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Introducado: as Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de 6bito no Brasil,
responsaveis por 20% das mortes, com 962.931 em individuos com mais de 30 anos'. Apesar
da reducdo progressiva da mortalidade por DCV no Brasil, as taxas de mortalidade continuam
elevadas e podem ser decorrentes da alta prevaléncia e do deficitario controle dos fatores de
risco’. Muitas das DCV requerem tratamento cirtirgico, indicado e realizado para a corregdo
de valvopatias, cardiopatias congénitas, revascularizagdo do miocardio, dentre outros. A
Revascularizacdo Miocardica (RM) tem sido utilizada desde 1960, para tratamento da Doenga
da Artéria Corondria e compreende um enxerto de vaso sanguineo sobre a artéria ocluida para
desviar o sangue, a fim de levar aporte sanguineo a area lesada. Por ser um procedimento
cirdrgico complexo, no transoperatério a equipe multiprofissional esta envolvida,
especialmente a enfermagem, com intervengdes que visam tratar e/ou prevenir complicagdes.
Nesse contexto, a enfermagem atua na recuperacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de
RM e a adequada assisténcia deve evitar ou minimizar possiveis complicacdes numa
populacio potencialmente grave®. A atuagdo da equipe é um fator determinante no cuidado
integral ao paciente critico, requer comprometimento de todos e interagdo entre os diversos
saberes. Objetivo: refletir e discutir acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente em pos-
operatorio de Revascularizacdo do Miocérdio. Descricao Metodolégica: relato de experiéncia
referente a vivéncias em uma UTI Coronariana (UTIC), a qual integra o estagio do Curso de
P6s-Graduagdo Lato Sensu em Enfermagem em Terapia Intensiva Coronariana e em
Hemodinamica. Resultados: as vivéncias permitiram conhecer o funcionamento da unidade e
atuacdo da enfermagem, além de refletir e discutir sobre o cuidado de enfermagem com base
na fundamentacdo das experiéncias vivenciadas. Ao acompanhar o paciente submetido a
cirurgia de RM, observou-se nele um misto de sentimentos, os quais incluiam medo,
inseguranca, ansiedade, duvidas, dentre outros. Nesse sentido, a cirurgia cardiaca é uma
experiéncia estressora para o paciente e seus familiares, o que pode ocorrer tanto pelo medo
do desconhecido quanto pelo processo de recuperacao. De tal modo, independente do grau de
complexidade da cirurgia, o paciente pode apresentar ansiedade no pré-operatério, pela
desinformacdo sobre os acontecimentos que ocorrerdo, de como é a cirurgia e pelas demais
situagdes da internacdo hospitalar. Destaca-se a importancia da atuagdo da equipe de
enfermagem no cuidado a esses pacientes, extensivo aos familiares dos mesmos. Na admissao
é realizada a consulta pré-operatéria pela enfermeira, exame clinico, orientacdes e
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esclarecimentos de duvidas, tanto do paciente quanto dos seus familiares. Dessa maneira,
entende-se que o acompanhamento ao paciente pré-cirtirgico é fundamental para diminuir a
ansiedade e integra o cuidado de enfermagem no perioperatério. Ao ser admitido no centro
cirdrgico, apds a recepcdo na sala cirdrgica, realiza-se todo o preparo quanto a limpeza e
assepsia no local da cirurgia, térax e membros inferiores, ap6s sdo dispostos 0s campos
estéreis, materiais e instrumentais cirdrgicos na mesa cirdrgica. Concomitantemente, o
enfermeiro perfusionista prepara materiais e equipamentos para a circulagcdo extracorpérea.
Apbs o término da cirurgia, o paciente é transferido do centro cirirgico diretamente para a
UTIC, local onde sdo realizados os cuidados pés-operatérios imediatos, com monitorizacao
rigorosa da equipe. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdao ministrados cuidados
intensivos a individuos instaveis, graves e em risco iminente de morte. As UTIs sdo unidades
de alta complexidade, que demandam equipe de satide especializada e equipamentos
tecnolégicos avancados, para atendimento de pacientes em estado grave com a finalidade da
recuperagdo dos pacientes, os quais sdo assistidos por profissionais capacitados e com o uso
de tecnologias avangadas®. A dindmica de funcionamento da UTI é permeada pela utilizagdo
da tecnologia na manipulagdo de equipamentos necessarios para a manutencdo da qualidade
no atendimento aos pacientes’. Dessa maneira, todos os profissionais que prestam cuidado
devem possuir conhecimento técnico especializado. A partir da recepcao do paciente na
UTIC é realizada uma abordagem sistemética, para identificar e tratar possiveis alteracdes e
complicacOes. Ainda, diversos aspectos do intra-operatério tém influéncia direta no processo
de recuperacdo, dentre eles: manejo da anestesia, cardioplegia, hipotermia e duracdo da
circulagdo extracorporea. Esses fatores variam em duracdo e magnitude de acordo com o tipo
de cirurgia e técnica empregada e, em geral determinam reducdo da contratilidade e
complacéncia cardiacas. Considera-se que a equipe de enfermagem tem papel fundamental na
recuperacdo da saide e bem-estar dos pacientes submetidos a cirurgia de RM. A adequada
assisténcia deve ser capaz de evitar ou minimizar possiveis complica¢oes, com reducdo do
tempo de permanéncia na UTI. Ressalta-se o conhecimento do perfil dos pacientes, bem como
as complicacdes mais incidentes, a fim de levantar subsidios para o preparo e qualificacdo da
equipe de enfermagem frente as demandas de cuidado®. Apéds a alta da UTIC, o paciente é
transferido para a Clinica Cardiol6gica. Nesse momento o enfermeiro orienta quanto aos
cuidados pés-operatérios mediatos, com evolucdo para a alta do paciente. Destaca-se a
necessidade de incluir os familiares no cuidado. Nesse contexto, a familia deve participar
ativamente no tratamento do paciente para auxilid-lo no enfrentamento da situacdo e na
reabilitacdo do paciente. Conclusdo: esse trabalho contribuiu positivamente para ampliar e
aprimorar conhecimentos em relacdo a cirurgia de RM. Foi possivel evidenciar a importancia
da atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente, em prol de sua rapida
recuperacgdo e prevencdo de possiveis complica¢cdes no pés-operatério. Assim, a atuagdo da
equipe requer comprometimento de todos e, é um fator determinante na busca pelo cuidado
integral ao paciente critico. Contribuicdes ou implicacdes para a enfermagem: o
conhecimento cientifico é importante para o avanco da profissdo de enfermagem, na qual, os
enfermeiros tém a responsabilidade de realizar uma assisténcia qualificada para tornar
minimas as potenciais complica¢Oes, tendo em vista a seguranca dos pacientes. Nesse
contexto, este trabalho pode contribuir no aprendizado e na formacéo profissional, além de
qualificar a atuacdo do enfermeiro em uma UTIC e instigar novas pesquisas que envolvam
essa tematica.
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Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Toracica; Revascularizacdo Miocardica.

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
Saude.
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