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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV), responsaveis pela maior taxa de morbidade e
mortalidade na maioria dos paises. A cirurgia cardiaca € realizada quando a
probabilidade de uma vida util € maior com o tratamento cirdrgico do que com o
tratamento clinico. Trata-se de um procedimento complexo, resultando em um
estado pos-operatdrio critico para o0 paciente. Esta revisdo integrativa teve como
objetivo Identificar os diagndsticos de enfermagem mais freqiientes em pacientes no
pés-operatorio de cirurgia cardiaca. Para a selecdo dos artigos optou-se pelas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online(SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional de Ciéncias da Saude (MEDLINE) e biblioteca virtual em saude(BVS).
A amostra foi composta por 4 estudos, em relacdo ao delineamento de pesquisa e
nivel de evidéncia, os quatros estudos foram classificados com nivel de evidéncia VI
(derivada de um unico estudo descritivo ou qualitativo). Considerando o pequeno
namero de artigos encontrados (quatro), destaca-se a semelhanca entre 0s
diagnosticos de enfermagem apresentados nas publicacdes. Dentre os diagnésticos
de enfermagem encontrados, 21 foram identificados em no minimo dois destes
artigos. Apesar de os diagnosticos apresentarem semelhancas nos estudos,
somente 5 foi citado exatamente conforme a padronizagdo pelo (North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA) nos quatros estudos da amostra. A
assisténcia de enfermagem qualifica-se e se individualiza quando efetuada por meio
dos diagndsticos de enfermagem. Fornecendo assim, subsidios tedricos e cientificos
para uma futura implementacdo de intervencdo de enfermagem qualificada e

individualizada a cada paciente.

Palavra chave : cirurgia toracica, assisténcia de Enfermagem, cirurgia cardiaca,

cuidados pds-operatorios, diagndésticos de enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for the higher rate of morbidity and
mortality in most countries. Cardiac surgery is performed when the probability of a life
iIs greater with surgery than with medical treatment. It is a complex procedure,
resulting in a critical condition after surgery to paciente. Esta integrative review aimed
to identify nursing diagnoses more frequent in patients after cardiac surgery. For the
selection of articles was chosen for the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS),
International Literature Health Sciences (MEDLINE) and virtual library health (BVS).
The sample consisted of 4 studies, in relation to research design and level of
evidence, the four studies were classified as level of evidence VI (derived from a
single descriptive or qualitative study). Considering the small number of articles
found (four), there is a similarity between the nursing diagnoses presented in
publications. Among the nursing diagnoses found, 21 were identified in at least two of
these articles. Despite the similarities in diagnoses present study, only 5 was exactly
as quoted by standardization (North American Nursing Diagnosis Association -
NANDA) in four studies the sample. Nursing care qualifies and is individualized when
made by means of nursing diagnoses. Providing well, theoretical and scientific for a
future implementation of qualified nursing intervention and individualized to each

patient.

Keyword: thoracic surgery, nursing care, cardiac surgery, postoperative care,

diagnostics enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), responsaveis pela maior taxa de
morbidade e mortalidade na maioria dos paises, tem sido alvo de estudos e
despertado interesse especial por atingirem grandes contingentes populacionais,
além de representar altos custos sociais e econémicos. No Brasil, tais doencgas sao
responsaveis pela mortalidade prematura em adultos, e mesmo quando ndo sao
mortais levam, com frequéncia, a invalidez parcial ou total do individuo, com sérias
repercussdes na pessoa acometida, na familia e na sociedade (UMANN et al.,
2011).

A cirurgia cardiaca é realizada quando a probabilidade de uma vida util é
maior com o tratamento cirdrgico do que com o tratamento clinico. Existem trés tipos
de cirurgia cardiaca: as corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo
atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do miocéardio, plastia de
valva aodrtica, mitral ou tricuspide) e as substitutivas como trocas valvares e
transplantes (GALDEANO et al., 2006).

A cirurgia cardiaca é um dos principais tratamentos para pacientes com
graves disfuncdes cardiovasculares. Trata-se de um procedimento complexo,
resultando em um estado pos-operatorio critico para o paciente. Mesmo com
meétodos de monitorizacdo hemodinamica e avancos nas técnicas de manejo clinico
e cirargico, diversas complicacdes podem decorrer de uma cirurgia cardiaca
(RODRIGUES et al., 2010).

Considerando a complexidade que envolve a cirurgia cardiaca e ainda a
multiplicidade de cuidados que € exigido dos profissionais no pds- operatorio
cardiaco torna-se fundamental uma equipe multidisciplinar habilitada para o cuidado
a esse grupo de pacientes. Neste contexto, na assisténcia de enfermagem em
cuidados intensivos de alta complexidade € fundamental a utilizacdo de recursos
tecnolégicos avancados, exigindo dos profissionais conhecimentos e habilidades

especificas para promover o cuidado individualizado e competente.

Assim, para melhor cuidar e assistir o paciente de forma mais planejada
visando uma assisténcia de melhor qualidade surge a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A SAE é uma metodologia cientifica de que o profissional
enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
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assisténcia aos pacientes. Pode oferecer respaldo cientifico, seguranca e
direcionamento para as atividades realizadas, contribuindo para maior credibilidade,
competéncia e visibilidade da enfermagem e, em consequéncia, para maior

autonomia e satisfacao profissional (TANAURE et al., 2010).

Deste modo, a implementacdo da SAE é fundamental por contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem, para a caracterizagcdo do
corpo de conhecimentos da profissdo e por trazer implicacbes positivas para o

paciente e para a equipe de enfermagem (TANAURE et al., 2010).

O uso do método requer o pensamento critico do profissional, que deve
estar focado nos objetivos e voltado para os resultados, de forma a atender as
necessidades do paciente e de sua familia; exigindo constante atualizacao,
habilidades e experiéncia, sendo orientado pela ética e padrées de conduta.
Portanto, € um modo de exercer a profissdo com autonomia baseada nos
conhecimentos técnico-cientificos no qual a categoria vem se desenvolvendo nas
ultimas décadas (SILVA et al., 2011).

O processo de enfermagem € um método utilizado para se implantar, na
pratica profissional, uma teoria de enfermagem, torna-se necessaria a utilizacdo de
um meétodo cientifico para que os conceitos da teoria sejam implantados na pratica.
O processo de enfermagem fornece estrutura para a tomada de deciséo tornando-a

mais cientifica e menos intuitiva (TANAURE et al., 2010).

O processo de enfermagem é definido por sua vez como a "dinamica das
acdes sistematizadas e inter-relacionadas visando o ser humano. E caracterizado
pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos” (GALDEANO et al.,
2006).

Assim, o processo de enfermagem é constituido de um conjunto de
etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao
e avaliacao, que focalizam a individualizagdo do cuidado mediante uma abordagem
de solucao de problemas a qual se fundamenta em teorias e modelos conceituais de
enfermagem. Dentre essas etapas, o diagnostico de enfermagem tem merecido
destaque por se tratar de uma etapa dinamica, sistematica, organizada e complexa
do processo de enfermagem, significando ndo apenas uma simples listagem de



problemas, mas uma fase que envolve avaliacdo critica e tomada de deciséo
(GALDEANO et al., 2004).

O diagnostico de enfermagem constitui a segunda etapa do processo de
enfermagem. Durante essa etapa, os dados coletados na investigacdo sao

analisados e interpretados criteriosamente (TANAURE et al., 2010).

Para realizar diagndsticos de enfermagem o enfermeiro deverd ter
capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de percepcdo ao interpretar
dados clinicos (TANAURE et al., 2010).

Os diagnosticos de enfermagem baseiam-se tanto nos problemas reais
(voltados para o presente) quanto nos problemas potenciais (votados para o futuro),
gue podem ser sintomas de disfuncdes fisioldgicas, comportamentais, psicossociais
ou espirituais (TANAURE et al., 2010).

Dessa forma a Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association - NANDA) tem
contribuido para o crescimento e aperfeicoamento dos métodos diagndsticos em
enfermagem, a qual propde um sistema conceitual de classificacdo dos diagndsticos
em uma taxonomia. O principal proposito da NANDA é padronizar a linguagem dos
diagnosticos de enfermagem, estabelecendo um acordo sobre regras para utilizacao
de determinados termos (RODRIGUES et al., 2010).

Os diagnosticos de enfermagem direcionam a assisténcia de
enfermagem fornecendo subsidios para a elaboracdo de planos de cuidados

individualizados e implementacao de intervencbes (RODRIGUES et al., 2010).

Considerando a importancia de se abordar na préatica de enfermagem os
diagnésticos de enfermagem e também que ao sistematizar a assisténcia o
enfermeiro consegue estabelecer um cuidado mais criterioso permitindo uma
constante avaliacao e reavaliacdo de suas acdes, questiona-se no presente estudo:
ha na literatura evidéncias disponiveis de estudos que identifiguem diagndsticos de
enfermagem em pacientes no pOs- operatorio de cirurgia cardiaca na pratica clinica

dos enfermeiros?

Nesse contexto, faz-se necessarios a busca desses estudos para
identificar os diagnésticos enfermagem em pacientes no pos-operatorio de cirurgia



cardiaca, para fornecer possiveis subsidios na pratica clinica dos enfermeiros,
melhorando e qualificando a assisténcia de enfermagem a esse grupo de pacientes
uma vez que, diante da complexidade desse grupo de pacientes, os mesmos
requerem diagnosticos de enfermagem especificos e bem fundamentados e que
possam nortear intervencées mais adequadas. Espera-se também que esse estudo

possa contribuir com o aprendizado dos profissionais de enfermagem.
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2 OBJETIVO

Identificar os diagnosticos de enfermagem mais frequentes em pacientes no poés-

operatorio de cirurgia cardiaca.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As doencas cardiovasculares tém se apresentado, nas Ultimas
décadas, em proporcdes expressivas dentre as causas de morbidade e mortalidade,
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. No Brasil, é a
principal causa de morte, vitimando 300.000 brasileiros por ano (GALDEANO et al.,
2006).

O avanco da cirurgia cardiaca gerou um maior desenvolvimento e
expansédo dos cuidados de enfermagem a pacientes com doencgas cardiovasculares.
Os cuidados de enfermagem passaram a ser fundamentais para a recuperacao do

paciente submetido a uma cirurgia cardiaca (GALDEANO et al., 2004).

A complexidade de cuidados requeridos por pacientes que se
encontram no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca, cujas condi¢cbes de saude
podem variar de minuto a minuto, necessitando de intervengdes de enfermagem
fundamentadas em um método que privilegia a tomada de decisdo clinica pelo
enfermeiro (GALDEANO et al., 2006).

A responsabilidade do cuidar em enfermagem exige que as decistes
sobre as intervencdes propostas sejam fundamentadas na avaliacdo do estado de
saude do individuo. Essa avaliacdo requer que se adote o diagnostico de
enfermagem como referéncia para subsidiar o planejamento do cuidado nesse
periodo, considerando as necessidades individuais do paciente (BRAGA et al.,
2003).

Assim, torna-se importante compreender as respostas do individuo ao
acometimento/doenca cardiovascular, considerando-se a necessidade emergente de
autonomia e garantia do exercicio profissional da enfermagem baseada em
evidéncias, associando 0s sintomas e sinais clinicos comumente conhecidos na
pratica clinica cardiolégica dos enfermeiros, acdes e resultados de enfermagem
(PEREIRA et al., 2011).
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Diante desse contexto, a enfermagem vem aprimorando seus
conhecimentos e propondo novas alternativas de assisténcia, desenvolvendo uma
metodologia propria de trabalho, fundamentada no meétodo cientifico, isto €,

fundamentada no processo de enfermagem (GALDEANO et al., 2003).

O processo de enfermagem tem sido considerado uma possibilidade de

resposta a seérios questionamentos referentes a qualidade do cuidado e ao
desenvolvimento cientifico da profissdo (GALDEANO et al., 2004).

Atualmente, o processo de enfermagem esta descrito em cinco etapas:
coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliacdo. Dentre
essas etapas, o diagnéstico de enfermagem tem merecido grande destaque, sendo
reconhecido como um guia para o planejamento e implementacéo dos cuidados de
enfermagem (GALDEANO et al.,2004).

Ressaltando, que o processo de enfermagem é definido por sua vez como
a "dinamica das acbes sistematizadas e inter-relacionadas visando o ser humano. E
caracterizado pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos”
(GALDEANO et al., 2006).

Dentro do processo de enfermagem, o cuidado pdés-operatorio inicial
focaliza a obtengédo ou manutencéo da estabilidade hemodindmica e recuperacéo da
anestesia geral. O cuidado pode ser fornecido na unidade de cuidados pOs-
anestésicos ou unidade de terapia intensiva. Depois que a estabilidade
hemodindmica e recuperacdo da anestesia geral foram alcancadas, o paciente &
transferido para uma unidade intermediaria cirdrgica com telemetria. Os cuidados
focalizam o tratamento da ferida, atividade progressiva e nutricdo. Enfatiza-se a
educacdo a respeito dos medicamentos e a modificacdo dos fatores de risco. O
periodo poés-operatério imediato para o0 paciente que se submeteu a cirurgia
cardiaca apresenta muitos desafios para a equipe de cuidados de saude. Sao feitos
todos os esforcos para facilitar a transicdo da sala de cirurgia para a unidade de
terapia intensiva ou PACU (unidade de recuperacdo pdés-anestésica) com risco
minimo. As informacdes especificas sobre a operacdo e os fatores importantes
sobre o tratamento pds-operatério sdo comunicados pela equipe cirdrgica e
profissionais da anestesia para a enfermeira de cuidados criticos, que, entao,
assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente (SMELTZER et al., 2006).
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O raciocinio diagnéstico clinico deve possuir o objetivo de conseguir
namero e qualidade de informacdes adequadas que oriente a conduta do
profissional perante o paciente. Seja para qual fim o processo diagndéstico sera
executado, este devera respeitar 0s principios éticos da nao-maleficéncia e
autonomia. Qualquer individuo que receba procedimentos com finalidades de
assisténcia a saude, pesquisa e ensino deve possuir estes direitos preservados.
Quando o processo diagnostico € praticado com fins assistenciais, deve-se
preservar, ainda, o principio ético da beneficéncia no qual dada intervencdo nao
devera ser realizada caso nao ocasione beneficios para a saude do paciente
(PAIVA, 2007).

Para realizar diagnosticos de enfermagem o enfermeiro devera ter
capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de percepcdo ao interpretar
dados clinicos (TANAURE et al., 2010).

Os diagnésticos de enfermagem baseiam-se tanto nos problemas reais
(voltados para o presente) quanto nos problemas potenciais (voltados para o futuro),
gue podem ser sintomas de disfuncdes fisioldgicas, comportamentais, psicossociais
ou espirituais (TANAURE et al., 2010).

Os diagnosticos de enfermagem possuem trés componentes estruturais:
titulo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados. A resposta humana é a
situacdo apresentada pelo paciente que necessita de intervencéo. As caracteristicas
definidoras sdo os indicadores, 0s sinais/sintomas que caracterizam a resposta
humana e os fatores relacionados € a condicdo que favorece a ocorréncia da
resposta humana apresentada. Além destes, existem os fatores de risco que sdo 0s
indicadores que assinalam o alto risco de uma determinada resposta do paciente e,
ao mesmo tempo, sdo os elementos que favorecem o risco aumentado (PAIVA,
2007).

Horta (1979), marco referencial na implantagdo do processo de
enfermagem e na consolidacdo da enfermagem no Brasil, define diagndstico de
enfermagem como a “identificacdo das necessidades basicas afetadas e do grau de

dependéncia do paciente em relacdo a enfermagem, para seu atendimento”.

Gordon (1987) conceitua diagnostico de enfermagem partindo do principio

de gque pode ser visto como um processo, uma atividade que envolve o julgamento
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ou a afirmacdo que procura descrever o produto desse julgamento. Deste modo,
como processo, 0 diagnostico de enfermagem envolve a coleta, analise,

interpretacéo e conclusédo dos dados clinicos (PAIVA, 2007).

Carvalho (1986) complementa que o desenvolvimento da habilidade de
pensar de modo critico e tomar decisfes cabiveis sdo requisitos a habilidade de
diagnosticar. Quando um profissional identifica um problema de saude ou condicao
do paciente, ele imerge em um processo de julgamento clinico que €, em si, a acéo
de diagnosticar (PAIVA, 2007).

Lima e Pereira (2003) colocam que quando o enfermeiro toma decisdes
ou faz escolhas, ele delineia a sua fungao e, quando solicitado a emitir uma opinido
sobre algo se fizer de modo coerente e planejado, conquistard uma maior autonomia
em seu fazer, pois 0s outros profissionais confiardo mais em seu poder de decisdo e

acao.

Marin, Messias e Ostroski (2004) relatam que o diagndstico de
enfermagem tem recebido maior atencdo dos profissionais da area devido a sua
formulacdo adequada que direciona o planejamento, implementacéo e evolucédo do
cuidado (PAIVA, 2007).

O diagndstico € "uma forma de expressar as necessidades de cuidados
qgue identificamos naqueles de quem cuidamos, ou melhor, os diagndsticos de
enfermagem sdo os focos clinicos da ciéncia de enfermagem, e a atividade
diagnoéstica aproxima os enfermeiros de seus clientes, possibilitando-lhes conhecer

melhor suas respostas fisicas e emocionais (BRAGA et al., 2003).

Os diagnédsticos de enfermagem sao interpretacfes cientificas dos
dados levantados, usados para orientar o planejamento de enfermagem, a
implementacéo e avaliacdo (NANDA, 2009-2011).

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem de um grupo de
clientes possibilita o conhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo
assim para o desenvolvimento de intervencbes de enfermagem direcionadas e
individualizadas (GALDEANO et al., 2004).

Considera-se o diagnostico de enfermagem como uma linguagem

propria e padronizada, conceituada como o julgamento clinico das respostas do
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individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude, que fornecem a base para a selec¢éo das intervengfes de enfermagem e para
atingir resultados, pelos quais o enfermeiro seria 0 Unico responsavel (PEREIRA et
al., 2011).

O diagnéstico de enfermagem representa uma das mais importantes
fontes de conhecimento cientifico especifico de enfermagem, fornecendo critérios
mensuraveis para avaliacdo da assisténcia, além de direcionar o cuidado, facilitar a
pesquisa e 0 ensino, estimular o cliente a participar de seu tratamento e do plano
terapéutico e contribuir para expansdo de um corpo de conhecimento préprio para a
enfermagem. Corresponde a segunda fase do processo de enfermagem, em que 0s
dados coletados s&do analisados para o levantamento dos problemas de
enfermagem. Esses problemas irdo direcionar a assisténcia de enfermagem
(GALDEANO et al., 2004).

A NANDA (2007-2008)) conceitua o diagndstico como "um julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos processos
vitais, ou aos problemas de saude atuais ou potenciais. Um diagndstico de
enfermagem constitui a base para a escolha de intervenc¢des de enfermagem para o
alcance de resultados que séo responsabilidades do enfermeiro (NANDA-I, 2009-
2011).

Associar os fatores predisponentes e evidentes a um diagndstico de
enfermagem torna-se util para determinar clareza e assertividade na conduta de
cuidados pela enfermeira e equipe, bem como auxilia a enfermeira na comunicacéo
aos demais membros de equipe sobre a sua atuacdo multi e interdisciplinar. Além
disso, a previsdo dos diagnodsticos de enfermagem contribui para a construcao de
futuros protocolos de cuidados a populacdo em estudos e comparativos entre as

mesmas populacdes em outros estudos e cenarios (PEREIRA et al., 2011).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a elaboracdo do presente estudo elegeu-se como referencial

tedrico & Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

A PBE é uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de
decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia
clinica do profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto do
cuidado. Envolve a definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo
dos resultados obtidos. Assim, essa abordagem encoraja a assisténcia a saude
fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com
custo efetivo (MENDES et al., 2008).

Dessa forma, a PBE surge com o objetivo de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e incentivar os profissionais na busca de
conhecimento cientifico por meio da utilizacdo de resultados de pesquisas ou de seu
desenvolvimento a partir de problemas oriundos da pratica clinica (GALVAO;
SAWADA; ROSSI, 2002). Ela é definida por Ingersoll (2000) como o uso
consciencioso, explicito e criterioso de informacdes derivadas de teorias, pesquisas
para a tomada de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupo de
pacientes, levando-se em consideragdo as necessidades individuais e as

preferéncias.

A traducdo do conhecimento € o processo de colocar os resultados de
pesquisa e outras evidéncias para utilizacdo na pratica cotidiana. Na area da saude,
para se alcancar metas do diagndstico mais preciso, da terapia mais eficaz, e dos
melhores resultados tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude, a
traducdo do conhecimento € necessariamente uma processo que envolve todos os

componentes de um ambiente cada vez mais complexo (GARBIN, 2010).

Frente ao exposto, selecionou-se a PBE como referencial teérico do
estudo proposto, por se entender que essa abordagem incentiva o enfermeiro a
buscar conhecimento cientifico, seja no desenvolvimento de pesquisas frente as
lacunas evidenciadas no seu cotidiano, seja na utilizacdo de pesquisas disponiveis

na literatura tanto em nivel individual quanto organizacional, e fornece subsidios pra
17



o desenvolvimento de uma assisténcia de elevada qualidade e com custos eficazes
(GARBIN, 2010).

Vérias classificacfes sdo propostas e descritas na literatura para a
categorizacao dos estudos de acordo com seu nivel de evidéncia. Neste estudo foi
selecionado a classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) que
possui sete niveis de evidéncia (GARBIN, 2010).

A analise da qualidade de evidéncia foi realizada de acordo com a

seguinte hierarquizacao:
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Sistema de classificacdo hierarquico da qualidade d

Quadro 1-

Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Nivel de

Evidéncia

Tipo de estudo

Vi

Vi

evidéncias provenientes de revisfes sistematicas ou meta-

analise

de ensaios clinicos randomizados controlados(ECRC)
relevantes, ou de diretrizes clinicas, baseadas em revisoes

sistematicas de

ECRC.

evidéncia derivada de pelo menos um ECRC bem delineado.
evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados,

sem randomizacao.

evidéncia proveniente de estudo caso controle ou coorte

bem delineado.

proveniente de estudo caso controle ou coorte bem delineado;
evidéncia derivada de um unico estudo descritivo ou qualitativo.

evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatérios de

comités de especialistas.

a evidéncia segundo

Fonte: MELNYK,B.M.;FINEOUT-OVERHOLT,E. Evidence based practice in nursing
& healthcare. A guide to best practice. Philadelphia: Linppincott willians Welkins,

2005, p. 10.

Considerando que essa classificacdo se baseia no tipo de delineamento

do estudo e na sua capacidade de afirmar causa e efeito, os niveis | e Il séo
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consideradas evidéncias fortes, Ill e IV moderadas e de V a VIl fracas (GARBIN et
al., 2011).

Neste estudo, selecionou-se como meétodo a revisdo integrativa da
literatura, que possibilita a sintese e a andlise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. O propdsito geral de uma revisao de literatura
de pesquisa € reunir conhecimentos sobre um topico, ajudando nas fundamentacdes

de um estudo significativo para enfermagem (SOUZA et al., 2010).

Para a elaboracéo desta revisao integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: Definicho da questdo problema e estabelecimento de obijetivos;
realizacdo de um levantamento inicial de artigos, estabelecimento de critérios de
inclusdo dos artigos; definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; classificacdo e organizacdo dos artigos; andlise; apresentacdo e
discusséo dos resultados (GARBIN et al., 2011).

O procedimento dessas etapas foram realizadas da seguinte maneira:
a questdo norteadora da revisdo integrativa, visa formular uma questao clinica de
forma sistematica torna possivel encontrar uma resposta com rapidez e eficiéncia ,
de maneira a apoiar mudancas levando a melhoria dos resultados dos cuidados aos
pacientes (GARBIN, 2010).

A questdo norteadora foi elaborada, tendo como base a estratégia
PICO, acronimo no idioma inglés que, em portugués, corresponde a paciente,
intervencdo, comparagao e resultados (desfecho). Consiste em proposta atual que
auxilia na elaboracdo da pergunta clinica e na identificacdo dos descritores que
serdo utilizados para a localizacéo dos estudos, permitindo maximizar a recuperacéo
de evidéncias nas bases de dados e focar o escopo da pesquisa (SANTOS et al.,
2011).

Dessa forma, a questdo elaborada para a presente revisdo integrativa
foi: h& na literatura evidéncias disponiveis de estudos que identifiguem diagndsticos
de enfermagem em pacientes no pés- operatorio de cirurgia cardiaca na pratica

clinica dos enfermeiros?

Os procedimentos adotados para a busca inicial e selecdo das bases

de dados foi por meio da biblioteca virtual em saude (BVS), no qual as mesmas
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foram localizadas. Para a selecdo dos artigos optou-se pelas seguintes bases de
dados: base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional de Ciéncias da Saude (MEDLINE) por meio do banco de
dados PUBMED.

Para a localizagcdo dos artigos foram selecionados palavras-chave
relacionadas ao tema, tendo como base a estratégia PICO. Em seguida foi verificado
nas bases de dados escolhidas e nos vocabularios Mesh(Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) se estas palavras-chave eram
descritores controlados.

Descritores controlados sdo palavras-chave utilizadas pelas bases de
dados para indexacao de artigos, sendo reconhecida nesta base de dados como um
termo existente na sua lista interna de descritores. E ao termo “descritor néo
controlado” significa que aquela palavra chave né&o foi utilizada para a indexagéo de
artigos na base de dados que esta sendo utilizada, de forma que ndo existe em sua
lista interna de descritores (GARBIN, 2010).

Os descritores controlados utilizados nas bases de dados desta
pesquisa foram: “cirurgia cardiaca”, “diagnostico de enfermagem”, “assisténcia de
enfermagem”, “cuidados pds-operatorios”, “nursing diagnosis”, “nursing”,
“diangnosis”, “thoracic surgical procedures”, “thoracic”, “surgical’, “procedures”,
“surgery”, “humans”, “Trial”, “clinical Trial’. J& com relacdo aos descritores né&o

controlados nao foram utilizados nessa pesquisa.

Pelo fato de a preocupacdo com a indexagao de artigos por meio dos
descritores controlados ser recente, € comum identificarmos estudos com palavras-

chave que diferem desses descritores (GARBIN, 2010).

Para a selecdo dos estudos estabeleceu-se 0s seguintes critérios de

inclusdo e exclusao:
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Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo os artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, artigos publicados nos ultimos 7 anos, devido ao fato
de que os diagndsticos de enfermagem vem sendo cada vez mais trabalhados na
pratica clinica dos enfermeiros nesse periodo e consequentemente sendo
publicados mais artigos. Estudos que abordaram diagnosticos de enfermagem em
pacientes adultos atendidos no pOs operatério de cirurgia cardiaca e estudos
guantitativos e como critérios de exclusdo desconsiderou-se 0s artigos que néao
estavam disponiveis gratuitamente e na integra, que abordavam cirurgias cardiacas
em criancas e adolescentes e com delineamento diferentes do proposto nos critérios

de inclusao.

Populacdo e Amostra

Inicialmente foi realizada uma pré-selecdo dos artigos encontrados nas
buscas efetuadas por meio da leitura e resumo. A coleta de dados foi realizada nos
meses de junho a agosto de 2012. Em seguida, foi realizada leitura dos textos na
integra, de forma exaustiva, com o intuito de analisar se 0s mesmos atendiam aos

requisitos e critérios de inclusdo relacionados a temética abordada na revisdo

integrativa.

Contudo, apos leitura e releitura exaustiva dos artigos, constatou-se a
necessidade de serem excluidos varios estudos que ndo se enquadravam nos
critérios definidos. A amostra final resultou em 3 estudos para analise da presente

revisao integrativa, descritas no quadro 2 a seguir:
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QUADRO 2-

Estratégia de busca nas bases de dados e estudos id

entificados.

Base de
Dados

SCIELO

Estratégia de busca

"cirurgia cardiaca" and “assisténcia de
enfermagem"

“cirurgia cardiaca” and “diagnéstico de
enfermagem”

Estudos
Identificados

01

06

Estudos
Selecionados

00

00

LILACS

“cirurgia cardiaca” AND “assisténcia de
Enfermagem”
“cirurgia cardiaca” AND “cuidados

pos-operatérios”

21

75

00

00

“cirurgia cardiaca” AND “cuidados

pos-operatérios”

16

03

MEDLINE

BDENF

“nursing diagnosis OR “nursing” AND
“diagnosis” OR “nursing diagnosis” AND
“thoracic surgical procedures” OR *“thoracic”
AND “surgical” AND “

procedures” OR “thoracic surgical
procedures” OR “thoracic” AND “surgery” OR
“thoracic surgery” OR “thoracic surgery” OR
“thoracic” AND “surgery”

AND “humans” AND (Randomized
Controlled “Trial” OR ‘Clinical Trial”.

“cirurgia cardiaca” and “assisténcia
enfermagem”

“cirurgia cardiaca” and “diagnostico
enfermagem”.

01

de
18

12

00

00

00

TOTAL

134

03

Na base do LILACS foram localizados 21 artigos e na segunda

busca utilizando outros descritores foram localizados 75 artigos, todos foram
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excluidos por ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo. Os artigos que estéo
publicados na base de dados do LILACS, foram localizados por meio da biblioteca
virtual BVS sendo encontrados nessa terceira busca 3 artigos que compbe a
amostra do estudo. Na base de dados do MEDLINE foi localizado 01 artigo por meio
do banco da biblioteca Public Medline (PUBMED), porém néo atendeu os critérios de
inclusdo. Na base de dados do SCIELO na primeira busca foi encontrado 01 artigo,
o qual foi excluido, pois seu estudo ndo se enquadrava no tipo de estudo escolhido.
Na segunda busca com outros descritores foram localizados 06 artigos no qual
foram excluidos 04 artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo.
Ressalta-se que os dois artigos néo excluidos nessa segunda busca sdo 0s mesmos
localizados na base de dados do LILACS e na base de dados do BDENF. Assim,
foram localizados 18 artigos na primeira busca nessa base e na segunda busca com
0s outros descritores foram encontrados 12 artigos nos quais todos foram excluidos

por ndo se enquadrarem nos critérios de incluséao.

Coleta de Dados

Para categorizacdo dos estudos, ou seja, extracdo das informacdes
contidas nos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
(Apéndice). Esta etapa teve por objetivo avaliar a qualidade metodologica dos

estudos e extrair as informacdes sobre o tema investigado.

O instrumento elaborado é composto de dados referentes ao
periodico (home, ano, volume, namero, idioma), ao pesquisador (niUmero, profissdo
e qualificacdo do autor principal), e ao estudo (local da pesquisa, identificacdo da
amostra, delineamento, tipo de participantes, idade e sexo dos pacientes,
resultados, conclusdo e nivel de evidéncia e recomendacdo, tipo de cirurgia
(procedimentos), patologias associadas e diagnostico médico, diagnostico de

enfermagem.

24



Analise dos Dados

Apés leitura e andlise dos estudos selecionados pelo autor deste
estudo, os dados foram transcritos para o instrumento e os resultados apresentados

sobre a forma descritiva e por meio de quadros.
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5 RESULTADOS

Os dados que serdo apresentados no Quadro 3 a seguir se referem
aos estudos 1, 2 e 3 que compde a amostra. Em que se referem ao titulo do artigo e

periodico, tipo do estudo e desenho do mesmo, nivel de evidéncia e base de dados.
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Quadro 3- Sele¢ao dos estudos incluidos, segundo o ano de publicacéo, base de dados, tipo de estudo, d  iagndsticos médicos

encontrados que conduziram a cirurgia cardiaca e pr ~ ocedimentos cirdrgicos realizados, nivel de evidénc ia e recomendacéo.

Estudo TITULO DO ARTIGO E ANO TIPO DE NIVEL DE DESENHO DO BASE
PERIODICO ESTUDO EVIDENCIA ESTUDO DE DADOS
E 1° Diagnésticos de enfermagem em 2006 Quantitativo Nivel VI Evidéncia derivada de um Gnico LILACS

. . . . . estudo descritivo ou qualitativo.
pacientes submetidos a Cirurgia cardiaca a

Revista Brasileira de Enfermagem.

E 2° Diagnésticos de enfermagem no 2006 Quantitativo Nivel VI Evidéncia derivada de um Unico LILACS
. - . . . estudo descritivo ou qualitativo.
perioperatorio de cirurgia cardiaca

Revista da Escola de Enfermagem

da USP.

E 3° Diagnésticos de enfermagem no 2010 Quantitativo Nivel VI Evidéncia derivada de um Unico LILACS
. - . . . estudo descritivo ou qualitativo.
pés-operatorio de cirurgias cardiacas

Revista Salusvita/Ciéncias Biolégica e

da Saude.




No Quadro 4 que se segue, serdo apresentados dados referentes aos estudos incluidos com relagcdo ao nomes dos

autores, ocupacao profissional, local do estudo e setores realizados, motivo da cirurgia e procedimentos realizados.

Quadro 4- Dados referentes a nomes dos autores, ocu

pacao profissional, local do estudo e setores reali

realizados e fatores de risco.

zados, motivo da cirurgia/ procedimentos

Estudo NOME DOS OCUPACAO LOCAL DE SETOR MOTIVOS DAS CIRURGIAS FATORES DE RISCO
AUTORES PROFISSIONAL ESTUDO REALIZADO E PROCEDIMENTOS REALIZADOS
E 1° ROCHA,L.A; Todos os Hospitais Unidade Diagnosticos de maior evidéncia foram: Dos fatores de risco de maior prevaléncia foram:
rofissionais
MAIAT.F; P de Terapia - insuficiéncia coronariana -1CO (72,8%) ; - HAS (86,4%);
séo enfermeiros . . . - :
SILVA,L.F.FF. intensiva -infarto agudo do miocérdio 1AM (72,8%); -Tabagismo (63,6%);
(UTl) - angina instavel (36,4%). -Diabetes melitus (45,5%);
-Dislipidemia DLP (40,9%);
-Doencga pulmonar obstrutiva crénica DPOC (4,5%).
E 2° GALDEANO,L.E; | Todos os Hospitais Unidade de Os procedimentos cirdrgicos realizados foram: Na&o foi mencionado fatores de ricos em seu estudo
rofissionais
E;ROSSI,L.A; P recuperacéo - (70%) revas-cularizagdes do miocardio;
séo professores. e .
SANTOS,C.B; pés-cirdrgica - (12%) trocas de valva mitral,
cardiaca ) . .
DANTAS,R.AS. - (6%) plastia de valva mitral e tricUspide;
- (6%) troca de valva mitral e tricispide;
- (6%) troca de valva mitral e plastia de tricispide.
E 3° CRUZ,A.P.O; Um profissional é Hospitais Unidade Os diagndsticos de maior evidéncia foram: Dos fatores de risco de maior prevaléncia foram:
LOPES,R. enfermeiro e o de terapia -(60%) infarto agudo do miocardio; -HAS (50%);
outro professor. intensiva - 15% de casos de insuficiéncia coronariana; -HAS associada ao diabetes mellitus (DM) (10%);
(UTl) - 10% de insuficiéncia cardiaca congestiva. - Alcoolismo e tabagismo (10%).

- 15% dos casos identificaram-se outros problemas
como problemas de mal-formacéo e estenose aodrtica.
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Como pode se observar o primeiro estudo foi publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem, segundo publicado na Revista da Escola de Enfermagem

da USP e o terceiro publicado na revista salusvita/ciéncias bioldgicas e da saude.

Dos trés artigos selecionados, o primeiro foi publicado por trés, segundo
por quatro e o terceiro por dois autores. Destaca-se que 56% dos autores eram

professores, e 0s 44% restantes, eram enfermeiros.

Em relacdo a instituicdo sede, os trés estudos (100%) foram
conduzidos em hospitais. E em relacédo aos setores realizados dois estudos foram
realizados em unidade de terapia intensiva (UTI) e o outro em unidade de
recuperacgao pos-cirurgia cardiaca.

Ja em relacdo ao delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia, os
trés estudos foram classificados com nivel de evidéncia VI (derivada de um unico

estudo descritivo ou qualitativo).

O Quadro 5, apresenta os resultados referentes aos diagndsticos de
enfermagem abordados nos artigos da amostra no periodo poés-operatério da
cirurgia cardiaca, fornecendo subsidios tedricos e cientificos para uma futura
iImplementagéo de intervengao de enfermagem qualificada e individualizada a cada

paciente.
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Quadro 5- Diagnésticos de enfermagem no pés-operat  6rio de cirurgia cardiaca.

ESTUDO/TITULO ANO AUTOR (ES) DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA.
Estudo 1 2006 ROCHA,L.A;MAIA,T.F; | - Risco para infeccdo

Diagnosticos de
enfermagem em

pacientes submetidos
a

cirurgia cardiaca

SILVA L.F.FF.

- Risco para constipacao

- Déficit no auto-cuidado para vestir-se

- Integridade da pele prejudicada

- Mobilidade fisica prejudicada

- Integridade tissular prejudicada

- Déficit no auto-cuidado para alimentagéo
- Padréo do sono perturbado

- Padréao respiratério ineficaz

- Ansiedade

- Desobstrucéo ineficaz da vias aéreas

- Dor aguda

-Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais
- Ventilagdo espontanea prejudicada

- Risco para intolerancia a atividade

- Troca de gases prejudicada

- Risco para aspiracdo

- Comunicacao verbal prejudicada

- Volume de liquidos deficientes
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Quadro 5- Diagndsticos de enfermagem no pés-operat  6rio de cirurgia cardiaca (cont.).

ESTUDO/TITULO | ANO AUTOR (ES) DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA.
Estudo 2 2006 GALDEANO,L.E;E;ROSSI,L.A; | - Risco para infeccao

Diagnésticos de
enfermagem no
perioperatorio
de

cirurgia
cardiaca

SANTOS,C.B;DANTAS,R.A.S.

- Risco para disfuncéo neurovascular periférica
- Risco para lesao perioperatoria de
Posicionamento

- Mobilidade fisica prejudicada

- Déficit no autocuidado para banho-higiene

- Risco para aspiracéo

- Protecéo alterada

- Integridade da pele prejudicada

- Risco para desequilibrio no volume de liquidos
- AlteragOes sensoriais de percepgéo

- Comunicacéo verbal prejudicada

- Risco para temperatura corporal alterada

- Desobstrucao ineficaz das vias aéreas

- Troca de gases prejudicada

- Dor

24




Quadro 5- Diagndsticos de enfermagem no pés-operat  6rio de cirurgia cardiaca (cont.).

TEXTO/TITULO ANO AUTOR (ES) DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA.
Estudo 3 2010 CRUZ,A.P.O,LOPES,R. -Ansiedade

Diagnéstico de enfermagem
no poés-operatorio de

cirurgias cardiacas

- Comunicacao verbal prejudicada

- Déficit no auto-cuidado (alimentacao, banho, higiene e higiene intima)
- Dor aguda

- Integridade tissular prejudicada

- Mobilidade no leito prejudicada
-Risco para aspiragéo

-Risco para glicemia

-Risco para infecgdo

-Risco para integridade da pele prejudicada 20 -Risco para volume de liquidos desequilibrado
-Medo

-Débito cardiaco diminuido

-Padrao respiratério ineficaz

-Nausea

-Baixo auto-estima situacional
-Fadiga

-Hipotermia

-Ventilagcdo espontanea prejudicada
-Constipagdo

-Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas
-Volume de liquidos excessivo
-Desesperanca

-Perfusao tissular ineficaz
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Considerando o0 pequeno numero de artigos encontrados (trés),
destaca-se a semelhanca entre os diagnosticos de enfermagem apresentados nas
publicacdes. Dentre os diagnosticos de enfermagem 15 foram identificados em no
minimo dois destes artigos. Os mesmos sao: risco para infeccao; integridade da pele
prejudicada; déficit no auto cuidado para alimentacdo, déficit no auto cuidado para
banho-higiene; integridade tissular prejudicada; padrdo respiratorio ineficaz,
mobilidade fisica prejudicada; ansiedade; desobstrucdo ineficaz das vias areas; dor
aguda; troca de gases prejudicada; risco para aspiracdo; comunicacdo verbal
prejudicada; risco de desequilibrio do volume de liquidos; ventilagcdo espontanea
prejudicada. Sendo 3 diagnésticos de risco e 12 diagndsticos reais.

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA séo bastante Uteis para
a realizacdo das atividades praticas e clinicas dos enfermeiros e contribuem para a
implantagdo da segunda etapa do processo do paciente com vistas ao
restabelecimento e a promoc¢ao de sua saude.

Cabe ressaltar que a etapa de diagnosticos de enfermagem
representa um desafio para o enfermeiro, pois requer que esse profissional tenha
conhecimentos técnico-cientificos atualizados, bem como pensamento critico ao
interpretar os dados coletados na anamnese e no exame fisico para que possa
assumir a responsabilidade pelo cuidado que esta propondo por meio da prescricao

de enfermagem.

O enfermeiro que reconhece o0s processos fisiopatologicos
associados ao pdés-operatério de cirurgia cardiaca e identifica os diagndsticos de
enfermagem de cada cliente, serd capaz de elaborar um plano de intervencdes
adequado a cada situacdo, individualizando e qualificando os cuidados de

enfermagem ao paciente no periodo pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Os artigos incluidos na presente revisdo encontra-se expostas de

maneira sintética nos Quadro 6.
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Quadro: 6 Sintese dos estudos 01 e 02.

ESTUDO | AUTORES Titulo Periddico Ano Objetivo Delineamento Método/Intervengao
do estudo
01 ROCHA,L.A; | Diagnésticos Revista 2006 Identificar diagnosticos de | Estudo Trata-se de pesquisa descritiva-
MAIA,T.F; de Brasileira de enfermagem segundo a | quantitativo/ exploratéria, do tipo transversal.Os
SILVA,L.F.F | enfermagem Enfermagem Taxonomia Il da NANDA e Nivel de dados foram colhidos de 22 pacientes
F . intervengbes de enfermagem A por um formulario e exame fisico.
em pacientes evidéncia:
. N segundo a Nursing Interventions
submetidos a
R Classification, associando-os aos vi
cirurgia
. resultados de enfermagem
cardiaca
segundo a Nursing Outcomes
Classification.

02 GALDEANO, | Diagnésticos Revista da 2006 Identificar os diagnésticos de | Estudo O estudo foi realizado no Hospital das
L.E; de Escola  de enfermagem de pacientes no | quantitativo/ Clinicas da Faculdade de Medicina de
E;ROSSI,L.A | enfermagem periodo perioperatério de cirurgia . Ribeirdo Preto da Universidade de

Enfermagem Nivel de
; no cardiaca e verificar a existéncia A ~ . L
da evidéncia: Sao Paulo, no periodo de janeiro a
perioperatorio ou ndo de concordancia entre a
SANTOS,C. . .
| UsP primeira autora do estudo,que VI maio de 2001. O grupo de estudo foi
B; de cirurgia o .
) avaliou os pacientes e identificou constituido de 17 pacientes adultos,
DANTAS,R. cardiaca ind d d
AS os diagnésticos de enfermagem e indepenadente do sexo.

outros enfermeiros que tiveram
acesso apenas aos dados
coletados.
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Quadro: 6 Sintese dos estudos 03 (cont).

ESTUDO | AUTORES Titulo Periédico Ano | Objetivo Delineamento | Método/Intervencgéo
do estudo
03 CRUZ,A.P.O;LOPES, | Diagnosticos Revista 2010 | Identificar os | Estudo A metodologia deu-se através de
R de Salusvita/ principais guantitativo/ visitas diarias no periodo da manha,
enfermagem Ciéncia diagnosticos Nivel de com a realizacdo de anamnese e
no C de enfermagem no | evidéncia: .
biolégicas e exame fisico de enfermagem
pés-operatério pés-operatério de
Da Saude Vi ara elaboracao dos diagnosticos
de cirurgias . . . P ¢ 9 '
cirurgia cardiaca
cardiacas cujas frequéncia acima de 25%

em uma unidade de
terapia intensiva de
hospital publico no

municipio de Bauru.

foram admitidas como os prevalentes

na populacéo estudada, baseando-se
na taxonomia NANDA 2007-2008.
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No quadro 7 que se segue abaixo, estdo apresentados os dados referentes aos diagnosticos de enfermagem em porcentagem e

namero total de pacientes de cada estudo da amostra.

Quadro: 7 Média dos diagnésticos de enfermagem de a

cordo com os dominios de cada estudo da amostra.

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM El E2 E3 TOTAL

POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n=20 n=59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS % % % MEDIA
DOMINIO 2: NUTRICAO
DIAGNOSTICOS REAIS
Nutricéo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 50% _ _ 50%
Volume de liquidos excessivo 15% 15%
Volume de liquidos deficientes 18,_2% : ~ 18.2%
DIANOSTICOS DE RISCO
Risco para desequilibrio no volume de liquidos _ 100% _ 100%
Risco para volume de liquidos desequilibrado 100% 100%
Risco para glicemia 100% ~ 100% 100%
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Quadro: 7 Média dos diagndsticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co nt.).

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM = E2 E3 TOTAL
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n =20 n =59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS % % % MEDIA

DOMINIO 3: ELIMINACAO/TROCA

DIAGNOSTICOS REAIS

Troca de gases prejudicada 36,4% 64,7% 50,5%

Constipacgéo 15% 15%

DIANOSTICOS DE RISCO

Risco para constipacao 100% 100%

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

DIAGNOSTICOS REAIS

Défict no auto-cuidado alimentacdo 68,2% 100% 84,1%
Défict no auto-cuidado para banho 100% 100%

Défict no auto-cuidado para higiene
100% 100% 100%
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Quadro: 7 Média dos diagnésticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co nt.).

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E1 E2 E3 TOTAL
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n=20 n=59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS % % % MEDIA

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

DIAGNOSTICOS REAIS

Défict no auto-cuidado para higiene intima _ 100% 100% 100%
Déficit no auto-cuidado para vestir-se 100% B B 100%
Padrdo do sono perturbado
68,2% 3 3 68,2%
Mobilidade fisica prejudicada
90,9% 100% 3 95,4%
Mobilidade no leito prejudicada
o . L 90,9% 3 100% 95,4%
Ventilacdo espontanea prejudicada
Padrao respiratério ineficaz 50% - 20% 35%
Perfuséo tissular ineficaz 68,2% _ 60% 64,1%
_ _ 5% 5%
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Quadro: 7 Média dos diagndésticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co

nt.).

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA

El

n=22

E2

n=17

E3

n=20

TOTAL

n=59

DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS

%

%

%

MEDIA

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

DIAGNOSTICOS REAIS

Fadiga

Débito cardiaco diminuido

20%

60%

20%

60%

DIANOSTICOS DE RISCO

Risco para intolerancia a atividade

50%

50%

DOMINIO 5: PERCEPCAO/COGNICAO

DIAGNOSTICOS REAIS

Comunicacgdao verbal prejudicada

Alteracdes sensoriais de percep¢ao

27,3%

94,1%

100%

100%

73,8%

100%
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Quadro: 7 Média dos diagnésticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co nt.).

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E1 E2 E3 TOTAL
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n=20 n=59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS % % % MEDIA

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCAO

DIAGNOSTICOS REAIS

Desesperanca _ _ 10% 10%
Baixo auto-estima situacional 20% 20%
DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

Medo _ _ 75% 75%
Ansiedade 68,2% _ 100% 84,1%
DOMINIO 11: SEGURANGCA/PROTECAO

DIAGNOSTICOS REAIS

Protecgao alterada _ 100% _ 100%
Integridade da pele prejudicada 100% 100% 100%
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Quadro: 7 Média dos diagnésticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co nt.).

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E1 E2 E3 TOTAL
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n=20 n=59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DO MINIOS % % % MEDIA

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO

DIAGNOSTICOS REAIS

Integridade tissular prejudicada 59,1% _ 100% 79,5%
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 63.6% 82 3% 15% 53.6%
Hipotermia 20% 20%

DIANOSTICOS DE RISCO

Risco para infecgao 100% 100% 100% 100%
Risco para leséo perioperatoria de posicionamento 100% 100%
Risco para aspiracao
27,3% 100% 100% 75,7%
Risco para disfungdo neurovascular periférica
B 100% B 100%
Risco para temperatura corporal alterada
94,1% 94,1%
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Quadro: 7 Média dos diagnésticos de enfermagem de a  cordo com os dominios de cada estudo da amostra (co nt.).
TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E1l E2 E3 TOTAL
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA n=22 n=17 n =20 n=59
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS DOMINIOS % % % MEDIA
DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO
DIAGNOSTICOS DE RISCO
Risco para integridade da pele prejudicada 100% 100%

DOMINIO 12: CONFORTO

DIAGNOSTICOS REAIS

Dor aguda
Dor

Nausea

100%

52,9%

100%

30%

100%
52,9%

30%
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Tendo como base os dados apresentados na sintese dos artigos,
observa-se que no estudo 01 a amostra foi composta por 22 pacientes e a faixa
etaria da populacao prevaleceu entre 67 a 77 anos (31,8%) e quanto ao sexo foi de

homens (63,6%) em relacéo as mulheres (36,4%).

Entre os diagndsticos médicos encontrados que conduziram a cirurgia
cardiaca de revascularizacdo do miocardio (RM), os de maior evidéncia foram a
insuficiéncia coronariana ICO (72,8%) e o0 IAM (72,8%).

Dos fatores de risco evidenciados, os mais prevalentes foram a HAS
(86,4%), o tabagismo (63,6%) e o diabetes melitus (45,5%). Foram encontrados,
ainda, dislipidemia DLP (40,9%) e doenca pulmonar obstrutiva crénica DPOC
(4,5%).

Foram encontrados 19 diagndsticos de enfermagem. Destes, 15
apresentaram freqiéncia maior que 50%. Os de maior frequéncia foram risco para
infec¢do, risco para constipagdo, déficit no auto-cuidado para higiene intima,
integridade da pele prejudicada, todos com a mesma frequéncia (100%). Outros
diagnésticos também tiveram frequéncia elevada, quais sejam: mobilidade fisica
prejudicada e integridade tissular prejudicada (90,9%); déficit no autocuidado para
alimentacdo, padrdo de sono perturbado, padrdo respiratorio ineficaz, ansiedade
(68,2%); desobstrucdo ineficaz das vias aéreas (63,6%); dor aguda (59,1%); nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais, juntamente com ventilacdo

espontanea prejudicada e risco para intolerancia a atividade (50,0%).

O estudo 02 descreve que a amostra foi composta por 17 pacientes
com idade média de 58 anos. Sendo nove homens (52,9%) e oito mulheres (47%).
Os procedimentos cirargicos realizados foram: 12 (70%) revascularizacbes do
miocardio, duas (12%) trocas de valva mitral, uma (6%) plastia de valva mitral e
tricuspide, uma (6%) troca de valva mitral e tricispide e uma (6%) troca de valva
mitral e plastia de trictspide.

Foram encontrados 15 diagnosticos no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca, sendo os de maior frequéncia: risco para infeccdo; risco para disfuncéo
neurovascular periférica; Risco para lesdo perioperatdoria de posicionamento;
Mobilidade fisica prejudicada; Déficit no autocuidado para banho-higiene; Risco para

aspiracdo; Protecdo alterada; Integridade da pele prejudicada; Risco para
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desequilibrio no volume de liquidos; Alteracdes sensoriais de percepcdo (100%);
outros diagnésticos também tiveram frequéncia elevada, quais sejam: Comunicacdo
verbal prejudicada; Risco para temperatura corporal alterada (94,1%); Desobstrucéo

ineficaz das vias aéreas (823%); Troca de gases prejudicada (64,7%) e Dor (52,9%).

J4& o estudo 03, a amostra constituiu-se de 20 pacientes com
prevaléncia de faixa etaria acima dos 70 anos (35%) e com relacdo ao sexo

constitui-se de 60% ao masculino.

Foram investigadas as patologias associadas, constatando maior
guantidade de hipertensos (50%), seguindo por hipertensdo associada ao diabetes
mellitus (10%). Verificou--se que cerca de 10% dos pacientes tinham historico de

alcoolismo e tabagismo.

Identificou as hipoteses diagnosticas dentre os casos admitidos no pos-
operatorio de revascularizagdo do miocéardio, compreendendo em sua maioria como
decorréncia de infarto agudo do miocéardio, com 60% de incidéncia. Dentre os
demais diagnésticos, foram identificados 15% de casos de insuficiéncia coronariana
e 10% de insuficiéncia cardiaca congestiva. Em 15% dos casos identificaram-se

outros problemas como problemas de mal-formacéo e estenose adrtica.

Foram classificados como diagndsticos mais frequentes e tendo uma
incidéncia de pelo menos 25% dos 20 avaliados, descritos conforme as

caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Os diagnosticos de maior frequéncia foram: Ansiedade; Comunicacao
verbal prejudicada; Déficit no auto-cuidado (alimentacdo, banho, higiene e higiene
intima); Dor aguda; Integridade tissular prejudicada; Mobilidade no leito prejudicada;
Risco para aspiracdo; Risco para glicemia; Risco para infeccdo; Risco para
integridade da pele prejudicada; Risco para volume de liquidos desequilibrado
(100%); Medo (75%); Débito cardiaco diminuido; Padrao respiratério ineficaz (60%);
Nausea (30%); Baixo auto-estima situacional; Fadiga; Hipotermia; Ventilagdo
espontanea prejudicada (20%); Constipacao; Desobstrucao ineficaz de vias aéreas;
Volume de liquidos excessivo (15%); Desesperanca (10%) e Perfusdo tissular
ineficaz (5%).
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6 DISCUSSAO

Os diagnosticos de enfermagem levantados na pesquisa permitiram
descrever um perfil dos diagndésticos mais frequentes em pacientes pés-cirlrgicos
cardiacos e o estabelecimento de 15 diagnosticos de enfermagem para pacientes no
periodo poés-operatorio de cirurgias cardiacas, segundo a classificacdo da
Taxonomia II da NANDA. Do total de diagndsticos estabelecidos, 12 foram
classificados como reais e 3 como diagndésticos de risco, a saber: integridade da
pele prejudicada; déficit no auto cuidado para alimentacdo, déficit no auto cuidado
para banho-higiene; integridade tissular prejudicada; padréo respiratorio ineficaz;
mobilidade fisica prejudicada; ansiedade; desobstrucdo ineficaz das vias areas; dor
aguda; troca de gases prejudicada; comunicacédo verbal prejudicada; ; ventilacdo
espontanea prejudicada risco para aspiracao; risco de desequilibrio do volume de

liquidos; risco para infeccao.

Os dados permitiram realizar algumas consideracdes acerca da
sistematizacdo de enfermagem junto ao paciente em estado grave, desde aspectos
sécio-demograficas até a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais

frequentes, a serem utilizados para fomento técnico-cientifico na area assistencial.

Segundo ROCHA et al., (2006); CRUZ et al.,( 2010); GALDEANO et al.,
(2006), os dados do presente estudo confirmam a prevaléncia de faixa etaria

avancada e predominancia do sexo masculino.

CRUZ et al., (2010), também confirma em seu estudo que a
prevaléncia da idade avancada € um fator que influencia diretamente na
recuperacdo pés-operatoria, ja que conforme o aumento da faixa etaria, maior sdo
as debilitagbes do organismo e capacidade de recuperacdo frente as fragilidades

resultantes do envelhecimento.

Outro aspecto a ser considerado € em relacado aos fatores de risco,
gue houve predominancia da HAS como o principal fator de risco segundo os
autores (ROCHA et al., 2006) e (CRUZ et al., 2010).

O Ministério da Saude (2008), afirmam que os problemas atuais

da vida da populacéo, como stress, sedentarismo, alimentacdo inadequada contribui
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com o aumento da quantidade de doencas cardiacas, com destaque para o
consumo de 4alcool e cigarros, ambos fatores evidenciados neste estudo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Outra questao é com relacdo aos diagnosticos médicos encontrados
gue conduziram a cirurgia cardiaca, os de maior evidéncia foram o IAM (infarto
agudo do miocardio) e ICO (insuficiéncia coronariana), (ROCHA et al., 2006; CRUZ
et al., 2010).

Reiterando tais aspectos, as hipoteses diagnosticadas a serem
relevadas é a eventual manifestac@o de lesdes cardiovasculares ao longo do tempo,

justificando o aumento de idosos dentre os investigados (CRUZ.et. al. 2010).

Outro estudo que corrobora com os achados do presente estudo, mas
gue ndo entrou na amostra por seu estudo ser qualitativo e ndo se adequar aos
critérios de inclusédo previamente definidos, foi o estudo do Pivoto et. al. (2010). A
amostra foi composta por 20 prontuarios de pacientes e a faixa etaria da populacéo
prevaleceu entre 61 a 70 anos (40%) e com relacdo ao sexo a maioria foi de homens
(55%).

Os procedimentos cirargicos a que foram submetidos incluiram:
revascularizacdo do miocardio em 16 dos pacientes, sendo duas destas acrescidas
de endarterectomia da cardtida direita; implante de protese mitral em dois pacientes,
sendo uma destas acrescida de atriosseptoplastia; implante de prétese aolrtica
metélica em um paciente; plastia da valvula mitral em um paciente; e um paciente foi

submetido & mediastinotomia por complicacdo pés-operatoria.

O estudo de Pivoto et al., (2010), permitiu o estabelecimento de 15
diagnoésticos de enfermagem para pacientes no periodo pés-operatério de cirurgias
cardiacas, segundo a classificacdo da Taxonomia Il da NANDA-I. Do total de
diagnosticos estabelecidos, 12 foram classificados como reais, as saber: Troca de
Gases Prejudicada; Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas; Comunicacao Verbal
Prejudicada; Mobilidade no Leito Prejudicada; Integridade da Pele Prejudicada;
Hipotermia; Hipertermia; Débito Cardiaco Diminuido; Perfusdo Tissular Renal
Ineficaz; Dor Aguda; Insbnia; Ansiedade, para o0s quais foram estabelecidas

caracteristicas definidoras e fatores relacionados e os outros trés: Risco de Infeccao;
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Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos; Risco de Glicemia Instavel, como
diagndsticos de risco e estabelecidos os respectivos fatores de risco.

Outro estudo que corrobora com os achados € o estudo de Pereira et
al., (2011), que ndo entrou na amostra por seu estudo ndo especificar, quais foram
as amostras (pacientes) que realizaram procedimentos intervencionais ou cirlrgicos.
A amostra foi composta por 30 pacientes hospitalizados em um hospital de grande
porte, sendo eles 15 mulheres e 15 homens e a faixa da populacdo se deu em
meédia 53,93 anos, variando entre 21 a 79 anos; portanto, salvo alguns casos,
principalmente os agudos, trata-se de uma populacdo adulta e idosa. Obteve-se oito
tipos diferentes de causa de internacao; 16 (53,4%) dessas internagOes foram por
complicacbes ocasionadas pela Insuficiéncia Cardiaca, ou seja, em mais da metade
da populacdo. Dada a resposta de incapacidade, dependéncia, dor e desconforto
ocasionada por esta patologia nos sujeitos. Dessas doencas, a hipertensao arterial
apresentou-se com maior frequéncia, 26 (86,7%), seguida da dislipidemia, com 20
(66,7%). Estas, associadas a hipertensdo, como observado nos dados, podem
causar complicacbes como acidente vascular cerebral e/ou infarto. Tivemos tambéem
10 (33,3%) sujeitos hospitalizados por infarto agudo do miocardio; ou seja, houve
internagdes por condicdes agudas associadas geralmente a outro fator de risco e
internagdes associadas diretamente ao fator estresse, o que ocorreu em metade
deles, 5 (13%). Ja o diabetes mellitus e a depressédo estiveram presentes em 7
(23,3%) pessoas, estas associadas aos casos de complicacdes clinicas,
prolongamento da internagdo e falta na adeséo terapéutica. Como fator de risco,
houve 25 (83,3%) sedentarios, 20 (66,7%) tabagistas e 19 (63,3%) etilistas,
totalizando 64 fatores - 2,1 em média por individuo; estes, além de contribuir para o
desenvolvimento das DCV, dificultam o seu controle, sendo importante a

conscientizacdo e educacdo do paciente para adogdo de habitos saudaveis de vida.

Foram documentados 198 diagnésticos de enfermagem, com média de
6,6 por paciente (x2,64) e 35 titulos diagnésticos distintos. Os diagndsticos de
enfermagem com frequéncia acima de 50% foram: ansiedade 23 (76,7%), dor aguda
21 (70,7%), débito cardiaco diminuido 17 (56,7%) e percepc¢do sensorial perturbada
(visual) 16 (56,3%). J& os diagndsticos com frequéncia menor que 50% e maior ou

igual a 30% compreenderam: insbnia 14 (46,7%), disfuncdo sexual e intolerancia a
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atividade 11 (36,7%) e perfusdo tissular ineficaz 9 (30,0%). Os outros 27
diagndsticos tiveram frequéncia inferior a 30%, variando entre 8 (26,7%) e 1 (3,3%).

Ja o estudo de Paiva (2007), vem corroborar também com a amostra
deste estudo. Paiva ndo entrou nesta amostra por seu estudo se referir somente de
um procedimento intervencional (Angioplastia Coronaria Transluminal Percuténea-
PTCA e Stent) e ndo cirurgico. A populagdo do estudo constou de 51 pacientes
internados em enfermarias clinicas, com especialidade cardiaca, diagnosticados
com infarto agudo do miocéardio. Caracterizando estes infartados, 37 pacientes
(72,5%) eram do sexo masculino. Em relagdo a situacdo clinica, 35 pacientes
(68,6%) apresentaram diagndstico médico de infarto do miocardio de parede
anterior, tendo a obstrucdo na Artéria Descendente Anterior Esquerda (DA) como a
maior responsavel pelo acometimento do episédio de infarto na populacdo estudada
(68,6%). Foram identificados o total de 37 diagndsticos de enfermagem na
populacdo estudada. Em média foram encontrados 11 diagnosticos de enfermagem
por paciente infartados. Apenas o diagndstico Risco de Infeccéo esteve presente em
100% dos infartados que realizaram angioplastia por esta ser um procedimento
altamente invasivo. Os diagnosticos de maior frequéncia foram: denticdo
prejudicada, intolerancia a atividade (96,1%); déficit no auto-cuidado para
banho/higiene e déficit no auto-cuidado para higiene intima (76,5%); padrdao do sono
perturbado (74,5%); deambulacdo prejudicada (70,6%); mobilidade fisica
prejudicada e déficit no auto-cuidado para vestir-se/arrumar-se (68,6%); mobilidade
no leito prejudicada (58,8%); capacidade de transferéncia prejudicada (54,9%) e
outros com menor frequéncia como: controle ineficaz do regime terapéutico (39,2%);
nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (37,3%); risco de
constipacao (33,3%); dor aguda (27,5%); ansiedade (21,6%); fadiga e medo(15,7%);
risco de soliddo e padrbes de sexualidade ineficazes (11,8%); retencdo urinaria e
baixa autoestima situacional (5,9%); volume de liquidos deficiente, débito cardiaco
diminuido, disfuncdo sexual e dor crénica (3,9%); degluticdo prejudicada, nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, eliminacdo urinaria
prejudicada, constipacdo percebida, sentimento de impoténcia, risco de baixa
autoestima situacional, distlrbio na imagem corporal, risco de sindrome do estresse
por mudanca, ansiedade relacionado a morte, integridade da pele prejudicada e

nausea (2,0%).
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No presente estudo, foram citados 15 diagndsticos de enfermagem
encontrados em no minimo dois artigos, o que reforca a semelhanca dos
diagnésticos de enfermagem identificados e obtidos por outros autores,

apresentados por esse grupo especifico de pacientes.

A descricdo dos diagndsticos de enfermagem contribui para a
andlise das respostas a doencga cardiovascular, com foco no objeto de trabalho do
enfermeiro que, associado as questdes de género, culturais, demograficas, sociais,
econdmicas, bem como as condi¢des do tratamento meédico e espirituais, possibilita
uma investigacdo holistica, embasada em uma linguagem internacional proposta
pela NANDA (PEREIRA et al., 2011).

A assisténcia de enfermagem qualifica-se e se individualiza quando
efetuada por meio dos diagnésticos de enfermagem. Para reconhecé-los, o
enfermeiro precisa dispor de conhecimento da patologia, do cenario em questao e
de raciocinio clinico sob a situacéo estabelecida (RODRIGUES et al., 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa elaborada permitiu reunir e sintetizar o

conhecimento ja produzido sobre o tema investigado.

Foi possivel observar uma limitagdo em relacdo ao nivel de evidéncia
dos estudos, sendo os mesmos considerados fracos. Devido ao tema e a
problematizacdo propostos nessa pesquisa, por apresentarem caracteristicas

especificas, ndo permitem estudos com niveis de evidéncias mais fortes.

Contudo, o objetivo proposto nesta pesquisa foi alcancado, que €
identificar os diagnosticos de enfermagem mais freqlientes em pacientes no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca na pratica clinica dos enfermeiros.

Dessa forma a partir da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
mais freqlientes no pds- operatdrio de cirurgia cardiaca levantados, o presente
estudo podera direcionar & uma assisténcia de enfermagem qualificada, fornecendo
subsidios para futuras implementacdes e intervencdes fundamentadas e associadas
as reais necessidades individuais dos pacientes e contribuir para aplicacdo dos

mesmos na prética clinica.

Em suma, o processo de enfermagem faz-se importante instrumento
metodolégico na pratica do enfermeiro, pois o norteia no desenvolvimento do
raciocinio clinico e critico através da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem,
fornecendo base sdlida para a prestacdo de cuidados de enfermagem de forma
holistica e com qualidade. O processo de enfermagem abre margem para a
ampliacdo do conhecimento das necessidades de cuidados a serem implantados
aos pacientes no campo assistencial, bem como no ensino e pesquisa, favorecendo
ao enfermeiro uma maior autonomia e seguranca nas atividades de sua pratica
diaria, independente do local onde serdo/sdo realizadas. Nesse processo, €
importante ndo s6 o empenho dos enfermeiros, mas de toda a equipe e das
instituicdes de saude para o alcance de melhores resultados, maior satisfacdo dos
clientes e familiares e, ainda, reducdo de custos tanto para a instituicdo quanto para

0S pacientes.
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No entanto, sabe-se que a adocé&o do processo de enfermagem na
atualidade do enfermeiro ainda se constitui um desafio, necessitando da superacéo
do modelo tecnicista vigente e mudanca na percepcdo do enfermeiro quanto a
importancia deste em seu campo de atuacdo, com vistas a uma qualificacao
profissional e, principalmente, valorizagdo, reconhecimento e da otimizagdo da

assisténcia de enfermagem.

Entretanto, fica evidente que é fundamental desenvolver mais pesquisas
relacionadas a identificacdo dos diagnodsticos de enfermagem em pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca na pratica clinica dos enfermeiros com o objetivo de
direciond-los a analise de problemas dos pacientes que demandam acdes
especificas de enfermagem e favorecendo a ampliacdo do numero de publicacéo

acerca do tema.

Dessa forma, pode-se contribuir para o incremento de novas pesquisas
sobre a segunda etapa do processo de enfermagem e o desenvolvimento cientifico

da profisséo.
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9 APENDICE

Instrumento de Coleta de Dados

Referéncia:

Profissao do pesquisador:

Pais de Origem: Qualificacao:

Fonte: ( )LILACS ( )BVS C/SDeCS ( )MEDLINE ( )SCIELO ()BDENF

Titulo do periddico:

Ano de publicacao:

Objetivo:

Local de estudo:

Setores realizados: ( ) UTI  ( )Unidade de recuperagdo pos-cirdrgia cardiaca.

Delineamento do estudo:

Amostra:

Faixa etéaria

Sexo

Fatores de risco

Classificacdo do nivel de evidéncia:

Diagndsticos de enfermagem

Motivos das cirurgias e procedimento realizados
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