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RESUMO: Este estudo teve como objetivos identificar as medidas recomendadas para o pré-operatorio de revascularizagdo do mio-
cardio, segundo a literatura, e elaborar um instrumento para avaliagdo e preparo do cliente no pré-operatdrio da referida cirurgia. Foi
realizado um estudo de revisdo de literatura utilizando livros-texto e publicacdes indexadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SCIELO. As informacdes foram agrupadas em seis categorias: dados gerais sobre pré-operatorio, pré-operatdrio em cirurgia cardiaca,
acoes de enfermagem no pré-operatorio, exames gerais, medicacdes utilizadas e preparo do cliente. A partir das categorias agrupadas
foi construido um instrumento para preparo do cliente em cirurgia de revascularizagdo do miocardio e confeccionado um manual para
o preenchimento do instrumento citado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia cardiaca-pré-operatorio. Sistema de assisténcia. Protocolo.

ABSTRACT: This study had as its objective to identify the measures recommended for the preoperative in surgeries of revascularization
of the myocardium, according to the literature, and to create an instrument for evaluation and preparation of the customer in the
related surgery's preoperative period. A study of literature survey was carried through using textbooks and publications indexed in the
databases of MEDLINE, LILACS and SCIELO. The information was grouped in six categories: general data on preoperative, preoperative
in cardiac surgery, general nursing actions in preoperative, examinations, used medications and preparation of the customer. From the
grouped categories an instrument for the preparation of the customer in surgeries of revascularization of the myocardium and created
a manual for using the instrument.

KEYWORDS: Thoracic surgery-preoperative care. Nursing care. Revascularization of the myocardium.

RESUMEN: Este estudio tuvo como su objetivo identificar las medidas recomendadas para el preoperatorio en cirugias de revascularizacion
del miocardio, segun la literatura, y para crear un instrumento de evaluacion y preparacion del paciente en el periodo preoperatorio de
ese tipo de cirugia. Una encuesta acerca de la literatura fue llevada cabo con libros-texto y las publicaciones puestas en los indices de
las bases de datos MEDLINE, LILAS y SCIELO. Las informaciones fueran agrupadas en seis categorias: datos generales sobre el preopera-
torio, el preoperatorio en cirugia cardiaca, acciones generales de enfermeria en el preoperatorio, exdmenes, medicaciones usadas y la
preparacion del paciente. Desde las categorias agrupadas se ha creado un instrumento para la preparacion del paciente en cirugias de
revascularizacion del miocardio y se ha creado un manual para usar el instrumento.

PALABRAS LLAVE: Cirugia toracica-cuidado preoperatorio. Cuidado de enfermeria. Revascularizacion del miocardio.

Introducao

A Doenca Arterial Coronariana
(DAC) é uma das principais cau-
sa de morte no Brasil, bem como
em outros paises. As doengas car-
diovasculares, como a doenca
isquémica cardiaca, doenca cére-
bro-vascular, hipertensao arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca

congestiva e doenca cardiaca reu-
matica, sdo responsaveis por cerca
de 300 mil 6bitos anuais, apresen-
tam-se, também, como uma das
principais causas de morte entre a
populagao adulta em idade produ-
tiva, além dos idosos (Organizagao
Mundial da Satude, 2003).

Dentre as doengas cardiovas-
culares, o acidente vascular ence-

télico (AVE) e o infarto agudo do
miocardio (IAM) sdo as mais pre-
valentes. Na faixa etdria de 30 a 69,
anos essas doencas foram respon-
saveis por 65% do total de dbitos,
atingindo a populacao adulta em
plena fase produtiva. O Infarto
Agudo do Miocérdio é responsavel
por mais de sessenta mil 6bitos em
nosso pais, sendo considerado cau-
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sa isolada de mortalidade; a cada
cinco ou sete casos de IAM ocorre
um Obito, ndmero considerado al-
to para a atualidade (Organizagao
Mundial da Saude, 2003; Mansur
etal, 1997; Piegas et al, 2004).

Uma das formas de tratamen-
to da DAC e/ou IAM ¢ a Cirurgia
de Revascularizacao do Miocardio
(CRM), um procedimento que
consiste na retirada de um va-
so sanguineo de outra regido do
corpo do paciente e enxertar esse
mesmo vaso na artéria coronaria
obstruida, de modo que o sangue
possa fluir além da obstrugao, tam-
bém chamado de enxerto de bypass
(Smeltzer et al, 2005). E indicada
em pacientes com anatomia coro-
nariana favoravel; quando hou-
ver angina limitante e refratdria a
medicagdo; angina instavel; lesao
ou bloqueio do tronco da corona-
ria esquerda com obstrucao maior
que 50%; lesao ou bloqueio de du-
as ou mais artérias corondrias, uma
das quais € a artéria descendente
anterior esquerda proximal; lesao
ou bloqueio em duas ou mais ar-
térias coronarianas com disfungao
ventricular esquerda; complica-
¢oes a partir de intervencao coro-
nariana percutanea (angioplastia
coronariana) malsucedidas; teste
de tolerancia ao esforgo (teste er-
gométrico) positivo e lesdes ou
bloqueios que nao possam ser tra-
tados por angioplastia coronariana
(Mansur et al, 1997; Piegas et al,
2004; Smeltzer et al, 2005; OPAS,
2003; Hurst et al, 1990).

O avango da cirurgia cardiaca
gerou necessidades no desenvol-
vimento e expansao dos cuidados
de especificos a clientes com doen-
cas cardiovasculares (Piegas et al,
2004; Galdeano, Rossi, 2002). Os
cuidados de enfermagem passaram
a ser fundamentais para a recupe-
ragao do paciente submetido a uma
cirurgia cardiaca (Keller, 1991).

Nesse contexto, a enfermagem
vem aprimorando seus conheci-
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mentos e propondo novas alterna-
tivas de assisténcia, desenvolvendo
uma metodologia prépria de traba-
lho, fundamentada em um método
cientifico, isto é, fundamentada na
sistematizacao da assisténcia de en-
fermagem (Riccio et al, 1995).

A sistematizacao da assistén-
cia de enfermagem perioperatdria
(SAEP) é um processo que tem
como objetivos promover, manter
e recuperar a sauide do cliente e de
sua familia. A SAEP abrange trés
fases da experiéncia cirtrgica: o
pré-operatdrio mediato e imediato,
transoperatoério e pés-operatério
mediato e imediato (Grittem et al,
2006).

O enfermeiro assistencial, além
de suas atividades voltadas direta-
mente ao cuidado do cliente, educa
e gerencia durante o desenvolver
de seu processo de trabalho. O en-
fermeiro gerencial utiliza a assis-
téncia como base de suas acoes e a
educagao como meio de conscienti-
zacao, tanto para a qualificacdo dos
membros da equipe, quanto para
orientacoes de clientes e familiares
(Marcon, 2004).

A assisténcia baseada em co-
nhecimento cientifico é essencial
para garantir uma assisténcia de
enfermagem de melhor qualidade,
repercutindo, assim, na recupe-
racao do cliente na prevencao de
complicacoes, na reducao de tem-
po de internacao e de gastos hos-
pitalares (Fernandes et al, 2004),
bem como no reconhecimento do
profissional enfermeiro.

A equipe encarregada do trata-
mento cirargico dos pacientes por-
tadores de cardiopatias adquiridas
ou congénitas é multiprofissional,
constando de enfermeiro, fisiote-
rapeuta, médico, nutricionista e as-
sistente social. O paciente deve ser
avaliado no pré-operatorio por um
ou mais membros da equipe, com
o objetivo de produzir a melhor
avaliagao cardioldgica e clinica dos
pacientes com indicagao de cirurgia
cardiaca.

A experiéncia demonstra que
nas atividades em que ha envol-
vimento e participagao coletiva,
como na cirurgia cardiaca, a exis-
téncia de um conjunto de rotinas e
protocolos, amedida que orientam
e padronizam os procedimentos,
contribui para um cuidado melhor
e mais cientifico aos pacientes,
além de assegurar a continuidade
dos tratamentos ministrados (Mar-
con, 2004).

Considerando a atribui¢ao do
enfermeiro no gerenciamento da
assisténcia do periodo pré-operato-
rio, com vistas a melhoria da qua-
lidade da assisténcia, ao preparo
biopsicossocial do cliente que ird
ser submetido a cirurgia cardiaca
e a necessidade de sistematizacao
das informacdes relativas a este
preparo, prop0s-se a realizagdo
deste estudo.

Objetivos

Identificar as medidas reco-
mendadas para o preparo pré-
operatorio de revasculariza¢ao do
miocéardio, segundo a literatura;
e elaborar um instrumento para
avaliacdo e preparo pré-operatorio
do cliente para revascularizagao do
miocéardio.

Material e Método

Foi realizado um estudo de re-
visao da literatura (LoBiondo et al,
2001).

Para a realizacao deste estudo,
optou-se por publica¢oes que abor-
davam o preparo biopsicossocial e a
assisténcia de enfermagem no pré-
operatdrio de clientes que serdo
submetidos a cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio.

Foram utilizadas como bases de
dados publicacoes indexadas nos
bancos de dados do Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System on
Line (MEDLINE), Literatura Latino
Americano do Caribe em Ciéncias
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da Sadde (LILACS) e Scientific Ele-
tronic Library on Line (SCIELO) e
consulta a livros-texto.

As palavras-chave utilizadas
foram: pré-operatério; cirurgia
cardiaca; sistema de assisténcia;
protocolo.

Foram incluidos todos artigos
nas linguas: portugués e inglés.

O periodo para a busca dos ar-
tigos foi indeterminado, sem qual-
quer restricao.

Foram encontrados 147 estu-
dos, dos quais selecionaram-se 17
por atenderem aos critérios de se-
legdo: estudo experimental clinico
ou epidemioldgico, recomendacgdes
ou normas de 6rgaos oficiais ou
entidades associativas e estudos de
revisdo sistemaética.

Inicialmente foi realizada a lei-
tura e analise dos artigos encontra-
dos, e posteriormente agrupados
em seis categorias: 1- Informa-
¢Oes gerais sobre pré-operatorio,
2-pré-operatério em cirurgia car-
diaca, 3-ac¢oes de enfermagem no
pré-operatdrio, 4-exames gerais,
5-medicacoes utilizadas e 6- pre-
paro multidisciplinar do paciente.

A construc¢ao do instrumento

A partir das seis categorias
identificadas, foi construido o ins-
trumento contemplando os dados
do preparo pré-operatorio para ci-
rurgia de revascularizacdo do mio-
cardio, segundo as recomendacoes
identificadas nas publicacoes ana-
lisadas, distribuidos em quatro par-
tes deste instrumento.

A construcao deste instrumento
implicou a organizacao de cinco (5)
partes, com um total de quarenta e
quatro (44) itens que abordaram
quesitos relacionados a assisténcia e
ao preparo do paciente no pré-ope-
ratorio de cirurgia de revasculariza-
¢ao do mioardio. Foram também
contemplados dados relativos as
caracteristicas gerais de identifica-
¢ao de ordem clinica e epidemiolo-
gica; relacionados aos antecedentes

pessoais e histéria de doencas cro-
nicas, pré-operatorio mediato, risco
cirdrgico, exames necessarios por
imagem, laboratoriais e comple-
mentares, medicagdes a serem sus-
pensas; avaliagoes de enfermagem,
fisioterapica, médica, nutricional,
odontoldgica e avaliacdo do servico
social. Incluiu-se item abordando
orientacoes fornecidas ao pacien-
te e aos familiares relacionadas ao
preparo pré-operatorio imediato.

Mais especificamente, a pri-
meira parte corresponde aos “dados
gerais de identificacdo” e contem-
pla os campos: unidade; enferma-
ria/leito; registro geral (R.G.); data
da internacao; data da alta; nome;
genero; idade; grau de instrucao;
procedéncia; pessoa a ser comuni-
cada se necessario; telefone para
contato; diagnostico médico; cirur-
gia proposta e sua data; e cirurgias
anteriores.

A segunda refere-se aos “an-
tecedentes pessoais e familiares”,
abrange informacoes sobre antece-
dentes pessoais de co-morbidades,
como hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus (D.M.), dislipidemia,
e outras que possam ser citadas;
doencas infecciosas, cirurgias rea-
lizadas anteriormente, enumera
os principais fatores de risco, como
historia, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo e obesidade
tendo como base o indice de massa
corporal, alergias e medicacoes que
o paciente faz uso (Roselino, Evo-
ra, 2004; Guimaraes et al, 2004;
Rossi, 2005).

Na terceira parte, intitulada
“pré-operatorio mediato”, cons-
tam os seguintes campos a serem
preenchidos: data da internacao,
data proposta da cirtirgica, confir-
macao da assinatura do termo de
consentimento, avaliacdo do risco
cirtrgico e ASA. Nesta parte, sao
checados os exames por imagem
e laboratoriais realizados ou que
deverdo ser realizados neste perio-
do, entre eles: ecocardiograma,
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cintilografia miocardica, raios-x de
toérax, cineangiocoronariografia,
hemograma completo, perfil lipi-
dico completo, eletrolitos (K, Na,
Ca, Mg), creatinina, uréia, acido
arico, glicemia plasmatica, coa-
gulograma completo, troponina I,
eletrocardiograma, e exames com-
plemetares, holter 24 horas e teste
ergométrico (Hurst, Walter, 1990;
Roselino, Bvora, 2004; Guimaries
etal, 2004).

Outro aspecto verificado nesta
parte refere-se a medicacoes a se-
rem mantidas, suspensas, ou a alte-
ragoes de dosagens (Hurst, Walter,
1990; Guimaraes et al, 2004; Rossi,
2005; Pires, 2007).

A quarta parte refere-se a ava-
liacao multiprofissional e possui
espacos reservados para as avalia-
¢oes especificas de enfermagem,
da fisioterapia, medicina, nutrigao,
odontologia e do servico social. Pos-
sui, ainda, espagos para anotagoes
sobre as orientacoes prestadas tan-
to ao cliente como para sua familia,
entre eles, orientacdes referentes
ao procedimento cirdrgico, jejum,
preparo pré-operatorio, local da
incisdo cirdrgica, centro cirdrgico,
recuperagao anestésica , pos-ope-
ratério, movimentacgao, fisioterapia
respiratdria e controle da dor.

A quinta parte refere-se ao “pré-
operatério imediato” e contém
quinze itens referentes: a cirurgia
proposta, ao peso e altura, jejum,
tricotomia (indicagao e locais),
banho pré-operatdrio (solucao a
ser utilizada), a proteses (presen-
ca e retirada), esmalte(retirado);
puncao venosa (local, data, tipo e
numero do dispositivo utilizado),
pulseira de identificacdo, reserva
de hemoderivados (restrigao se
houver). Registra-se, ainda, o ho-
rario do encaminhamento para
bloco cirtirgico, observacoes se fi-
zerem necessarias e o responsavel
pelo encaminhamento e acompa-
nhamento.
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Consideracoes Finais

A realizacao deste estudo per-
mitiu analisar as evidéncias cien-
tificas preconizadas para avaliagao
e preparo dos pacientes que serao
submetidos a cirurgias cardiacas.

Diante destes resultados, a ela-
boracao deste instrumento de ava-

liagao e preparo trouxe subsidios
para sustentar o processo de cuidar
dos pacientes que serao submeti-
dos a cirurgia cardiaca tanto em
nivel ambulatorial como em regi-
me de hospitalizagao, pautado em
evidéncias.

Assim, diante da complexidade
e abrangéncia do tema estudado

acreditamos que, a partir deste pri-
meiro passo, outras pesquisas po-
derao ser realizadas, contribuindo
para a qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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