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RESUMO

A identificagdo dos diagndsticos de enfermagem mais comumente relatados na literatura no perioperatério de cirurgia cardiaca pode auxiliar
enfermeiros nesse contexto da pratica clinica a planejar cuidados de enfermagem adequados as necessidades individuais de cada paciente,
colaborando para a implementagdo de agdes rapidas e eficazes para a resolugdo dos problemas identificados. Desenvolveu-se uma reviséo
integrativa de literatura com o objetivo de identificar os diagnosticos de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca. A busca aconteceu
nas bases de dados LILACS e SCIELO com os descritores “diagndstico de enfermagem” ou “nursing diagnosis”, “cuidados de enfermagem” ou
“nursing care” e “cirurgia cardiaca” ou “thoracic surgery”. Foram incluidos 13 trabalhos, os quais identificaram 17 principais diagndsticos no preé-
operatdrio, 10 principais diagndsticos no transoperatério e 28 principais diagndsticos no pos-operatério. Diferentes estudos frequentemente
encontraram os mesmos diagnésticos em cada periodo, o que reforga um perfil com o qual os enfermeiros podem esperar lidar e sobre o qual
devem intervir para obter melhores resultados. Estudos adicionais sobre a acuracia diagnostica e a validade de tais diagnosticos séo esperados.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica; Diagnostico de Enfermagem; Periodo Intraoperatdrio; Periodo Pré-Operatorio; Periodo Pds-Operatério.

ABSTRACT

The identification of nursing diagnoses most commonly reported in the literature in the perioperative period of cardiac surgery can assist nurses in
this context of clinical practice to plan the nursing care towards the individual needs of each patient, contributing to the implementation of rapid and
effective actions to solve identified problems. An integrative literature review aimed at identifying nursing diagnoses in the perioperative period of
cardiac surgery was developed. The search was performed in the LILACS and SCIELO databases with the descriptors "nursing diagnosis’, “nursing care”,
and “cardiac surgery” or “thoracic surgery”. Thirteen studies were included, which identified 17 main pre-operative diagnoses, 10 main intraoperative
diagnoses, and 28 main post-operative diagnoses. Different studies often found the same diagnosis in each period, which reinforces a profile with which
nurses can expect to deal with, and on which they must intervene to obtain the best results. Additional studies on diagnostic accuracy and validity of
such diagnoses are expected.

Keywords: Thoracic Surgery; Nursing Diagnosis; Intraoperative Period; Preoperative Period; Postoperative Period.

RESUMEN

La identificacion de los diagnésticos de enfermeria mds frecuentes en la literatura sobre el periodo perioperatorio de cirugia cardiaca puede ayudar a
las enfermeras a planificar la atencion individual de cada paciente con miras a implementar acciones rdpidas y eficaces para resolver los problemas
identificados. Con el objetivo de identificar tales diagnésticos se llevd a cabo una revision integradora de la literatura. La busqueda se realizo en las
bases de datos LILACS y SciELO con las palabras clave: diagnéstico de enfermeria o nursing diagnosis, atencion de enfermeria o nursing care y cirugia
tordcica o thoracic surgery. Se incluyeron 13 estudios que identificaron 17 diagnésticos principales en el preoperatorio, 10 en el intraoperatorio y 28 en el
postoperatorio. Hay distintos estudios que sefalan los mismos diagnosticos en cada periodo. Esto refuerza determinadas situaciones que posiblemente
los enfermeros tengan que enfrentar y que tendrdn que tener en cuenta para obtener mejores resultados. Sin embargo, son necesarios mds estudios
sobre la precision diagndstica y la validez de tales diagndsticos.

Palabras clave: Cirugia Tordcica; Diagndstico de Enfermeria; Periodo Preoperatorio; Periodo Intraoperatorio; Periodo Postoperatorio.
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INTRODUCAO

As doengas do sistema circulatério sdo as principais cau-
sas de morte no Brasil. Em 2011, aproximadamente 29% das
1.170.498 mortes ocorridas no pais foram causadas pelas doen-
¢as cardiacas. Tanto as doencas isquémicas do coragdo quanto
a insuficiéncia cardiaca foram responsaveis por 39,1% das mor-
tes por DAC. Apesar disso, nos Ultimos anos, principalmente
nas regides Sul e Sudeste, tem-se observado queda da morta-
lidade ocasionada pelas doencas do aparelho circulatério no
Brasil. Esse mesmo comportamento foi observado na Europa.

Mundialmente, a contribui¢do das doengas cardiovascula-
res para a mortalidade também é significante, pois um terco do
total de obitos origina-se dessas doengas em suas varias formas.?

O tratamento da doenga cardiaca pode ser clinico ou ci-
rurgico. Ambos podem proporcionar melhora na qualidade de
vida do paciente, pois melhoram os sintomas e restabelecem
as funcdes cardiacas, permitindo que retorne as suas ativida-
des diarias normais. No entanto, caso a abordagem clinica ndo
seja o suficiente, opta-se pela cirtrgica. Ha trés tipos de cirurgia
cardiaca: as corretivas, em geral, nas cardiopatias congénitas; as
reconstrutoras, como revascularizagdo do miocardio e plastias
de valvas; e, por fim, as cirurgias substitutivas, sendo elas as tro-
cas valvares e transplantes.?

A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo de alto
risco que requer cuidado qualificado por parte de toda a equi-
pe multiprofissional. O enfermeiro, além de possuir conheci-
mentos técnico-cientificos, também deve saber lidar com os
possiveis medos e reagcdes emocionais do paciente que viven-
ciara o processo cirlirgico, estando apto a proporcionar tran-
quilidade, seguranca e a oportunidade de o paciente dialogar
e expor seus medos.*

Nesse contexto, a enfermagem deve utilizar um méto-
do proprio de trabalho fundamentado no método cientifico,
o processo de enfermagem (PE).* Os cuidados de enfermagem
oferecidos ao paciente antes, durante e apds uma cirurgia re-
cebem o nome de enfermagem perioperatoria. Todas as fases
do PE séo utilizadas para a realizagdo de investigagoes e imple-
mentagdo de intervengdes para a promocao de recuperacdo da
salide, prevencéo de outras lesdes ou doengas e a facilitagio do
enfrentamento de alteragdes na estrutura fisica e nas fungoes.®

Ainda é um desafio abandonar o pensamento apenas ba-
seado em procedimentos, técnicas e rotinas para a transicao
para o PE, a partir do qual o enfermeiro percebe os problemas
de salde, planeja, implementa as acdes e avalia os resultados.”

Na fase de identificagdo das respostas humanas que de-
mandam intervencgdes de enfermagem, ou seja, os diagndsticos
de enfermagem (DEs), pode-se utilizar a classificagio NANDA
International (NANDA-I), cuja taxonomia foi desenvolvida por
enfermeiros que utilizaram uma variedade de métodos de pes-
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quisa, visando a um planejamento melhorado e mais coerente.
Os enfermeiros identificam o sentido dos dados coletados por
meio de julgamento clinico. Esse julgamento é definido como
“uma interpretacdo ou conclusio sobre as necessidades, as pre-
ocupagdes ou os problemas de satde do paciente e/ou a de-
cisdo de agir (ou ndo), usar ou modificar abordagens padroni-
zadas ou improvisar novas abordagens entendidas como apro-
priadas, por meio da resposta do paciente”?

Estudo anterior que investigou producdes cientificas so-
bre a assisténcia perioperatdria de enfermagem ao paciente em
cirurgia cardiaca ressalta que a validagéo e identificagdo de DEs
contribuem para o desenvolvimento técnico-cientifico da pro-
fissdo.” A identificacdo dos DEs mais comumente relatados na
literatura no perioperatorio de cirurgia cardiaca pode auxiliar
o raciocinio clinico de enfermeiros nesse contexto da pratica
clinica a planejar cuidados de enfermagem fundamentados e
adequados as necessidades individuais de cada paciente, co-
laborando para a implementacgdo de agbes rapidas e eficazes
para a resolucao dos problemas identificados.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura
os DEs no perioperatorio de cirurgia cardiaca.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, seguin-
do as seguintes etapas: identificacdo do problema/pergunta de
pesquisa, definicio dos critérios de incluséo para a busca na li-
teratura, busca na literatura, analise e apresentagéo dos dados.”

A revisdo foi guiada pela seguinte pergunta: quais sio
os diagnosticos de enfermagem no perioperatério de cirur-
gia cardiaca?

A busca aconteceu no decorrer do més de abril de 2014
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), base de dados bibliograficos
especializada na area de enfermagem do Brasil (BDENF) e Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados
foram: diagnostico de enfermagem ou nursing diagnosis, cuida-
dos de enfermagem ou nursing care e cirurgia cardiaca ou tho-
racic surgery, combinados com o operador booleano AND. Os
filtros utilizados foram: trabalhos em portugués, inglés e espa-
nhol publicados de 2003 a 2013. Os trabalhos foram seleciona-
dos pelo titulo e resumo e aqueles que atenderam aos objeti-
vos do estudo foram incluidos no roteiro para registro.

Os trabalhos escolhidos para fazerem parte do estudo fo-
ram lidos na integra e suas informagdes foram extraidas utili-
zando-se um roteiro semiestruturado, elaborado para melhor
entendimento da coleta de dados, contendo dados de identi-
ficagdo do artigo, objetivo, resultados e conclusoes. Os resulta-
dos foram categorizados de acordo com o periodo de identifi-
cacgdo dos DEs: pré, trans e pos-operatorio.
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RESULTADOS

Foram recuperados 162 estudos na busca em bases de da-
dos, dos quais 22 estavam duplicados e 13 foram selecionados
para leitura na integra: duas teses, uma reviséo de literatura e 10
estudos primarios publicados em periddicos cientificos.

Os dados de identificagdo dos trabalhos séo apresentados
na Tabela 1. Os trabalhos foram publicados no Brasil até 2010.

Na Tabela 2 destacam-se os objetivos e resultados dos tra-
balhos. A maioria dos estudos (n=6) investigou DE no periodo
pos-operatério de cirurgia cardiaca, seguidos de trés pesquisas
sobre diagndsticos no pré-operatorio, dois estudos descrevendo
DE nos trés periodos e apenas um a respeito do transoperatorio.

Foram identificados 17 principais DEs no pré-operatrio, 10
principais DEs no transoperatério e 28 principais DEs no perio-
do pés-operatorio (Tabela 3). Observou-se que apenas Angustia
espiritual foi identificada exclusivamente por um Unico estudo.

DISCUSSAO

Diversas séo as classificacdes de DEs existentes. No Brasil
e mundialmente, a mais utilizada € a classificacdo da NANDA-
-1.2" Os resultados da presente revisdo evidenciam esse aspec
to, pois todos os DEs identificados fazem parte da classifica-
¢do mencionada.

Em relagdo ao periodo pré-operatorio, destacaram-se ca-
tegorias diagndsticas relacionadas as necessidades biopsicosso-
ciais. Os DEs relacionados as emocdes identificados nessa revi-
sdo foram medo e ansiedade.

Em um hospital da rede privada especializado em cirurgias
cardiacas em Goiania (GO), foi realizada pesquisa descritiva em
que 13 pacientes foram entrevistados 24 a 72 horas antes do
ato cirdrgico. O DE medo foi encontrado em 100% dos pacien-
tes. Os fatores relacionados consistiam em resposta aprendida,
origem inata e separagdo de pessoas significativas em situacoes
potencialmente estressantes. As caracteristicas definidoras fo-
ram: identifica o objeto do medo/ identifica estimulos consi-
derados como ameaga, autosseguranga diminuida, apreensao;
tensdo aumentada, assustado.®

Destaca-se que o medo difere da ansiedade na medida em
que o sujeito identifica a causa do medo, mas ndo é capaz de
descrever a razdo da ansiedade. Estudo anterior evidenciou que
0 medo da morte é sobressalente entre os sentimentos com 0s
quais os pacientes lidam no pré-operatorio de cirurgia cardiaca.””

O Déficit de conhecimento no pré-operatério de cirurgia car-
diaca também foi identificado em pesquisa qualitativa anterior.”?
No entanto, ressalta-se que o acolhimento pré-operatorio pelo en-
fermeiro pode aumentar os sintomas de ansiedade dos pacientes.
Tais sintomas podem ser reduzidos pelo acolhimento familiar, su-
gerindo que a participagdo de familiares deve ser incentivada.”
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Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhos selecionados sobre diagnosti-
cos de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca, segundo
autoria, periddico/ano de publicacéo, titulo e base de dados/idioma

Revista Latino-
Americana de

Diagnosticos de enfermagem

Galdeano LA, . ,
de pacientes no periodo

Rossi LA, Nobre LF,

lgnécio DS/ 2003" EnfermageAm/ trgnsoperatc’)r,io de

Portugués cirurgia cardiaca
Cnatoton, | Jesde | Ompissdecienapn
Aratjo TL/2003” ‘ periodo periop

Portugués de cirurgia valvar
Galdeano LE, Revista Brasileira | Diagndsticos de enfermagem
Rossi LA, de Enfermagem/ | de pacientes no periodo pré-
Pezzuto TM/2004° Portugués operatorio de cirurgia cardiaca
Bachion MM,

Acta Paulista de
Enfermagem/
Portugués

Identificagdo do "medo” no
periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca

Magalhaes FCS,
Munari DB, Almeida
SP, Lima ML, 2004"™

Revista da Escola
de Enfermagem
da USP/
Portugués

Galdeano LE, Rossi
LA, Santos CB,
Dantas RAS, 2006°

Diagnéstico de enfermagem
no perioperatério de
cirurgia cardiaca

Revista Brasileira
de Enfermagem/

Diagnosticos de enfermagem

Rocha LA, Maia TF, . o
em pacientes submetidos a

Silva LF, 2006°

Portugués cirurgia cardiaca
Rodrigues CG, Revista de o ergtzwgléiggf:rnziziﬂaca'
senger R, Guido LA, |- Enfermagem da dri)a nosticos e mter%/en oes de.
Linch GFC,2010% | UFPE/Portugués 8 ¢
enfermagem

['LH, . Ansi : DE
Crase Bretano Revista SOBECC/ , nyedade,e medo: D
EP, Caregnato RC, . aplicado no pré-operatério do

. Portugués . .

2009 paciente critico
Guerriero ALS, Acta Paulista de Diagndsticos de enfermagem
Almeida FA, Guima- Enfermagem/ infantil no primeiro p&s-
raes HCQCP, 2009" Portugués operatdrio de cirurgia cardiaca

Pivoto FL, Filho
WDL, Santos SSC,

Diagnosticos de enfermagem

Acta Paulista de ) ,
em pacientes no periodo

: Enfi , L o
Almeida MA, r;s:;laizr:/ pos-operatorio de cirurgias
Silveira RS/2010™ & cardiacas

. Diagnoeri f
Lopes R, 20107 Portugués P P . &
cardiacas
Diagnosticos de enfermagem
em pacientes no pos-
operatdrio de transplante
Tese de , o
Matos SS, 2009%° doutorado/ Aca@ago e validagdo do
A diagnostico de enfermagem
Portugués

considerado mais
caracteristico: angustia
espiritual

Entre os DEs relacionados as necessidades fisiolbgicas no
periodo pré-operatério, estdo dor aguda, padrdo respiratorio
ineficaz e intolerdncia a atividade. A dor aguda presente na fase
pré-operatéria de cirurgia cardiaca resulta da constricdo pro-
gressiva das artérias coronarias, reduzindo o fluxo coronariano.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos trabalhos selecionados sobre diagnosticos de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca, segundo autoria,

objetivos e resultados

Autores

Galdeano LE, Rossi LA,
Santos CB, Dantas RAS?

Galdeano LE, Rossi LA,
Pezzuto TM®

Galdeano LA, Rossi LA,
Nobre LF, Ignacio DS"

Carvalho LDP"

Bachion MM, Magalhées
FGS, Munari DB, Almeida
SP, Lima ML

Rocha LA, Maia TF, Silva LF*

Rodrigues CG, Senger R,
Guido LA, linch GFC™

Grasel LH, Bretano EP,
Caregnato RC'®

Objetivos

Identificar os DEs no periodo
perioperatorio de cirurgia
cardfaca e verificar a existéncia
ou ndo de concordancia entre a
12 autora do estudo e
outros enfermeiros.

Identificar os DEs de pacientes
que se encontram no periodo
pré-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Identificar os diagnosticos de
enfermagem de pacientes no
periodo transoperatério de
cirurgia cardiaca.

Identificar os diagndsticos de
enfermagem, sua frequéncia e
significancia estatistica em 23
pacientes adultos no periodo
perioperatdrio de cirurgia valvar.

Verificar a ocorréncia do DE
"medo" em pessoas que se
encontram no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Identificar os DEs, as
intervengoes de enfermagem
e a associagdo dos resultados,
segundo NANDA, NIC e NOC

em pacientes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca de
revascularizagdo do miocardio.

Realizar levantamento dos
estudos referentes as principais
complicagbes em pds-operatério
de cirurgia cardiaca e
principais diagnésticos de
enfermagem identificados.

Conhecer as evidéncias
apresentadas pelos pacientes
no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca relacionadas aos DEs

ansiedade e medo, definido pela
NANDA.

Resultados

DE com concordéncia entre trés enfermeiros:

— pré-operatoério: intolerancia a atividade, risco de infecgéo e distirbio no padrao do sono;
— transoperatorio: risco de infec¢do, risco de desequilibrio no volume de liquidos, risco
de aspiragdo, protecao alterada, integridade da pele prejudicada, risco de disfungao
neurovascular periférica, risco de lesao perioperatéria de posicionamento, troca de gases
prejudicada, risco de temperatura corporal alterada;

- pos-operatério imediato: risco de infecgo, risco de disfuncdo neurovascular periférica,
risco de lesdo perioperatéria de posicionamento, mobilidade fisica prejudicada, risco de
aspiragao, protecao alterada, integridade da pele prejudicada, alteragdes sensoriais/de
percepgao, comunicagao verbal prejudicada, desobstrugao ineficaz das vias aéreas e dor.

Identificados 33 DEs, dos quais nove apresentaram frequéncia superior a 50%: intolerancia
a atividade, risco de infecgéo, risco de disfungdo neurovascular periférica, déficit de
conhecimento, perfusdo tissular cardiopulmonar alterada, padrao respiratério ineficaz,
dor, padroes de sexualidade alterados e distdrbio no padrao de sono.

O total de 26 esta relacionado as necessidades psicobiolégicas, seis as necessidades
psicossociais e uma as psicoespirituais; 28 dos DEs sdo reais e cinco de risco.

Dos 11 DEs, oito foram identificados em todos os pacientes: risco de infecgo, risco de
desequilibrio de volume de liquidos, troca de gases prejudicada, risco de aspiragdo, protecao
alterada, integridade da pele prejudicada, risco de disfungao neurovascular periférica, risco
de lesdo perioperatoria de posicionamento e risco de temperatura corporal alterada.
90,9% dos DEs estao relacionados as necessidades fisiologicas.

Foram identificados 633 DEs, com predominéncia nas necessidades psicobiologicas (63,5%):
integridade tissular prejudicada; ventilagao espontanea prejudicada; eliminagao urinaria
prejudicada; risco de aspiragao; de infecgéo; de trauma; de queda; de volume de liquidos

deficientes; de temperatura corporal desequilibrada; débito cardiaco diminuido; hipotermia;

padrao respiratério ineficaz; denticao prejudicada; constipagao; desobstrucao ineficaz de vias
aéreas; nutricao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais; volume de liquidos
excessivo; risco de incontinéncia urinaria de impulso; protecao ineficaz; perfusao tissular
periférica ineficaz; perfusao tissular renal ineficaz; mobilidade fisica prejudicada; padrao de sono
perturbado; intolerancia a atividade; medo; dor; ansiedade; conhecimento deficiente; disfungdo
sexual; baixa autoestima situacional; percepgao sensorial auditiva perturbada; percepgao sensorial
visual perturbada; adaptagéo prejudicada; comunicagao verbal prejudicada.

Identificou-se o DE “medo” em 100% dos clientes entrevistados. Os FR constituiram-se
em resposta aprendida, origem inata e separagdo de pessoas significativas em situagoes
potencialmente estressantes. As CDs apresentadas pela maioria foram: identifica o objeto
do medo, estimulos considerados como ameaga, autosseguranga diminuida, apreensao,
tensdo aumentada, assustado.

Identificados 19 DEs, cujos quatro apresentaram-se com prevaléncia de 100% e 15
com frequéncia >50%: risco de infeccao, risco de constipagao, déficit no autocuidado
para higiene intima, integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada,
integridade tissular prejudicada, déficit no autocuidado para alimentagéo, padrao de sono
perturbado, padrao respiratério ineficaz, ansiedade, desobstrugdo ineficaz das vias aéreas,
dor aguda, nutrigao desequilibrada: menos que as necessidades corporais, juntamente
com ventilagdo espontanea prejudicada e risco de intolerancia a atividade.

Em relagdo aos diagnosticos, foram identificados apenas trés artigos, destacando-se os
seguintes DEs: risco de infecgao; risco de aspiracao e integridade da pele prejudicada.

N&o houve diminuigao da ansiedade no grupo que participou da reunido comparado ao
grupo que nao participou, porém sintomas relacionados ao DE medo tiveram diminuigao
significativa. CD fisiologicas da ansiedade: respiragéo rapida; dores no corpo; suor mais
acentuado; tremor na voz, nduseas ou vomitos; urina frequente; diarreia; ondas de calor e
frio; insdnia, falta de apetite; tremores ou contragdes musculares; palpitagoes, dorméncia
nas maos ou pernas; agitagao e boca seca. Fatores relacionados ao medo: dor; anestesia;
hospitalizagéo; doenga incapacitante; perda de alguma fungéo do corpo; falta de
conhecimento sobre a cirurgia; cirurgia e seus resultados.
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... continuagao

Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhos selecionados sobre diagnésticos de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca, segundo autoria,

objetivos e resultados

Guerriero ALS, Almeida FA,
Guimaraes HCQCP"

Pivoto FL, Lunardi Filho WD,
Santos SSC, Almeida MA,
Silveira RS'™

Cruz APO, Lopes R”

Matos SS; 2009%°

Identificar os DEs comuns as
criangas assistidas no primeiro
dia de pés-operatério de cirurgia
cardiaca.

Identificar DE no periodo pds-
operatorio de cirurgias cardiacas,
visando a futura implementagao

do processo de enfermagem.

Identificar os principais DEs
no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca em uma unidade de
terapia intensiva de hospital

publico no municipio de Bauru.

Analisar o perfil diagnésticos
de enfermagem de pacientes
em pds-operatério mediato de
transplante cardiaco em um
centro de tratamento intensivo,
segundo a taxonomia Il da

Identificados 15 DEs comuns a maioria das criangas submetidas a cirurgia cardiaca
na unidade de recuperagao pés-operatoria, durante o 1° pés-operatorio, sendo que
seis foram identificados como reais e nove como de risco: dor torécica e lombar;
integridade da pele prejudicada; déficit no autocuidado: higiene e alimentagao;
distirbio no padrao de sono; rompimento do vinculo familiar; mobilidade fisica
prejudicada; risco de alteragdo na temperatura; risco de déficit no volume de
liquidos; risco de diminuicao do débito cardiaco; risco de padrao respiratério ineficaz;
risco de prejuizo na integridade da pele; risco de infecgdo; risco de inapeténcia; risco
de constipagao; risco de alteragdo no metabolismo da glicose.

Identificados 15 DEs segundo a taxonomia Il da NANDA International, sendo 12
reais e o restante de risco: troca de gases prejudicada; desobstrugéo ineficaz de vias
aéreas; comunicagao verbal prejudicada; mobilidade no leito prejudicada; integridade
da pele prejudicada; hipotermia; hipertermia; débito cardiaco diminuido; perfuséo
tissular renal ineficaz; dor aguda; insénia; ansiedade; risco de infecgao; risco de
desequilibrio do volume de liquidos; risco de glicemia instavel.

Identificados 24 DEs, sendo 15 deles considerados mais frequentes (incidéncia > 25%):
ansiedade, comunicagdo verbal prejudicada, déficit no autocuidado (alimentagao,
banho, higiene e higiene intima), dor aguda, integridade tissular prejudicada,
mobilidade no leito prejudicada, risco de aspiragao, risco de glicemia, risco de infecgéo,
risco de integridade da pele prejudicada, risco de volume de liquidos desequilibrado,
medo, débito cardiaco diminuido, padrao respiratorio ineficaz e nausea. Apenas dois
foram associados a fatores psicologicos (medo e ansiedade).

Foram encontrados 60 DEs, porém aqueles que apresentaram frequéncia>40% foram
somente 24: risco de constipagao; risco de desequilibrio na temperatura corporal; risco
de infecgéo; risco de angUstia espiritual; padrdo respiratério ineficaz; troca de gases
prejudicada; ventilagdo espontanea prejudicada; mucosa oral prejudicada; integridade
da pele prejudicada; integridade tissular prejudicada; eliminagdo urinaria prejudicada;
fadiga; protegéo ineficaz; mobilidade fisica prejudicada; mobilidade no leito
prejudicada; nutrigao desequilibrada: menos que as necessidades corporais; volume de

NANDA e validar o diagnostico lig
mais caracteristico dessa clientela.

uidos deficiente; débito cardiaco diminuido; deambulagdo prejudicada; ansiedade;

medo; atividade de recreagdo deficientes; angustia espiritual. O DE mais caracteristico

foi anglstia espiritual.

Legenda: DE: diagnéstico de enfermagem; DEs: diagnésticos de enfermagem, CD,

A dor pode ser desencadeada por um fator fisico ou emocio-
nal, aumentando a demanda de oxigénio pelo coracéo, sendo
aliviada apds o repouso. Pacientes descrevem essa sensacao
COMO UM aperto ou queimagao na regido esternal, irradiando-
-se frequentemente para o ombro esquerdo, para 0 pescogo
ou para o brago.?

O DE intolerancia a atividade é observado em pacientes
que apresentam insuficiéncia cardiaca, os quais podem mani-
festar dificuldade para deambular, mesmo que por curto perio-
do, devido ao desconforto respiratdrio, fadiga e palpitagédo que
essa atividade acarreta.’

Na categoria transoperatoria, destacaram-se o risco de in-
feccao, risco de desequilibrio no volume de liquidos, risco de
aspiragdo e risco de temperatura corporal alterada. O DE ris-
co de infecgéo deve-se aos procedimentos invasivos e a defe-
sa primaria insuficiente provocada pelo trauma cirdrgico. Ra-
z0es como o estado clinico do paciente no pré-operatorio (tais
como tempo de internagdo e estado nutricional), a maneira
como foi conduzida a cirurgia e os fatores relacionados a cir-
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: Caracteristicas definidoras, FR: fatores relacionados.

culagdo extracorporea podem influenciar no aumento da inci-
déncia de infecgéo na ferida operatoria.'®

Segundo a definigdo da NANDA-|, o DE risco de desequili-
brio no volume de liquidos é uma probabilidade de diminuicéo,
aumento ou rapida mudanga de uma localizagdo para outra
do liquido intravascular, intersticial efou intracelular. Refere-se
a perda, ao ganho, ou a ambos, de liquidos corporais.® Estudo
revelou que o fator de risco para o diagnostico citado s&o os
procedimentos invasivos. Tais procedimentos podem trazer re-
sultados ja esperados em uma cirurgia cardiaca, como distur-
bios hidroeletroliticos e sobrecarga hidrica, devido ao estresse
cirlirgico e a anestesia, que aumenta o horménio antidiurético.
A reposicdo inadequada de volume também pode resultar em
hipovolemia ou desvio de liquido para o espaco intersticial.*

O risco de aspiragdo em pacientes submetidos a aneste-
sia geral relaciona-se a depressdo dos reflexos laringeos. Em-
bora a intubagido traqueal para ventilagido seja um método de
protecdo das vias aéreas nesses pacientes, ainda podem ocor-
rer microaspiragdes.
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Tabela 3 - Principais diagnosticos de enfermagem nos periodos pré-
-operatorio, transoperatorio e pos-operatorio de cirurgia cardiaca

1) Intolerancia a atividade**"
2) Risco para disfungao neurovascular periférica®
3) Risco para infecgao®
4) Padrao respiratério ineficaz*>"
5) Perfusdo tissular cardiopulmonar alterada*
6) Déficit de conhecimento®*™
7) Dor**"
8) Padroes de sexualidade alterados®>"
9) Disturbio no padrao de sono*™

10) Medo™*'¢

Pré-operatério

11) Ansiedade>'>"®
12) Comunicagéo verbal prejudicada®™
13) Baixa auto-estima situacional®”
14) Protegao ineficaz>™
15) Integridade tissular prejudicada®"
16) Constipagao®"

17) Nutrigéo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais™”

1) Risco para infecgao®'"
2) Risco para desequilibrio no volume de liquidos®'"
3) Troca de gases prejudicada®"
4) Risco para aspiragao*'"”

5) Protegéo ineficaz*"
Transoperatério
6) Integridade da pele prejudicada®”

7) Risco para disfungao neurovascular periférica®'

8) Risco para lesdo perioperatoria de posicionamento®”
9) Risco para temperatura corporal alterada®"""

10) Hipotermia'*

1) Risco para infecgag?®2'41>17181920

2) Integridade da pele prejudicada®'">""1520
3) Mobilidade fisica prejudicada®"'*"*
4) Desobstrucao ineficaz de vias aéreas>'>'#120
5) Dor aguda?™147181920
6) Troca de gases prejudicada®'**

7) Comunicagdo verbal prejudicada®**®"
Pés-operatorio
8) Risco para desequilibrio no volume de liquidos*'®"
9) Ventilagéo espontanea prejudicada’'**

10) Risco para aspiragao®'>">"

11) Risco para temperatura corporal desequilibrada®'>""?°
12) Débito cardiaco diminuido™'®*

13) Hipotermia'*®

14) Perfusdo tissular periférica ineficaz™"'#"

Continua...
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15) Déficit no volume de liquidos**

16) Déficit no auto-cuidado para banho/higiene'“”"
17) Déficit no auto-cuidado para vestir-se”"
18) Déficit no auto-cuidado para alimentagao™""”
19) Integridade tissular prejudicada’?

20) Risco para constipagao'*

21) Padrao de sono prejudicado™"""*®
Pos-operatorio 22) Padréo respiratério ineficaz'>141%2°

23) Ansiedade'>'*181920

24) Nutricio desequilibrada: menos que as
necessidades corporais'>'**

25) Risco para glicemia instavel"”'#'
26) Protegéo Ineficaz'>*

27) Eliminagdo Urinaria Prejudicada’®

28) Angustia Espiritual®

A categoria diagnostica risco de temperatura corporal al-
terada no periodo transoperatério é representada pela cons-
tante oscilagdo de temperatura durante a cirurgia cardiaca. No
entanto, tais oscilagdes ocorrem por inducdo. Durante a cirur-
gia, 0 paciente fica exposto a baixa temperatura por um tempo
prolongado por meio da circulagdo extracorpérea, infuséo de
liquidos a baixa temperatura e uso de vasodilatadores. Ao final
da cirurgia ocorre um aquecimento gradual mediante a utiliza-
¢do do colchio térmico.®"

Ja no periodo pds-operatério destacaram-se os DEs inte-
gridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, dor
aguda, desobstrugao ineficaz das vias aéreas e angustia espiritual.

O DE integridade da pele prejudicada é uma especificagdo
da alteragéo na integridade tecidual, definido como alteragdo
na epiderme e/ou derme.® No pos-operatdrio de cirurgia cardi-
aca, procedimentos invasivos terapéuticos contribuem para a
ocorréncia desse evento: necessidade de acesso venoso central;
incis&o cirirgica mediana esternal ou lateral; insercdo de drenos
no mediastino e/ou pleura e pungio arterial.”

O DE mobilidade fisica prejudicada pode estar relacionado
a restricao no leito decorrente do procedimento cirtrgico, dos
drenos, que restringem a movimentagdo do corpo, e da sensa-
¢do de dor ao movimentar-se. As caracteristicas definidoras in-
cluem a restrigdo imposta dos movimentos, em decorréncia do
trauma cirtrgico e dos drenos e da capacidade prejudicada de
virar-se de um lado para o outro.”®*

A dor é aguda na fase pos-operatoria de cirurgia cardiaca das
incisdes, procedimentos invasivos, drenos e retracdo do esterno.
Monitorar queixas de dor, oferecer analgesia antes que a dor seja
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intensa e monitorar a efetividade da analgesia sao atividades a se-
rem realizadas pela equipe de enfermagem de modo a evitar pi-
cos hipertensivos e taquicardia induzidos por intensa dor.*

Segundo a taxonomia da NANDA-I, o DE desobstrugédo
ineficaz de vias aéreas é definido como “incapacidade de elimi-
nar secre¢Oes ou obstrugdes do trato respiratério para man-
ter uma vai aérea desobstruida” e pertence ao dominio 11 (se-
guranga/protecéo) e classe 2 (lesdo fisica). No pos-operatério
de cirurgia cardiaca, o fator relacionado a esse DE é a via aérea
artificial. Uma das expectativas de recuperagdo pds-anestésica
é a de que no pds-operatdrio imediato esse fator relacionado
seja eliminado.**

O DE angUstia espiritual foi considerado o mais caracteristi-
o para pacientes em pds-operatério mediato de transplante car-
diaco e validado por enfermeiros especialistas. No entanto, os au-
tores ressaltam a dificuldade dos enfermeiros em identificar esse
DE, devido a um déficit de formagdo em comunicacdo que per-
mita expressao de sentimentos e necessidades pelo paciente.”

Conhecer a doenga, o contexto em que ocorre e utilizar
raciocinio clinico sdo aspectos imprescindiveis para que o en-
fermeiro seja capaz de reconhecer os DEs. No pos-operatério
de cirurgia cardiaca, o reconhecimento dos DEs e dos proces-
sos fisiopatoldgicos permite o planejamento e implementagao
de intervengdes individualizadas e qualificadas.”®

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa de literatura investigou os princi-
pais DEs identificados nos periodos pré, trans e pds-operatd-
rios de cirurgia cardiaca. Diferentes estudos frequentemente
encontraram os mesmos diagnodsticos em cada periodo, o que
reforca um perfil com o qual os enfermeiros podem esperar li-
dar e sobre o qual devem intervir para obter melhores resulta-
dos. Sdo esperados estudos adicionais sobre a acuracia diagnds-
tica e a validade de tais diagnosticos.
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