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ORIENTACAO E REGISTRO PRE-OPERATORIO PARA O
CUIDAR EM ENFERMAGEM

PRE-SURGICAL ORIENTATIONS AND RECORDS FOR
NURSING CARE

Mara Rosane Rabel Berg?
Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro’®

A enfermeira é a profissional preparada para assistir o paciente na sua totalidade, em face da habilidade em
identificar os seus problemas, tornando-se peca chave na continuidade dos cuidados de enfermagem ao paciente
que ird submeter-se a cirurgia cardiaca. Este € um estudo de natureza descritivo, bibliografico, por meio do qual
procurou-se elaborar uma proposta de protocolo com registro e informacdes bdasicas para orientagdo pré-
operatéria aos pacientes que se submeterdo a cirurgia cardiaca, a ser realizada pela enfermeira. Seu objetivo é
oferecer subsidios ao profissional para a assisténcia individualizada ao paciente cardiaco cirdrgico no pos-
operatério na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), visando a diminuicdo do estresse e as suas repercussoes. Para
tal, foram formuladas orientacGes precisas para o pos-operatdrio, folha de registro com dados gerais, historia
clinica e antecedente, parecer da enfermeira que fez entrevista, com dados relevantes para melhorar o poés-
operatério e o desenho esquematico do paciente. Esse protocolo servird como guia de orientagdo e registro pré-
operatério da Enfermeira, amenizando o estresse e melhorando a participagdo do paciente na sua recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Registro. Orientacdo. Pré-operat6rio. Cuidar.

The nurse is the professional prepared to assist the patient with everything. The nurse has the skills needed to identify the
problems of the patient, becoming a key player in the continuity of the nursing care to patients that will undergo cardiac
surgery. This is a descriptive study based on literature review. This study aimed at elaborating a proposal for a records
and basic information protocol for nurses to guide pre-surgical patients that will undergo cardiac surgery. The
objective of the protocol is to offer subsidies for professionals in the individualized assistance of the cardiac surgery
patient during post surgery in the ICU, helping to reduce stress and its repercussions. In order to accomplish this, specific
orientations were formulated for post-surgery such as a registration sheet with general information; clinical history
and prior records; report of the nurse who performed the interview, including relevant information to improve the
patient’s post-surgery period; and schematic diagram of the patient. This protocol will help as a guide for pre-surgical
orientations and records for the nurse, helping to minimize the stress and improving the participation of the patient in
the recuperation process.
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La enfermeraes el profesional preparado para atender al paciente en su totalidad, delante de la habilida en identificar
los problemas del paciente, toenandose la pieza clave en la continuidad de los cuidados de la enfermeria al paciente
que ira a ser sometido a una cirugia cardiaca. Este es un estudio de naturaleza descriptiva, bibliografico, por medio
del cual se intenta elaborar una propuesta de protocolo con registro e einformaciones basicas para la orientacion del
preoperatorio a los pacientes que seran sometidos a una cirugia cardiaca, la cual sera realizada por la enfermera, con
el objetivo de ofrecer subsidios al profesional para la asistencia individualizada al paciente cardiaco cirdrgico en
postoperatorio en la UTI visando la disminuciéon del strés y sus repercusiones. Para tal, fueron formuladas
orientaciones exactas para el postoperatorio, hoja de registro con datos generales, historia clinica y antecedentes, el
parecer de la enfermera que hizo la entrevista, con datos relevantes para mejorar el postoperatorio y el plano
esquematico del paciente. Este protocolo servira como guia de orientacion y registro preoperatorio de la enfermera,

disminuyendo el strés y mejorando la participacion del paciente en su recuperacion.

PALABRAS CLAVE: Registro. Orientacion. Preoperatorio. Cuidar.

INTRODUCAO

A orientagdo pré-operatoria € um dos aspectos
utilizados na metodologia assistencial, pois atende
as necessidades basicas do paciente e permite que
este atue mais eficientemente sobre a sua
recuperacao nos periodo pos-operatério. Segundo
Hudak e Gallo (1997, p. 43):

A atencdo, a confianca e o apoio desenvolvidos
entre o enfermeiro e o paciente constituem o
fundamento do vinculo enfermeiro/ paciente.
Nenhum outro profissional de sadde tem as
oportunidades  consistentes e freqlentes de
interagir com o paciente dentro dessa mesma
estrutura. Nenhuma outra estrutura de interacdo
pode oferecer uma fonte mais potente de apoio:
um fundamento profissional, instruido e uma
aceitacdo humana, atenciosa como uma pessoa de
valor e dignidade.

A visita pré-operatoria ao paciente de cirurgia
cardiaca realizada pela enfermeira tem sido
recomendada pela categoria, considerando que é
comum o desenvolvimento de estresse no
paciente que sera submetido a esta cirurgia. Esse
estresse inicia-se N0 momento em que o paciente
toma conhecimento da indicagéo cirlrgica e s6 se
ameniza quando héa recuperacdo das atividades
fisiolOgicas.

O conhecimento da histéria do paciente é
indispensavel para melhorar o seu acompanha-
mento durante o pos-operatorio na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UTIC). Assim, a
colaboracdo e seguranca quanto ao profissional

gue lhe assiste sera muito maior e a sua assisténcia

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 20, n. 1/2/3, p. 57-67, jan/dez 2006

muito mais humana e individualizada. Entretanto,
observa-se que poucas vezes o paciente tem tido
oportunidade de receber esta assisténcia da
enfermeira da UTIC, onde permanecera no
minimo 48 horas ap0s o ato cirdrgico.

A enfermeira, durante a visita, ajuda o paciente
a compreender o seu problema de salde, a
preparar-se para a intervencdo cirdrgica, em
especial para o pés-operatério. Prepara o paciente
emocionalmente, explicando como ele podera
participar efetivamente do seu tratamento.
Orienta, de forma clara e objetiva, compativel com
0 grau de escolaridade e compreensdo do
paciente, quanto a anestesia, ventilacdo artificial,
presenca de tubos, sondas, cateteres, monitori-
zacdo cardiaca, exercicios respiratérios, ocorréncia
de dor, administracdo de drogas e solucdes.

Observa-se na pratica profissional que pacientes
submetidos a orientacdo pré-operatéria tém
reagido de forma diferenciada, favorecendo ao seu
rapido e tranquilo restabelecimento e ao convivio
com os seus familiares. Esta constatacao evidencia
e expressa que, por meio do cuidado humanizado,
todos os procedimentos realizados para o
paciente, pelo paciente e com o paciente devem
ser explicados de maneira que ele compreenda e
seja respeitado como pessoa Unica, a fim de
assegurar a sua integridade como ser humano,
promovendo-lhe a participa¢do no plano terapéu-




tico proposto, que o fara aceitar emocionalmente
melhor esta experiéncia.

As preocupacdes e medos neste caso sdo
exacerbados, quando relacionados a internacao,
anestesia, entubacdo, cirurgia propriamente dita,
pés-operatério e convalescenca. Estes aspectos
tornam-se ainda mais marcantes em se tratando de
cirurgia cardiaca, uma vez que a patologia
acometeu a bomba propulsora do corpo humano.
A Vvisita pré-operatéria de enfermagem é um
procedimento adequado para alcancar uma
assisténcia integral e individualizada no poés-
operatorio, devido a possibilidade que oferece de
identificar ndo somente os problemas de ordem
fisica do paciente, mas também os psico-socio-
espirituais, assim como as suas expectativas em
relacdo as necessidades humanas basicas.

Os pacientes gostam de conhecer o0s
profissionais que Ihes vao prestar os cuidados
assistenciais e esclarecer com eles as davidas que
tém, promovendo uma importante diminuicdo da
ansiedade, comum no periodo pré-operatorio.

O avango tecnoldgico e a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem, nas unidades de
poés-operatério de cirurgia cardiaca, tém possibilitado
uma boa qualidade dos cuidados prestados e,
consequentemente, a reducdo da morbimortalidade.
Observa-se, no entanto, que algumas dificuldades
sdo encontradas, notadamente, no que diz respeito a
participacdo efetiva do paciente durante a fase de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Considerando os aspectos abordados, definem-
se 0s seguintes objetivos: elaborar um roteiro de
informac®es basicas para a orientagdo e registro
pré-operatério da enfermeira para o cuidar do
paciente de cirurgia cardiaca com vistas ao
atendimento as suas necessidade; oferecer subsidios
a enfermeira para cuidar do paciente cardiaco
cirlrgico no pos-operatério na Unidade de Terapia
Intensiva, visando a diminuicdo do estresse e as
suas repercussées.

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

A cirurgia cardiovascular tem como objetivo
principal aumentar os anos e a qualidade de vida
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de muitos doentes que, de outra forma, faleceriam
ou sofreriam grandes restricBes na sua vida didria.
O que a diferencia das demais cirurgias é a
utilizacdo da circulagédo extracorpoérea, que pode
acarretar alguns riscos (ANDRADE, 1998).

O aperfeicoamento mais revolucionario no
avango da cirurgia cardiaca foi a evolugdo da
derivacgdo cardiopulmonar, cuja primeira utilizacdo
bem sucedida em seres humanos ocorreu em
1951. Atualmente, estdo sendo efetuados mais de
250 mil procedimentos por ano, empregando-se
tal derivacdo de artéria coronaria e de reparo ou
reposicao valvar (SMELTZER; BARE, 1999).

Dessa forma, os avangos nos diagnosticos, nos
tratamentos médicos, nas técnicas cirdrgicas e de
anestesia, assim como nos cuidados oferecidos nas
Unidades de Terapia Intensiva e nos programas de
reabilitacdo contribuiram para tornar a cirurgia uma
opcao terapéutica viavel para os pacientes com
doengas cardiacas (MANUAL..., 2003).

De acordo com Fortuna (1998), as complica-
¢bes mais comuns em cirurgia cardiaca, nas
primeiras 24 horas, sdo: hipotermia, hipertermia,
sangramento pés-operatorio excessivo, sobrecarga
hidrica, hipovolemia, alteracfes do equilibrio acido-
basico, distlrbios hidroeletroliticas, alteragdes da
glicemia, da pressao arterial, do débito cardiaco e
arritmia cardiaca. Com o decorrer do tempo a
tendéncia é que se estabilize. No entanto, o
paciente deve continuar sendo monitorado até a
sua alta da Unidade de Terapia Intensiva.

PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA
CORONARIANA

Milhares de vidas estdo sendo salvas por
enfermeiras que trabalham nas UTICs. As
emergéncias criticas acorrem sem aviso, de tal
forma que as enfermeiras sdo forcadas a agir
imediatamente, sem consultar ninguém. Tendo a
enfermeira especializada em assisténcia cardiaca
esta responsabilidade tdo grande, é preciso que
domine por completo a cardiologia fundamental
aplicada na Unidade Coronariana.

Quando o0 paciente entra na Unidade
Coronariana, deve-se dar atengdo aos seguintes
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aspectos da assisténcia: posicdo do paciente,
suprimento adequado de oxigénio, monitorizagdo
eletrocardiografica, alivio da dor, infusdes
intravenosas e restauragdo da confianca do
paciente. E comum a pacientes que entram na
UTIC serem portadores de Infarto Agudo do
Miocardio e, geralmente, apresentarem algum tipo
de arritmia, de maior ou menor gravidade, certo
grau de insuficiéncia cardiaca congestiva ou
complicacdes tais como: choque cardiogénico,
embolia pulmonar, embolia arterial, ruptura
miocardica e parada cardiaca. Essas complicagcfes
levam alguns desses pacientes a cirurgia cardiaca.

A Unidade de Terapia Intensiva deve ser uma
unidade calma, com profissionais qualificados e
aparelhagem adequada para um suporte avancado
de vida. O paciente deve se sentir protegido e
amparado durante o seu restabelecimento, assim
como a sua familia ser orientada e tranquilizada a
cada passo da evolucdo do quadro do seu ente
querido. O elo de ligacdo entre a familia e o
paciente se da por meio da enfermeira, que
assumira o paciente no momento da sua admissao,
diminuindo ansiedades e medos, orientando-o e a
familia sobre exames, médicos, medicacBes e
também quanto a alta da Unidade de Terapia
Intensiva.

AVALIACAO E ORIENTACAO PARA O
CUIDAR NO PRE-OPERATORIO

O paciente com cardiopatia que nao seja aguda
sera hospitalizado um ou dois dias antes da
cirurgia. A avaliagdo clinica pré-operatéria é
complementada antes de o paciente entrar no
hospital. Uma nova histéria, exame fisico,
radiografia do torax, eletrocardiograma, eletrélitos
séricos, estudo de coagulacdo, tipagem e prova
cruzada do sangue podem ser feitas neste periodo.
Esses dados fornecem informagcBes acerca de
outras afec¢des patoldgicas e problemas cardiacos.

A intervencdo da enfermeira focaliza a obtencao
de uma avaliacdo basica e orientacdo do paciente e
0 preparo emocional e fisico para a cirurgia. A
estruturacdo de uma equipe voltada para a cirurgia
cardiaca exige completo entendimento entre
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cirurgides, anestesistas, cardiologistas, intensivistas,
enfermeiras, fisioterapeutas e demais profissionais
envolvidos (PITREZ; PIONER, 2003).

A orientacao do paciente inclui informacfes da
cirurgia (assisténcia pré-operatoria, duragdo da
cirurgia, como o paciente ira sentir-se, visitas na
Unidade de Terapia Intensiva) e da fase de
recuperacdo (duracdo da hospitalizac¢do, quando
poderdo ser reiniciadas as atividades normais do
cotidiano, laborativas, entre outras).

A avaliacdo pré-operatoria deve ser completa e
bem registrada, pois fornece dados importantes
para o planejamento do cuidado e de pardmetros
avaliativos para o pés-operatério. A histéria deve
incluir uma avaliagdo social dos papéis da familia e
dos sistemas de apoio, nivel funcional habitual do
paciente e das atividades tipicas, ajudando no
apoio emocional e no planejamento da reabilitagdo.

A orientacdo conjunta paciente e familia é
importante para a relacdo de apoio e para
aumentar o aprendizado. Deve ser dirigida pelas
perguntas do paciente e da familia. Detalhes
excessivos podem aumentar a ansiedade. Pode-se
oferecer ao paciente uma visita a Unidade de
Terapia Intensiva, a sala de visita anexa e ao
centro cirurgico.

Paciente e familia devem ser informados acerca de
alguns tubos que estardo presentes no pos-operatorio
e das suas finalidades. A maioria dos pacientes
permanecera entubada e em ventilagdo mecanica por
6 a 24 horas pds-operatorias. Precisam saber que isso
impedira que falem, porém devem ser tranqiilizados
de que o pessoal € perito em outros meios de
comunicagdo. Terdo que saber que devem esperar
pela presenca de vaérias linhas intravenosas, tubos no
torax, sonda vesical e nasogastrica, entre outras. As
explicacdes sobre a finalidade e o tempo aproximado
durante o qual esses dispositivos ficardo no local
ajudam a tranquiilizar o paciente. Outras perguntas
acerca dos procedimentos pés-operatorios também
devem ser respondidas, assim como devem ser
referidos os exercicios de fisioterapia, tdo importantes
para a sua recuperagao.

A familia devera estar ciente da duracdo da
cirurgia, com quem discutird o resultado do
procedimento e quando isso ocorrera, onde




esperar durante a cirurgia, os privilégios de visita
na Unidade de Terapia Intensiva e como poderdo
ajudar o paciente no pré-operatorio e na Unidade
de Terapia Intensiva.

A enfermagem ajuda o paciente a se preparar
emocionalmente, utilizando a comunicagdo e a
orientacdo para reduzir o grau de ansiedade e,
deste modo, ajuda-lo a enfrentar o estresse e 0
desconforto do pds-operatorio. O paciente num
estado moderado de ansiedade apresenta sinais de
nervosismo, porém retém a capacidade de ouvir e
aprender. Se o seu grau de ansiedade for baixo, o
paciente pode demonstrar uma atitude de
negacao. Se o paciente exibe uma alta ansiedade,
é imprescindivel a intervencao profissional, para
reduzi-la. Grande parte dos temores expressados
pelos pacientes envolve o medo do desconhecido
(cirurgia), medo da dor, medo de mudanga na
imagem corporal (cicatriz), medo de morrer. O
preparo pré-operatério para a cirurgia cardiaca
tem componentes emocionais e fisiolégicos,
sendo este Ultimo basico e semelhante ao de
qualquer ato cirtrgico. Um aspecto importante da
preparacdo psicolégica é a orientacdo pré-
operatéria eficaz, que reduz a ansiedade e as
respostas psicoldgicas ao estresse antes e depois
da cirurgia (HUDAK; GALLO, 1997).

AVALIACAO E ORIENTACAO PARA O
CUIDAR NO POS-OPERATORIO

O periodo pos-operatorio imediato do paciente
submetido a uma operacao cardiovascular apresenta
muitos desafios para a equipe multiprofissional. O
paciente € encaminhado para Unidade de Terapia
Intensiva, onde se recupera da anestesia e
permanece, em geral de 24 a 48 horas no poés-
operatorio (HUDAK;GALLO, 1997).

Os cuidados de enfermagem sdo estabelecidos
de acordo com o pd&s-operatorio de modo geral,
sem especificar o diagndstico de cada afecgédo
cardiaca. Fixam-se todas as conexdes de cateteres
e tubos. Realiza-se e anota-se uma avaliacdo de
enfermagem poés-operatéria inicial. A enfermagem
planeja e atende as necessidades do paciente
(BRUNNER; SUDDARTH, 1987).
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A equipe de cirurgifes e anestesistas passa para
a equipe de enfermagem alguns dados especificos
sobre a cirurgia e sobre fatores importantes do
tratamento no pdés-operatorio, que servirdo de
subsidio para a realizacdo da assisténcia ao paciente.
Um dos objetivos do cuidado no pés-operatorio
imediato € promover a fungdo cardiovascular, a
adequada perfusdo dos tecidos e a estabilizacdo dos
sinais vitais (MANUAL..., 2003).

Séo indispensaveis o rapido reconhecimento e
intervencdo de alteracdes nas condi¢cdes do
paciente, porque o individuo submetido a cirurgia
cardiaca é, com freqiéncia, mais instavel do que
outros pacientes cirdrgicos, devido aos efeitos do
desvio cardiopulmonar e a manipulagéo cardiaca.
Os cuidados de enfermagem devem orientar-se
pelo tipo da operacdo realizada e avaliacdo
antecipada, resolucéo de problemas e habilidades
técnicas que a enfermeira em cuidados intensivos
possui (HUDAK; GALLO, 1997).

Para Smeltzer e Bare (1999) todo paciente
possui temores e esperancas distintas das de outra
pessoa, exigindo uma abordagem diferente de
individuo para individuo. A disposicdo para
responder as perguntas e o apoio psicolégico
prestado pela enfermeira gera um periodo pos-
operatorio mais suave.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliografica,
que resultou na elaboracdo de uma proposta de
protocolo de informagdes basicas para a orientagédo
e de registro pré-operatério para o cuidar dos
pacientes que se submeterdo a cirurgia cardiaca,
pelas enfermeiras da Unidade de Tratamento
Intensivo, para um hospital particular de médio
porte, da cidade de Salvador, no estado da Bahia.
Foi utilizada como referéncia a abordagem teorica
das necessidades humanas basicas e do processo
assistencial de enfermagem.

Segundo Poletto (1998), orientacdo define-se
como o momento assistencial da enfermagem em
gue a enfermeira e 0 paciente cirdrgico interagem.
E um encontro no qual o didlogo facilitara o
esclarecimento dos pontos de interesse para o

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 20, n. 1/2/3, p. 57-67, jan/dez 2006



62

Orientacdo e registro pré-operatério para...

paciente e para a enfermeira; um momento que
oportuniza atender as suas expectativas e também
identificar a sua percepcéo em relagdo ao dialogo
estabelecido.

Foi realizada inicialmente uma reviséo bibliografica
gue subsidiou a construcdo da proposta. Em seguida,
elaborou-se um roteiro de informagdes basicas
(Apéndice B) para a orientacdo do cliente e,
posteriormente, a proposta de registros dos pacientes
(Apéndice A) que se submeterdo a cirurgia cardiaca,
que servira de guia para enfermeiras durante o
cuidado na Unidade de Terapia Intensiva ou de
internacdo, fundamentada na teoria das necessidades
humanas basicas e no processo assistencial de
enfermagem. Visa preparar o paciente e diminuir o
seu estresse e 0 da familia por meio da orientagdo.

Este instrumento contempla dados gerais do
paciente, historia clinica e de antecedentes, parecer
do entrevistador sobre o estado do paciente e
aceitacdo da orientacdo, assim como um desenho
(Apéndice C) sinalizando a localiza¢&o de dispositivos,
cateteres e sondas em um boneco para dar
conhecimento das possiveis necessidades de uso
no pds-operatério, informagbes basicas para a
orientagdo pré-operatéria, além de fotos da UTI,
para situar o paciente na unidade e permitir que
possa se perceber como estara no pés-operatorio.

APRESENTACAO DA PROPOSTA

A finalidade do protocolo é servir como guia de
orientacdo para a Enfermeira durante a visita pré-
operatoria ao paciente cardiaco cirdrgico, visando
minimizar o estresse (clinico e emocional) e
promover a:

1. reducdo de alteracBes metabolicas e hemodi-
namicas exacerbadas pelo desconhecimento
das sequiéncias do procedimento;

2. minimizacdo do surgimento de taquiarritmias,
acentuadas pelo estresse;

3. melhora de participacdo do paciente na sua
recuperacdo, frente ao conhecimento do
processo pos-operatorio;

4. reducdo do tempo na Unidade de Terapia
Intensiva e de complicag®es;
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O protocolo subsidia a Enfermeira nos seguintes
processos:

1. na promocao de esclarecimento das ddvidas dos
pacientes durante a orientacao;

2. no planejamento das orientacdes e 0s registros
pré-operatorios para serem executados seguindo
uma sistematizacao;

3. no processo do planejamento do cuidado pés-
operatorio.

REQUISITOS ESSENCIAIS PARA A
ENFERMEIRA REALIZAR A ORIENTACAO

Para se atingir a finalidade proposta € necessario
gue a confianca do paciente seja conquistada. Para
gue isto ocorra, a enfermeira deve:

- identificar-se ao paciente;

- conversar sobre o objetivo da visita;

- ser cordial;

- saber ouvir atentamente;

- ser compreensiva;

- ter disponibilidade de tempo para a orienta¢ao;

- procurar ambiente agradavel e confortavel;

- mostrar-se preocupada com as suas ansiedades
e medos;

- oferecer segurancga, diminuindo os desconfortos
emocionais;

- ter conhecimento cientifico;

- exatidd@o de informacéo;

- respeitar crengas espirituais e valores culturais;

- encorajar a verbaliza¢éo;

- respeitar a familia, fazendo-a presente no

processo de orientagéo.

APRESENTANDO O INSTRUMENTO
(APENDICES A, B, C)

O instrumento consta de trés partes. A primeira
é referente aos registros dos dados do paciente
gue possam servir para o cuidado pds-operatorio
— dados gerais, historia clinica e antecedentes —
e parecer da enfermeira entrevistadora sobre a
caracteristica do paciente e as suas expectativa
para esta orientacdo (Apéndice A). A segunda é
constituida de informagdes béasicas para a orientagao




da enfermeira sobre rotinas e procedimentos a
serem realizados (Apéndice B). A terceira € um
desenho esquematico de um boneco com tubos,
drenos, cateteres e monitorizagcdes para orientar o
paciente (Apéndice C). O objetivo do registro é
obter todos os fatos que influenciardo para a
identificacdo das necessidades do paciente e 0
planejamento do cuidado apropriado a ser-lhe
dispensado (BRUNNER; SUDDARTH, 1977). Com
estes dados pode-se ter uma assisténcia indivi-
dualizada e planejada para o recebimento deste
paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

As autoras afirmam que os dados sdo necessarios
para o conhecimento do paciente quanto a idade,
sexo, cirurgia a ser realizada (importante para o
preparo do box na Unidade de Terapia Intensiva),
peso e altura (importantes para o calculo de drogas
e valores do respirador) no pré-operatério. A idade
é um fator importante de ser analisado, pois
pacientes idosos toleram muito bem cirurgias,
porém eles tém reserva funcional reduzida
(capacidade de um 6rgdo voltar ao normal, apds um
distlrbio no seu equilibrio). Requerem avaliagao e
tratamento cuidadoso, com condutas pos-
operatdrias meticulosas e competentes. Os riscos da
cirurgia para o idoso sdo proporcionais ao nimero e
a gravidade das doengas.

Afirmam ainda que a obesidade (excesso de
peso) aumenta muito a gravidade das complicacfes
e o trabalho cardiaco. Durante a cirurgia, o tecido
adiposo néo é tao resistente a infecgdo; o cirurgido
enfrenta problemas técnicos e mecanicos durante a
sutura e as deiscéncias e infeccdes da incisdo sdo
mais comuns. E dificil cuidar de pacientes obesos
por causa do peso; respiram com dificuldade
quando deitados e, assim, estdo sujeitos a
hipoventilacdo e a complicacdes pulmonares,
distensao e flebite pos-operatoria. S&o mais comuns
nos obesos as doencas cardiovasculares, enddcrinas,
hepaticas e biliares.

Brunner e Suddarth (1977) consideram ser
importante inquirir a respeito da qualidade do
relacionamento intimo, da ocupacéo, da educagéo
e da religido, para identificar-se as necessidades do
paciente, a sua capacidade de lidar com problemas
e para planejar a assisténcia. Dizem ainda que a
terapia espiritual ndo deve ser esquecida. Mesmo
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sem levar em conta a crenca religiosa do paciente,
a enfermeira deve reconhecer que a fé em um
poder superior pode ser tdo terapéutica quanto
uma medicacao.

O registro da historia clinica e antecedentes é
importante para a exploracdo cuidadosa dos
cuidados e das condutas a serem adotadas, assim
como das medicacBes prescritas e ministradas
previamente, evidéncia de alergias a drogas ou a
outras substancias e exames realizados com
diagndsticos prévios de doencas associadas. Sabe-
se que a diabete e a hipertensdo sdo descompen-
sadas nesta fase da cirurgia e com o conhecimento
prévio destes a conduta se torna mais direcionada,
beneficiando a recuperagdo. As autoras referem
gue a diabetes é uma doenca cronica hereditaria,
caracterizada por hiperglicemia (niveis anormal-
mente altos de glicose sangiiinea) devido a uma
relativa insuficiéncia ou a uma falta de insulina, que
conduz a anormalidade no metabolismo dos
carboidratos, das proteinas e das gorduras (podem
ser exacerbadas sob condi¢des estressantes).

A hipertensdo é apontada como a principal
causa de insuficiéncia renal. Comeca como um
processo labil (intermitente) entre os 30 e 50 anos
e gradualmente se torna fixa. A super estimulagdo
pelo café, fumo e por drogas estimuladoras, assim
como os distlirbios emocionais e a obesidade, tém
o seu papel, mas a doenca é fortemente familiar.

Brunner e Suddarth (1977) alertam para as
evidéncias convincentes sobre uma associacdo
entre o fumo e a morte por complicacBes de
doenca cardiaca coronariana. Fumantes com
sintomas de angina pectoris ou com historia de
enfarte do miocardio precisam conhecer essa
correlacdo e serem aconselhados a abandonar o
uso do tabaco.

A saturacdo prévia do oxigénio dos pacientes
(medida 6ptica da saturacdo de oxigénio no sangue),
serve de pardmetro para a comparacao de valores
antes e ap0s a cirurgia, correlacionando patologias
associadas como Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crdnica (DPOC) e percepgdo clinica atual.

A ansiedade do ponto de vista psicologico,
para as autoras, faz com que a mente ndo fique em
paz, influenciando diretamente no funcionamento
adequado do corpo. Ante a perspectiva da cirurgia,
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surge 0 medo do desconhecido, da morte, da
anestesia, relativos a possivel perda do emprego, a
necessidade de sustentar a familia, entre outros. O
medo expressa-se de modos diversos em
individuos diferentes. Por exemplo, o paciente
pode ser repetitivo nas suas perguntas; pode
demonstrar reacdo de retraimento para evitar
deliberadamente a comunica¢do; ou pode falar
incessantemente. Nunca se deve subestimar o
medo do paciente, para que este ndo feche a porta
a comunicacdo e passe a utilizar os seus préprios
meios, menos eficazes, de lutar contra os temores.

CONSIDERACOES FINAIS

A preocupagdo, o medo e a ansiedade
influenciam diretamente na fisiologia do organismo,
portanto é fundamental que a situacdo seja
diagnosticada e medidas interventivas sejam
tomadas. A orientacao sistematizada de enfermagem
permite que todas as enfermeiras possam fazer a
visita pré-operatoria com orientagdo dirigida e
baseada cientificamente, amenizando o estresse dos
pacientes que irdo se submeter a cirurgia cardiaca.

A enfermeira percebe que a ansiedade é o
sentimento mais demonstrado pelos pacientes que se
submeterdo a cirurgia cardiaca, mas a maneira pela
qual os profissionais procuram reduzir este sentimento
varia de acordo com 0s seus conhecimentos, valores e
percepcBes. A enfermeira trabalha a ansiedade de
forma mais cientifica e técnica. Os sujeitos percebem
sensivel diminuicdo da ansiedade e se mostram mais
confiantes quando encontram profissionais dispostos a
orientar, esclarecer, dialogar e trata-los com cuidado
antes da cirurgia.

Com o desenvolvimento deste estudo e com
base em experiéncias anteriores adquiridas na
orientacdo pré-operatéria, pode-se dizer que a
percepcdo dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em relacdo as orientacdes oferecidas pela
enfermeira € de grande importancia para o seu
desenvolvimento no pds-operatério. A orientagdo
adequada sobre uma situacdo desconhecida, que
esta por vir, torna o paciente mais tranquilo e
encoraja-o a aceitar as etapas cirdrgicas. A familia é
um elo muito importante para a recuperacédo do
paciente e para tanto deverd participar das
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orientacdes, visando ser informada do processo e
prestar esclarecimentos importantes para o
registro do paciente. Logo, a enfermeira devera
englobar a familia ao fazer as orientagcdes e
registros, colhendo dados necesséarios do paciente
para um bom desenvolvimento no pés-operatorio.
Sugere-se que a proposta de orientagdo e
registro pré-operatorio, para cuidados aos pacientes
de cirurgia cardiaca, possa ser implantada e avaliada,
se assim o quiserem, em treinamento de novas
enfermeiras no servico, no cuidar de enfermagem
aos pacientes que se submeterao a cirurgia cardiaca,
minimizando o estresse pds-operatorio (clinico e
emocional), visando, com isto, a uma assisténcia
mais individualizada, qualificada e sistematizada.
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APEN]?ICE A
REGISTRO PRE-OPERATORIO

I- DADOS GERAIS

1. Nome:

2. Data de admissdo: 3. Data da cirurgia:
4. Tipo de cirurgia: 5. Cirurgido:

6. Idade: 7. Sexo:

8. Religido: 9. Profissao:

10. Peso: 11. Altura:

II - HISTORIA CLINICA E ANTECEDENTES:

1. Pressdo Arterial: Temp: Resp: L
F.C: Saturacio Prévia:

2. Alergia ? []Sim []N&o Aque

3. Fumante ? [1Sim []N&o Quantos cigarros ao dia:

4. Diabetes ? []Sim []

5. Hipertenso ? []Sim []N&o Medicagio:

N
N
Niao Medicagdo:
N
6. Passado de IAM ? []Sim N
N

[]
7. Cateterismo prévio? []Sim []NZo Ano:
8. Angioplastia prévia? []Sim []Nao Ano:

9. Cirurgia Cardiaca ? []1Sim []Nao Qual:

10. Vocé gostaria de obter informagdes sobre o pré e o pds operatorio de sua cirurgia ?
[1Sim []Nao []Parcialmente
10.1 — Em caso de SIM, quais as suas duvidas ?

Sim [ ] Nio

11. E sobre rotinas e procedimentos na UTI ? []
[1Sim []Nio

12. Vocé ja esteve hospitalizado em UTI ?

III - PARECER DO ENTREVISTADOR SOBRE O PACIENTE: (avaliagdo do nivel de ansiedade)

1. Aspectos emocionais:

[ ] ansioso/tenso/calado [ ] aparentemente tranqiiilo [ ] comunicativo/logorreico
2. Aceitagdo do paciente quanto a visita: [ | boa [ ] ruim [ ] indiferente
3. O paciente fez sugestoes ? []Sim [ ] N&o
3.1 —Em caso de SIM, quais ?

4. Qual a aceita¢ao dos familiares quanto a orientagdo ?
[ ] boa []ma [ ] indiferente
[ ] tranqtiila [ ] mais ansiosa [ ] esclareceu duvidas
[ ] obteve um referencial para tirar davidas
5. Quais as alteragdes observadas apos a orientagdo ?
[ ] mais tranqiiilo [ ] sem mudangas| | mais tenso ou intrangiiilo (ansioso)
[ ] confusa [ ] outras:

6. Dados relevantes observados pela Enfermeira ou referidos pelos pacientes:

Enfermeira: COREN:

Data: Hora:
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i ' APENDICE B )
INFORMACOES BASICAS PARA ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

Estas informagdes descrevem a finalidade de equipamentos, procedimentos e de rotinas da unidade que servem
como guia para a orientagdo pré-operatéria, a ser usado pela Enfermeira, para todos os pacientes que irdo se
submeter a cirurgia cardiaca. Todos os cateteres, aparelhos e informagdes necessarias para o paciente saber do
seu pés-operatoério, serdo descritos a seguir. Com base neste conhecimento, o estresse pré-operatério do paciente
e familia poderdio ser amenizados.

3

11.
12.

13.

14.

16.
17.
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narcose anestésica (sonoléncia): varia a cada paciente, podendo acordar logo ao chegar na UTI;

TOT (tubo oro traqueal): permanece geralmente de 6 a 8 horas ou até despertar bem;

respirador artificial: serve para manter a respiragiio do paciente no aparelho até o despertar. Apds a sua
colaborago, o paciente ¢ extubado (tirado o tubo) e o aparelho € desligado;

sonda nasogdstrica (sonda fina do nariz ao estdmago): permanece de 7 a 10 horas, até o inicio dos
movimentos peristalticos; evita vomitos, serve para medicar;

catéter central: usado na subclavia direita ou esquerda; serve para ministrar solugdes e drogas necessarias E
retirado na alta da UTI;

eletrodos cardiacos (trés fios para ECG): localizado no térax, servem para controlar os ritmos cardiacos;
sdo retirados na alta da UTI;

dreno pleural (localizados no térax direito ou esquerdo) ou mediastino (localizado entre as costelas): serve
para retirar o excesso de liquidos do ato cirirgico; sdo retirados no 2° dia;

sreno port-vac: colocado na radial (retirado para mamdria) ou na perna (local da safena), ¢ retirado no 2°
dia;

dateter de atrio: Cateter fino, localizado 4 direita do térax, serve para monitoriza¢do do étrio esquerdo. E
retirado no 1° dia;

. fio de marca-passo: fio azul, localizado A esquerda do térax, serve para urgéncia no ritmo cardiaco. E

retirado na alta hospitalar;

veia periférica: membro superior direito ou esquerdo, infusdo de liquidos. Retirado na alta hospitalar;
catéter de PAM (pressio arterial média): serve para monitorar a pressio arterial, coleta de sangue, colocado
no punho direito ou esquerdo. Retirado na alta da UTI;

conten¢do de membros: atadura colocada nos punhos para sua fixagdo, evitando a retirada inesperada de
aparelhos pelo paciente. E retirado quando o paciente esta acordado e colaborativo;

SVD (sonda vesical de demora): serve para eliminagfio e controle da diurese. Retirado na alta da UTI;
catéter de oxigénio: colocado no nariz (tipo 6culos) apds a extubagio (retirada do tubo da boca). Serve para
manter a oxigenag¢io adequada ou trocada por mascara de oxigénio, se houver necessidade;

B. L. (bomba de infuso): controla com exatiddo o gotejo das solugdes e drogas;

oximetro de pulso: sensor colocado em qualquer dedo para controle da oxigenagfo (capacidade de oxigénio
no organismo).

. lateralizacdio no leito: apds 45 a 60 dias, conforme orientagdo da equipe, evita que os ossos do térax

acavalem;

. alimentacdo: ap0s a retirada da sonda nasogastrica, inicia-se com liquidos restritos conforme aceitagéo;

. sentar fora do leito: no 2° dia apos a retirada dos drenos e cateteres;

. fisioterapia (respiratdria e motora): € realizada em todos os turnos e quando houver necessidade;

. assistente social: em todos os periodos, para prestar as orientagdes que se fagam necessarias,

. telefone na UTI: ndo € permitido dar informagdes do quadro clinico do paciente;

. interfone: existe na entrada da UTI cardfaca, sendo fornecidas informagdes a qualquer momento;

. televisiio: se o paciente estiver disposto, sera colocada uma televisio para distrag#o;

. material de higiene pessoal: trazer necessaire pequena com escova de dente, pasta dental, escova de

cabelo, desodorante, chinelos, pijama aberto na frente (para a alta da UTI);

. visita na UTI: apés a extubagéo, em todos os periodos:
. Manhai: 10 horas

Tarde: das 16 as 17 horas
Noite: das 20:30 horas as 21:30 horas.
Excegfo para idosos e criangas que necessitem de acompanhamento integral.
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APENDICE C )
ASPECTO DO PACIENTE NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Desenho esquematico do paciente adaptado de Hudak e Gallo (1997,p.330) ao chegar na
Unidade de Terapia Intensiva, com tubos, drenos, cateteres ¢ monitorizagdes, para oricntagéo
dop aciente
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