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Resumo

O perfil epidemiolodgico sofre transi¢es continuas, sendo que, anteriormente, a prevaléncia era
de doencas infecciosas e transmissiveis e atualmente, o perfil é de doencas crénico degerativas
ndo transmissiveis, com maior nimero de individuos acometidos por doencas cardiovasculares.
Fato este relacionado aos fatores de risco como hipertensdo e diabetes e  fatores
comportamentais, como sedentarismo e tabagismo. Para tratamento das doencas
cardiovasculares, pode ser instituido o tratamento clinico ou cirargico. As cirurgias cardiacas sao
divididas em corretoras, reconstrutivas e substitutivas, sendo o tratamento indicado aquele que
trouxer maiores beneficios ao paciente. Realizada revisdo integrativa da literatura com estudos
primarios, de desenho descritivo e abordagem quantitativa, dos diagnosticos de enfermagem no
periodo de pds-operatorio de cirurgias cardiacas. Para realizacdo desta revisdo, foram utilizados
trés artigos que atendiam aos critérios de inclusdo, com publicacdo em 2006 e 2015. Objetivou-
se identificar os diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo de p6s operatdrio imediato
e mediato de cirurgia cardiaca. Os diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo de pos-
operatério imediato e mediato de cirurgia cardiaca encontrados foram: mobilidade fisica
prejudicada, dor aguda, comunicacdo verbal prejudicada, troca de gazes prejudicada e risco de
infeccdo Os resultados apresentados foram de diagndsticos de enfermagem importantes para a
pratica clinica, porém nédo totalmente condizentes com a gravidade e instabilidade do quadro
clinico deste perfil de pacientes. Portanto, ha a necessidade de realizacdo de novos estudos
primarios, baseados no quadro clinico do paciente e nos diagnosticos de enfermagem da versao
atual da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Palavras chave: (descritores em ciéncias em salde) Diagndsticos de enfermagem, Cirurgia
Torécica, Cuidado p6s Operatério.



Abstract

The epidemiological profile undergoes continuous transitions, previously, the prevalence was of
infectious and transmissible diseases, and the profile is currently of non-transmissible chronic
degenerative diseases, with a greater number of individuals affected by cardiovascular diseases.
This fact related to risk factors such as hypertension and diabetes and behavioral factors, such as
sedentary lifestyle and smoking. For treatment of cardiovascular diseases, clinical or surgical
treatment may be instituted. Cardiac surgeries are divided into brokers, reconstructive and
substitutive, and the treatment indicated is the one that brings greater benefits to the patient. An
integrative review of the literature was carried out with primary studies, with a descriptive design
and a quantitative approach, of the nursing diagnoses in the postoperative period of cardiac
surgeries. In order to perform this review, three articles were used that met the inclusion criteria,
with publication in 2006 and 2015. The objective was to identify the most common nursing
diagnoses in the immediate postoperative period and during the heart surgery. The most common
nursing diagnoses in the immediate postoperative period and the presence of cardiac surgery
were: impaired physical mobility, acute pain, impaired verbal communication, impaired gas
exchange and risk of infection. The results presented were of important nursing diagnoses for
clinical practice, but not totally consistent with the severity and instability of the clinical picture
of this patient profile. Therefore, there is a need for new primary studies, based on the patient's
clinical picture and the nursing diagnoses of the current version of the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).

Key-words: (descriptors in health sciences) Nursing Diagnosis, Thoracic Surgery, Postoperative
Care.
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1. Introdugéo

O perfil epidemioldgico da populagdo continua em fase de transicdo. Anteriormente havia
baixa expectativa de vida, alta mortalidade infantil e por doencas infecciosas. Atualmente, com o
aumento da expectativa de vida e alteracdo dos fatores de risco (sedentarismo, obesidade,
hipertensao, colesterol alto e dieta rica em gorduras) a prevaléncia é de doencas cardiovasculares,
neoplasias e cronico-degenerativas. (ISHITAMI et al, 2006). Diante disso, as doencas
cardiovasculares se apresentam como grande problema de salde publica, sendo necessario a
utilizacdo de métodos diagnoésticos e terapéuticos para seu tratamento e prevencao. (LIRA et al,
2012).

No Brasil, as mudancas no perfil sdo decorrentes da adocdo de medidas preventivas para
doencas infecciosas, como o saneamento basico, imunizacdo e tratamento e o desenvolvimento
econdmico. (PRATA, 1992).

As causas de 6bito também passaram por alteracdes, sendo relacionadas na atualidade a
doencas isquémicas do coracdo, cerebrovasculares e hipertensivas. (ISHITAMI et al, 2006). Os
Obitos por doencas cardiovasculares, em sua maioria, possuem relacdo com os fatores de risco,
como hipertensdo ndo controlada, diabetes, dislipidemia e aos fatores comportamentais. Estima-
se que, no Brasil, cerca de 20% das mortes acima de 30 anos tém como principal causa as
doencas cardiovasculares. (MASUR, FAVARATO, 2012).

Com o advento das tecnologias, o tratamento para as doengas cardiovasculares vém sendo
cada dia mais eficaz, podendo optar-se por meios clinicos ou cirdrgicos. O tratamento cirdrgico €
indicado quando o beneficio do paciente sera maior com a realizagdo deste, mesmo com 0s

fatores de risco associados ao procedimento. (PIVOTO et al, 2010).

As abordagens cirargicas podem ser divididas em trés categorias: corretoras,
reconstrutivas e substitutivas. As corretoras sdo aquelas empregadas em situacdes de necessidade
de correcdo de defeitos, como canal arterial, septo atrial ou ventricular. Reconstrutivas sdo
indicadas para revascularizacdo do miocardio e plastias de valvulas. Ja as substitutivas sdo para

transplantes cardiacos e trocas valvares. (PIVOTO et al, 2010).



Segundo Duarte et al (2012), o periodo operatério € marcado por importante estresse
sistémico, devido ao ato cirdrgico em si, da necessidade de parada circulatoria total para
manipulacdo do coracdo e uso da circulacdo extra corpérea (CEC). Em decorréncia de tais
fatores, o paciente submetido a cirurgia cardiaca, durante o periodo de pds operatorio, é
considerado critico, sendo necessarios cuidados de alta complexidade e agilidade no atendimento
as possiveis complicacBes, como instabilidade hemodindmica, arritmias, sangramentos, dor

intensa e desconforto.

Ainda neste contexto, Nakasato et al, (2015), ressaltam a complexidade do atendimento
que deve ser prestado aos pacientes em pds operatério de cirurgia cardiaca, sendo que, 0 mesmo
esta propenso a apresentar alteragdes constantes e necessidade de intervengdes de enfermagem
imediatas.

Lira et al (2012) apontam que os cuidados de enfermagem prestados neste periodo devem
estar em conformidade com as necessidades de cada individuo. No periodo de pds operatério, 0s
pacientes sdo encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para monitorizacdo e
atendimento das possiveis complicacfes do ato cirdrgico, para alcancar a rapida recuperacao e
auséncia de complicacdes associados a assisténcia.

Diante disto, € de extrema importancia que os profissionais estejam engajados e
preparados para realizar o cuidado de maneira adequada, sendo a equipe de enfermagem a
responsavel pelo cuidado integral (24 horas a beira leito) e direto aos pacientes. (DUARTE et al,
2012). Com isso, faz-se necessaria a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais
frequentes no periodo pos-operatorio, para subsidiar as intervencdes a serem realizadas.
(PIVOTO et al, 2010).

Até o alcance dos diagnosticos de enfermagem que estdo disponiveis hoje, foi necessaria
uma longa caminhada pela historia da evolugdo da enfermagem, para a constru¢do do saber,
desdobrado em teorias proprias. Inicialmente, foi necessaria a descentralizacdo do modelo
biomédico do cuidado, com alteracéo do foco para a assisténcia centrada no ser humano, em sua
totalidade e ndo somente na enfermidade. Dessa forma, varios modelos tedricos foram criados, e

associados a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que contribuiram para que o cuidado



prestado seja qualificado, focado no paciente e com o maximo de eficiéncia. (AMANTE,
POSSETTO, SCHNEIDER, 2008).

A existéncia e atuacdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento e refinamento dos diagnésticos de
enfermagem. Trata-se de um sistema de classificacdo conceitual dos para classificacdo dos
diagnosticos em uma Taxonomia. Publicada em 1989 a Taxonomia I, constituida por nove
categorias de Padrdes de Respostas Humanas, e em 2001, apds varias avaliacdoes, publicada a
Taxonomia Il, constituida por dominios, classes e conceitos diagnésticos. (BRAGA, CRUZ,
2003).

A revisdo atual da NANDA compreende o periodo de 2015/2017, com disposi¢do de 13
dominios, 47 classes e 234 diagndsticos. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Para alcancar a qualidade na assisténcia, é necessario que o profissional enfermeiro
planeje o cuidado a ser realizado, pautado no método cientifico, para atendimento de forma
individualizada, alcangando as metas propostas e consequente reducdo de tempo de internacao,
ressaltando assim a importancia da sistematizacdo e diagnosticos de enfermagem adequados.
(DUARTE et al, 2012).

Este estudo teve como foco identificar os principais diagndsticos de enfermagem no
periodo poés-operatério imediato e mediato, em decorréncia das lacunas identificadas na minha
pratica clinica. Essas lacunas existentes entre o conhecimento da equipe assistencial sobre os
diagnosticos de enfermagem mais frequentes na literatura dificulta o planejamento da assisténcia

de enfermagem.

Cada vez mais os estudos realizados apontam para a necessidade de identificacdo dos
cuidados e diagndsticos de enfermagem individualizados para cada perfil de pacientes, como o0s
submetidos & cirurgia cardiaca, cateterismo cardiaco, clinica médica ou cirdrgica, para prestacdo
de assisténcia de enfermagem de qualidade e pautada nas necessidades evidenciadas. (PIVOTO et
al 2010).



Para tanto, se faz necessario que toda a equipe prestadora de atendimento a esse perfil de
pacientes esteja engajada e treinada quanto as necessidades imediatas, para assisténcia segura e

de qualidade.

Desta forma, os cuidados de enfermagem serdo realizados de maneira adequada, baseados

nos diagnosticos evidenciados e na assisténcia planejada pelo enfermeiro.

Atuando como Coordenadora da equipe de enfermagem de Unidade Coronariana de uma
determinada Instituicdo do Estado de Minas Gerais, onde sdo realizadas em média cinco cirurgias
cardiacas ao més, sendo a prevaléncia para Revascularizagdo do Miocérdio, tenho acompanhado
a preparacdo e capacitacdo de toda a equipe da Unidade para iniciar o atendimento de pacientes
com este perfil. Para tanto, pretende-se a curto prazo, elaborar um protocolo para capacita¢do da
equipe de enfermeiros quanto a necessidade de identificacdo dos diagndsticos de enfermagem

mais comuns, baseados nos resultados obtidos com este estudo.

Em decorréncia da gravidade destes pacientes, criticidade dos cuidados a serem prestados
e a necessidade de conhecimentos atualizados para a aplicacdo na pratica diaria, fez-se necessaria
a realizacdo da presente revisdo integrativa, para analisar se os diagnosticos de enfermagem
elencados usualmente para pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca na instituicdo atuo

estdo em conformidade com os descritos na literatura.

Com a realizagdo do presente estudo pretende-se sistematizar a assisténcia de
enfermagem, com diagnosticos e intervengdes atualizados e individualizados para o perfil dos

pacientes atendidos.



2. Objetivo Geral:

Identificar os diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo pds-operatorio

imediato e mediato de cirurgia cardiaca em uma Instituicao privada de Minas Gerais.



3. Percurso Metodoldgico:

Com base no referencial da pratica baseada em evidéncias, sabe-se que o avanco da
pratica médica, juntamente com o advento das novas tecnologias e tratamentos contribuiu para o
aumento na qualidade de vida. Os periodicos publicados atualmente na area da salde
disponibilizam uma grande quantidade de informagGes que necessitam ser analisadas e
posteriormente aplicadas na prética assistencial. (VOLSCHAN, 2016).

Galvédo, Sawada e Trevisan (2004) apontam que esse fluxo continuo de informacdes causa

impacto na tomada de decisdo dos profissionais que prestam assisténcia de salde.

A prética baseada em evidéncias teve origem no trabalho do epidemiologista britanico
Archie Cochrane, e seu desenvolvimento ocorreu paralelamente ao acesso a informagé&o.
O avango tecnoldgico possibilitou intensificar o acesso aos resultados de pesquisas € 0
desenvolvimento da metodologia de pesquisa. (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN,
2004, p.550).

Trata-se de fundamentar o cuidado no conhecimento e qualidade da evidéncia. Para tanto,
uma série de etapas deve ser seguida, iniciando com a definicdo do problema clinico,
identificacdo das informacdes e busca na literatura. Em posse dos dados, segue com avaliagcéo
critica e verificacdo da aplicabilidade das informacfes no cuidado ao paciente, para assim,
realizar a pratica baseada em evidéncias. (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

A enfermagem baseada em evidéncias originou-se do movimento da medicina baseada em
evidéncias, sendo que, por meio de informacdes derivadas de pesquisas cientificas é realizado o
cuidado ao paciente, com a tomada de decisdo pautada em dados consistentes de estudos prévios
e na individualidade do ser humano. (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

A pratica baseada em evidéncias encoraja o enfermeiro a utilizar os resultados por meio
de pesquisas, na assisténcia prestada em todos os niveis de atencdo. (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

No presente estudo foi escolhida como referencial metodolégico a revisdo integrativa que
se trata, de uma metodologia que utiliza a analise de pesquisas relevantes para a tomada de
decisdo na prética clinica. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A pesquisa € impulsionada pelas lacunas existentes, que revelam a necessidade de novos
estudos. A revisdo integrativa € elaborada por meio da sintese de maltiplos estudos publicados e

consiste em uma ampla analise da literatura, com rigor metodoldgico, gerando discussdes sobre



métodos e resultados. Obtém-se com isso, conhecimento acerca de determinado assunto,
possibilitando andlise dos dados e sua aplicacdo pratica, constituindo assim um valioso método
de estudo para enfermagem, com prestacdo de cuidados embasados na pratica baseada
evidéncias. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Desta forma, esta metodologia permitiu sintetizar o conhecimento j& existente sobre o
tema escolhido e, reunir neste trabalho, os diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo
de pos-operatdrio imediato e mediato de cirurgias cardiacas, buscando atender o objetivo inicial
da pesquisa.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) para a realizacdo de uma revisao integrativa
devem ser seguidas varias etapas com rigor metodoldgico para sucesso na execucdo do estudo.
No total sdo seis etapas, sendo respectivamente: estabelecimento da hip6tese ou questdo de
pesquisa (com escolha e definicdo do tema o objetivos do trabalho a ser iniciado), amostragem ou
busca na literatura (com definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo de descritores e
bases de dados de pesquisa e selecdo dos estudos), categorizacdo dos estudos (extracdo das
informacBes e criacdo de banco de dados), avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo (com
andlise critica dos estudos selecionados), interpretacdo dos resultados (discussao dos resultados
obtidos e realizacdo de propostas de recomendacgdo) e por fim, sintese do conhecimento ou
apresentacdo da revisdo (apresentacdo do resumo das evidéncias disponiveis, com criacdo de
documento que descreva detalhadamente a reviséao).

Baseado no referencial de revisdo integrativa foram iniciadas as etapas necessarias para
realizacdo da presente revisdo. Para tanto, primeiramente ocorreu a identificacdo do tema,
selecionado pela vivéncia da préatica diaria e necessidade evidenciada pelo pesquisador. A
pergunta norteadora utilizada foi: quais sdo os diagnosticos de enfermagem mais comuns
apresentados na literatura no periodo p6s-operatério mediato e imediato de cirurgia cardiaca?

Com o problema de pesquisa e pergunta norteadores estruturados, foi iniciada a revisdo de
literatura.

Os artigos foram selecionados por meio de buscas nas bases de dados eletrdnicas BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literatura Analise

and Retirava System Online).



Utilizados os descritores em ciéncias da Saude (DECS) controlados disponiveis na BVS:
Diagnosticos de Enfermagem (Nursing Diagnosis), Cirurgia Toracica (Thoracic Surgery) e
Cuidado P6s Operatorio (Postoperative Care), como linguagem Unica, estruturada, atuando como
filtro entre os termos usados pelo pesquisador e a terminologia especifica disponivel na area, e
uso dos operadores booleanos AND e OR para guiar e filtras as pesquisas.

Para selecdo da amostra de revisdo, foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra nas bases de dados citadas, que tratavam
sobre o tema escolhido, com populagédo de estudo de pacientes adultos, com data de publicacdo
entre 2006 e 2017 e estudos de carater quantitativo. O periodo de busca (2006 a 2017) foi
expandido devido ao reduzido nimero de publica¢cbes com o tema em questao.

Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados em demais idiomas, com populacao de
estudo de pacientes pediatricos, data de publicacdo anterior a 2006, estudos de carater qualitativo,
estudos que ndo apresentassem os diagndsticos de enfermagem. Conforme quadro 1 abaixo,

segue a estratégia de busca:

Quadro 1: Estratégia de busca utilizada

Bases de dados Descritores Operadores Critérios de | Critérios de
DECS Booleanos Incluséo Excluséo
BVS Diagndsticos de | AND Artigos  publicados | Artigos publicados
Enfermagem em portugués e | em demais idiomas.
inglés.
LILACS Cirurgia Toracica OR Disponiveis na | Populacdo de
integra nas bases de | pacientes
dados citadas. pediatricos.
SCIELO Cuidado Pés- Conformidade com | Publicagdo anterior a
operatério o tema escolhido. 2006.
MEDLINE Populagéo de | Carater qualitativo.

pacientes adultos.

Ano de publicacdo | Sem conformidade

entre 2006 e 2017. com o tema.

Carater quantitativo
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Foram obtidos na base de dados LILACS sete artigos, dois na base de dados BVS, sete na
base de dados MEDLINE e quatro na base de dados SCIELO, totalizando 20 artigos. Realizada
avaliacdo inicial, por meio de leitura dos titulos e resumos, sendo constatado: dos sete artigos
obtidos na LILACS, dois se tratavam de estudos de carater qualitativo, um de revisdo integrativa
de literatura e um com populacdo infantil, sendo excluidos. Dos dois artigos obtidos na BVS,
ambos se tratavam de revisdo integrativa de literatura, sendo excluidos. Dos sete artigos obtidos
na MEDLINE, um foi excluido por se tratar de pos-intervencdo percutanea, um foi excluido por
de tratar de comparacdo entre procedimento de troca valvar e tratamento percutaneo (TAVI), trés
excluidos por se tratarem de populacéo infantil e um excluido por se tratar de estudo de carater
qualitativo. Dos quatro artigos obtidos atraves na SCIELO, dois foram excluidos por ser de
carater qualitativo.

Com a avaliagdo inicial (leitura titulo e resumo) foram selecionados seis artigos, sendo:
dois obtidos na base de dados LILACS, um obtido na base de dados MEDLINE e trés obtidos na

base de dados SCIELO. Conforme demostrado no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Selecao inicial dos estudos por titulo e resumo

Titulo Base de Dados | Periddico Resumo

Diagndsticos de enfermagem em | LILACS Revista da Rede | Estudo descritivo, transversal, com
pacientes no poés-operatorio de de Enfermagem | pacientes em pos-operatério mediato de
cirurgia cardiaca. do Nordeste cirurgia cardiaca, para identificacdo dos

diagnésticos de enfermagem.

Mapeamento dos Cuidados de | LILACS Revista da Rede | Estudo com abordagem quantitativa com
Enfermagem para pacientes em de Enfermagem | o objetivo de identificar os cuidados de
poés-operatério de cirurgia do Nordeste enfermagem realizados aos pacientes em
cardiaca. pos-operatério de cirurgia cardiaca e

comparar os resultados encontrados com

a literatura existente.

A Prospective Multicentre Study | MEDLINE PLOS ONE Estudo realizado com pacientes no pds-
to Improve Postoperative Pain: operatorio de cirurgia cardiaca, com
Identification of Potentialities implementacdo dos cuidados conforme

and Problems. os guidelines.
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Titulo Base de Dados | Periddico Resumo

Diagnosticos de enfermagem em | SCIELO Revista Pesquisa exploratoria e transversal

pacientes submetidos a cirurgia Brasileira de realizada com pacientes em pés

cardiaca. Enfermagem operatorio de cirurgia para
revascularizacdo do miocardio, com o
objetivo de identificar os principais
diagnosticos de enfermagem e
intervencdes.

Circulagdo  extracorpérea e | SCIELO Acta Paulistade | Estudo de natureza  quantitativa,

complicacBes no periodo pos- Enfermagem descritivo e correlacional, com o

operatério imediato de cirurgias objetivo de comparar a frequéncia de

cardiacas. complicacdes apresentadas pelos
pacientes durante o pés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca de acordo
com o tempo de circulagdo
extracorporea.

Diagndsticos de enfermagem no | SCIELO Revista da | Identificagdo de  diagndsticos de

perioperatorio de cirurgia Escola de | enfermagem no periodo perioperatério

cardiaca.

enfermagem da
USP

de cirurgia cardiaca em determinada

instituicdo e comparacdo com 0S
diagndsticos elencados por uma das

autoras.

E procedeu-se com a leitura criteriosa dos estudos e apds a leitura na integra dos seis

artigos pré-selecionados, foi verificado que: trés se enquadravam em todos o0s critérios

necessarios para pesquisa e trés se tratavam de identificacdo de complicagGes no periodo pos-

operatorio de cirurgia cardiaca e ndo dos diagndsticos propriamente ditos, sendo estes ultimos

excluidos.

Os artigos selecionados foram encontrados nas bases de dados Scielo (dois artigos) e

Lilacs (um artigo), com publicacao respectivamente em 2006 e 2015.

Para otimizar a analise dos resultados encontrados, foi elaborado instrumento de coleta de

dados pela autora, com as variaveis referentes aos dados do artigos ( Quadro 3) e o Quadro 4

referente aos autores do estudo. No Quadro 5 foi apresentada a estratificacdo dos diagndsticos de
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enfermagem reais por apresentacdo em cada artigo e no Quadro 6 a estratificacdo dos

diagnosticos de enfermagem de risco por apresentacdo em cada artigo.

Realizada analise criteriosa dos dados e apds a apresentacao dos resultados.

4. Apresentacao dos Resultados

Para facilitar a leitura, os artigos foram codificados por nimeros de 01 a 03, apés a

codificacdo, os resultados foram apresentados por meio de quadros sindpticos visando apresentar

de forma mais objetiva os resultados do estudo.

Quadro 3: Variaveis referentes aos dados do artigo

Numero do Artigo | Titulo Periddico Desenho do Estudo | Base de Dado
01 Diagnosticos de Revista da Escola de | Pesquisa descritiva, | SCIELO
enfermagem no enfermagem da USP | do tipo transversal.
perioperatorio de Populagéo: 17
cirurgia cardiaca. pacientes.
02 Diagnosticos de Revista Brasileira de | Pesquisa descritiva— | SCIELO
enfermagem em Enfermagem exploratoria, do tipo
pacientes transversal.
submetidos a Populagéo: 22
cirurgia cardiaca. pacientes.
03 Diagnosticos de Revista da Rede de Estudo descritivo, LILACS

enfermagem em
pacientes no pos-
operatério de

cirurgia cardiaca.

Enfermagem do

Nordeste

com delineamento
tranversal e
abordagem
quantitativa.
Populacgdo: 26

pacientes.

Todos os artigos selecionados tratavam de estudos descritivos, do tipo transversal e de

pesquisas quantitativas, de acordo com os critérios de inclusdo acima apresentados. A populagdo

média foi de 22 pacientes por estudo, todos com atendimento em Unidade de Terapia Intensiva,

por se tratar de pds-operatorio imediato e necessidade de cuidados intensivos. Cabe ressaltar que,
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os desenhos dos estudos utilizados estdo em conformidade com a metodologia escolhida para a
pesquisa, pois trata-se de revisdo integrativa, com necessidade de abordagens quantitativas para
compor a amostra da revisao.

A meta foi sintetizar os principais diagnosticos de enfermagem, com base em revisdo de
estudos primérios de abordagem quantitativa, disponiveis nas principais bases de dados de
pesquisa eletronica. Por se tratar de um assunto com poucas publicacdes, optou-se por expandir a
busca entre os anos de 2006 e 2017, e com isso evidenciar as lacunas existentes em relacdo aos

diagndsticos mais frequentes no pds-operatério e o direcionamento da assisténcia hospitalar.

Apresentacdo de maiores informagdes no quadro 4 abaixo:

Quadro 4: Apresentacéo dos dados referentes aos autores e artigos

Numero | Titulo Autor Profisséo Ano de
do Publicacéo
artigo

01 Diagnésticos de Luzia Elaine | Professora do Departamento de Enfermagem | 2006
enfermagem no Galdeano; Médico-Cirlrgica da Faculdade de enfermagem
perioperatério de do Hospital Israelita Albert Einsten;
cirurgia cardiaca.

Lidia Aparecida | Professora Associada do Departamento de

Rossi; Enfermagem Geral e Especializada da
EERP/USP;

Claudia B. dos | Professora do Departamento Materno-Infantil e

Santos; de Saude Publica da EERP/USP;

Rosana Professora Doutora do Departamento de

Aparecida  S. | Enfermagem Geral e Especializada da

Dantas; EERP/USP.

02 Diagnésticos de Luciana Alves | Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva. | 2006
enfermagem em da Rocha; Enfermeira do Hospital De Messeja — Fortaleza
pacientes — Ceara. Membro do grupo de Pesquisa:
submetidos a educacao, salde e sociedade (GRUPESS);
cirurgia cardiaca.

Ticiane Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva.
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Fernandes Maia;

Enfermeira do Hospital De Messeja — Fortaleza

— Cearg;
Ldcia de Fatima | Enfermeira.  Doutora em  Enfermagem.
da Silva; Professora da Universidade Estadual do Ceara.
Enfermeira do Hospital De Messeja — Fortaleza
— Ceara. Membro do grupo de Pesquisa:
educacdo, salde e sociedade (GRUPESS).
03 Diagnosticos de Carla Portolan | Enfermeira Hospital Tacchini. Bento | 2015
enfermagem em Ribeiro; Gongalves, RS, Brasil;
pacientes no pos-
operatorio de Caroline de | Enfermeira Hospital Unimed Noroeste. ljui, RS
cirurgia cardiaca. | Oliveira Brasil;
Silveira;
Eliane Raquel | Enfermeira Hospital Universitario de Santa

Rieth Benetti;

Joseila Sonego

Gomes;

Eniva Miladi
Fernades

Stumm.

Maria. Santa Maria, RS, Brasil;

Enfermeira Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS,

Brasil;

Enfermeira Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS,

Brasil.

Os autores sdo todos enfermeiros, com atuagdo na area hospitalar. Ainda, a grande

maioria dos autores possui especializagdo, mestrado ou doutorado, o que contribui para que o

rigor e qualidade os estudos seja maior.

Para visualizacdo dos resultados, os diagndsticos de enfermagem foram dispostos em dois

quadros, sendo no quadro 5 a estratificacdo dos diagndsticos reais e sua apresentacdo em cada

artigo (separados pelo nimero do artigo em questdo) e no quadro 6 os diagndsticos de risco e sua

apresentacdo em cada artigo (separados pelo nimero do artigo em quest&o).




Quadro 5: Diagnosticos de enfermagem reais e apresentacao no referente artigo:
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Diagndstico de

Enfermagem Real

Artigo 01
(publicacéo 2006)

Artigo 02
(publicacéo 2006)

Artigo 03
(publicacéo 2015)

Mobilidade fisica

prejudicada.

Presente

Presente

Presente

Mobilidade  no  leito Presente
prejudicada.

Disposicdo para processos Presente
familiares melhorados.

Disposicéo para Presente
autoconceito melhorado.

Conforto prejudicado. Presente
Motilidade gastrintestinal Presente
disfuncional.

Deambulacdo prejudicada. Presente
Dor aguda. Presente Presente Presente
Recuperacéo cirlrgica Presente
retardada.

Padréo de sono Presente Presente
prejudicado.

Medo. Presente
Fadiga. Presente
Padréo respiratorio Presente Presente
ineficaz.

Insdnia. Presente
Ventilagéo espontanea Presente Presente
prejudicada.

Atividades de recreacdo Presente
deficientes.

Comunicagdo verbal | Presente Presente Presente

prejudicada.
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Diagndstico de

Enfermagem Real

Artigo
(publicagéo 2006)

01

Artigo 02
(publicacéo 2006)

Artigo 03
(publicacéo 2015)

Ansiedade. Presente Presente
Autocontrole ineficaz da Presente
saude.

Controle familiar ineficaz Presente
do regime terapéutico.

Perfusdo tissular periférica Presente
ineficaz.

Sindrome do estresse por Presente
mudanca.

Hipertermia. Presente
Termorregulacdo ineficaz. Presente
Volume  de  liquidos Presente Presente
deficiente.

Constipacéo. Presente
Troca de gases | Presente Presente Presente
prejudicada.

Débito cardiaco Presente
diminuido.

Auto-negligéncia. Presente
Nausea. Presente
Degluticdo prejudicada. Presente
Nutrigdo  desiquilibrada: Presente Presente
menos do que as

necessidades corporais.

Interacéo social Presente
prejudicada.

Mucosa oral prejudicada. Presente
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Diagnostico de | Artigo 01 Artigo 02 | Artigo 03
Enfermagem Real (publicagéo 2006) (publicagéo 2006) (publicagédo 2015)
Déficit no autocuidado | Presente Presente

para vestir-

se/banho/higiene

Integridade da pele | Presente Presente

prejudicada.

Integridade tissular Presente

prejudicada.

Déficit no autocuidado Presente

para alimentacéo.

Desobstrucdo ineficaz de | Presente Presente

vias aéreas.

Protecéo alterada. Presente

AlteracGes sensoriais de | Presente

percepcao.

Quadro 6: Diagnosticos de enfermagem de risco e apresentacéo no referente artigo:

Diagnéstico de

Enfermagem de Risco.

Artigo 01

(publicacéo 2006)

Artigo 02

(publicacéo 2006)

Artigo 03

(publicacéo 2015)

Risco de Infeccéo. Presente Presente Presente
Risco de disfuncdo | Presente

neurovascular periférica.

Risco de lesdo | Presente Presente
perioperatoria de

posicionamento.

Risco de aspiracéo. Presente Presente

Risco de desequilibrio | Presente

no volume de liquidos.

Risco de temperatura | Presente

corporal alterada.

Risco de Intolerancia a Presente

atividade.
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Diagndstico de

Enfermagem de Risco.

Artigo
(publicacéo 2006)

01

Artigo
(publicacéo 2006)

02

Artigo
(publicacéo 2015)

03

Risco de constipagéo.

Presente

Presente

Risco de perfuséo renal Presente
ineficaz.

Risco de  perfusdo Presente
tissular cardiaca

diminuida.

Risco de sangramento. Presente
Risco de integridade da Presente
pele prejudicada.

Risco de quedas. Presente
Risco de trauma Presente
vascular.

Risco de desequilibrio Presente
eletrolitico.

Risco de  glicemia Presente
instavel.

Risco de  confusdo Presente
aguda.

Risco de choque. Presente
Risco de sofrimento Presente
espiritual.

Risco de religiosidade Presente

prejudicada.

5. Discussao

O presente estudo, baseado em revisdo integrativa da literatura, teve como objetivo

identificar os diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo de pds-operatorio imediato e

mediato de cirurgia cardiaca.
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Com a estratégia de busca de dados realizada, inicialmente foram selecionados seis
artigos, por meio da leitura do titulo e resumo. Apds avaliacdo criteriosa de todos 0s estudos,
foram selecionados trés que se enquadravam em todas as caracteristicas necessarias, sendo com
evidéncia de diagndsticos de enfermagem no periodo de pds-operatdrio de cirurgias cardiacas. Os
trés artigos pre-selecionados que foram excluidos nesta fase, apresentavam complicacbes no pos-
operatorio, como nauseas, vomitos, instabilidade hemodinamica, mas sem as definicdes dos
diagnosticos de enfermagem propriamente ditos.

Os artigos foram publicados respectivamente nos anos de 2006 (duas publicagdes) e 2015,
como ja expostos anteriormente, existem poucos trabalhos publicados nesta area especifica, o que
justifica o periodo de busca e o numero de artigos encontrados.

Observa-se que neste periodo, ocorreram alteracbes na Taxonomia da NANDA, sendo
que, uma das publicacdes foi referenciada com a Taxonomia | e duas publicacbes com a
Taxonomia Il. Sabe-se que atualmente, os diagnosticos de enfermagem da NANDA ja passaram
por nova revisao, sendo a versdo mais recente e atualizada referente ao ano de 2015/2017, porém
ndo foram encontradas publicaces baseadas nas novas definicdes.

Conforme evidenciado por Rocha, Maia e Silva (2006), a Taxonomia Il da NANDA, com
apresentacdo multiaxial e flexibilidade da nomenclatura, surgiu para substituir a Taxonomia I,
com classifica¢fes pautadas nos Padrdes de Respostas Humanas. Mesmo com esta diferenciacédo
entre os artigos selecionados, ainda é possivel estratificar os diagndsticos de enfermagem
prioritarios no periodo de estudo em questao.

Outra dificuldade encontrada nas pesquisas foi a inexisténcia de artigos publicados com
este tema especifico, que apresentassem os diagnosticos de enfermagem de maneira completa,
com titulo do diagndstico, caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Desses artigos
selecionados, dois apresentavam apenas o0s titulos dos diagnosticos e um apresentava 0S
diagnosticos, com definicdo, porém nem todos completos. Neste ultimo, os autores ainda fazem
uma ressalva: a maioria dos diagnosticos possuem fatores de risco ou caracteristicas definidoras,
porém, alguns apresentados ndo possuem nem um, nem outro. (ROCHA, MAIA e SILVA, 2006).

Para enriquecer o presente trabalho, o ideal seria que todos os estudos apresentassem 0S
diagnosticos de enfermagem de forma completa, com melhor direcionamento para a pratica

baseada em evidéncias.
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Da populagdo em estudo, todos os participantes se encontravam em Unidades de
Cuidados Intensivos, no periodo po6s-operatdrio imediato ou mediato de cirurgia cardiaca, sendo
que, foram inclusos apenas pacientes adultos, do sexo feminino ou masculino, submetidos a
cirurgias reconstrutoras, corretoras e substitutivas, com prevaléncia de cirurgia para
revascularizacdo do miocérdio em todos os artigos em questéo.

Cabe ressaltar aqui que a realidade encontrada no atendimento das Instituicfes, também
segue esse perfil, com prevaléncia de realizacdo de cirurgias de revascularizacdo do miocardio,
corroborando inclusive com a literatura atual, onde séo apresentados altos indices de doenca das
artérias coronarias.

Todos os estudos apontam que existem variaveis que podem influenciar na recuperacdo
dos pacientes, como: fatores de risco (patologias prévias associadas como diabetes, hipertenséo,
antecedentes familiares, sedentarismo, obesidade e tabagismo), tempo de CEC e nivel de
escolaridade. Fator este de grande importancia, haja vista que um histérico de enfermagem
detalhado e completo auxilia na definicdo e implementacdo do plano de cuidados individual.

Também ha consenso entre todos 0s autores da importancia do cuidado de enfermagem,
de maneira organizada e operacionalizada, fundamentado no método cientifico, em decorréncia
de se tratar de um procedimento complexo, que altera 0os mecanismos fisioldgicos, causando
repercussdes organicas, que exigem um cuidado intensivo, com intervencdes de enfermagem
imediatas e precisas, baseadas em evidéncias cientificas, conforme o planejamento prévio. Como
ja apresentado anteriormente, € explicita a necessidade da pratica baseada em evidéncias e sua
importancia para a realizagéo de cuidado de enfermagem com qualidade e seguranca.

O artigo numero 01 identificou nove diagndsticos reais e seis diagnosticos de risco. O
artigo nimero 02 identificou quinze diagnoésticos reais e quatro diagndsticos de risco. O artigo
namero 03 identificou trinta e quatro diagndsticos reais e quinze diagndsticos de risco. As
variaveis entre os diagnosticos encontrados nos estudos podem estar relacionadas a atualizacéo
dos diagndsticos e da Taxonomia da NANDA, pois o artigo mais atual apresentou a maior parte
dos diagndsticos elencados (conforme o quadro 5) e o artigo menos recente apresentou a menor
quantidade de diagndsticos. Além da evolugdo dos diagndsticos de enfermagem descritos na
NANDA, também se deve levar em consideracéo a atualizacao dos profissionais que participaram

do estudo e maior percepcéo para avaliacao e defini¢cdo dos diagndsticos.
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Analisando os dados apresentados no quadro 5, observa-se que os diagnosticos:
mobilidade fisica prejudicada, dor aguda, comunicacdo verbal prejudicada e troca de gazes
prejudicadas, estdo presentes nos trés artigos de estudo, caracterizando assim, 0s mais comuns,
visto que, ndo houve alteragdes de uma pesquisa para outra.

Ja os diagndsticos: padrdo de sono prejudicado, padrdo respiratdrio ineficaz, ventilagéo
espontanea prejudicada, ansiedade, volume de liquidos deficientes, nutricdo desequilibrada
menos que as necessidades corporais, déficit no autocuidado para banho/higiene/vestir,
integridade da pele prejudicada e desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, estdo presentes em dois
dos trés artigos, sendo assim, de significativa importancia, porém néo apresentaram unanimidade.

Baseado nestas informacGes pode-se dizer que os diagnosticos aqui elencados como de
maior prevaléncia, apresentam certa discordancia da gravidade esperada do quadro clinico deste
perfil de pacientes. Na revisdo de literatura, fica claro a necessidade do controle e atendimento
voltado para a instabilidade hemodinamica, instabilidade respiratdria e controle de fluidos, sendo
que todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca podem apresentar descompensacao
hemodinamica. Nos diagndsticos comuns a todos os artigos, ndo fica evidente esta preocupacao
com a instabilidade e demais complicacfes decorrentes do ato cirGrgico e da circulacdo
extracorporea.

Os demais diagnosticos reais foram caracterizados como ndo relevantes para 0 objetivo
deste trabalho, pois estavam presentes em apenas um dos trés artigos em estudo.

Ainda, foram evidenciados diagndsticos relacionados a dificuldade no auto cuidado do
paciente, devido a dor pds-operatoria e presenca de varios dispositivos invasivos (drenos, tubos e
cateteres), estando estes diagnosticos condizentes com a realidade dos pacientes neste periodo, e
ndo foram encontrados em todos os artigos.

Fica claro e condizente com este grupo de pacientes que a dor no pés-operatério é um
fator que merece cuidado especial, devido ao ato cirdrgico e tempo elevado de cirurgia, estando
presente em todos os estudos, evidenciando que os profissionais estdo cientes da importancia da
avaliacdo de dor e realizagéo de tratamento adequado.

A identificacdo de diagnoésticos de enfermagem, conforme a avaliagdo do paciente com

entrevista clinica e exame fisico, também esta relacionada com o perfil do profissional
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enfermeiro que realiza o atendimento ao paciente e seus conhecimentos a cerca do Processo de
Enfermagem, conforme Rocha, Maia e Silva (2006) evidenciam em seu artigo.

Em relacdo aos dados expostos no quadro 06, com os diagnésticos de risco, foi
evidenciado que o Unico presente nos trés estudos foi o de Risco de Infeccdo. Em todos os artigos
estd clara a grande preocupagdo com este diagnostico, pois esse perfil de pacientes apresenta
varios fatores de risco para tal, como presenca de dispositivos invasivos (sondas, cateteres,
drenos), descontinuidade das camadas da pele causada pelo trauma cirlrgico, e o de mais
relevancia, a necessidade de CEC durante o procedimento. O controle de Infeccdo Hospitalar é
uma realizada nas Unidades de Terapia Intensiva, com enfermeiros cada vez mais engajados nas
medidas preventivas e retirada precoce de dispositivos invasivos.

Os diagndsticos: risco de lesdo perioperatoria de posicionamento, risco de aspiracao e
risco de constipacdo estavam presentes em dois dos trés artigos em revisdo, sendo estes de
relevancia e de importancia para as intervengdes de enfermagem, mas ndo unanimes em todos 0s
estudos.

Os demais diagndsticos de risco ndo sao comuns a todos os pacientes da amostra, estando
presente em apenas um dos trés estudos da pesquisa.

Semelhante aos diagndsticos reais, para 0s de risco, também houve aumento de
identificacdo de diagndsticos para o artigo mais recente, 0 que estd relacionado tanto ao
conhecimento dos profissionais e do surgimento da Taxonomia Il da NANDA.

Os resultados obtidos nesta revisdo integrativa da literatura evidenciam que, 0s
diagnosticos de enfermagem mais comuns no periodo de pos-operatorio imediato e mediato de
cirurgia cardiaca sdo: mobilidade fisica prejudicada, dor aguda, comunicacgéo verbal prejudicada,
troca de gazes prejudicada e risco de infeccdo, sendo estes presentes, em todos os pacientes dos
estudos primarios inclusos na amostra de pesquisa. Estes diagnésticos sdo importantes, mas sdo
insuficientes para o planejamento de toda a assisténcia de enfermagem para um grupo de
pacientes com tantas particularidades e gravidade clinica. Com isso, é evidente a necessidade de
novas pesquisas nesta area, com a utilizacdo da revisdo atual dos diagnésticos de enfermagem e
posterior divulgacdo dos resultados, para que, a pratica baseada em evidéncias seja possivel e

resulte em um cuidado de enfermagem integral e de qualidade.
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Cabe ressaltar que todos os diagnésticos de enfermagem que foram apresentados s&o
importantes para o planejamento dos cuidados e intervencgdes de enfermagem dos pacientes neste
periodo critico, porém o objetivo da revisdo foi identificar apenas os diagndsticos mais comuns.

Mesmo ap6s a revisdo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA, com a versdo
2015/2017, estes diagnosticos evidenciados como mais comuns, foram mantidos, apenas com
inclusdo de maiores dados com as caracteristicas definidoras e fatores de risco, bem como a
revisao de todos os dominios aos quais eles pertencem e suas defini¢cGes, sendo necessaria a
atualizagdo dos diagndsticos de enfermagem utilizados na prética clinica, conforme evidenciado

nos artigos.

6. Conclusao

A prética baseada em evidéncias esta cada dia mais presente na realidade da assisténcia de
salde, independente do nivel de atendimento. Os profissionais de salde devem estar sempre
atualizados para prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca.

E evidente a evolugdo dos diagnosticos de enfermagem desde sua criagdo até os dias
atuais, com melhor definicdo e estratificacdo dos dominios individuais.

Os diagnosticos de enfermagem sdo extremamente necessarios para realizar assisténcia de
enfermagem segura, visando o cumprimento das metas tracadas e reducdo de complicacGes. Para
tanto, é necessario que o cuidado seja individualizado e baseado nas necessidades, com base no
perfil de atendimento e no quadro clinico.

A presente revisdo buscou responder as lacunas existentes entre os diagndsticos de
enfermagem mais comuns no periodo de pos-operatorio imediato e sua aplicacdo na préatica
assistencial.

Foi concluido que ha necessidade de maiores estudos nesta area, com utilizagcdo da verséo
atual dos Diagndsticos de Enfermagem e associacdo dos achados clinicos com a indicacéo de
cada diagnadstico, pois foi evidenciado que, os diagndsticos reais mais comuns nao apresentaram
a real importancia da monitorizacdo hemodinamica, necessidade de cuidado a beira do leito
continuo e risco de descompensacdo a que estes pacientes estdo expostos, visto o0 estresse

ocasionado pelo ato cirdrgico e a circulacao extracorporea. N&o que os diagnosticos mais comuns
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aqui elencados nao sejam importantes e com concordancia como perfil dos pacientes, porém, nao
enfatizam a sua real necessidade.

Existe a necessidade de realizacdo de novo estudo primario, com a utilizacdo dos
diagndsticos de enfermagem atuais (nova revisdo) e capacitagdo das equipes assistenciais da
importancia da definicdo de diagnosticos condizentes com a gravidade do quadro clinico destes
pacientes, uma vez que, sdo os diagndsticos definidos que vdo conduzir os cuidados a serem
prestados. A enfermagem necessita manter a assisténcia conforme a pratica baseada em
evidéncias, com conhecimentos sempre atualizados.

Espera-se que este estudo seja subsidio para novos estudos e pesquisas a serem realizados
por enfermeiros.

Pelo exposto considera-se este estudo de grande relevancia para a pratica clinica na
Instituicdo em questdo, sendo a base para a capacitacdo dos enfermeiros e para novos estudos.
Considera-se assim alcangado o objetivo proposto.
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Quadro 05: Diagnosticos de enfermagem reais e apresentacdo no referente artigo:

Diagndstico
Enfermagem Real.

de

Artigo 01
(publicacéo 2006)

Artigo 02
(publicacéo 2006)

Artigo 03
(publicacéo 2015)

Quadro 06: Diagnosticos de enfermagem de risco e apresentacéo no referente artigo:

Diagnostico

Enfermagem de Risco.

de

Artigo 01
(publicacéo 2006)

Artigo 02
(publicacéo 2006)

Artigo 03
(publicacéo 2015)




