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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenga arterial coronariana ¢ um processo de acumulo de gordura que
acomete as camadas intimas das coronérias gerando lesdes nas duas principais artérias do
coragdo. A obstrucdo dessas artérias pode causas lesdes mais graves como isquemia do musculo
miocéardio, podendo necessitar de uma intervencdo cirurgica chamada de revascularizacdo
miocardica, reestabelecendo o sangue adequado para 0 musculo através de uma abordagem por
meio das corondarias. OBJETIVOS: Identificar quais os tipos de complicagdes mais recorrentes,
entender quais fatores levam ao surgimento de infeccdo de ferida operatoria e apresentar quais
cuidados de enfermagem sdo mais ofertados a pacientes com complicacdes no pdés-operatdrio
de cirurgia de revascularizacdo miocéardica. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e BVS utilizando os descritores “cirurgia,
cardiaca, revascularizacdo e sitio cirurgico.” Foram selecionados estudos relacionados a
complicacBes pds-operatdrias apOs a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e quais
cuidados de enfermagem eram mais prestados a pacientes com infeccdo de ferida operatoria.
RESULTADOS: No final da pesquisa 7 artigos foram incluidos, pois se enguadravam
corretamente no tema abordado. Por meio desta pesquisa percebeu-se que pacientes que se
submetem a cirurgia de revascularizacdo miocardica que ja apresentam fatores de risco, podem
apresentar algumas complicacdes pds-operatdrias, uma delas é a infeccdo do sitio cirdrgico.
CONCLUSAO: De acordo com o presente estudo constatou-se que este trabalho tem um nivel
de exceléncia, pois traz de forma abrangente as principais complica¢des e cuidados que s&o
desenvolvidos pela enfermagem com os pacientes que passam pelo procedimento cirdrgico
cardiaco, como a revascularizagdo miocardica.

Palavras - Chaves: Cirurgia, cardiaca, revascularizacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Coronary artery disease is a process of fat accumulation that affects the
intimal layers of the coronary arteries, causing lesions in the two main arteries of the heart. The
obstruction of these arteries can cause more serious injuries such as myocardial muscle
ischemia, which may require a surgical intervention called myocardial revascularization,
restoring adequate blood to the muscle through an approach through the coronary arteries.
OBJECTIVES: To identify the most recurrent types of complications, understand which factors
lead to the emergence of surgical wound infection and present which nursing care is most
offered to patients with complications in the postoperative period of coronary artery bypass
graft surgery. METHOD: This is an integrative review carried out in the LILACS, BDENF and
BVS databases using the descriptors "surgery, cardiac, revascularization and surgical site."
Studies related to postoperative complications after coronary artery bypass graft surgery and
which nursing care were most often provided to patients with surgical wound infection were
selected. RESULTS: At the end of the research, 7 articles were included, as they correctly fitted
into the topic addressed. Through this research, it was noticed that patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery who already have risk factors may present some postoperative
complications, one of which is surgical site infection. CONCLUSION: According to the present
study, it was found that this work has a level of excellence, as it comprehensively brings the
main complications and care that are developed by nursing with patients undergoing cardiac
surgery, such as myocardial revascularization.

Palavras - Chave: Surgery, cardiac, revascularization.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio é uma das principais manifestacdes da Doenca
Coronariana Aguda (DAC), nesse processo acontece lesdes nas camadas intimas das coronarias
gerando um acumulo de gordura (chamadas de ateromas ou placas) que se instalam nos troncos
das duas principais artérias cardiacas. Mesmo lesGes simples podem acarretar um significativo
acumulo de lipidios, plaquetas e capas de fibrose promovendo a inibi¢éo da sintese de colageno
pelos linfécitos T podendo levar a ruptura de uma placa gerando a formagéo de um trombo. A
obstrucdo de uma artéria coronéria pode gerar danos mais graves como uma isquemia, pois sao
através delas que o coragdo contrai, bombeando sangue rico em oxigénio para o todo o corpo.
Em casos mais graves € necessario a intervencdo cirdrgica por meio da cirurgia de
revascularizacdo miocardica, sendo feita a abordagem através das coronérias para reestabelecer
o0 sangue adequado no musculo miocérdio (TAVARES et al, 2020).

Partindo dos pressupostos de Sousa et. Al, (2015) a cirurgia de revascularizacdo
miocardica (CRM) € uma das grandes cirurgias cardiacas que existe como forma de tratamento
para pacientes que apresentam complicacBes da sindrome coronariana aguda (SCA). Os
pacientes que se submetem a esta cirurgia apresentam grande prevaléncia em fatores de riscos
e comorbidades, sendo de maior proporcao do sexo masculino (69,9%), em idade média de 62
anos, geralmente apresentam doencas cronicas como hipertensao arterial sistémica (82,8%) e
diabetes mellitus (36,6%), sendo ex-tabagistas (15,3%) e indice elevado de dislipidemia
(44,5%), com sobrepeso/obesidade (29,3%) e com antecedentes familiares que portavam
doenca coronaria.

A incidéncia das complicacgdes cirurgicas da revascularizagcdo miocardica decorre de
fatores particulares como habito de vida, idade, a situacdo clinica no momento da cirurgia e
comorbidades associadas, além das situacdes relacionadas a cirurgia propriamente dita como o
tempo e duracdo da cirurgia, agentes anestésicos utilizados, o uso de circulacdo extracorpérea
(CEC) e intercorréncias no transoperatorio. As complicacGes sdo divididas em complicacdes
cardiacas, cerebrovasculares, pulmonares, renais e infecciosas, destas as que apresentam grande
prevaléncia sdo as cardiacas, podendo destacar as arritmias (30%), habitualmente as
taquicardias sinusais (45%), fibrilagdes atriais (16,6%), bradicardias (29,1%) e flutter atrial
(4,16%) se apresentam com maior frequéncia (SILVA et al, 2017).

Das complicacdes infecciosas podemos destacar a infeccao de sitio cirdargico (1SC) que
sdo comuns em pacientes pds-cirargicos e fazem parte das principais infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), sendo uma das mais graves e de grande impacto econémico visto
que apresentam uma longa permanéncia de internacdo hospitalar comparados com os demais.
O papel da enfermagem é de suma importancia para contribuir na deteccdo e o inicio de um
tratamento precoce para 0 aumento das chances de cura, diminuindo o indice de mortalidade.
Além de ajudar na prevencéo atraves de implantacdo de medidas de vigilancia e de prevencao
a ISC (BRAZ et al, 2018).

Assim sendo, através dessa pesquisa, busca-se identificar quais 0s motivos levam o0s
pacientes a manifestarem infeccdes em feridas operatdrias apds submeterem-se a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, bem como quais sdo os cuidados essenciais de enfermagem que
devem ser aplicados a esses pacientes. Tende-se a responder aos seguintes questionamentos:
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Porque muitos pacientes ainda sdo acometidos com infeccGes de ferida operatoria (FO) em
cirurgias cardiacas? Quais condutas o enfermeiro pode tomar para evitar uma alta incidéncia de
infeccdes?

A importancia de identificar, classificar e determinar o indice de pacientes que sofrem
com infeccOes de feridas operatdrias possibilitard entendermos as taxas e numeros de
acometimento. Além de apresentar medidas preventivas, contribuir com a educacéo continuada
em salde e para 0 meio cientifico-académico.

A ansia de pesquisar sobre esta tematica, justifica-se a partir da vivéncia dia a dia em
um ambito hospitalar de referéncia em cirurgia cardiaca na regido do Cariri no interior do Ceara.
Conhecendo diferentes tipos de feridas e complicacdes pds-operatdrias de cirurgias cardiacas
de grande porte em pacientes idosos e jovens, de classe social alta, média e baixa, de diferentes
tipos de racas, géneros e cores.

Por parte da pesquisadora, espera-se que a pesquisa esclareca sobre a importancia da
enfermagem no processo de acompanhamento destes pacientes, desde o acolhimento, bem estar
no pré, trans e pos-operatorio. Contribuindo para a prevencdo de infeccdo nas cirurgias
cardiacas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever quais sdo os cuidados de enfermagem a pacientes com infeccéo de ferida operatéria
pos-revascularizagdo miocérdica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais os tipos de complicagcBes mais recorrentes em pacientes pds-revascularizagdo
miocardica.

Entender quais fatores levam ao surgimento de infeccdo de ferida operatoria em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica.

Apresentar quais cuidados de enfermagem sdo mais ofertados a pacientes com complicacgdes
no pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo miocéardica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma doenca com impacto significativo em
termos de morbimortalidade em todo o mundo. Ela faz parte de um conjunto de doengas que
afetam o sistema circulatério sendo capaz de progredir para uma forma crénica, desenvolvendo
a angina estavel e até mesmo uma sindrome coronariana aguda (SCA) que abrange outras
formas como a angina instavel e o infarto agudo do miocardio. Esta doenca além de gerar muitas
mortes precoces, proporciona uma decadéncia da qualidade de vida do paciente e uma
desestruturacdo familiar e econdmica (MIOTELLO et al, 2020).

Existem fatores de risco ligados diretamente ao aparecimento da DAC, tais fatores
referentes a comorbidades pré-existentes, como hipertensdo arterial sistémica, obesidade,
diabetes, e comportamentos de risco, como 0 uso abusivo do tabaco, a ndo realizagdo de
atividades fisicas e dietas ndo saudaveis. A literatura descreve que a obesidade e o sedentarismo
estdo diretamente associados e sdo considerados os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (RISSARDI et al, 2020).

A sindrome coronariana aguda (SCA) é caracterizada por um conjunto de manifestacdes
clinicas, eletrocardiograficas e laboratoriais, indicando a isquemia do musculo cardiaco. Ela se
apresenta de trés formas: angina instavel (Al), infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM CSST) e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAM SSST). A sua fisiopatologia acontece pela
instabilidade de placas ateroscleréticas, podendo romper e obstruir o Iimen dos vasos
sanguineos (NUNES e SILVA, 2020).

Um dos sintomas classicos da SCA é dor toracica em aperto com irradiacdo para o
membro superior esquerdo, podendo também irradiar para o direito e ou mandibula. Geralmente
0 paciente apresenta outros sintomas associado, como sudorese, nauseas e vOmitos,
epigastralgia e lipotimia. Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Gnico de
Saude (DATASUS) em 2019, as doencas isquémicas foram responsaveis por 288.5649 casos
de internacdo e 16.877 dbitos em todo o Brasil. Esta doenga apresenta uma prevaléncia e
gravidade que requerem intervencdo rapida, pois indica um risco iminente de morte se ndo
constatado a curto prazo (NUNES e SILVA, 2020).

3.2 A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

A CRM caracteriza-se como um procedimento seguro e bem estabelecido para o
tratamento da doenca arterial coronariana que apresente lesGes severas e extensas, prolongando
e melhorando a qualidade de vida destes pacientes. Porém mesmo sendo um excelente
tratamento é avaliado o risco-beneficio, sendo discutido sobre todo um contexto, pesando sobre
o0s riscos de morte, outras patologias que possam a vir desenvolver ap6s o procedimento, o
aumento da sobrevida e levando sempre em consideragdo a preferéncia do paciente (CANI et
al. 2019).
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A cirurgia é realizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e na maioria das vezes o
paciente permanece internado durante um longo periodo. O aumento da demanda de pacientes
que necessitem dessa cirurgia contribui significativamente para o aumento do tempo na fila de
espera, aumentando o risco de instabilidade do quadro durante a internagéo, podendo apresentar
intercorréncias no pré-operatorio, elevando os custos da cirurgia cardiaca pelo SUS (KOERICH
etal. 2017).

A cirurgia de revascularizacdo miocardica pode ser realizada com ou sem circulacao
extracorporea (CEC), onde o bypass executa toda a funcdo cardiaca enquanto a cirurgia
acontece. Porém nao ha nenhum estudo com evidencias cientificas comprovando qual a melhor
forma de realizar a CRM, entretanto intuitivamente evitar o bypass cardiopulmonar parecer
trazer beneficios para o paciente, pois acontece uma omissao da resposta inflamatdria sistémica
da circulacdo extracorpérea (EVORA, 2020).

Nos dias atuais, ficou mais comum a realizagdo da cirurgia de revascularizagdo sem
CEC. Além disso, comparando as duas formas de realizar a CRM, pode parecer que as
disfungdes de alguns 6rgdos como rins, figado, intestino, cérebro e outras disfungdes menores,
devem ser diferenciados definitivamente considerando ambas as cirurgias (EVORA, 2020).

O método de tratamento cirurgico € utilizar um enxerto, que geralmente é usado o da
artéria mamaria interna ou da veia safena magna, podendo também serem usadas outras como
a artéria toracica interna, a radial e a epigastrica inferior, com a finalidade de encaminhar aporte
sanguineo da aorta, para eliminar a isquemia causada pela obstrucdo (NEVES e SILVA, 2016).

3.3 COMPLICACOES CIRURGICAS NO POS-OPERATORIO DA CRM

Quando € realizado a CRM o paciente é levado a uma unidade coronariana ou uma
unidade de terapia intensiva para a verificacdo e controle hemodinamico, ainda submetido a
ventilacdo mecanica, € realizado a extubagdo quando acontece o retorno das suas funcdes vitais.
O paciente permanece no leito intensivo dependendo de complicacBes que vier a desenvolver e
das alteracdes das funcdes fisico-funcional (STROLISCHEIN et al. 2019).

A CRM ¢ realizada frequentemente por meio da circulacdo extracorporea (CEC), é uma
técnica que permite um campo cirdrgico limpo e seguro a sua equipe permitindo a preservacao
do aparelho cardiaco. Apesar dos beneficios que a CEC proporciona, sua utilizacdo esta
relacionada a potenciais complicacGes pos operatorias imediatas, principalmente quando séo
usadas em periodo prolongado em pacientes idosos. As complicacdes estdo relacionadas a
reducdo da resposta inflamatoria sistémica, prejudicando a coagulagéo e a resposta imune, além
do aumento do tonus venoso, aumento da liberacdo de catecolaminas, disfuncdo, lesdo ou
necrose celular do miocardio e disfuncdo pulmonar branda, acarretando sérias complicagdes
cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinais, renais e no sistema nervoso (ANDRADE et al.
2019).

Pacientes que sdo submetidos a CRM estdo propensos a desenvolverem algumas
complicacdes, a maioria delas sendo pulmonares. Segundos estudos realizados em hospitais de
Alagoas e Floriandpolis detectaram que 64% dos pacientes que realizaram a CRM
desenvolveram complicacgdes pulmonares, as mais comuns foram atelectasia, derrame pleural,
pneumonia, pneumotorax, embolia pulmonar e a necessidade de ventilagdo mecanica por mais
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de 24 horas. As complicaces respiratdrias acontecem principalmente por conta da anestesia
geral e dos blogueadores neuromusculares que sdo feitos para realizar a CRM, além de
alteracOes fisioldgicas que sdo decorrentes do procedimento cirdrgico, ha alteracdo na relagéo
entre a perfuséo e a ventilacdo. A anestesia geral causa uma depresséo no controle da respiragéo,
podendo também inibir a contracdo do diafragma e dos muasculos abdominais e toracicos (DA
SILVA et al, 2020).

A instabilidade toracica é provocada desde a esternotomia, reduzindo as forcas dos
musculos respiratérios trazendo prejuizos no poés-operatério podendo influenciar para o
desenvolvimento de novas complicacBes pulmonares. A aplicacdo da anestesia geral e 0 uso da
CEC sao fatores que levam a uma disfuncdo pulmonar. O estresse cirurgico € outro ponto
importante, pois causa um desequilibrio metabdlico, gerando uma fraqueza nos musculos
respiratorios que causam a dor no paciente (DA SILVA et al, 2020).

A mediastinite é outra complicacdo po6s-operatéria na CRM caracterizada como uma
infeccdo profunda da ferida operatdria que causa um comprometimento do espaco retroesternal,
podendo estar associada a uma instabilidade do osso esterno ou até a uma osteomielite.
Algumas literaturas descrevem uma incidéncia de 0,6 a 5,4% dessa complicacdo com uma taxa
de letalidade que varia de 14 a 32%, ocasionando uma elevada morbimortalidade por esta
infeccdo. Além de causar um aumento no periodo de internacdo, um custo hospitalar elevado e
uma demora na recuperacgdo do paciente (OLIVEIRA et al, 2017).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

As infec¢es de sitio cirargico (ISC) correspondem a um grande desafio apds a cirurgia
cardiaca, visto que a recuperacao destes pacientes € complicada no pos-operatorio, a maioria
refere bastante dores, tem o incomodo ao levantar e ao deitar, dependem de uma pessoa para
Ihe auxiliar em pequenas tarefas do dia a dia. Com uma infeccao de ferida operatoria gera um
grande impacto na sua recuperacdo, pois o periodo de internacdo é prolongado, 0s custos
hospitalares aumentam e dependendo da infeccdo que o paciente é acometido, ha grandes
chances de uma reintervencao cirdrgica. As infeccGes podem ser classificadas em superficiais
e incisionais, as superficiais acometem a pele e o tecido subcutaneo, e as incisionais
comprometem tecidos moles e profundos. Segundo estudos, a incidéncia de infeccOes
incisionais esternais é de 0,9 a 20%, as superficiais de 25% e a mediastinite 5,86%, visto que €
uma das complica¢fes mais graves e com uma elevada taxa de mortalidade (KAHL et al. 2019).

Alguns diferentes preditores de risco foram identificados em estudos, entres eles a
diabetes mellitus (DM), a precaria assepsia da pele e o uso de antibioticoterapia em larga escala,
a doenga pulmonar obstrutiva cronica, a desnutricdo, a obesidade, a idade avancada, o
tabagismo e a hospitalizagdo prolongada. O cuidado com esse paciente, a vigilancia no pos-
operatério vem se mostrando cada vez mais relevante para a deteccdo precoce de sinais de
infeccdo, visto que a maioria das ISC se manifestam entre o 7° ao 14° ap0és a alta do paciente,
é necessario profissionais treinados para o reconhecimento especifico da ISC, beneficiando o
paciente com a percepcao precoce da infeccdo (KAHL et al. 2019).

O indice de mortalidade relacionada a infeccdo apos a cirurgia cardiaca varia de 19 a
29%. Desta forma a prevencao da infecgdo da inciséo cirdrgica acontece antes mesmo de iniciar
0 procedimento cirdrgico com antibioticoterapia de prevencdo e o fechamento da inciséo
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cirdrgica durante a internacéo apds a cirurgia e até mesmo quando o paciente tem alta hospitalar.
No Brasil de acordo com estudos as ISC ocupam o 3° lugar entre as IRAS sendo que em 60%
dos casos elas poderiam ser evitadas, sendo assim é vista como um dos principais riscos a
seguranca do paciente (SOUZA | P, 2018).

Para as ISC acontecerem depende de diversos fatores relacionados ao paciente, a equipe
que prestard os cuidados antes mesmo dele ser encaminhado ao centro cirdrgico, depende
principalmente da possibilidade que tem da contaminagdo da incisdo cirdrgica durante o
procedimento, como por exemplo a contaminacdo do campo cirargico, outros fatores
contribuem diretamente para o desenvolvimento da infeccdo, considerando o patégeno, o
paciente e o procedimento cirdrgico (SOUZA | P, 2018).

Os enfermeiros atuantes neste cenario, precisam de toda uma dindmica para organizar
os cuidados de enfermagem com os pacientes apds a cirurgia cardiaca, pois necessitam de
cuidados relacionados a manutencao do debito cardiaco, da integridade tecidual, da oxigenacao
e do equilibrio hidroeletrolitico. Em pacientes identificados com infec¢do de ferida operatdria,
a realizacdo da lavagem das méos corretamente, a troca do curativo diario de forma estéril, o
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) sdo de suma importancia para o controle
da infeccdo a consequentemente a cicatrizacao dessas feridas (FERREIRA et al. 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que tem como metodologia
proporcionar a sintese do conhecimento e inclusdo da aplicabilidade de resultados de estudos
importantes na pratica. No que se refere as revisdes ela é a abordagem metodoldgica mais
ampla, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para um completo
conhecimento do fendmeno analisado (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, este tipo de pesquisa torna-se capaz de entender,
descrever e em algumas vezes explicar os fendbmenos sociais de dentro, de uma maneira distinta.
E caracterizada como uma abordagem investigativa onde estuda o mundo externo, néo se
restringindo apenas a experimentos e laboratérios (MEDEIROS, VARELA E NUNES, 2017).

4.2 FORMULACAO DAS QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA/MARCO
CONCEITUAL

As questOes norteadoras que deram amparo a pesquisa foram: Quais cuidados de
enfermagem estdo sendo desenvolvidos para amenizar as infeccGes de feridas operatdrias em
pacientes apos serem submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo miocardica? Quais
fatores levam ao surgimento de complicacGes apés esta cirurgia? E quais as complicacdes mais
recorrentes que acontecem apoés esta intervencao cirargica?

4.3 PERIODO DA COLETA

O periodo da coleta que fundamentou o estudo aconteceu no més de setembro e outubro
de 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Foram usados artigos que responderam as questdes feitas pela pesquisadora, assim como
aqueles que tiveram embasamento cientifico e que contemplaram a tematica apresentada pela
mesma, contribuindo para o enriquecimento desta pesquisa. Foi realizada pesquisas de artigos
via internet, através das seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), na BVS (Biblioteca Virtual de Saide) e na BDENF (Bases de
Dados de Enfermagem), como mostra a figura 1.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para este estudo foram elencados alguns critérios de elegibilidade. Foram incluidos no
estudo 07 artigos originais e completos, em ambos os idiomas inglés e portugués, que foram
publicados nos ultimos cinco anos (2016 a 2021) e que estavam disponiveis gratuitamente.
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Foram excluidos resumos, artigos duplicados, com ano de publicacéo anterior a 2016 e que ndo
estavam relacionados com a temética proposta pela pesquisadora.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Ap0s a pesquisa e coleta dos dados foi realizada a anélise desses dados organizando o
que foi elaborado. A avalia¢do de uma abordagem qualitativa tem como propdsito compreender,
confirmar ou ndo o que serd indagado e responder as questdes que foram formuladas ampliando
o conhecimento do pesquisador sobre o tema contemplado. A andlise é a peca primordial nas
acOes da pesquisa, ela se encontra presente mesmo no periodo da coleta dos dados, 0 que se
difere do estudo quantitativo que somente € iniciado a analise apds a finalizacdo da coleta
(TAQUETTE, Stella. 2016).

Figura 1. Tabela utilizada para o cruzamento dos descritores realizados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Salde, entre os dias 13 e 14 de outubro de 2021. Barbalha, 2021.

Bases de Termos de busca Quantidade | Filtros | Resultado
Dados
13/10/21 LILACS Cirurgia AND cardiaca 96 83 06
AND revascularizacdo
LILACS Cirurgia AND cardiaca 20 18 06
AND sitio AND cirurgico
13/10/21 BDENF Cirurgia AND cardiaca 71 24 07
AND revascularizacdo
BDENF Cirurgia AND cardiaca 107 15 06
AND sitio AND cirlrgico
14/10/21 BVS Cirurgia AND cardiaca 313 73 06
AND revascularizacdo
BVS Cirurgia AND cardiaca 107 96 05
AND sitio AND cirlrgico
TOTAL - 714 309 36

FIGURA 01. Fonte direta, 2021.
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Lilacs: 776
Bdenf: 72

Bvs: 3.162

Estudos excluidos (n=80)

75 Fugiram do tema proposto apds
leitura dos titulos.

1 artigo foi excluido, pois era
repetido.

03 Estudos excluidos apds leitura de
resumos

07 artigos foram selecionados
para o estudo, pois 0s mesmos
se enquadram corretamente.
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Nesta revisdo integrativa teve como amostra final 07 artigos cientificos. Foram
excluidos 28 artigos que ndo se enquadravam no tema proposto e atendiam aos critérios de
exclusdo. Os artigos da amostra final selecionados para analise foram agrupados em um quadro
contendo o cddigo de identificacdo, titulo do artigo, objetivo, método, conclusdo e o ano de
publicacdo em ordem cronologica.

Quadro 3: Organizacéao dos artigos de acordo com o codigo de identificacao, titulo,
autores, objetivo, método, concluséo e ano de publicacdo, Barbalha, Ceard, Brasil, 2021.

Caodigo Titulo Autores Obijetivos Método Conclusao Ano
Artigo | CUIDADOS DE | SILVA, Descrever as | Estudo descritivo | Conclui-se que a | 2017
1 ENFERMAGEM NAS | MATA, complicacGes e | retrospectivo, observacéo de
COMPLICACOES  NO | SILVA, et, al. 0s cuidados de | com abordagem | alguns  padrdes
POS-OPERATORIO DE enfermagem qualitativa, como
CIRURGIA DE ofertados aos | realizado monitorizacdo dos
REVASCULARIZACAO pacientes no pos- | mediante andlise | sinais vitais, do
DO MIOCARDIO operatorio da | de 80 prontuarios | equilibrio
cirurgia de | de individuos | hidroeletrolitico,
revascularizacdo | submetidos a | dos padrdes
do miocérdio cirurgia de | respiratorios e
revascularizagdo | reconhecimento
do miocardio | da alteracdo da
entre janeiro e | pressdo sanguinea,
dezembro de | dentre alguns
2014. outros, foram os
cuidados de
enfermagem mais
utilizados nos
pacientes no poés-
operatorio da
CRM.

2 COMPLICACOES  NO | ANDRADE, Verificar as | Coorte A partir  do | 2019
POS-OPERATORIO TANAKA, principais retrospectiva por | conhecimento das
IMEDIATO DE | POVEDA, etal. | complicagbes da | meio da andlise | complicacdes pos-
REVASCULARIZACAO cirurgia de | de 50 prontuéarios | operatérias

DO MIOCARDIO

revascularizacdo
do miocardio
(RM), com
circulacédo
extracorporea
(CEC) e sua
associacdo com
os fatores de
risco
modificaveis e

de pacientes
adultos
submetidos a RM
com CEC entre
2012 3 2017.

relacionada ao
perfil dos
pacientes

atendidos colabora
para uma melhor
elaboracdo de um
plano de cuidados
mais  adequado
para esses
pacientes.
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ndo modificaveis,
diagnosticos de
enfermagem,

tempo de CEC e
carga horéaria de

enfermagem.
INFECCAO DO SITIO | BRAZ, Descrever a | Estudo Investir em | 2018
CIRURGICO EM | EVANGELISTA, | ocorréncia da | retrospectivo, medidas de
PACIENTES EVANGELISTA, | infecgdo do sitio | realizado em | prevencao de
SUBMETIDOS A | etal cirdrgico em | hospital de | infeccbes que
CIRURGIAS pacientes grande porte. Os | envolvem equipes
CARDIACAS: UMA submetidos a | dados foram | assistenciais,
ANALISE DO PERFIL revascularizacdo | coletados nos | profissionais  de
EPIDEMIOLOGICO. do miocéardio e | prontuarios dos | controle de
ou implante de | pacientes, de | infeccdo e ndcleos
valva cardiaca e | cirurgias  entre | de seguranca na
seu perfil | 2011 e 2015. | busca de melhores
epidemioldgico. | Realizou-se praticas
estatisticas assistenciais é
descritiva e | imprescindivel.
analise bivariada
pelo Epi-Info.

FATORES DE RISCO
PARA INFECCAO DE
SITIO CIRURGICO EM
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
CARDIACOS

BARROS,
CORDEIRO,
CASTRO, et al.

Descrever 0S
fatores de risco
para infeccdo de

sitio  cirdrgicos
presentes em
pacientes

submetidos a
procedimentos
cirtrgicos
cardiacos.

Estudo de caso
controle
retrospectivo e
descritivo.
Participaram  0s
pacientes
submetidos a
procedimentos

cirrgicos

cardiacos entre
2011 e 2013. Os
dados foram
coletados na
CcoMissao de
controle de

hospitalar e nos
prontuarios entre
maio e dezembro
de 2014.

Os fatores de risco
para infeccdo de
sitio cirdrgico em
pacientes
submetidos a
cirurgias cardiacas
requerem dos
profissionais
envolvidos maior

controle para
reduzir o indice
dessas

complicagdes.

2018
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INFECCAO DE SITIO | SANTOS, Analisar a|Um estudo | Conclui-se que as | 2018
CIRURGICO EM | RIBEIRO, incidéncia de | quantitativo com | infeccBes de sitio
REVASCULARIZACOES | LANZA, et al. infeccdo do sitio | 314 prontuérios | cirdrgico em
DO MIOCARDIO: cirtrgico em | de pacientes | cirurgias de
ESTUDO revascularizacfes | submetidos a | revascularizagédo
RETROSPECTIVO do miocérdio. revascularizacbes | do miocéardio
no periodo 2014 | estdo relacionadas
a 2016, servico | com o tempo de
de cirurgia | cirurgia e de
cardiaca. circulacédo
extracorpérea.
CAUSAS DE | BARREIRAS, Identificar 0 | Estudo Conclui-se que a | 2016
READMISSAO BIANCHI, perfil e as causas | retrospectivo, identificacdo dos
HOSPITALAR APOS | TURRINI, etal. | de readmisso de | descritivo, pacientes que
CIRURGIA CARDIACA pacientes realizado por | apresentem riscos
submetidos a | meio de revisdo | para desenvolver
cirurgia cardiaca. | de prontuarios de | infeccdo do sitio
pacientes cirurgico pode
submetidos a | minimizar as taxas
cirurgia de | de readmissdo e
revascularizagdo | diminuir os custos
do miocérdio ou | associados ao
implante de | cuidado e merece
prétese  valvar | um planejamento
com readmissdo | diferenciado  de
posterior. acdes
multiprofissionais.
CURATIVOS VIEIRA, Identificar e | Trata-se de uma | Neste estudo ndo | 2018
UTILIZADOS PARA | STOCCO, descrever quais | revisao foi possivel
PREVENCAO DE | RIBEIRO, etal. | curativos sdo | integrativa identificar qual o
INFECCAO DE SITIO recomendamos | realizada  nas | curativo mais
CIRURGICO NO POS- para prevenir | bases de dados | recomendado,
OPERATORIO DE infeccdo de sitio | MEDLINE, porém alguns
CIRURGIA CARDIACA: cirdrgico em | LILACS estudos mostram

revisao integrativa

pacientes adultos
hospitalizados
apoés  cirurgias
cardiacas.

CINAHL web of
scienc, Cochrane
e scopus. Foram
selecionados
estudos
relacionados ao
curativo no poés-
operatorio de
cirurgia cardiaca.

que certos tipos de
curativos estavam
relacionados a
reducao da
infecgéo.

Os artigos usados para a elaboracdo deste trabalho foram organizados e analisados a
partir da producéo deste quadro que demonstra uma sintese dos artigos incluidos. Apds a analise
desses artigos foram criadas categorias tematicas de acordo com o problema proposto neste

estudo e serdo abordadas respectivamente.
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5.1 ComplicacGes recorrentes pés revascularizagcdo miocardica

Partindo dos pressupostos de Silva et al, as complicacdes pos-operatdrias tendem a
depender de fatores individuais, como idade, habitos de vida, comorbidades apresentadas pelo
paciente e a situacdo clinica do mesmo no momento da cirurgia, além de questfes ligadas ao
tempo cirdrgico, como o tempo de cirurgia, 0 uso e tempo de circulacdo extracorpdrea, alguns
agentes anestésicos usados e possiveis complica¢@es no transoperatdrio que podem por ventura
ocorrer.

Segundo Andrade et al, 0 uso da circulagdo extracorpérea (CEC) pode trazer alguns
beneficios, porém sua utilizacdo pode estar relacionada a potenciais complicacfes no pos-
operatorio imediato (POI) principalmente o uso prolongado em pacientes idosos e bebés
menores de 3 meses de idade. Geralmente estas complicacdes estdo associadas com o prejuizo
da coagulacdo e da resposta imune, na inducdo da resposta inflamatdria sistémica organica,
alteracdes no estado eletrolitico, podendo também causar lesdes, disfuncdes ou necrose celular
no miocardio, acarretando alteracbes em outros sistemas, como pulmonar, renal,
gastrointestinal e nervoso.

De acordo com Braz et al, as infeccGes de sitio cirdrgico é uma das complica¢fes mais
comuns em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos. Comparando a CRM com a
cirurgia de implante de protese valvar cardiaca, o indice de infec¢do na ferida operatdria de
carater incisional superficial é mais elevado em pacientes submetidos a revascularizagdo
miocardica, entretanto chama atencdo a quantidade de infeccBes de Orgdos/cavidade,
mediastinites e endocardites que sdo mais graves acarretando prejuizos maiores para a vida
destes pacientes.

O que nos mostra Santos et al, que uma das medidas sugeridas para profilaxia de
infeccdes do sitio cirdrgico é o uso de antibiodticos no pré-operatério, sendo administradas antes
do procedimento cirurgico e sdo usadas de preferéncias as cefalosporinas de primeira ou
segunda geracdo, conhecidas como cefalotinas, cefazolinas, cefuroximas, dentre outras. A
implementacdo de protocolos de antibioticoprofilaxia na instituicdo hospitalar é necessério,
pois previne de certa forma ocorréncias de infec¢des, diminuindo a carga microbiana no ato da
cirurgia.

Assim sendo, 0s autores trazem alguns pontos cruciais, que sao os fatores de risco que
0s pacientes apresentam que podem ser tanto individuais como aqueles que estdo relacionados
ao momento da cirurgia, 0 uso da circulacdo extracorpérea em idosos que é um fator que esta
extremamente relacionado a complicagfes no pds-operatorio imediato, 0s possiveis sistemas
do corpo que podem ser afetados, o indice de infecgbes na cirurgia de revascularizacdo
miocéardica que sdo mais elevados comparadas com as de troca valvar e a implantacdo de
protocolos de antibioticoprofilaxia nas instituicdes para prevencdo e diminuigédo de infecgdes
de sitio cirargico.

5.2 Fatores predisponentes para o desenvolvimento de infeccdo de ferida
operatdria pos revascularizagdo miocardica

Conforme Barros et al, o desenvolvimento da ISC esta relacionada com alguns fatores
de riscos no periodo pré-operatdrio do paciente, como diabetes mellitus e hipertenséo arterial
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sisttmica ndo compensada, a idade avancada, obesidade, o uso exorbitante do tabaco e
medicagdes imunossupressoras e o longo periodo de internagdo do mesmo, além dos fatores
relacionados ao proprio procedimento, tais como o tempo de cirurgia, a propria tricotomia, o
tempo que o paciente ficara na sala podendo desenvolver hipotermia e uma provavel hipoxia.

De acordo 0 mesmo estudo € necessario um envolvimento maior da enfermagem, pois
através das acdes que ela desenvolve contribuira de forma positiva para uma reducdo dos
indices dessas complicacBes. E crucial a preocupacdo dos profissionais, um maior
conhecimento e uma possivel iniciativa para uma implementacdo de medidas mais efetivas que
reduzam os fatores de risco que possam estar relacionados aos desenvolvimentos dessas
infecgdes (BARROS, CORDEIRO E CASTRO, 2018).

O que nos mostra Barreiras et al, é que as taxas de readmissdo de pacientes que
realizaram CRM a maioria estdo associadas a faléncia cardiaca e infeccdes. A principal causa
da primeira readmissdo foi infeccdo do sitio cirtrgico, e observa-se que a predominancia sdo
homem, maiores de 60 anos, hipertensos e apresentam dislipidemia. Diante dos achados
enfatiza-se a necessidade de um planejamento de um manejo perioperatorio, idealizando acbes
que reduzam os fatores de risco para ndo desenvolvimento de infeccdes em feridas operatorias.

Desse modo, os autores mostram que alguns fatores de risco estdo relacionados
diretamente com o desenvolvimento de complicac@es no pos operatorio, doengas crénicas que
a maioria dos pacientes apresentam como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica,
além de outros fatores. Entdo o controle glicémico e pressérico sdo fundamentais no pré-
operatério. Além disso vimos que a taxa de readmissdo desses pacientes por complicacbes
cardiacas e infeciosas é grande. Outro ponto essencial foi o envolvimento da equipe de
enfermagem com esses pacientes, que é sem davida peca fundamental, pois através deles que
sdo tomadas iniciativas que contribuam com a redugdo dos fatores de risco que estdo
relacionados a complicacdes futuras.

5.3 Cuidados de enfermagem ofertados para evitar complicacdes apos
revascularizagdo miocéardica

Segundo o que nos mostra Silva et al, os principais cuidados de enfermagem para
pacientes no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca devem ser a conservacao do débito
cardiaco, o controle da dor, uma adequada perfusdo tissular, manter a integridade da pele, a
manutencdo da ventilacdo, equilibrio hidroeletrolitico, controle da glicemia e pressdo arterial,
medidas para reducdo de infecgbes, fornecimento de aporte nutricional adequado, a
comunicagéo entre profissional-paciente e profissional-familia, reduzindo tanto a ansiedade do
paciente, quanto a da familia.

De acordo com o mesmo estudo o uso de luvas conforme exigéncia das precaugdes
padronizadas e o exame diario da incisdo cirdrgica contribuiram de forma satisfatoria, pois sao
através desses cuidados que se evitam possiveis infec¢des (SILVA, MATA E SILVA, 2017).

Partindo da ideia de Vieira et al, os profissionais de enfermagem séo designados para
realizar os curativos garantindo o tratamento da lesdo, minimizando o risco de infecgéo e
preparando o ambiente para chegar a um processo de cicatrizacdo, ele quem avalia a ferida,
acompanha a leséo e escolhe qual curativo € o mais apropriado. Segundo este mesmo estudo
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ndo foi possivel identificar um curativo especifico para a prevencao das ISC’s, porém estudos
feitos com o curativo por pressdo negativa e nos impregnados com prata observa-se um ponto
favoravel que podem contribuir para a redugdo de infecgdes no sitio cirdrgico, porém ainda
precisam ser estudados minuciosamente.

Diante do exposto conclui-se que a equipe de enfermagem € a peca fundamental do
cuidado para com o paciente, sdo eles que todos os dias estdo presentes na beira leito,
vivenciando cada etapa do cuidado, cada evolucdo do paciente, quando ele apresenta um
prognostico bom, mas também quando apresenta um prognostico ruim, minimizando a dor, o
sofrimento, ndo s6 com medicacdes, mas dando uma palavra de conforto, esbanjando um pouco
de sorriso, levando brincadeiras para descontrair o ambiente, sendo profissionais humanos
como devem ser.

Entdo os cuidados de enfermagem contribuem de forma benéfica, eficaz e insubstituivel
para a reducdo de complicacbes pds-operatdrias a pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocéardica, sendo ela extremamente positiva quando se trata de infec¢des de
feridas operatorias, pois a enfermagem atua de uma forma exclusiva, com preparacao total, com
um ponto de vista critico, englobando o paciente como um todo, trabalhando desde o
acompanhamento da leséo infecciosa do paciente, quando ao seu psicolégico por ter que lhe
dar com um processo infeccioso, um tempo maior de internacdo e uma familia despreparada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa integrativa constatou-se que muitas complicacGes ainda
acometem pacientes no pos-operatorio de revascularizacdo miocardica e que muitos pacientes
ja estdo propicios a isso, pois apresentam grandes fatores de risco para o desenvolvimento
dessas. Além do uso da circulacdo extracorporea e o tempo de cirurgia que também sdo fatores
que contribuem para possiveis complicagdes no pos-operatério, como as infeccbes de sitio
cirdrgico, que sdo uma das principais vistas atualmente.

Esse trabalho apresenta de forma clara a importancia do enfermeiro nesse processo do
cuidado, uma vez que a assisténcia prestada por ele € de total transcendéncia, promovendo junto
a equipe um cuidado humanizado, préaticas e implementacdes que contribuam de forma positiva
para a melhora desses pacientes.

De acordo com os resultados alcancados grandes nimeros de pacientes ainda
desenvolvem infeccdes de feridas operatéria por falta de cuidados minimos, como a lavagem
das mdos, a realizacdo de um curativo com uma técnica correta, o controle dos niveis
glicémicos, pressoricos e da dor sdo cuidados primordiais ainda dentro da unidade de terapia
intensiva e cabe ao enfermeiro supervisionar a equipe e também realizar esses cuidados.

Dessa forma venho aqui ressaltar a importancia da presenca do profissional enfermeiro
nos tempos cirdrgicos, desde a consulta no pré-operatério, 0 acompanhamento no
transoperatdrio e no pos-operatdrio. O acolhimento do paciente no leito de uti no pds-operatorio
imediato, nos primeiros exames pos-operatorios, a vigilancia do débito dos drenos, a
observacdo da perviedade dos cateteres, dentre outros cuidados fundamentais para o nédo
desenvolvimentos de infecgdes.

Uma equipe sem um profissional enfermeiro ndo é uma equipe, visto que € a partir dele
que o trabalho flui, a organizacdo acontece, a supervisdo aumenta e os cuidados redobram,
reestabelecendo a salde de quem mais necessita naquele momento, o paciente e que € sem
duvida o nosso foco principal.
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