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Resumo

Cerca de 300 mil brasileiros sdo acometidos pelas doencas cardiovasculares, representando a primeira
causa de morte no Brasil. As pessoas submetidas a cirurgia cardiaca necessitam de um planejamento
prévio das agdes fundamentado cientificamente sendo que neste cenario destaca-se o Processo de
Enfermagem, em especial a etapa do Planejamento de Enfermagem com a realizag@o das prescrigdes,
que irdo direcionar a assisténcia da equipe de enfermagem. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
identificar as principais prescri¢des de enfermagem elaboradas no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca
emuma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica de um hospital universitario de Mato Grosso do Sul
no ano de 2015. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, por meio
da analise de prontuarios de pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca no cenario estudado. As
principais prescrigdes de enfermagem elaboradas no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca foram
centradas nas necessidades psicobiologicas, com destaque a verificagdo dos sinais vitais, atengdo as
alteragdes de pressdo arterial, ritmo e/ou frequéncia cardiaca, ao padro ventilatério e balango hidrico,
que apresentaram frequéncia maior que 50% nos trés momentos investigados no pds-operatorio. Este
estudo auxiliara na pratica assistencial, pois o conhecimento dos cuidados de enfermagem a pacientes
no pds-operatorio de cirurgia cardiaca proporcionara subsidios para a equipe planejar a assisténcia a
esse grupo especifico.

Abstract

Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil, affecting nearly 300 thousand Brazilians.
Those who undergo cardiac surgery need a prior planning of surgical procedures with scientific basis.
This scenario highlights the Nursing job, especially the Nursing Planning process, including the
elaboration of prescriptions, which will guide the nursing team. Thus, the objective of this study was to
identify the main nursing prescriptions in the postoperative period of cardiac surgery in a Cardiology
Intensive Care Unit of a University Hospital of Mato Grosso do Sul in the year 2015. This is a
descriptive, retrospective study with Quantitative analysis through medical records of patients who
underwent cardiac surgery. The main nursing prescriptions elaborated in the postoperative period of
cardiac surgery were related to psychobiological needs, with emphasis on vital signs, blood pressure,
rhythm and/or heart rate, ventilatory pattern and water balance. These represented more than 50% of
prescriptions in three time points evaluated. This study will help the care practice because the
knowledge of nursing care to patients in the postoperative period of cardiac surgery will provide
subsidies in the planning care for this specific group.
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1. Introducio

Apesar da redug@o na taxa de mortalidade por
doengas cardiovasculares (DCV) verificada no Brasil de
1980 a 2012 (Mansur ¢ Favarato, 2016), as DCVs ainda
encontram-se entre as principais causas de morte no pais,
representando elevada morbimortalidade e relevante
problema de satide publica (Oliveiraetal.,2012).

Segundo os ultimos dados estatisticos do
Ministério da Saude, cerca de 300 mil brasileiros sdo
acometidos por esse agravo, sendo a primeira causa de morte
no Brasil. Nos anos de 2012 e 2013 as doengas do aparelho
circulatdrio representaram 333.295 e 339.672 obitos,
respectivamente. Destacando-se as doengas isquémicas do
coracgéo com 106.788 dbitos (31%) em 2013 (Brasil, 2015).

Além disso, de acordo com os mesmos dados, em
2014 o numero de internagdes para realizagdo de cirurgia do
aparelho circulatério totalizou 285.107 cirurgias, podendo
destacar a angioplastia coronariana com implantagdo de
stents, a revasculariza¢@o miocardica e o implante de marca
passo como os procedimentos cirargicos mais realizados no
Brasil (Brasil, 2015).

O objetivo do tratamento da doenca cardiaca ¢
restabelecer a capacidade funcional do coragdo, diminuindo
a sintomatologia e proporcionando o retorno as atividades
normais do individuo, sendo que essa terapéutica pode ser
clinica ou cirargica. A cirurgia ¢ realizada quando a
probabilidade de uma vida util é maior com a intervengao
cirargica do que com a terapéutica clinica (Galdeano et al.,
2006).

Considerando essa expressiva ocorréncia das
doengas cardiovasculares na populagdo, assim como a
complexidade dos cuidados requeridos pelos individuos que
realizam cirurgias cardiacas, haja vista sua condi¢ao de saude
sujeita a mudangas constantes ¢ abruptas, é necessario um
planejamento prévio das a¢des fundamentado
cientificamente (Liraetal.,2012).

Nesse contexto, ressalta-se o Processo de
Enfermagem (PE), considerado como um instrumento
metodologico que orienta o cuidado e a documentagdo da
pratica de enfermagem, contribuindo na ateng@o a saide da
populagdo e aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (Cofen, 2009).

De acordo com a Resolu¢do n°® 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem, o PE esta organizado em
cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes, que sdo
eles: a coleta de dados de enfermagem ou histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagio e avaliacdo de enfermagem.

Dentro do PE ¢ valido destacar a etapa do
planejamento de enfermagem, que consiste na determinagdo
dos resultados que se espera alcangar, com a elaboragdo e
realizacdo de agdes ou intervengdes frente as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em certo momento
do processo saude e doenga (Cofen, 2009).

Por meio desses resultados esperados
estabelecidos sdo realizadas prescricdes de enfermagem a
fim de alcangar a meta proposta (Alvim, 2013), constituindo
a prescricdo de enfermagem um conjunto de medidas
elaboradas pelo enfermeiro, que ira direcionar e coordenar a
assisténcia de enfermagem ao paciente de maneira
individualizada e continua, tendo em vista a prevencio,
promogdo, prote¢do, recuperagdo e manutencdo da saude
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(Cofen, 2002).

E também importante destacar o periodo pos-
operatdrio por ser tratar de uma etapa critica, marcado pela
instabilidade do quadro clinico do paciente e também na qual
ocorre a sua recuperagdo, sendo que a assisténcia de
enfermagem tem o principal objetivo de prevenir ou tratar
complicagdes, mantendo o equilibrio dos sistemas organicos
(Duarteetal.,2012).

Desta forma, torna-se fundamental o conhecimento
acerca dos cuidados de enfermagem indicados para estes
pacientes, sendo a prescricdo de enfermagem um importante
instrumento norteador das a¢des da equipe de enfermagem na
realizag@o do seu processo de trabalho (Liraetal., 2012).

Assim, este estudo teve por objetivo identificar as
principais prescri¢des de enfermagem indicadas para o pos-
operatdrio de cirurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Cardiologica de um hospital universitario de
Mato Grosso do Sulnoanode2015.

2. Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, documental, realizada por meio da
analise de prontuarios de pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca e que estiveram internados na unidade
citada do hospital universitario no periodo de janeiro a
dezembrode2015.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos o0s sexos ¢ todas as ragas e etnia (exceto populagdes
vulneraveis), que permaneceram na UTI Cardioldgica
durante o periodo pds-operatdrio e apresentaram registro das
prescri¢des de enfermagem e tiveram o prontuario disponivel
paraacesso.

Os critérios de ndo inclusdo foram: pessoas com
idade inferior a 18 anos, que permaneceram em outro setor do
hospital durante o pds-operatério que ndo seja a UTI
Cardiologica, auséncia de registro das prescricdes de
enfermagem e acesso indisponivel ao prontuario requisitado.

A fase pos-operatoria divide-se em trés etapas:
imediata, mediata e tardia. O pds-operatorio (PO) imediato
corresponde as primeiras 24 horas apos o término da cirurgia,
porém, a defini¢cdo do periodo mediato varia para cada autor,
sendo compreendida como a fase apds as 24 horas e se
desenvolve por um periodo varidvel até o dia da alta
hospitalar (Galdeano et al., 2016), ou podendo durar cerca de
2 a 10 dias (Matos et.al., 2015) ou ainda, até 7 dias depois da
cirurgia (Brasil, 2003). J4 o pds-operatorio tardio ¢ a fase que
se sucede a etapa anterior e se estende por um a dois meses,
até a completa cicatrizacdo das lesdes (Galdeanoi et al.,
2016).

Sendo assim, para esta pesquisa serd considerado o
pos-operatorio imediato como o periodo apds as 24 horas do
término do procedimento cirargico, ou seja, o 1°PO, e o pos-
operatdrio mediato o intervalo até 7 dias depois da cirurgia,
avaliadas em dois momentos, o0 3°PO e 7°PO.

A populagio do estudo contou com 84 prontudrios
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no ano de 2015.
Deste, 36 foram excluidos da pesquisa por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, resultando em uma amostra final de 48
prontudrios analisados.

O periodo de coleta dos dados se deu entre os meses
de margo a agosto de 2016 com a consulta aos prontuarios
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referentes ao ano de 2015.

No momento da coleta, os dados foram
organizados na planilha do Microsoft Excel por meio das
varidveis sécio demograficas (faixa etaria, sexo,
procedéncia) e clinicas relacionadas a doenca e a cirurgia
cardiaca (tipo de cirurgia, diagndstico médico, doencas pré-
existentes), além das principais intervengdes de enfermagem
elaboradas para os pacientes no pds-operatdrio (PO) de
cirurgia cardiaca identificadas como prescrigdes de
enfermagem do 1°PO, 3°PO e 7° PO.

As prescri¢des de enfermagem neste hospital s@o
realizadas por sistema informatizado AGHU (Aplicativo de
Gestao para Hospitais Universitarios), na qual a prescri¢do €
elaborada a partir dos diagndsticos de enfermagem
levantados, que sfo baseados na taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), ou por
sinal e sintoma. Devido aos diagnosticos de enfermagem
permanecerem somente por 24 horas no sistema apds a
prescri¢do e a impossibilidade de acesso posteriormente, os
mesmos nao foram incluidos na pesquisa.

A analise tracou o perfil sdcio demografico e
clinico e identificagdo das principais prescrigdes de
enfermagem, sendo considerados aquelas que apresentaram

frequéncia maior que 10% nos trés momentos investigados.
Foi utilizado a estatistica descritiva simples (média e
frequéncia absoluta e relativa), com os resultados
organizados e expostos em tabelas.

Quanto aos aspectos €ticos, a pesquisa respeitou o
estabelecido na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa
vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e
aprovado pelo nimero do Parecer: 1.371.796 de 16/12/2015.

3. Resultados

A amostra foi constituida por 77,1% de pessoas do
sexo masculino e 22,9% do sexo feminino (Tabela 1) com
prevaléncia na faixa etaria de 50 a 59 anos (31,3%) e 60 a 69
anos (29,2%). Quanto a procedéncia desses pacientes, a
maioria (43,8%) era de Campo Grande, seguida de Paranaiba
(12,5%), Cassilandia (6,3%) e Aquidauana (6,3%), Corumba
(4,2%), Jardim (4,2%), Nova Alvorada do Sul (4,2%), além
de outras cidades do interior do estado, como Agua Clara,
Anhandui, Bonito, Costa Rica, Maracaju, Miranda,
Nioaque, Rio Verde e Trés Lagoas, que tiveram um paciente
proveniente de cada municipio citado.

Tabela 1. Caracteristicas sdcio demograficas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital universitario no
periodo de janeiro a dezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Variaveis %0 (m)
Sexo Masculino 77,1 (3T)
Feminino 22911
Faixa etaria = 20 anos 2,1(1}
30a 39 anos 2,1(1)
40 a 49 anos 12,5 {6}
302 39 anos 31,3 (15)
60 a 69 anos 29,2 (14)
702 79 anos 14,6 (7
&0 a 89 anos 834
Procedéncia Campo Grande 43.8 (21)
Paranaiba 12,5 (6)
Cassilindia 6,3 (3)
Aquidanana 6.3(3)
Comumba 4.2 (2)
Jardim 4.2(2)
MNova Alvorada do Sul 42(2)

Em relagdo as doengas pré-existentes, 66,7% dos
pacientes apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), seguida de Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemia
com 33,3% e29,2%, respectivamente. Ja dentre os fatores de
risco que mais prevaleceram foram o ex-tabagismo (37,5%),
evento cardiovascular prévio (29,2%), como Infarto Agudo
do Miocardio e Acidente Vascular Encefalico, e historico
familiar para doengas cardiovasculares (20,8%) (Tabela 2).

Quanto ao diagndstico médico da maioria dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca destaca-se o Infarto
Agudo do Miocardio e a Insuficiéncia coronariana com
frequéncia de 39,6% e 25,0%, respectivamente (Tabela 3).
Outros diagnosticos que apareceram uma vez foram: Dupla
lesdo aortica, Insuficiéncia aodrtica, Bradicardia,
Miocardiopatia Chagasica, Tumor intracardiaco, Dupla
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lesao mitral, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Comunicagdo interatrial, Fibrilagdo atrial e Insuficiéncia
Mitral.

As cirurgias mais realizadas foram a
Revascularizacdo miocardica (31,3%) e a Angioplastia
(27,1%) (Tabela 4). Outras interven¢des cirirgicas que
obtiveram frequéncia igual a um (01) foram: Corregdo de
comunicac¢do interatrial, Implante de protese aodrtica
(biologica), Implante de prétese aortica (mecénica),
Implante de prétese mitral, Plastia de valva mitral +
fechamento de apéndice atrial esquerdo, Reconstrucao de
raiz adrtica com tubo valvado e Resseccdo de tumor
intracardiaco.

Dentre o grupo de cuidados mais prescritos
prevaleceu os psicobioldgicos, seguidas das psicossociais;
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Tabela 2. Caracteristicas clinica dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital universitario no periodo de

janeiro adezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Variiveis %o (m)
Doencas pré-existentes Hipertensio Arterial Sistémica 66,7 (32)
Diabetes Mellitus 33,3 (16)
Dislipidemia 202 (14
Fatores de Risco Ex-tabagista 37,5 (18)
Evento cardiovascular prévio 202 (14
Historico familiar 20,8 (10)
Tabagista 18,8 (M
Ex-etilista 18.8 (W)
Erilista B3

Tabela 3. Diagnostico médico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital universitario no periodo de janeiro

adezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Diagnostice Médico % (n)
Infarto Agudo do Miocardio 39.6 (19)
Insuficiéncia coronariana 25.0 (12)
Angina 18,8 (9)
Bloqueio atrio ventricular 10,4 (3)
Estenose Carotidea 834
Estenoss Adttica 4,2 (2)
Aneurisma de aorta 4.2(2)
Falha no gerador de Marcapasso 4.2(2)

Tabela 4. Tipos de cirurgia cardiaca realizadas em um hospital universitario no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Campo Grande, MS. 2016.

Tipo de cirurgia % (m)
Revascularizagio miocardica 3,3 (15
Angioplastia 27.1(13)
Implante de marcapasso 12,5 (6)
Endartersctomia 104 (5)
Troca de gerador de marcapasso. 4.2(2)

no grupo psicoespirituais ndo foram encontradas nenhum
registro de prescricdo nos prontudrios consultados, tanto no
1° PO, 3° PO e 7° PO de cirurgia cardiaca, sendo que a média
de cuidados prescritos em cada PO foi de 23,424+8.81,
21,4148,41 €22,6348,69, respectivamente.

No grupo psicobiologico (Tabela 5), a verificagdo
dos sinais vitais esteve presente em 100% das prescrigdes de
enfermagem seguida da manutencdo da cabeceira elevada,
que foi o 2° cuidado mais frequente nos trés momentos do
pds-operatdrio investigado.

Neste mesmo grupo, o subgrupo da Atividade
fisica, teve o repouso absoluto como a assisténcia mais
prescrita no 1° PO (66,7%) e 3° PO (41,2%), sendo que no 7°
PO, o repouso relativo foi mais prescrito com 31,3%. No
subgrupo Cuidado corporal, o banho no leito foi a prescri¢do
prevalenteno 1° PO (79,2%) ¢ 3° PO (55,9%), enquanto que o
auxilio no banho de chuveiro prevaleceu na prescri¢ao do 7°
PO (43,8%).

Em relacdo ao subgrupo da Eliminagdo, os
cuidados com sondagem vesical de demora e registro do
aspecto e frequéncia das eliminagdes foram as a¢des mais
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prescritas e a realizacdo do balango hidrico foi o que teve
maior destaque no subgrupo da Hidratagéo.

A Integridade cutdnea mucosa foi uns dos
subgrupos que apresentou um grande numero de itens
prescritos, destacando-se a realizag@o de curativos, presentes
em 45,8% das prescri¢des no 1° PO, 58,8% no 3° PO ¢ 56,3%
no 7° PO; cuidados com drenos, prevalente no 1° PO, com
39,6%; avaliacdo do aspecto da ferida operatéria em 29,2%
das prescri¢des do 1° PO, 35,3% no 3°PO e 37,5%no 7°PO e
realizagdo de rodizio na verificagdo da glicemia capilar
(41,7%no0 1°PO, 52,9% no 3°PO ¢ 56,3% no 7°PO).

Quanto a Nutrigdo, a observagdo da aceitagdo da
dieta foi o item mais prescrito no 1° PO (8,3%) e 3° PO
(11,8%). A comunica¢do de alteracdes do padrao
ventilatorio, presentes em 62,5% no 1° PO, 52,9% no 3° PO e
62,5% no 7°PO; e a verifica¢do da oximetria (56,3% no 1°
PO, 38,2% no 3° PO e 56,3% no 7°PO) foram as assisténcias
mais prescritas no subgrupo da Oxigenacao.

Em relag¢do a Percepgdo dos orgios e sentidos, a
atenc¢do a precordialgia (56,3% no 1° PO, 58,8% no 3° PO e
56,3% no 7°PO) e outros sinais de dor (33,3% no 1° PO,
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Tabela 5. Cuidados de enfermagem prevalentes nas prescri¢des do 1° PO, 3° PO e 7° PO de cirurgia cardiaca no grupo
Psicobiologicos. Campo Grande, MS. 2016.

Prescricio de enfermagem 1" PO PO 7 PO
20 (n/48) % (n/34) % (n/16)

Psicobiolagicos

1. Atividade Fisica

Mlanter repouso absoluto 66,7 (32) 41.2 (14) 2150 (4)
Manter repouso relativo 16.7 (8) 11.8 (4) 31,3 (5)
Sentar paciente na cadeira 0.0 (0 11,8 (4) 250 (4)
2.Cuidado corporal

Realizar banho no leito 79,2 (38) 55,9 (19) 37,5(6)
Implementar cuidados na tricotomia facial 354(17) 26,5 (D) 31,3 (5h
Proporcionar privacidade durante rotina do banho 33.4 (16) 26.5 (%) 25.0(4)
Realizar higiene oral 25.0(12) 14.7 (5) 31.3(5)
Auxiliar paciente a realizar higiene oral 2911 17.6 (6) 18.8 (3
Higienizar couro cabeludo 20,8 (1) 23,5 (8) 31.3(5)
Estimular cuidados de higiene 18,8 (M) 2006 (1) 6.3 (1)

Realizar higiene perineal apds cada evacuagdo 14.6(7 2006 (N 12,5 (2)
Auxiliar na organizacio do material para o banho B3 390 12,5 (2)
Aniliar no banho de chuveiro 6.3 (3) 23.5(%) 43.8(7)
Estimular higiene oral 6.3 (3) 17.6 (6) 6.3 (1)

Supervisionar higiene oral 6.3 (3) 3900 12,5 (2}
Realizar higiene corporal no chuveiro 0.0 (0) 2.9(1) 12,5 (2}
3. Eliminacio

Implementar cuidados com sondagem vesical de demora 47,9 (23) 41,2 (14) 37,5 (6)
Registrar aspecto @ frequéncia das eliminacdes 354(17) 32,4 (11) 56,3 (D)
Medir diurese 33,3 (16) 23,5(8) 250(4)
4. Hidratacio

Realizar balango hidrico parcial 64,6 (31) 55,9 (19) 62,5 (10)
Realizar balango hidrico total 12,5 (6) 20,6 (7) 18,8 (3)
5.Integridade cutineo mucosa

Realizar curativos 45,8 (22) 58.8 (20) 56,3 (9)
Implementar cuidados com dreno 30,6 (19 2006 (N 0,0 (I

Avwaliar aspecto da ferida operatdria 20.2 (14) 353 (12) 37.5 (6)
Implementar cuidados com dreno de térax em selo d'agua I3 23.5(8) 0,0 (I

Manter curativo externo limpo e seco 25,0(12) 324 (11) 31.3(5)
Manter curativo compressivo 18.8(9) 5.9(2) 12,5 (2}
Observar sinais de infecgdo 18.8 (9) 35,3(12) 3L3(5)
Observar perfuito e locais de insercdo de cateteres 18,8 (9) 26,3 (9) 6.3 (1)

Inspecionar apele em busca de pontos hiperemiados ou 16,7 (&) 20,6 (N 31.3 (5
1squémicos

Realizar rodizio nas aplicagdes subcutineas 20,8 (1) 382 (13) 37.5 (6)
Realizar rodizio na verificagio de glicemia capilar 41,7 (20) 52.0 (18) 56.3 (D)
Hidratar a pele 14.6 (7) 14.7 (5) 6.3 (1)

Implementar cuidados com anticoagulagio subcutinea 10,4 (3) 29(1) 6.3 (1)

Implementar cuidados com marcapasso 12,5 (6) 0.0 (07 0,0 (I

Proteger a pele para evifar rompimento 12,5(6) 8.8 (3 12,5 (2}
Implementar protocolo assistencial de prevencio e 12,5 (6) BB (D 12.5 (2}
tratamento de llcera por pressio

Proteger a pele das proeminéncias (sseas 6.3 (3} 11,8 (4) 18,8 (3)
6. Nutricio

Observar aceitagdo da dieta 8.3 (4) 11.3 (4) 0,0 (I

Implementar cuidados com sonda pasogastrica 4,2 (2) 59(2) 12.5(2)
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7.0xigenaciao

Verificar sinais vitais

Manter cabeceira elevada

Comunicar alteragdes do padrio ventilatorio

Verificar gximetria

Implementar cundados com tubo endotraqueal (tet)
Implementar cuidados com gxigenioterapia - ventilagio
mecanica

Implementar cuidados com aspiragdo tubo endotraqueal
(tet) e orofaringe

Aspirar secregoes

Implementar cuidados com gxigenioierapia - cateter nasal

8.Percepcio dos orgios e sentidos
Comunicar precordialgia

Comumnicar sinais de dor

0.Regulacio neurologica
Avaliar alteragdes do nivel de consciéncia

10.Regulacio térmica

100,0 (48)
$3.3 (40)
62.5 (30)
56.3 (27)
25.0 (12)
25.0 (12)

20.8 (10)
14.6 (T)
8.3 (4)

56,3 (27)
33,3 (16)

13,8 (21)

100,0 (34)
76,5 (26)
52,0 (18)
38.2 (13)
5.9 (2)
8.8 (3)

5.9 (2)
8.8 (3)
11,8 (4)

58,8 (20)
20,4 (10)

38,2 (13)

100,0 (16)

100,0 (16)
62,5 (10)
56.3 (9)

12,5 (2)

18.8 (3)

12,5 (2)
6.3 (1)
6.3 (1)

56,3 (9)
37,5 (6)

25,0 (4)

*Obteve frequéncia menor que 10% nos trés momentos nvestigados o seguinte cundado: Inplementar medidas

para hipertermia

11.Regulacio hormonal

Comunicar sinais € sintomas de hipo/hiperglicemia 4,2 (2) 5,9 (2) 12,5 (2)
12.Regulacio vascular

Comunicar alteragdes de pressdo arterial 72,9 (35) 70,6 (24) 81,3 (13)
Comunicar alteragdes no ritmo &'ou na frequéncia 68.8 (33) 76,5 (26) 75,0 (12)
cardiaca

Implementar cuidados na pungdo venosa 36,3 (27) 26,5 (9) 50,0 (8)
Comunicar formagao de hematoma 47,9 (23) 23.5(8) 18.8 (3)
Monitorar sangramentos 43.8 (21) 41,2 (14) 25.0(4)
Comunicar alteragdes na cor ¢ temperatura das 33,3 (16) 32,4 (11) 43.8 (7)
extremidades

Implementar curdados com pungido arterial’venosa de 27.1 (13) 41,2 (14) 18.8 (3)
grandes vasos

Verificar pressdao venosa central (pve) 229 (11) 23.5(8) 125 (2Z)
Implementar cuidados com acesso vascular arterial 20,8 (1) 11,8 (4) 6,3 (1)

Implementar cuidados com administragdo de 18.8 (9 14,7 (3) 37.5 (6)
medicamentos

Implementar curdados com soroterapia 18.8 (M 8.8(3) 12,5 (2)
Controlar gotejo de infusées endovenosas em bomba de 18.8 (M 14,7 (3) 6.3 (1)

infusio

Implementar cuidados com cateter arterial 12,5 (6) 0,0 () 0,0 (0}

Implementar cuidados com cateteres 10,4 (3) 11,8 (4) 0.0 (0

Implementar cuidados no manuseio de cateter venoso 10,4 (3) 11,8 (4) 18.8 (3)
central

Manter permeabilidade dos acessos vasculares arteriais 104 (3) £.8(3) 0.0 (D)
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Ewitar flexdo do membro inferior puncionado
Monitorar 3 ocorrdéncia de arritmia cardiaca

13.5eguranca fisica'meio ambiente

Manter grades no leito

Manter rodas das camas travadas

Manter vigilancia constante

Manter a cama na posigdo mais baixa

Promover seguranca e conforto

Implementar cuidados com a contengdao mecanica

14.5on0 e repouso

2017
10.4 (3) 0.0 (0) 0,0 (0)
8.3 (4) 11,8 (4) 6.3 (1)
58.3(28)  61.8(21)  62.5(10)
13.8(21)  441(15) 50,0 (8)
271(13) 206 (7) 43,8 (T)
16,7(8)  294(10)  37.5(6)
12,5 (6) 11.8 (4) 18.8 (3)
12.5 (6) 0.0 (0) 0,0 (0)

*Obtiveram frequéncia menor que 10% nos trés momentos mvestigados os seguintes cuidados: Proporcionar
ambiente calme e confortavel; Proporcionar posicio confortavel ao paciente.

29,4%n03°POe37,5%no 7°PO) também se destacaram nas
prescrigdes, assim como a avaliag@o de alteragdes do nivel de
consciéncia no subgrupo da Regula¢do neurologica (43,8%
no 1° PO, 38,2% no 3° PO e 25% no 7° PO) e a atencdo aos
sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia na Regulacdo
hormonal.

O subgrupo da Regulago vascular também obteve
grande quantitativo de itens prescritos, como a atencdo as
alteragdes de pressao arterial, presentes em 72,9% no 1° PO,
70,6% no 3° PO e 81,3% no 7° PO; alteragdo de ritmo e/ou
frequéncia cardiaca (68,8% no 1° PO, 76,5% no 3° PO ¢
75,0% no 7° PO), além de cuidados na pungdo venosa e
arterial e o monitoramento de sangramentos.

Ressalta-se também, a assisténcia prescrita no
subgrupo da Seguranga fisica/meio ambiente como a
manuten¢do das grades no leito elevadas, rodas das camas
travadas e vigilancia constante.

Ja no grupo das necessidades psicossociais a
frequéncia das prescricdes foi inferior a 10%, destacando-se
os cuidados relacionados ao subgrupo da Seguranca
emocional com atengdo ao respeito a privacidade do paciente
(8,3%) e manté-lo tranquilo (5,9 %), no 1° e 3° PO, e
cuidados ligados a Educacdo para a saude/ aprendizagem,
como: Orientar paciente/familia sobre controle de infeccéo,
durante visita; orientar paciente sobre tossir quando sentir
vontade, colocando a mao sobre a ferida operatéria como
apoio; explicar responsabilidades ao paciente/familia, como
necessidade de se manter monitorizado para a manutencio
da qualidade da assisténcia, apresentando frequéncia de
2,9% cadaum, prescritos no 3° dia de pos-operatorio.

4. Discussiao

Observa-se uma prevaléncia do sexo masculino
submetido a procedimento cirirgico cardiaco, o que
corrobora com o resultado de outros estudos com pacientes
no pos-operatorio que apresentaram um perfil semelhante
(Ribeiro etal., 2015; Beccariaetal., 2015; Silvaetal., 2014).
Isso pode relacionar-se ao melhor desempenho das mulheres
nas avaliagdes dos fatores de risco do que dos homens, como
identificado no relatério da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013. Sendo que este fato também pode ter relagéo
com a protecdo natural ja existente nas mulheres para o
processo da aterosclerose e, consequentemente, para 0s
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eventos cardiovasculares (Mansur e Favarato, 2016).

A prevaléncia da HAS entre os pacientes ¢ uma
representacdo dos 36 milhdes de adultos acometidos por essa
doenga no Brasil, sendo que mais de 60% sio idosos, o que
contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por
DCYV, ja que ela tem destaque no desenvolvimento de outros
agravos como a doenga arterial coronaria, insufici€ncia
cardiaca, doenga cerebrovascular e renal cronica, entre outras
(Malachiasetal.,2016; Simaoetal.,2014).

O diabetes também ¢ outra enfermidade que tem
importancia devido a sua elevada prevaléncia na populagéo
adulta, acometendo até 13,5% em alguns municipios, o que
poderia representar uma populacdo atual de
aproximadamente 17 milhdes de pessoas com diabetes
(Simaoetal.,2014).

Segundo Velasquez-Melendez et al. (2015), que
seguiram o conceito desenvolvido pela American Heart
Association (AHA) de satude cardiovascular (SCV) ideal, na
qual baseia-se na prevencgdo primordial de quatro fatores
comportamentais (tabagismo, atividade fisica, indice de
massa corporal e dieta) e trés fatores biologicos (pressdo
arterial, glicemia e niveis de colesterol), observaram em sua
pesquisa que menos de 1% da populacdo brasileira
apresentou cendrio ideal em todos os fatores pesquisados,
podendo ser considerada com baixa prevaléncia de SCV
ideal, ou seja, mais expostos as DCV.

Dessotte et al. (2016) também verificaram um
grande percentual de individuos acometidos pela HAS, com
72,4% dos pacientes avaliados, 55,2% apresentavam
dislipidemia, 41,0% DM e 36,2% tabagismo pregresso. O
conhecimento desse perfil da populagao torna-se importante,
ja que as condutas no poés-operatério devem se basear nos
fatores de risco evidenciados no pré-operatorio, como
medida preventiva ou atenuante para possiveis complicagdes
(Lopesetal.,2014).

Encontramos também a cirurgia de
revascularizagdo miocardica como a mais frequentemente
realizada (31,3%), corroborando assim com os resultados das
pesquisas de Oliveira et al. (2015), Beccaria et al. (2015) e
Silvaetal. (2014).

Os resultados mostraram o predominio das
intervengdes centradas no atendimento das necessidades
psicobioldgica. A prevaléncia dos cuidados nesse grupo esta
relacionada ao periodo critico de instabilidade clinica dos
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dos pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, na qual
necessitam de constante vigildncia para a identificagdo e
correcdo das alteragdes a fim de assegurar o sucesso do ato
cirargico (Soaresetal.,2011).

O cuidado que esteve presente em 100% das
prescrigoes de enfermagem foi a verificagao dos sinais vitais,
isso mostra a importancia desses pardmetros realizados
rotineiramente pela equipe de enfermagem, mas que
oferecem informagdes imprescindiveis para o conhecimento
das fungdes corporais e estado geral de uma pessoa. Segundo
Duarte et al. (2012) as preocupacdes dos enfermeiros sdo
principalmente relacionadas aos parametros hemodinadmicos
do paciente, ja que a cirurgia altera a homeostase do
organismo, o equilibrio hidroeletrolitico e os sinais vitais.

Varios cuidados identificados nesta pesquisa sdo
coerentes com a assisténcia de enfermagem esses pacientes
encontrados na literatura, como na pesquisa de Lira et al.
(2012) que verificaram cuidados relacionados a manutengo
do débito cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio
hidroeletrolitico e da oxigenagdo, tais como: monitoriza¢do
cardiaca, balango hidrico, mudanca de decubito, uso de
curativos protetores, avaliar as condigdes da pele, observar
necessidade de reposicdo hidrica, oferecer oxigenioterapia
conforme necessidade entre outros. Além disso, o controle de
infec¢do também foi um dos pontos importantes colocado
pelos autores.

No subgrupo Cuidado corporal, o banho no leito
foi a prescricdo mais prevalente no 1°PO, j4 que neste
periodo recente o paciente necessita de repouso absoluto,
sendo que o primeiro banho apods o procedimento cirrgico
cardiaco ocorre com o mesmo acamado. Ainda apos este
momento que sdo realizados os primeiros curativos dos
acessos venosos profundos e arteriais, da ferida operatoria e
dos o6stios de drenos, na qual o enfermeiro avalia as
condi¢des da pele, visando a manutencdo da integridade
cutdnea do paciente (Duarte et al., 2012), que foi outro
subgrupo em que houve uma grande quantidade de cuidados
prescritos.

A assisténcia no subgrupo da oxigenacio
apresentou cuidados principalmente relacionados a
ventilagdo invasiva, diminuindo sua frequéncia com o passar
dos dias e evolugdo dos pacientes, pois o paciente no pds-
operatdrio imediato geralmente apresenta dependéncia da
ventilagdo mecénica, devendo-se, assim que possivel, iniciar
o desmame desse respirador, aten¢do que ndo cabe somente a
enfermagem, mas toda a equipe multidisciplinar envolvida
nos cuidados desse individuo (Santos et al., 2015; Duarte et
al.,2012).

Dentre as diversas alteragdes orgdnicas que
acometem os pacientes durante o pds-operatdrio devido a
exposicao aos efeitos tissulares provocados pelo desgaste
cirrgico, destaca-se a dor, considerada como o quinto sinal
vital (Queiroz et al., 2014) e ¢ um dos itens a ser avaliado na
acreditagdo hospitalar pela Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO),
entidade norte-americana de avaliagdo de hospitais, devido
seu alto grau de importancia (Kelleretal., 2013).

Apesar de ser comum ap0s a cirurgia, muitas vezes
relacionada a dor no local da incisdo cirurgica, no local de
insercdo dos drenos, nos membros inferiores, ou mesmo
ligada a injuria fisica decorrente do trauma cirtrgico, da
entubacdo endotraqueal ou da imobilidade no leito imposta
pela restricdo de movimentos apos a cirurgia, ela interfere
diretamente nos padrdes de sono, repouso e conforto,
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repercutindo de forma negativa na evolugio e recuperagéo
do paciente (Mirandaetal.,2011; Duarte etal.,2012).

Considerando que muitos pacientes sofrem com
dor moderada a grave apds o procedimento cirargico, torna-
se necessario intervengdes para alivio da mesma, ja que
apresentam relagdes diretas com os sinais vitais, como
mudancas na frequéncia cardiaca, respiratoria e pressdo
arterial. Com isso, a dor deve ser uma preocupagao da equipe
de enfermagem (Santos etal., 2015).

De acordo com as literaturas citadas, apesar desta
pesquisa ter identificado este item como destaque no
subgrupo dos 6rgaos e sentidos, sua frequéncia ficou abaixo
de 60% nas prescrigdes analisadas, sendo que poderia estar
presente em 100%, se pensarmos nela como o quinto sinal
vital.

No periodo de recuperagdo, o PO imediato ¢
marcado pelo repouso absoluto, devido mobilidade e
locomogdo prejudicados. Porém, no PO mediato ja sdo
indicados exercicios de leve intensidade, como caminhar e
sentar em cadeira de forma supervisionada, evitando-se
repouso prolongado no leito (Duarte etal., 2012).

Assim, observamos nos resultados, que o repouso
absoluto esteve presente em mais de 50% no 1°PO, e no 7°PO
ainda esteve presente em 25% das prescri¢des, 0 que nos
coloca a pensar os motivos que mantiveram esse cuidado até
este dia, ja que no PO mediato existe a indicacdo da
mobilizagdo fora do leito.

Vale ressaltar também a comunicagdo como uma
das principais ferramentas nos cuidados de enfermagem. E
assim, a equipe de enfermagem deve encorajar o paciente a
verbaliza¢do, ouvindo-o e respeitando seus sentimentos,
percepgdes e emogdes, sendo que essa interacdo possibilita o
estabelecimento de uma relag@o de confianga e tranquilidade
(Santosetal., 2015).

As necessidades psicoemocionais do paciente
foram destacadas pelos enfermeiros no estudo de Duarte et
al. (2012), colocado como uma forma de contribuir para o
processo de recuperagdo, ja que ficaram evidentes os medos
e anseios desses pacientes no pos-operatorio mediato e
tardio. Porém, apesar de identificarem essa necessidade,
consideraram um aspecto falho na assisténcia de
enfermagem.

Nesta pesquisa também identificamos uma
frequéncia pequena de cuidados em relacdo ao grupo
psicossocial, mesmo no PO mediato, quando o paciente ja se
encontra mais estavel clinicamente, consciente e orientado,
atento a tudo ao seu redor; assim como o grupo das
necessidades psicoespirituais, que ndo foram encontrados
nenhuma prescri¢do. Isso mostra o quanto estamos focados
na parte psicobiologica, na qual fomos treinados a executar e
esquecemos do principal: que estamos cuidando de um ser
biopsicossocial e espiritual.

Se relacionarmos os cuidados prescritos
identificados nesta pesquisa com os diversos estudos que
fazem o levantamento dos diagnosticos de enfermagem
nesse periodo, podemos perceber que existe uma correlagido
entre eles, como pode ser verificado na revisdo integrativa da
literatura realizada por Nakasato et al., (2015), na qual
identificaram principais diagndsticos de enfermagem no
periodo pos-operatdrio. Assim, os diagndsticos de
enfermagem Mobilidade fisica prejudicada pode se
relacionar com os cuidados do subgrupo de Atividade fisica;
o diagnostico de Déficit no autocuidado para banho/higiene,
vestir-se ou alimentagdo com o subgrupo do Cuidado
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corporal; Risco para constipa¢do e Eliminag@o urindria
prejudicada com a prescrigdo do subgrupo Eliminagao; Risco
para desequilibrio no volume de liquidos, Nutri¢do
desequilibrada: menos que as necessidades corporais e Risco
para glicemia instavel com os cuidados dos subgrupos
Hidratagio, Nutri¢do ¢ Regulagido hormonal (Nakasato et al.,
2015).

Além disso, o diagnoéstico: Risco para infecgio,
Integridade da pele e tissular prejudicada pode interligar com
os itens prescritos no subgrupo da Integridade cutineo
mucosa; Desobstru¢ao ineficaz de vias aéreas, Troca de gases
prejudicada, Ventilagdo espontanea prejudicada, Risco para
aspira¢do, Padrio respiratdrio ineficaz com os cuidados do
subgrupo Oxigenagdo; ¢ Débito cardiaco diminuido e
Perfusdo tissular periférica ineficaz com a Regulacdo
vascular (Nakasato etal., 2015).

Ao associarmos ainda as prescri¢gdes de
enfermagem as possiveis complicagdes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca relatadas em literatura, verificamos que as
prescrigoes estdo de acordo, apesar da variagdo da frequéncia
desses cuidados.

Na revisdo de literatura de Lopes et al. (2014),
encontraram que as complicacdes mais comuns no pos-
operatdrio sdo de origem pulmonar como as atelectasias,
edema agudo de pulmlo, derrame pleural, pneumonia e
pneumotoérax; de origem renal como a insuficiéncia renal
aguda, sendo necessario o controle rigoroso do balango
hidrico ¢ o monitoramento dessa fun¢do renal, além do
monitoramento quanto a hipotensao, bradicardia e arritmia
que apresentaram relagdo estatistica com a Insuficiéncia
Renal Aguda.

Ja Oliveira et al. (2015) demonstraram que as
complicagcdes mais frequentes foram de origem
hidroeletrolitica, acidobdasica, glicémica, cardiaca e
pulmonar.

Os fatores que aumentam a incidéncia de
complicagdes estdo relacionados ao processo natural de
envelhecimento da populacdo, associado ao aumento da
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas (Beccaria et
al., 2015), além dos varios fatores envolvidos no
procedimento cirurgico, como por exemplo o tempo de
circulacdo extracorporea (CEC) em algumas cirurgias, na
qual estudos afirmam que quanto maior o tempo de CEC,
maiores as chances de complicagdes (Oliveiraetal.,2015).

Diante disso, € importante a tomada de medidas que
visam prevenir essas complicagdes, ja4 que acarretam
elevados custos para a satde, aumentando dias de internagéo
hospitalar e gastos com diagnosticos e tratamento (Beccaria
etal.,2015).

Vale ressaltar também que além da estabilidade
hemodindmica, ¢ importante atentar para o conforto ¢ bem-
estar do paciente.

Segundo Dessotte et al. (2016) que tiveram o
objetivo de investigar os estressores percebidos pelos
pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca,
identificaram que o item avaliado como mais estressante
pelos pacientes foi ter sede, seguido por ficar com
tubos/sondas no nariz e/ou boca e nio conseguir dormir.
Destaca-se ainda, ter luzes acesas constantemente, sentir dor,
ndo conseguir se comunicar, sentir medo de morrer, ndo saber
que dia ¢ hoje e ndo ter privacidade.

Alguns cuidados relacionados a minimizagdo
desses estressores foram encontrados na nossa pesquisa,
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principalmente relacionado ao subgrupo Sono e repouso ¢
Seguranga emocional. Porém, foi evidenciado um niimero
pequeno de prescrigdes.

O conhecimento desses estressores torna-se
importante para nortear propostas de intervencdo que
reduzam e favorecam a recuperacdo dos pacientes, ja que
muitos desses fatores podem ser controlados pela equipe de
saude (Dessotte etal.,2016).

5. Conclusio

As principais prescrigdes de enfermagem
elaboradas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram
centradas nas necessidades psicobiologicas, com destaque a
verificagdo dos sinais vitais, aten¢o as alteragdes de pressdo
arterial, ritmo e/ou frequéncia cardiaca, ao padréo
ventilatorio e balango hidrico, que apresentaram frequéncia
maior que 50% nos trés momentos investigados no pos-
operatdrio.

Considerando o cuidar como esséncia da
enfermagem e a prescrigdo de enfermagem uma ferramenta
para nortear ¢ fundamenta-la, este estudo auxiliara a pratica
assistencial, pois o conhecimento dessas prescrigdes de
enfermagem aos pacientes no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca oferecera subsidios para a equipe de enfermagem
planejar a assisténcia a esse grupo especifico direcionando a
elaboracdo do plano de cuidados e proporcionando ao
enfermeiro e ao paciente maior seguranga ¢ qualidade no
atendimento.

Apesar das limitagdes do tipo de estudo e nimero
da amostra, que pode ter contribuido para as diferencas nas
frequéncias de cuidados prescritos e outros subgrupos que
ndo apresentaram nenhuma prescri¢do, os resultados, além
de possibilitarem adequar a assisténcia de enfermagem,
também contribuirdo para os planos de treinamento e
qualificacdo da equipe de enfermagem, aprimorando a
assisténcia oferecidos a este grupo com caracteristicas
especificas.

Agradecimentos

As Prof' Dr* Maria da Graga da Silva e Prof* Dr'
Maria Gorette dos Reis pela orientacdo e apoio na elaboragéo
deste trabalho e ao Prof” Dr” Albert Schiaveto de Souza pelo
auxilio na analise estatistica.

Declaracio: Os autores declaram estar cientes e terem
atendido integralmente as normas preconizadas para as
pesquisas em seres humanos, conforme resolucdo 466/2012.
Os autores declaram ainda auséncia de conflito de interesse.

6. Referéncias

Alvim ALS. O Processo de Enfermagem e suas Cinco
Etapas. Enfermagem em Foco,4,140-141,2013.

Beccaria LM, Cesarino CB, Werneck AL, Gdes NC, dos
Santos KS, Machado MN. Complica¢des pds-
operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em hospital de ensino. Arquivos de
Ciéncias da Saude,22,37-41,2015.

Brasil. Banco de dados do Sistema tunico de Saude -

DATASUS. Estatisticas vitais. Brasilia: Ministério

PECIBES, 2017, 2, 30-40 | 38



Murakami AL et al. 2017

da Saude, 2015. Disponivel em: <
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/tabnet/estatisticas-vitais >. Acessado em: 04
de outubrode 2016.

Brasil. Profissionalizagdo de auxiliares de enfermagem:
cadernos do aluno: satde do adulto, assisténcia
cirargica, atendimento de emergéncia. 2. ed., 1.a
reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude; Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2003.

COFEN - Conselho Federal De Enfermagem. Resolugéo n-2»
de 27 de agosto de 2002. Dispde sobre a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem —
SAE — nas Institui¢des de Saude Brasileiras, 2002.
Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-2722002-revogada-pela-resoluao-cofen-n-
3582009 4309.html>. Acessado em: 05 de outubro
de2016.

COFEN - Conselho Federal De Enfermagem. Resolugo n-
358 de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias, 2009. Disponivel em: <
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009 4384.html>. Acessado em: 05 de outubro
de2016.

Dessotte CAM, Rodrigues HF, Furuya RK, Rossi LA, Dantas
RAS. Estressores percebidos por pacientes no pos-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca. Revista
Brasileira de Enfermagem, 69, 741-50,2016.

Duarte SCM, Stipp MAC, Mesquita MGR, Silva MM. O
cuidado de enfermagem no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca: um estudo de caso. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, 16,657—665,2012.

Galdeano LE, Rossi LA, Peniche ACG. Assisténcia de
enfermagem na recuperacdo pos-anestésica. Em:
Carvalho R, Bianchi ERF. Enfermagem em centro
cirurgico e recuperagdo. 2°ed. Barueri, Brasil:
Manole, 247-280,2016.

Galdeano LE, Rossi LA, Santos CB, Dantas RAS.
Diagnésticos de enfermagem no perioperatorio de
cirurgia cardiaca. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, 40,26-33,2006.

Keller C, Paixdo A, Moraes MA, Rabelo ER, Goldmeier S.
Escala da dor: implantacdo para pacientes em pds-
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. Revista da
Escola de Enfermagem da USP,47,621-5,2013.

Lira ALBC, Aratjo WM, Souza NTC, Frazio CMFQ,
Medeiros ABA. Mapeamento dos cuidados de
enfermagem para pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste,13,1171-1181,2012.

Lopes DV, Oliveira AC, Rocha LAF, Rodrigues SFA.
Assisténcia de enfermagem no pos-operatério de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio: revisdo
integrativa. Revista de Enfermagem da UFPI, 03,
113-119,2014.

Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS,
Branddo AA, Neves MFT, Bortolotto LA, Franco
RJS, Figueiredo CEP, Jardim PCBV, Amodeo C,
Barbosa ECD, Koch V, Gomes MAM, Paula RB,
Povoa RMS, Colombo FC, Ferreira Filho S,

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovagdes Biomédicas e Educag¢@o em Saude

Miranda RD, Machado CA, Nobre F, Nogueira AR, Mion
Janior D, Kaiser S, Forjaz CLM, Almeida FA,
Martim JFV, Sass N, Drager LF, Muxfeldt E,
Bodanese LC, Feitosa AD, Malta D, Fuchs S,
Magalhiaes ME, Oigman W, Moreira Filho O, Pierin
AMG, Feitosa GS, Bortolotto MRFL, Magalhaes
LBNC, Simdes e Silva AC, Ribeiro JM, Borelli
FAO, Gus M, Passarelli Junior O, Toledo JY, Salles
GF, Martins LC, Jardim TSV, Guimaries ICB,
Antonello IC, Lima Junior E, Matsudo V, Silva GV,
Costa LS, Alessi A, Scala LCN, Coelho EB, Souza
D, Lopes HF, Gowdak MMG, Cordeiro Junior AC,
Torloni MR, Klein MRST, Nogueira PK, Lotaif
LAD, Rosito GBA, Moreno Junior H. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial. Capitulo 1 - Conceituagao,
Epidemiologia e Preveng@o Primadria. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 107,1-6,2016.

Mansur AP, Favarato D. Mortalidade por doencas
cardiovasculares em mulheres ¢ homens nas cinco
regides do Brasil, 1980-2012. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, 107,137-146,2016.

Matos SS, Ferraz AF, Guimaraes GL, Goveia VR, Mendoza
1YQ, Silqueira SMF, Chianca TCM, Carvalho DV.
Transplantados cardiacos em pos-operatdrio
mediato: diagnosticos de enfermagem segundo
pressuposto de Horta. Revista SOBECC, v.20, p.
228-235,2015.

Miranda AFA, Silva LF, Caetano JA, Souza AC, Almeida PC.
Avalia¢do da intensidade de dor e sinais vitais no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Revista da
Escola de Enfermagem da USP,45,327-33,2011.

Nakasato GR, Lopes CT, Lopes JL, Barros ALBL.
Diagnosticos de enfermagem no perioperatorio de
cirurgia cardiaca. Revista Mineira de Enfermagem,
19,980-993,2015.

Oliveira JMA, Silva AMF, Cardoso SB, Lima FF, Zierer MS,
Carvalho ML. Complicacdes no pos-operatorio de
cirurgia cardiovascular com circulacdo
extracorpdrea. Revista Interdisciplinar, 08, 09-15,
2015.

Oliveira SKP, Lima FET, Leitdo IMTA, Mendonga LBA,
Meneses LST, Oliveira RM. Diagndsticos de
enfermagem presentes em pacientes adultos no pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca. Revista de
Enfermagem da UFPI,01,95-100,2012.

Queirdéz DTG, Carvalho MA, Carvalho GDA, Santos SR,
Moreira AS, Silveira MFA. Dor - 5° sinal vital:
conhecimento de enfermeiros. Revista de
enfermagem UFPE,09,7186-7192,2014.

Ribeiro CP, Silveira CO, Benetti ERR, Gomes JS, Stumm
EMF. Diagndsticos de enfermagem em pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Revista da Rede
de Enfermagem do Nordeste, 16,159-167,2015.

Santos APA, Laus AM, Camelo SHH. O trabalho da
enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca:
uma revisdo integrativa. ABCS Health Sciences, 40,
45-52,2015.

Silva LF, Miranda AFA, Silva FVF, Rabelo ACS, Almeida
PC, Ponte KMA. Sinais vitais e procedimentos de
enfermagem no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
Revista de enfermagem UFPE, 08,719-725,2014.

Simdo AF, Précoma DB, Andrade JP, Correa Filho H,

PECIBES, 2017, 2, 30-40 | 39



Murakami AL et al. 2017

Francisco J, Saraiva K, Oliveira GMM. I Diretriz de
prevencdo cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia — Resumo Executivo. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 102,420-431,2014.

Soares GMT, Ferreira DCS, Gongalves MPC, Alves TGS,
David FL, Henriques, KMC, Riani LR. Prevaléncia
das principais complicagdes pds-operatdrias em
cirurgia cardiaca. Revista Brasileira de
Cardiologia,24,139-146,2011.

Velasquez-Melendez G, Felisbino-Mendes MS, Matozinhos
FP, Claro R, Gomes CS, Malta DC. Prevaléncia de
saude cardiovascular ideal na populagio brasileira—
Pesquisa Nacional de Saude (2013). Revista
Brasileira de Epidemiologia, 18,97-108,2015.

Editor Associado: Ana Paula de Assis Sales

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovagdes Biomédicas e Educag¢@o em Saude

PECIBES, 2017, 2, 30-40 | 40



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11

