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INTRODUCAO

A principio, faz-se necessario uma breve revisao sobre Angina Instavel (Al), e deste modo,
tem-se que a mesma é definida como uma sindrome clinica situada entre a angina estavel e o infarto
agudo do miocérdio (IAM). E um tipo de dor no peito causada pela reducdo do fluxo sanguineo
para 0 musculo cardiaco, o que deixa o coragdo sem oxigénio suficiente para desempenhar a sua
funcdo. A melhor caracterizacdo diagnostica tem em vista a necessidade de selecionar os pacientes
para 0 emprego da estratégia intervencionista precoce e de farmaco®.

Entre os sintomas, estdo: aperto ou dor aguda no peito, dor que é “irradiada" para as
extremidades do corpo ou costas, ndusea, ansiedade, sudorese, respiragdo curta, tontura ou
vertigem, fadiga sem causa aparente. Frequentemente a dor ocorre em momento de sono ou
repouso. Os sintomas duram mais tempo do que no caso da angina estavel, as medica¢Ges ndo
costumam aliviar a dor e pode piorar com o0 tempoz2.

A principal causa para Al sdo os codgulos de sangue que bloqueiam uma artéria parcial ou
totalmente. Os coagulos sanguineos podem formar-se e dissolver-se parcialmente e depois surgir
novamente, e a angina pode acontecer a cada vez que eles bloguearem o fluxo sanguineo na artéria.
Quando hé esse bloqueio o coragdo é privado de oxigénio, o que causa a dor caracteristica desta
condicéo®.

r | Os pacientes com Al evoluem para IAM em cerca de 10% dos casos e, mesmo quando sao
| tratados adequadamente, este nimero fica em torno de 4%. Essa evolugcdo faz com que aumente o
risco de morte a curto e longo prazos’. Nos Estados Unidos a Al é a causa cardiovascular mais
comum de internacdo hospitalar, sendo também a responsavel pela maioria das internagdes em
unidades coronarianas®.

Visando reestabelecer a oferta de sangue ao coracdo que é apresentada em uma ou mais

artérias obstruidas, realiza-se um procedimento denominado cirurgia de revascularizacdo do
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miocéardio. Apesar dos avangos da terapéutica clinica e das intervencbes percutaneas, a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio ainda é bastante utilizada no tratamento de pacientes com
insuficiéncia coronaria. Atualmente, mais de 800 mil cirurgias desse tipo sdo realizadas em todo o
mundo®.

Nesse tipo de cirurgia sdo utilizados enxertos provenientes do proprio corpo que
funcionardo como uma ponte, levando o sangue a parte da artéria coronaria depois da obstrucéo. O
cirurgido possui diversas opcdes de enxerto, entre elas: enxerto de veia ou artéria. No caso do
enxerto de veia, utiliza-se a veia safena magna. Dos enxertos arteriais dispde-se de artéria toracica
interna ou artéria mamaria interna, artéria radial, artéria gastroepipldica e epigéstrica inferior’.

Quanto a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve estar atento a conhecer a histéria
pregressa do individuo durante o pré-operatorio, sinais e sintomas do individuo em pds-operatorio e
a evolucdo do tratamento nos periodos pré e trans operatdrios, sendo ser capaz de prever e prover
cuidados sempre que forem necessérios®.

Durante a cirurgia, para a realizagdo das pontes, é necessario, algumas vezes, alterar a
posicdo do coracdo para acessar suas porcdes posteriores. E fundamental que ndo haja muito
movimento do coracdo para uma maior seguranc¢a na realizacdo das pontes. Nesta fase, inicia-se a
circulacdo extracorpérea, que funciona através de uma maquina que simula a funcdo do coragdo —
pulmdo. Neste momento, o sangue desviado para a maquina é oxigenado e retorna para o
organismo. Ap0s realizacdo das pontes, os tubos sdo retirados, a maquina é desligada e o coragdo
reassume sua funcao®.

O objetivo deste relato de experiéncia visa conhecer a assisténcia de enfermagem frente o
po6s-operatério de um individuo submetido a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea para
revascularizagdo do miocérdio, tendo em vista a necessidade de discutir cuidados e acles

necessarias para tornar melhor o prognostico deste individuo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao literaria realizada com base na assisténcia de enfermagem que foi prestada
ao cliente. Foram utilizadas bases de dados como: Lilacs e Scielo, além do auxilio de livros de
edicOes atuais. Através de uma analise descritiva, incluiram-se os artigos que se enquadravam na
tematica abordada independente do tempo de sua publicacdo e excluiram-se artigos que néo

apresentassem cunho tedrico relevante para tal. Como descritores de assuntos, palavras e titulos,
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utilizaram-se os termos: circulacdo extracorpdrea, revascularizacdo miocéardica e assisténcia de
enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSOES

B.S.R., género feminino, casada, 72 anos, tem 3 irmaos vivos e 2 filhos. Natural de e Residente em
Maceid, ndo trabalha, mora em casa de alvenaria, com &gua tratada, saneamento basico e coleta de
lixo. Queixando-se de dor em tdrax e informa ndo conseguir dormir tranquilamente. Encontra-se em
pos-operatdrio mediato de revascularizagcdo do miocardio com circulagdo extracorpérea através de
enxerto da artéria mamaria interna. Segundo informacdes do prontuario: HAS, DM e desconhece
que possua qualquer tipo de alergia medicamentosa; passado cirargico de tumor em cavidade oral
ha 1 ano, cateterismo ha 7 meses e angioplastia com implante de stent ha 3 meses; nega etilismo e
tabagismo. Em tempo, segue consciente e lUcida, orientada no tempo e no espaco. Ao exame fisico:
Pele com elasticidade, higienizada e hidratada; Couro cabeludo integro, higienizado, cabelos bem
distribuidos, com bom implante capilar; Calota craniana sem abaulamentos, sem retracdes; Face
simétrica, atipica, em BEG (Bom Estado Geral); Sobrancelhas integras e sem seborreia; Olhos
simétricos, esclerotica esbranquicada, mucosas conjuntivas hipocoradas; Teste de campo e acuidade
visual, e de convergéncia e divergéncia preservados; Nariz sem desvio de septo, mucosa nasal
pouco higienizada, e com mucopolissacarideos; Pavilhdo auricular simétrico, rente a fenda
palpebral, integros e higienizados, acuidade auditiva preservada; Labios normocorados, com desvio
no labio superior; Mucosa oral normocorada, relata que usava protese e que deixou de usa-la
quando caiu e machucou a boca (SIC), lingua saburrosa, palatos duro e mole sem altera¢des, Uvula
centralizada e tonsilas sem alteracdes;, Pescoco com mobilidade preservada, linfonodos
impalpaveis; portanto CVC duplo limen em subclavia direita; Torax simétrico, com expansao
bilateral, portando drenos de mediastino com débito de 200 ml e de térax a esquerda com débito de
50 ml nas ultimas 9 horas, mamas flacidas, mamilos planos, AP: MVU (+) em AH, s/ RA, FV: 20
ipm; FC = 86 bpm; Abdome flacido, movimentos peristalticos presentes nos quatro quadrantes,
A abdome indolor a palpagéo; portando SVD, eliminacGes vesicais de coloragdo amarelo claro com
| débito urinario de 1.775 ml na dltimas 9 horas e sem evacuagdes intestinais até 0 momento (SIC).
MMSS sem alteracGes, MMII ressecados e se edema, unhas de maos e pés higienizadas. Em uso de
antibioticoterapia com Zinacef, hidratacdo da pele com Pielsana, Dipirona (SOS) e AAS. Abaixo,
segue quadro de um Plano de cuidados de enfermagem orientado e prescrito conforme
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, construida de acordo com Classificacdo
Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE)’.
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DIAGNOSTICO DE RESULTADO INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM ESPERADO ENFERMAGEM

1. Avaliar sinais e sintomas para

Dor em nivel moderado Dor em nivel baixo controle da dor;
2. Administrar medicacdo conforme
prescrigdo medica;

1. Observar sinais de hipo e/ou

Risco para glicemia instavel | Risco para glicemia instavel hiperglicemia;
diminuido 2. Observar e aconselhar aceitacao
da dieta prescrita;

1. Monitorizacdo dos SSVV;

Risco para sangramento em Risco para sangramento 2. Controle do débito urinario e dos
nivel moderado diminuido drenos;

1. Manter o ambiente calmo;

Padrao do sono prejudicado | Padrdo do sono melhorado | 2. Apagar a luz que fica proximo ao
leito do paciente

1. Realizar troca de curativo

Riscos de infecgdo em Riscos de infeccdo em mantendo técnica asseptica;
ferida operatoria e insercdo | ferida operatoria e insercéo 2. Manter curativo seco e oclusivo
dos drenos dos drenos diminuidos 3. Avaliar e registrar aspectos da

ferida operatoria

1. Utilizar a cobertura prescrita na

Risco de lesdo por pressdo | Risco de lesdo por pressdo pele;
em nivel moderado em nivel baixo 2. Realizar mudanca de decubito a
cada 2h
Risco para Risco para
tromboembolismo venoso | tromboembolismo venoso 1. Orientar movimento rotativo dos
cirargico presente cirargico diminuido pés, sempre que possivel
f | CONCLUSAO
¥
A Durante o pds-operatorio, a assisténcia de enfermagem € de extrema importancia para

melhora progressiva do paciente. O cuidado de enfermagem do paciente nas primeiras 24 horas
compreende a assisténcia integral e continuada para a recuperacdo dos efeitos da anestesia, a
frequente avaliacdo do estado fisioldgico do paciente, a monitorizacdo quanto as complicagdes, o
tratamento da dor e a implementacdo das medidas designadas para o alcance das metas de curto,

médio e longo prazo.
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O conhecimento do enfermeiro sobre esses riscos, bem como 0 seu conhecimento em
relacdo as necessidades bésicas do cliente em cada etapa cirlrgica proporcionara um melhor
direcionamento da sistematizagéo da assisténcia®.

O enfermeiro da unidade pds-operatoria procede a avaliacdo do paciente. Esta avaliacdo
incluird as condicdes dos sistemas neuroldgico, respiratério, cardiovascular e renal; bem como o
suporte nutricional e de eliminagdes; a verificagdo e manutencdo dos acessos venosos, drenos,
ferida cirdrgica; o posicionamento adequado, a identificacdo da dor, a seguranca e conforto do
paciente®.

E o profissional enfermeiro, que por meio de protocolos de atendimento, podera atuar com
melhor planejamento, e sua assisténcia somado & sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, ira
promover a aplicacdo de intervencBes eficazes aos individuos a fim de alcancar um melhor
prognostico.
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