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RESUMO

No contexto hospitalar ainda ex istem desaf ios relac ionados à capac itação dos 

enfermeiros quanto à assistênc ia prestada aos pac ientes em pós-operatór io 

cardiovascular. Diante disso, objet ivou-se ident if icar na literatura os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem aos pac ientes no pós-operatór io de c irurgia cardíaca, 

no ambiente intra-hospitalar. Trata-se de uma rev isão integrat iva da literatura, 

em que foram levantados ar t igos nas bases de dados MEDLINE (sistema on-

line de busca e análise de literatura médica), Literatura Lat ino-Amer icana 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no 

per íodo de janeiro a fevereiro de 2022, ut il izando-se dos descr itores “cuidados 

de enfermagem”, “c irurgia cardíaca” e “cuidados pós-operatór ios”, sendo 

selec ionados oito ar t igos, seis da BDENF e dois da MEDLINE. Os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem ev idenc iados no pós-operatór io de c irurgia cardíaca 

foram a promoção da segurança do pac iente, o alív io da dor, a ut il ização do 

processo de enfermagem, a manutenção de equipamentos e supor te ao familiar 

e ao pac iente. Rat if ica-se, por tanto, que os cuidados de enfermagem vão além 

das técnicas e do olhar biomédico, estando relac ionados com o cuidado soc ial 

e psicológico do pac iente, prezando por um cuidado humanizado e um olhar 

que transcende o ser pac iente para o ser biopsicossoc iocultural.
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ABSTRACT

In the hospital set t ing, there are st il l challenges related to the training of nurses regarding the care prov ided 

to pat ients in the postoperat ive per iod of cardiovascular surger y. Therefore, this study aimed to ident if y in 

the literature the main nursing care measures for pat ients in the postoperat ive per iod of cardiac surger y in the 

inpat ient set t ing. This is an integrat ive literature rev iew in which ar t icles were retr ieved f rom the MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retr ieval System Online), Lat in Amer ican and Car ibbean Health Sc iences Literature (LILACS, 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde), and Nursing Database (BDENF, Base de dados de 

Enfermagem), between Januar y and Februar y 2022, using the descr iptors : “nursing care,” “cardiac surger y,” and 

“postoperat ive care.” Eight ar t icles were selec ted, six f rom BDENF and two f rom MEDLINE. The main nursing care 

measures ident if ied in the postoperat ive per iod of cardiac surger y were the promot ion of pat ient safety, pain 

management, use of the nursing process, maintenance of equipment, and suppor t for pat ients and their families. 

Therefore, it is reaf f irmed that nursing care goes beyond techniques and the biomedical perspect ive, being 

closely related to the pat ient ’s soc ial and psychological care, emphasiz ing humanized care and a perspect ive that 

transcends seeing the indiv idual merely as a pat ient, recognizing them instead as a biopsychosoc iocultural being.

RESUMEN

En el contexto hospitalar io, aún ex isten desaf íos relac ionados con la capac itac ión de los enfermeros en cuanto a 

la atenc ión br indada a los pac ientes en el postoperator io cardiovascular. Ante el lo, el objet ivo de este estudio fue 

ident if icar en la literatura los pr inc ipales cuidados de enfermer ía dir ig idos a los pac ientes en el postoperator io de 

c irugía cardíaca, en el ámbito intrahospitalar io. Se trata de una rev isión integrat iva de la literatura, en la que se 

recopilaron ar t ículos en las bases de datos MEDLINE (sistema en línea de búsqueda y análisis de literatura médica), 

Literatura Lat inoamer icana en Cienc ias de la Salud (LILACS) y Base de Datos de Enfermer ía (BDENF), en el per íodo 

de enero a febrero de 2022, ut il izando los descr iptores “cuidados de enfermer ía”, “c irugía cardíaca” y “cuidados 

postoperator ios”, y selecc ionándose ocho ar t ículos, seis de BDENF y dos de MEDLINE. Los pr inc ipales cuidados 

de enfermer ía ev idenc iados en el postoperator io de c irugía cardíaca fueron la promoción de la segur idad del 

pac iente, el aliv io del dolor, la ut il izac ión del proceso de enfermer ía, el mantenimiento de los equipos y el apoyo 

al familiar y al pac iente. Se reaf irma, por tanto, que los cuidados de enfermer ía van más allá de las técnicas y del 

enfoque biomédico, al estar relac ionados con el cuidado soc ial y psicológico del pac iente, pr ior izando una atenc ión 

humanizada y una mirada que trasc iende al pac iente como ser biológico hac ia su dimensión biopsicosoc iocultural.

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

em um aspecto global , têm sido responsáveis por 

cerca de 41 milhões de óbitos, ou seja, 70% de todas 

as mor tes. No cenár io do Brasil , o número de óbitos 

por DCNT é semelhante, cor respondendo a 76% das 

causas. As DCNT resultam em grandes consequênc ias 

para os indiv íduos, famílias e comunidades, o que 

gera sobrecarga nos sistemas de saúde1,2
.

Tais enfermidades são representadas pelas Doenças 

Cardiovasculares (DCVs), diabetes mellitus e doenças 

respiratór ias obstrut ivas. Dentre elas, destacam-

se as DCVs, que se carac ter izam normalmente como 

resultado de um bloqueio dos vasos sanguíneos pelo 

excesso de gordura depositada neles, impedindo que 

o sangue f lua normalmente, causando isquemia, e 

cor respondem a cerca de 17 milhões de mor tes ao 

ano3.

Em meio ao aumento dos casos de doenças 

cardíacas, houve impul so no avanço do tratamento 

clínico, em técnicas relac ionadas a procedimentos 

minimamente invasivos, no entanto, a c irurgia  

cardíaca ainda é o recurso terapêut ico mais ut il izado 

como forma de tratamento.

Tal af irmat iva dá-se pelo fato de a c irurgia 

cardíaca proporc ionar a melhora dos sintomas, 

favorecer o aumento da  sobrev ida e, até mesmo, 

uma melhor qualidade de v ida aos  indiv íduos 

cardiopatas4. Além do mais, o processo de c irurgia 

cardíaca necessita de cuidados de forma cont ínua 

e de alta complex idade. Assim, os prof issionais 

da equipe de enfermagem, como os pr inc ipais 

responsáveis pela prestação de assistênc ia direta 

ao pac iente, tornam-se indispensáveis em todas as 

etapas do per íodo c irúrgico. 

À v ista disso, destaca-se como pr inc ipal cuidado 

a obser vação integral , que v isa minimizar as 

possíveis complicações, dentre elas as alterações 
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nos níveis pressór icos, ar r itmias e isquemias, 

bem como proporc ionar o equilíbr io dos sistemas 

orgânicos, o alív io da dor e do desconfor to. Os 

cuidados prestados pela equipe de enfermagem são 

organizados pelo Processo de Enfermagem (PE), de 

modo que possibilitam uma inter venção conforme as 

necessidades do pac iente, de forma indiv idualizada, 

objet ivando a recuperação e a desospitalização4,5.

O PE ser ve para v iabilizar a ident if icação e o 

atendimento das necessidades do pac iente, por 

meio do seu histór ico, diagnóst icos de enfermagem, 

planejamento, implementação e a avaliação 

cor reta. Dessa forma, ressalta-se a impor tânc ia da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem (SAE), 

que se torna operac ionalizada por meio da ut ilização 

do processo de enfermagem, por contemplar as 

var iáveis múlt iplas que repercutem de forma negat iva 

na evolução do pac iente5.

No contexto hospitalar, ainda ex istem desaf ios 

relac ionados à capac itação dos enfermeiros 

quanto à assistênc ia prestada aos pac ientes em 

pós-operatór io cardiovascular5. Logo, torna-se 

necessár ia a realização de estudos que contemplem a 

situação da assistênc ia prestada ao pac iente no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca. Além disso, deve-se 

destacar o uso da fer ramenta c ient íf ica SAE para o 

alcance de um melhor plano de cuidados, conforme 

as necessidades indiv iduais do pac iente. 

Dessa forma, este estudo tem como objet ivo 

ident if icar na literatura os pr inc ipais cuidados de 

enfermagem aos pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca no ambiente intra-hospitalar.

METODOLOGIA 
 	

Trata-se de uma rev isão integrat iva da literatura, 

que objet iva realizar a busca, a avaliação cr ít ica e 

a síntese de resultados de pesquisas relac ionadas 

à temát ica pesquisada. Assim, esse t ipo de estudo 

contr ibui para a implementação de inter venções 

seguras na assistênc ia à saúde e gera avanço do 

conhec imento c ient íf ico6.

A pesquisa foi construída a par t ir das seguintes 

etapas :   ident if icação da questão de pesquisa, por 

meio da pergunta nor teadora, estabelec imento dos 

cr itér ios de inclusão e exclusão de estudos, def inição 

das informações a serem extraídas dos estudos, 

avaliação dos dados, apresentação e interpretação 

dos resultados7.

Assim, na pr imeira fase, delineou-se a pergunta 

nor teadora : “Quais são os cuidados de enfermagem 

no pós-operatór io de c irurgia cardiovascular no 

ambiente intra-hospitalar? ”. Na segunda fase, 

t ratou-se da delimitação dos cr itér ios de inclusão 

e exclusão, que ocor reu com a busca dos ar t igos no 

per íodo de janeiro a fevereiro de 2022, ut il izando-se 

dos descr itores “Cuidados de Enfermagem”, “Cirurgia 

Cardíaca” e “Cuidados Pós-Operatór ios”, mediados 

pelo operador booleano “and”, os quais foram 

extraídos dos Descr itores em Ciênc ias da Saúde 

(DECS) do Por tal da Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS). Para o levantamento dos estudos, ut il izaram-

se as bases de dados: Sistema on-line de busca e 

análise de literatura médica (MEDLINE), Literatura 

Lat ino-Amer icana em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e 

Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Encontrou-se um total de 50 ar t igos c ient íf icos 

nas t rês bases menc ionadas. Def iniram-se como 

cr itér ios de inclusão para a rev isão: textos 

completos, publicados no per íodo de 2016 a 2022, 

escr itos em por tuguês, inglês e espanhol . Outrossim, 

ut il izou-se da estratégia PICO, que é um acrônimo 

para : Pac iente, Inter venção, Comparação e Outcomes 

(desfecho). Tal estratégia aux ilia nas def inições da 

pesquisa, pois or ienta sobre a def inição da pergunta 

de pesquisa e da busca bibliográf ica8. Para este 

estudo, ut il izou-se : P (Pac ientes Cardiopatas); I 

(Cuidados de Enfermagem); C (Não se aplica); O (Não 

se aplica) .

Foram adotados os seguintes cr itér ios de exclusão: 

publicações repet idas, que não se relac ionassem 

com a temát ica e que não respondessem à pergunta 

nor teadora. Assim, a amostragem f inal foi composta 

por oito ar t igos que atendiam aos cr itér ios de 

inclusão e exclusão estabelec idos, conforme 

f luxograma PRISMA (Figura 1) . 
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Figura 1 – F luxograma PRISMA de ident if icação do processo de seleção dos estudos para compor a rev isão 

integrat iva. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

Fonte : Elaboração própr ia. 

A terceira etapa def iniu as informações a serem extraídas dos estudos selec ionados, para isso, ut il izou-se 

um formulár io adaptado, que contemplou cada ar t igo da amostra f inal , contendo as seguintes informações : 

base de dados, ident if icação do ar t igo (t ítulo do ar t igo, país, ano de publicação, idioma, per iódico e nível de 

ev idênc ia), objet ivo e pr inc ipais resultados.

Nas etapas seguintes, a avaliação dos estudos incluídos na rev isão integrat iva ocor reu por meio da 

interpretação dos resultados. Desse modo, as informações foram analisadas de forma detalhada e cr ít ica, 

buscando ident if icar os pr inc ipais cuidados de enfermagem ao pac iente no pós-operatór io cardíaco no ambiente 

intra-hospitalar.

RESULTADOS

Dos oito ar t igos analisados, pode-se obser var que 100% das produções eram nac ionais, isso demonstra que 

as publicações, substanc ialmente de cunho nac ional , apresentam-se em cresc imento sobre a temát ica. A base 

de dados que mais abordou estudos sobre o tema foi a BDENF, com cerca de 75% (06) dos ar t igos do estudo.
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Quadro 1 – Apresentação dos ar t igos incluídos na rev isão integrat iva segundo número, base de dados, t ítulo, 

país, ano, idioma e per iódico. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

N.º Base de Dados Título do Estudo País/ Ano Idioma Per iódico

1 BDENF Segurança do pac iente no 

pós-operatór io em c irurgia 

cardíaca

Brasil/2021 Por tuguês Rev ista de 

enfermagem 

UFPE on-line

2 BDENF/ LILACS Terapias não farmacológicas no 

alív io da dor pós-operatór ia de 

c irurgias cardíacas : rev isão de 

escopo

Brasil/2021 Inglês, 

Espanhol e 

Por tuguês

 Online Braz ilian 

journal of 

nursing

3 BDENF Diagnóst icos de enfermagem 

no per íodo pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca

Brasil/2018 Por tuguês Rev ista de 

enfermagem 

UFPE on-line

4  MEDLINE Contr ibuição do cuidado 

transpessoal ao ser-cardiopata 

no pós-operatór io de c irurgia 

cardíaca

Brasil/2017 Por tuguês Rev ista Gaúcha 

de Enfermagem

5 MEDLINE Atuação da enfermagem 

no gerenc iamento da dor 

relac ionada ao uso da bomba 

de analgesia controlada pelo 

pac iente durante o pós-

operatór io de c irurgia cardíaca

Brasil/ 2022 Por tuguês Braz ilian Journal 

of Pain

6 LILACS/ 

BDENF

Ações de enfermagem para 

a prevenção e controle 

do delir ium em pac ientes 

pós-operatór io de c irurgia 

cardíaca : uma rev isão 

integrat iva 

Brasil / 2021 Por tuguês Nursing (São 

Paulo)

7 LILACS/ 

BDENF 

Pós-operatór io em c irurgia 

cardíaca : ref let indo sobre o 

cuidado de enfermagem

Brasil/2017 Inglês/ 

Por tuguês 

Rev ista Online 

de Pesquisa 

Cuidado é 

Fundamental

8 LILACS/ 

BDENF 

Cuidados intensivos 

sistemat izados ao pac iente em 

pós-operatór io cardíaco

Brasil/2021 Inglês/ 

Por tuguês

Rev ista Online 

de Pesquisa 

Cuidado é 

Fundamental

Fonte : Elaboração própr ia. 

Ao comparar os objet ivos dos estudos, obser vou-se que 100% (08) dos ar t igos t inham similar idade entre si 

e encaixavam-se com a temát ica da pesquisa. Isso demonstra a impor tânc ia do assunto no âmbito c ient íf ico 

da enfermagem, considerando que o aumento do conhec imento sobre a temát ica direc iona para a cr iação de 

estratégias ef icazes no cuidado ao pac iente no pós-operatór io cardíaco.

O delineamento de pesquisa predominante foi o estudo do t ipo rev isão integrat iva, com 50% (04) das 

publicações; estudos transversais, com 25% (02); estudo descr it ivo, com 12% (01); rev isão de escopo, com 

12% (01); e pesquisa-cuidado de abordagem qualitat iva, com 12% (01). Conforme a classif icação dos níveis 

de ev idênc ia dos estudos, 50% (04) foram classif icados em nível I,  37% (03) no nível V e apenas 12% (01) 

no nível III9.
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Quadro 2 – Carac ter ização das publicações incluídas na rev isão, de acordo com número, objet ivo, t ipo de 

estudo e nível de ev idênc ia. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

N.º Objet ivo Tipo de Estudo
Nível de 

Ev idência

1.

Avaliar a assistênc ia de enfermagem segundo os indicadores 

de segurança no pós-operatór io em c irurgia cardíaca de um 

hospital público no munic ípio de Caruaru-PE.

Estudo Transversal V

2.

Mapear a produção do conhec imento sobre as pr inc ipais 

terapias não farmacológicas no alív io da dor pós-operatór ia 

de pac ientes submet idos à c irurgia cardíaca.

Rev isão de Escopo III

3.
Conhecer os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem 

ut ilizados no per íodo pós-operatór io de c irurgia cardíaca.
Rev isão Integrat iva I

4.

Conhecer a contr ibuição da teor ia de Watson para o cuidado 

de enfermagem dir igido ao ser com cardiopat ia no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca.

Pesquisa-cuidado 

com abordagem 

qualitat iva  

V

5.
Ver if icar se o enfermeiro vem desempenhando um papel 

at ivo durante o gerenc iamento da dor.

Estudo transversal , 

descr it ivo e 

de abordagem 

quant itat iva

V

6.

Analisar as ações de enfermagem no controle e prevenção 

do delir ium em pac ientes pós-operatór ios de c irurgia 

cardíaca apresentados na literatura.

Rev isão Integrat iva I

7.

Conhecer os cuidados de enfermagem ao pac iente no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca, com ou sem c irculação 

extracorpórea.

Rev isão Integrat iva I

8.

Conhecer o estado da ar te atual a respeito da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem nos cuidados 

intensivos ao pac iente em pós-operatór io cardíaco

Rev isão Integrat iva I

Fonte : Elaboração própr ia. 

Os pr inc ipais cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca ev idenc iados na literatura 

foram: promoção da segurança do pac iente, alív io da dor, ut il ização do processo de enfermagem, manutenção 

de equipamentos e supor te ao familiar e ao pac iente, conforme descr ito no compilado de informações do 

Quadro 3.

Quadro 3 – Descr ição da síntese analít ica dos cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca

No Cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca : síntese analít ica

1. Ident if icação do leito, testagem de equipamentos da UTI, coleta de antecedentes pessoais do pac iente, 

informações sobre o decor rer do procedimento c irúrgico e avaliação das carac ter íst icas operatór ias,  

elevar as grades do leito,  mudança de decúbito a cada duas horas, realizar os “nove cer tos” para a 

administração dos medicamentos, apoio emocional pac iente/família durante o per íodo de internação, 

processo de higienização das mãos descr ito em c inco dimensões, cultura de troca de luvas estér il/

procedimento entre os prof issionais de enfermagem do setor. 

2. Massagem terapêut ica, musicoterapia, acupressão, relaxamento guiado e aromaterapia. 

3. Os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem encontrados e suas respect ivas f requênc ias foram r isco de 

infecção, estando presente em 3 dos 4, seguido por débito cardíaco diminuído, dor aguda, vent ilação 

espontânea prejudicada, r isco de desequilíbr io hidroeletrolít ico, mobilidade no leito prejudicada, r isco 

de const ipação, r isco de queda e r isco de sangramento. 
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4. Cuidado transpessoal , oferecer escuta at iva, assistênc ia espir itual conforme as crenças do pac iente, 

cr iar um elo de conf iança entre enfermeiro-pac iente a f im de promover segurança e apoio. 

5.  Monitoramento dos sinais v itais realizado pela equipe de enfermagem, que, conforme protocolo 

inst ituc ional , é realizado a cada 2h nas pr imeiras 12h após a instalação do disposit ivo e, após esse 

per íodo, de 4 em 4h. Or ientação durante a instalação do disposit ivo de analgesia controlada pelo 

pac iente, registro da dor. 

6. Aplicação de escalas para detecção do delir ium, comunicação com o pac iente, promover a v is ita familiar, 

or ientação verbal em tempo e espaço, fornecer acessór ios do pac iente como óculos, prótese, reduz ir a 

presença de ruídos, reduz ir a restr ição de mov imentos. 

7. O  pós-operatór io  necessita  de  ações  rápidas  e  s incronizadas, tais como: instalação de vent ilação 

mecânica, monitor ização cardíaca, aquec imento do cliente, conexões dos drenos torác icos aos f rascos 

de drenagem, controle de diurese e pressão ar ter ial , administração de líquidos infundidos, avaliação 

permanente do nível de consc iênc ia e de dor, manutenção da integr idade tec idual , prevenção e controle 

de infecção, lavagem de mãos, administração de medicamentos prescr itos e escuta do pac iente. 

8.  Redução e gerenc iamento de r iscos ao pac iente ; controle e manutenção do equilíbr io hemodinâmico; 

supor te vent ilatór io; prevenir e monitorar possíveis complicações; promoção do confor to e manutenção 

de técnicas de cuidados assépt icos. Educação em saúde, supor te emoc ional e psicológico ao pac iente 

e família, apoio espir itual , balanço hídr ico r igoroso, administração de medicamentos, ut il ização de 

escalas (mensuração da dor) , higienização do pac iente, cuidados com a pele. 

Fonte : Elaboração própr ia. 

DISCUSSÃO

Os estudos ident if icados, em sua maior ia, foram or iginados de países em desenvolv imento e publicados na 

últ ima década, o que mostra que, recentemente, essa temát ica está sendo discut ida no campo da saúde intra-

hospitalar e saúde cardiovascular. Nesse sent ido, esta rev isão integrat iva buscou ident if icar as pr inc ipais 

contr ibuições da equipe de enfermagem no atendimento intra-hospitalar aos pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na execução dos pr inc ipais cuidados intra-hospitalares 

em pac ientes no pós-operatór io cardíaco. Dentre os estudos ident if icados, destaca-se um estudo transversal , 

que ident if icou um déf ic it de conhec imento relac ionado à espec ialização na área hospitalar de cuidados 

cr ít icos, em que foi possível avaliar o conhec imento da equipe de enfermagem e compreender a relevânc ia da 

implantação de ações voltadas para o atendimento, com ênfase para os seguintes cuidados de enfermagem: 

Prevenção de Lesão por Pressão (LPP), segurança do pac iente e apoio psicológico10.

Nessa perspect iva, quando comparados com outros estudos, os resultados demonstram que o cuidado de 

enfermagem consiste em uma responsabilidade de encontrar soluções adequadas para possíveis problemas 

assistenc iais, sendo necessár ia a tomada de dec isão e posição quanto à reabilitação, mas também proporc ionar 

a prevenção de agravos à saúde, a f im de ev itar que o pac iente necessite buscar assistênc ia de outros 

prof issionais para cor r igir alguma limitação quanto ao cuidado de enfermagem. Assim, é relevante estabelecer 

um v ínculo entre prof issional e pac iente durante a hospitalização, pois o pac iente sente-se acolhido pelo 

prof issional , sente-se seguro em um ambiente desconhec ido e, por tanto, aumenta as chances de acolher as 

or ientações fornec idas pelo prof issional11,12.

Nesse contexto, percebeu-se a impor tânc ia das prát icas terapêut icas não farmacológicas para o alív io da 

dor no per íodo pós-operatór io em pac ientes submet idos à c irurgia cardíaca, cujos par t ic ipantes refer iram 

melhora ao tratamento com massagem (58,8%), com a musicoterapia (29,4%), com a acupressão (5,9%) e com 

a aromaterapia (5,9%). Nessa direção, estudo realizado no Rio Grande do Nor te ident if icou a música como 

alternat iva não farmacológica para minimizar a dor de pac ientes, v isto que, com a musicoterapia durante e 

após o banho no leito, houve redução da dor ver if icada pela escala numér ica de dor e de faces de Wong Baker, 

além de reduz ir a f requênc ia cardíaca. A ut ilização da musicoterapia reduz iu a dor do pac iente durante o 

procedimento de enfermagem durante o pós-operatór io, uma fer ramenta simples e de fác il manejo que deve ser 
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valor izada e ut il izada pela equipe de enfermagem, a 

f im de ofer tar uma assistênc ia humanizada v isando 

o melhor para os pac ientes13,14.

Outra questão obser vada trata-se dos pr inc ipais 

diagnóst icos de enfermagem ident if icados após 

c irurgia cardíaca, sendo apontados como pr inc ipais : 

as infecções, débito cardíaco diminuído, dor aguda, 

vent ilação prejudicada, r isco de const ipação, r isco 

de queda e r isco de sangramento. A ident if icação 

desses diagnóst icos permite elencar as pr inc ipais 

inter venções de enfermagem a f im de assist ir da 

melhor forma a esses pac ientes. Aqui, destaca-se 

a impor tânc ia da sistemat ização da assistênc ia de 

enfermagem desde o per íodo pré-operatór io até o 

pós-operatór io de c irurgia cardíaca, que v isa o 

cuidado integral e humanizado aos pac ientes que 

passam por procedimentos c irúrgicos, espec ialmente 

no sistema cardiovascular 15,16.

Com base no exposto, percebe-se que os 

diagnóst icos de enfermagem mais prevalentes 

foram os de r isco, como de infecções, desequilíbr io 

eletrolít ico, sangramento, choque e de mobilidade 

prejudicada. Logo, o enfermeiro é fundamental 

nesse processo, v isto que, a par t ir da ident if icação 

cor reta dos diagnóst icos de enfermagem, cabe ao 

prof issional elencar quais resultados deseja alcançar 

e quais inter venções devem ser realizadas a f im de 

resolver os problemas ident if icados, conforme a 

singular idade de cada pac iente17.

Além dos cuidados direc ionados à hemodinâmica 

do pac iente, outro estudo destacou a ut ilização 

da teor ia de Watson no cuidado ao pac iente 

cardiopata no pós-operatór io de c irurgia cardíaca. 

Esse estudo ident if icou que a realização da c irurgia 

ocasiona transformações na v ida do pac iente, logo, 

é necessár io realizar ações direc ionadas à relação 

transpessoal entre pac iente, prof issional e cuidador, 

v isto que, entre as necessidades de cuidado, os 

par t ic ipantes apresentaram dif iculdades em serem 

cuidados, fato que pode ser relac ionado à f ragilidade 

ou ausênc ia de um elo entre pac iente e cuidador18.

Em consonânc ia com esse achado, outro estudo19 

destacou que não somente os cuidados de rot ina ao 

pac iente cardiopata, como equilíbr io hemodinâmico 

e técnicas assépt icas, são impor tantes, mas também 

o supor te emoc ional e psicológico tanto ao pac iente 

quanto à família, considerando a situação em que se 

encontram e que, muitas vezes, não possuem o apoio 

que necessitam durante o processo saúde-doença, e 

essa f ragilidade implica na reabilitação pós-c irurgia 

cardíaca. A escuta qualif icada, apoio espir itual , 

tornar o ambiente mais acolhedor para o pac iente 

e a família, contr ibuem de forma signif icat iva na 

recuperação e for talecem o v ínculo entre pac iente, 

prof issional e familiares, o que torna o processo 

menos traumát ico. 

Estudo de rev isão realizado a f im de ident if icar 

as pr inc ipais emoções e sent imentos dos pac ientes 

submet idos a c irurgias cardíacas ver if icou a angúst ia, 

medo, ansiedade e a depressão como prevalentes 

em pac ientes com esse per f il . Tais sent imentos 

apresentavam diferentes just if icat ivas, sobretudo 

relac ionadas à perda promov ida pela mudança 

nos hábitos diár ios, da qualidade de v ida e da 

personalidade. Assim, por se t ratar de um órgão tão 

v ital e, ao mesmo tempo, f rágil , desper ta diferentes 

sent imentos e emoções. E, por isso, o acolhimento 

psicológico e o supor te familiar são essenc iais para 

que o pac iente se sinta seguro e amparado, e seja 

capaz de se recuperar de forma efet iva19. 

No entanto, em outro estudo20, invest igaram-se 

as ações de enfermagem na prevenção e controle 

do delir ium em pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca, isso porque o pac iente em pós-

operatór io de grandes c irurgias, como as c irurgias 

cardíacas, está predisposto ao desenvolv imento do 

delir ium, pr inc ipalmente quando se encontra em 

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) . Assim, a 

equipe de enfermagem é fundamental na prevenção e 

controle dessa síndrome, no entanto, s imples ações 

contr ibuem para isso : comunicar-se com o pac iente, 

or ientá-lo verbalmente em tempo e espaço, reduz ir a 

presença de ruídos no ambiente e promover a v is ita 

familiar.       

À v ista disso, estudo transversal desenvolv ido 

com 50 pac ientes em pós-operatór io cardíaco em um 

hospital de referênc ia no Distr ito Federal , Brasil , 

ident if icou a prevalênc ia de 40% do delir ium, de 

modo que houve assoc iação entre a síndrome e os 

seguintes fatores : vent ilação mecânica, uso de 

haloper idol , fentanil e aminas vasoat ivas, presença 

de disposit ivo de cateter ismo vesical , cr ises álgicas 

e o uso de contenção f ís ica. Essas var iáveis são 

comuns ao ambiente de terapia intensiva, onde 

geralmente o pac iente em pós-operatór io cardíaco 

é internado dev ido ao por te da c irurgia. Por isso, 

a equipe de enfermagem é responsável tanto por 

prevenir como ident if icar precocemente a presença 

do delir ium nos pac ientes, para que seja possível 

inter v ir e minimizar os danos decor rentes dessa 

síndrome20. 

No entanto, no que se refere ao pac iente 
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cardiopata, o controle da hemodinâmica sempre 

será o pr inc ipal cuidado de enfermagem, v isto que 

a alteração nos parâmetros dos sinais v itais do 

pac iente é um impor tante indicat ivo de que algo 

está acontecendo com ele. Por isso, a instalação dos 

disposit ivos para ver if icar os parâmetros do pac iente 

é um dos pr imeiros cuidados realizados pela equipe 

de enfermagem na admissão pós-operatór ia21. 

Aliado a isso, considerando que a dor está 

entre os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem 

ident if icados nos pac ientes em pós-operatór io, 

é essenc ial controlar essa dor, seja com técnicas 

não farmacológicas, ou com o uso de analgésicos. 

Entretanto, um estudo transversal realizado em São 

Paulo (Brasil) abordou o uso da bomba de infusão 

eletrônica, que se t rata de um disposit ivo que 

administra de forma intravenosa e intermitente 

opioides sob o controle do pac iente. Por se t ratar de 

um disposit ivo invasivo, que administra a medicação 

para o controle da dor, a ver if icação dos sinais 

v itais do pac iente é indispensável . Na inst ituição 

em estudo, a equipe de enfermagem realizava 

a ver if icação a cada 2h nas pr imeiras 12h após a 

instalação do disposit ivo, e depois desse per íodo, 

passava a ver if icar a cada 4h. Além disso, cabe ao 

enfermeiro or ientar o pac iente sobre como ut ilizar o 

disposit ivo, sendo essa uma ação impor tant íssima a 

f im de ev itar agravos à saúde22.

Vale ressaltar que a avaliação da dor do pac iente 

é um impor tante parâmetro para conduz ir o plano 

assistenc ial , por isso, além dos sinais v itais 

comumente avaliados nos hospitais, a dor do 

pac iente deve ser constantemente avaliada, a f im de 

ident if icar a ef icác ia do tratamento ofer tado, bem 

como a relação da dor com os demais parâmetros 

avaliados. Assim, a equipe de enfermagem que 

acompanha o pac iente em tempo integral é 

responsável pelo acompanhamento e manejo da dor 

deste, a f im de promover confor to, alív io da dor e 

contr ibuir para o processo de cuidado, sobretudo do 

pac iente em pós-operatór io de c irurgia cardíaca23.

Logo, é possível perceber a relação entre os 

estudos analisados, pois apresentam os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca no ambiente hospitalar, cuidados 

que contemplem não somente os aspectos biológicos 

do pac iente, mas também os psicossoc iais10,13, 

15, 16, 18, 21, 22, 24. Isso demonstra a impor tânc ia de a 

enfermagem avaliar o pac iente de forma integral e 

buscar ofer tar o cuidado conforme as necessidades 

dele e, assim, alcançar resultados sat isfatór ios na 

recuperação pós-c irurgia cardíaca. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A par t ir dos resultados alcançados, percebe-

se que os cuidados de enfermagem ao pac iente 

em pós-operatór io de c irurgia cardíaca devem ir 

além dos cuidados técnicos comumente realizados 

nas inst ituições. Os estudos de maior nível de 

ev idênc ia ident if icados apontam que os cuidados de 

enfermagem não se restr ingem aos aspectos f ís icos, 

abrangendo também o cuidado psicológico e soc ial 

do pac iente. Destacam-se, ainda, a realização de 

or ientações no per íodo pós-operatór io, a promoção 

da v is ita familiar, o apoio à espir itualidade e o 

est ímulo à escuta at iva. Isso posto, a enfermagem 

deve ident if icar as necessidades do pac iente para 

além dos aspectos biológicos e ofer tar um cuidado 

humanizado direc ionado também para os aspectos 

psicossoc iais dele.

Destacam-se como limitações deste estudo a 

quant idade de pesquisas sobre a temát ica e a falta 

de informação, pois ver if icou-se uma quant idade 

baixa nas bases de dados, prejudicando a coleta de 

dados e o fomento da pesquisa. Assim, espera-se 

que, a par t ir desse achado, os prof issionais de saúde 

que atuam na assistênc ia aos pac ientes em pós-

operatór io de c irurgia cardíaca busquem ofer tar um 

cuidado que ult rapasse a técnica e proporc ione um 

cuidado humanizado, centralizado nas necessidades 

e singular idades de cada pac iente. Ademais, anseia-

se que este estudo possa est imular ref lexões e 

desper tar o interesse entre os prof issionais, a f im de 

direc ionar com maior clareza a assistênc ia prestada 

aos pac ientes com esse per f il .

Por f im, sugere-se que novos estudos sejam 

realizados sobre a temát ica, sobretudo, estudos que 

gerem maior força de ev idênc ia, a f im de subsidiar 

a prát ica clínica do enfermeiro no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca.
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