRO 2007).
O diagndstico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada pode estar relacionada
a restricdo no leito decorrente do procedimento cirdrgico, dos drenos, que
restringem a movimentacdo do corpo e da sensacdo de dor ao movimentar-se. As
caracteristicasdefinidoras incluem a restricAo imposta dos movimentos, em
decorréncia do trauma cirargico e dos drenos e da capacidade prejudicada de virar-
se de um lado para o outro (PIVOTO 2010).

A doréagudanafasepds-operatériadecirurgiacardiacadasincisdes,
procedimentosinvasivos, drenoseretracdodoesterno. Monitorarqueixasdedor,
ofereceranalgesiaantesqueadorseja
intensaemonitoraraefetividadedaanalgesiasdoatividadesaseremrealizadaspelaequip
edeenfermagemdemodoaevitarpicoshipertensivosetaquicardiainduzidosporintensado
r (FARIA 2012).

Segundo a taxonomia da NANDA, o DE desobstrucdo ineficaz de vias aéreas é
definido como “incapacidade de eliminar secrecbes ou obstrugdes do trato
respiratério para manter uma vai aérea desobstruida” e pertence ao dominio 11
(seguranca/protecéo) e classe 2 (lesao fisica) (HERDMAN 2013). No pés-operatorio
de cirurgia cardiaca, o fator relacionado a esse DE € a via aérea artificial. Uma das
expectativas de recuperacdo pés-anestésica é a de que no pos-operatorio imediato
esse fator relacionado seja eliminado (SOUZA 2012).

O DE angustia espiritual foi considerado o mais caracteristico para pacientes em
pés-operatério mediato de transplante cardiaco e validado por enfermeiros
especialistas. No entanto, os autores ressaltam a dificuldade dos enfermeiros em
identificar esseDE, devido a um déficit de formacdo em comunicacdo que permita
expressdo de sentimentos e necessidades pelo paciente (MATOS 2009). Conhecer
a doenca, o contexto em que ocorre e utilizar raciocinio clinico sdo aspectos
imprescindiveis para que o enfermeiro seja capaz de reconhecer os DEs.

No poés-operatdrio de cirurgia cardiaca, o reconhecimento dos DEs e dos processos
fisiopatologicos permite o planejamento e implementacdo de intervencdes
individualizadas e qualificadas (PIVOTO 2010).
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8 CONCLUSAO

EssarevisaointegrativadeliteraturainvestigouosprincipaisDEsidentificadosnosperiodo
spre, transepos-operatoriosdecirurgiacardiaca.
Diversosestudosfrequentementeencontraramosmesmosdiagnosticosemcadaperiodo
oquereforcaumperfilcomoqualosenfermeirospodemesperarlidaresobreoqualdevemint
ervirparaobtermelhoresresultados.
Saoesperadosestudosadicionaissobreaacuraciadiagnésticaeavalidadedetaisdiagnost
icOoS.

Este estudo fornece uma base para a implementacdo do processo de enfermagem
no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca e elaboracdo de protocolos,
facilitando assim a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem nesse periodo podera auxiliar os
enfermeiros na elaboracdo de intervencdes fundamentadas e adequadas as
necessidades individuais de cada paciente, colaborando para a implementacao de
acOes rapidas e eficazes para a resolucdo dos problemas identificados.
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