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RESUMO

Introducdo: A cirurgia de revascularizacdo do miocéardio € uma intervencao que visa
o restabelecimento do fluxo das artérias coronarias, em areas comprometidas do
coracao. Apesar de ser considerado um procedimento que visa a melhoria na vida
do paciente, ha possibilidades do aparecimento de complicacbes decorrentes da
predisposicdo do organismo, da propria cirurgia ou da recuperacédo do paciente no
pés-operatorio. Objetivo: Identificar na literatura as complicacdes do pds-operatorio
de revascularizacdo miocardica em adultos e idosos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, sendo estabelecida a seguinte questdo norteadora:
“Quais sao as complicacdes do pds-operatério de revascularizacdo do miocardio?”.
A busca de literatura foi realizada no més de Junho de 2023, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scopus, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados de Enfermagem.
Resultados: A amostra final deste estudo resultou em 17 artigos, a qual houve
predominéancia de artigos indexados na base de dados Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, sendo 2018 o ano de publicacdo que apresentou
maior numero de concentracdo correspondendo a 35,29% e Brasil o pais
predominante na realizagcdo dos estudos, 0S quais apresentaram em sua maioria
grau de recomendacdo B associado ao nivel de evidéncia 2C. As principais
complicacdes encontradas nesse estudo foram, cardiacas, pulmonares,
neurologicas, metabdlicas, infecciosas e renais. Conclusdo: O estudo podera
contribuir para que os profissionais possam refletir sobre as principais complicacdes
poOs-operatorias de Revascularizacdo do miocardio, subsidiando assim a construcao
tanto de protocolo e fluxograma a fim de minimizar 0s riscos aos pacientes, como
também um meio de conhecimento para treinamento com a equipe favorecendo a

educacdo em saude e consequentemente a assisténcia.

Palavras-chave: Complicacdes POs-Operatorias; Periodo  Pds-Operatorio;

Revascularizacdo Miocardica.



ABSTRACT

Introduction: Myocardial revascularization surgery is an intervention aimed at
restoring blood flow to compromised areas of the heart through the coronary arteries.
Despite being considered a procedure that aims to improve the patient's quality of
life, there are possibilities of complications arising from the body's predisposition, the
surgery itself, or the patient's post-operative recovery. Objective: To identify
complications in the literature regarding post-operative myocardial revascularization
in adults and the elderly. Methodology: This is an integrative literature review, with
the following guiding question established: "What are the complications of post-
operative myocardial revascularization?" The literature search was conducted in
June 2023, using the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Scopus, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, and Nursing
Database. Results: The final sample of this study consisted of 17 articles,
predominantly indexed in the Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature database. The year 2018 had the highest concentration of publications,
with Brazil being the predominant country for conducting the studies. The majority of
the articles had a recommendation grade of B associated with evidence level 2C. The
main complications found in this study were cardiac, pulmonary, neurological,
metabolic, infectious, and renal. Conclusion: This study could contribute to
professionals' reflection on the primary post-operative complications of myocardial
revascularization. It could support the development of protocols and flowcharts to
minimize patient risks and provide knowledge for team training, thus promoting health

education and improved healthcare assistance.

Keywords: Postoperative Complications; Postoperative Period; Myocardial

Revascularization.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo disturbios do coracdo e vasos
sanguineos. O conjunto das DCV inclui, principalmente, doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, doenca arterial periférica, trombose venosa profunda e
embolia pulmonar (LETRO et al., 2021). As DCV podem apresentar sintomas como
dispneia, precordialgia/angina, fadiga, porém também podem ser assintomaticas
(CARNEIRO et al., 2020).

Dentre o0s inumeros fatores de risco associados as DCV, tém-se os
modificaveis que incluem tabagismo, obesidade, dislipidemia, etilismo, hiperglicemia,
sedentarismo e ma alimentacdo, e os nao-modificaveis que envolvem a histéria
familiar de doencgas pregressas, idade, sexo e raca (COSTA et al., 2020).

O Global Burden Diseases (GBD), um estudo de mortalidade e incapacitacao
causada por 107 doencas e 10 fatores de risco, permite a comparagao entre paises,
regides e dados subnacionais, relacionados a uma padronizacdo na qualidade dos
dados de mortalidade dos locais. Este estudo retrata que a doenca isquémica do
coracdo é a principal causa de morte na populagdo brasileira. Esse fato esta
diretamente relacionado a cirurgia cardiaca, ao considerar gque as doencas
isquémicas sdo as principais indicacdes para abordagem cirargica. As DCV séo
responsaveis por 71% das mortes anuais em todo o mundo (GLOBAL BURDEN,
2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 45% das mortes sdo por
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Em dados recentes, a SBC aponta que em
2021 mais de 17 milhées de mortes foram causadas por DCV. No Brasil, a
distribuicdo é similar, em que 72% dos o6bitos ocorridos foram por DCNT e 30%
delas correspondem a DCV, configurando uma das principais causas de mortes no
pais (SBC, 2023). De acordo com o Ministério da Saude, o Infarto agudo do
Miocardio (IAM) esta diretamente ligado as causas de mortes por DCV, estima-se
gue, no Brasil, ocorram de 300 a 400 mil casos de IAM e que a cada 5 a 7 casos
ocorre um o6bito (BRASIL, 2023).

O tratamento das DCV visa controlar a dislipidemia e a inflamacéo, além de
proteger o endotélio vascular. Inicia com a prevencédo mediante estimulo aos habitos

saudaveis e adequacdes alimentares e a depender do paciente, este se associa a
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terapéutica medicamentosa ou procedimentos invasivos, como a cirurgia cardiaca. O
tratamento cirdrgico, apesar do desenvolvimento de outras modalidades terapéuticas
menos invasivas, continua proporcionando uma boa sobrevida dos pacientes
(CIRQUEIRA; MELO; BARBOSA, 2022).

A cirurgia cardiaca € uma alternativa para reduzir a morbimortalidade por
doencas circulatérias, é realizada somente quando o tratamento clinico ndo é capaz
de proporcionar a cura e/ou melhoria da qualidade de vida do paciente. As principais
cirurgias cardiacas séo a de revascularizacdo do miocardio (CRM), para correcéo de
valvopatia, as corre¢cfes de patologias aorticas e o transplante cardiaco, essas sao
classificadas em corretoras, reconstrutoras e substitutivas (MAGALHAES et al,
2023).

As cirurgias corretoras sdo relacionadas aos defeitos do canal arterial,
incluido o do septo atrial e ventricular, as reconstrutoras sdo destinadas a
revascularizacdo do miocardio, e a plastia de valva adrtica, mitral ou tricispide; e as
substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. Dentre elas,
as mais comuns sao as reconstrutoras, especialmente a revascularizagcdo do
miocardio (MAGALHAES et al., 2023).

Na Revascularizagdo miocardica uma ou mais artérias coronarias obstruidas
recebem pontes com enxertos de veia safena ou de artéria toracica interna com o
objetivo de restabelecer o fluxo sanguineo para as areas comprometidas do coracéo.
Atualmente é uma das intervencfes mais empregadas em todos 0s cenarios
clinicos, cada vez mais modernas e eficientes, justifica-se pelo grande
desenvolvimento e avanco tecnoldgico dos dispositivos percutaneos, da evolucéo
das técnicas de tratamento e, principalmente, dos ensaios clinicos contemporaneos
gue incluem avaliacGes de desfechos de eficacia e seguranca no acompanhamento
em longo prazo (OLIVEIRA; PASSOS, 2022).

O Registro Brasileiro de Pacientes Adultos Submetidos a Cirurgia
Cardiovascular, Projeto BYPASS, um banco de dados em construcdo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, aponta no seu resultado preliminar que as
principais cirurgias cardiacas realizadas no Brasil sdo majoritariamente a de
revascularizagcdo miocardica, seguida das cirurgias valvares, cirurgia combinada
revascularizagéo e valvar e cirurgias da aorta (GOMES et al., 2017).

Nos ultimos anos houve uma mudanca significativa quanto ao perfil clinico

dos pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia, métodos de diagndstico e
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tratamento foram aperfeicoados, e as cirurgias foram sendo indicadas mais
tardiamente, portanto os pacientes encaminhados para o tratamento cirdrgico
apresentaram doenca cardiaca mais severa. A invasibilidade e complexidade das
cirurgias cardiacas demanda terapéutica adequada em todas as fases operatérias,
posto que, apesar dos avancgos cirurgicos, manifestacdes clinicas e complicacdes
permanecem frequentes e levam a um aumento significativo de intercorréncias
clinicas graves e de mortalidade (LUDVIG et al., 2022).

A CRM, como terapia de urgéncia, € indicada nos seguintes episodios:
revascularizacdo primaria na vigéncia de episodio de infarto; revascularizacdo apos
Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) sem sucesso; revascularizacdo por
angina recorrente; e revascularizacdo associada a corre¢cdo das complicacdes
mecanicas do infarto. Destaca-se ainda o seu uso como terapia eletiva, sendo
indicada em casos de pacientes que apresentaram IAM, geralmente, considerada
em um grupo restrito de pacientes com anatomia de artérias corondrias nao
favoraveis a tratamento com ICP, como também na presenca de isquemia recorrente
e no comprometimento importante da funcéo ventricular (COSTA et al., 2020).

A CRM foi incorporada nos procedimentos cirirgicos do Brasil no inicio da
década de 70 e atualmente € considerada uma das cirurgias mais realizadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), tanto em hospitais publicos quanto em hospitais
filantrépicos ou privados (COSTA et al., 2020). Sendo responsaveis por
aproximadamente 200 mil internacdes no periodo 2012 a 2022, e calcula-se que o
custo anual do tratamento no Brasil seja por volta de R$ 200 milh&es, de acordo com
dados do Datasus.

Mesmo que a CRM seja uma alternativa para garantir melhoria na vida do
paciente, compreende-se que ha possibilidades do aparecimento de algumas
complicagbes. As complicagdes mais prevalentes e apontadas por estudos sao: 1AM,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial sistémica, complicacbes
pulmonares, neurolégicas, infecciosas e renais (COTRIN et al., 2018).

Outra complicacdo que pode aparecer em menor prevaléncia € uma infeccao
de sitio cirdargico do tipo 6rgao/espaco, a mediastinite, porém de uma forma severa
(MORELATO et al., 2021). E um grande desafio reduzir as intercorréncias pos-
operatérias, como infeccdes de feridas, deiscéncias e dor, principalmente na
safenectomia, apresentando complicacbes em 10% dos casos, podendo ocasionar

maior morbidade e tempo e custo de internacéo (FILHO et al., 2019).
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A CRM é frequentemente realizada mediante a circulagdo extracorpérea
(CEC). Essa técnica aplicada as cirurgias cardiacas permitiu um campo cirdrgico
limpo e seguro a equipe, preservando as caracteristicas funcionais do aparelho
cardiaco (ANDRADE et al., 2019). Desde o inicio, o uso da CEC tem sido o “padrao
ouro” para a realizagdo desse procedimento cirurgico. Entretanto, a CEC pode
desencadear efeitos deletérios ao organismo como a resposta inflamatoria sistémica,
depressdo miocardica, coagulopatias, instabilidade hemodinamica, disfuncao
pulmonar, insuficiéncia renal e complicacdes neurolégicas (ORTOLAN et al., 2020).

Na tentativa de reduzir as complicagbes pds-operatorias associadas a
circulacdo extracorpdrea, desenvolveu-se a técnica da CRM sem CEC,
originalmente desenvolvida na década de 1960, porém, ganhando maior visibilidade
e aplicabilidade em meados de 1990 com o desenvolvimento de estabilizadores
cardiacos tornando a cirurgia sem CEC mais viavel. No entanto, a CRM sem bomba,
como também é conhecida, igualmente possui efeitos prejudiciais ao organismo,
dentre eles o0 baixo débito cardiaco intraoperatério, em alguns casos
revascularizagdo incompleta, assim, elevando taxas de morbimortalidade
perioperatoria (ORTOLAN et al., 2020).

Por fim, vale destacar, que o interesse pelo tema surgiu apés uma experiéncia
durante estagio extracurricular na graduacdo em Enfermagem, no qual foi
oportunizada a visualizacdo de complicacbes no pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Assim, houve necessidade de compreender melhor as complicagcbes mais
frequentes, os fatores de risco e fisiopatologia associada. Nesse contexto, a
enfermagem tem papel fundamental na assisténcia, atuando na vigilancia,
reconhecimento e intervencdo imediata das complicacfes pos-operatdrias.

Desse modo, identificar complicacbes de cirurgias cardiacas que ocorrem
nesse periodo e os aspectos associados, podem fornecer subsidios para auxiliar os
profissionais a atuarem antecipadamente, planejando cuidados e instituindo
protocolos que visam uma recuperacdo adequada, associada a alta precoce. O
reconhecimento das complicacdes pelos servicos de saude favorece a construcéo
de indicadores no que concerne a avaliagdo da assisténcia prestada, e propicia uma
melhor gestédo do cuidado (COVALSKI et al., 2021).

Assim, o estudo objetivou identificar na literatura as complicacdes do pos-

operatorio de revascularizacdo miocéardica em adultos e idosos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI), que permite a sintese de mdultiplos
estudos publicados possibilitando conclusdes gerais sobre o tema. Desse modo,
possibilita a construcdo de uma ampla andlise da literatura, contribuindo para as
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, como também reflexdes sobre
a realizaco de futuros estudos (ARAUJO et al., 2023).

Para o delineamento do estudo, foram seguidas seis etapas: (1) definicdo do
tema e questdo norteadora da pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
inclusé@o e exclusdo que irdo compor a amostra; (3) categorizacéo das informacdes a
serem extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacao
critica dos resultados; e (6) sintese dos dados obtidos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Foi estabelecida a seguinte questao norteadora: “Quais sdo as complicagbes
do pés-operatorio de revascularizagao do miocardio?”. Em seguida, realizou-se uma
busca de literatura no més de junho de 2023. As bases de dados consultadas foram:
PubMed®, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) o qual foi incluida Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENf).

Foram incluidos artigos que abordassem as complicacdes pos-operatorias de
revascularizacdo miocérdica, entre 2018 a maio de 2023, em adultos e idosos, nos
idiomas portugués, Inglés e Espanhol. Foram excluidos relatos de casos ou
experiéncia, editorial, resumo, carta ao editor, artigo de opinido, monografias, teses e
dissertacdes, publicacbes pesquisas aplicadas em animais. Os artigos duplicados
foram considerados apenas uma vez.

As estratégias de buscas estabelecidas foram pareamentos dos descritores
utilizando os booleanos “AND” e “OR” junto aos termos alternativos/sinbnimos
disponibilizados pelas plataformas de descritores. Os descritores foram selecionados
nas plataformas, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). As estratégias foram adaptadas conforme a base de dados
consultada, os termos utilizados e os resultados encontrados estdo apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Selecéo do vocabulario controlado. Maceid, Alagoas, Brasil, 2023.

Tesauro Termos/vocabulario Sinbénimos

Internal Mammary Artery Implantation OR
Myocardial Revascularizations OR
Revascularization, Myocardial OR
Revascularizations, Myocardial OR

Cardiac Surgery OR
Heart Surgery OR
Surgery, Cardiac OR
Surgery, Heart OR
Surgery, Thoracic OR

Myocardial Revascularization
Decs Thoracic Sugery
Postoperative Complications

Complication, Postoperative OR
Complications, Postoperative OR
Postoperative Complication OR

Myocardial Revascularizations

Revascularization, Myocardial

Revascularizations, Myocardial
Internal Mammary Artery Implantation

Surgery, Thoracic
Surgery, Cardiac
Surgery, Heart
Heart Surgery
Cardiac Surgery

Myocardial Revascularization
MeSH Thoracic Sugery
Postoperative Complications

Complication, Postoperative
Complications, Postoperative
Postoperative Complication

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As Estratégias utilizadas foram buscadas nas bases de dados PUBMED,
LILACS, BDENF e SCOPUS, utlizando os descritores DeCS e MeSH, tais
estratégias estdo presentes no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de buscas para sele¢do dos estudos. Maceio, Alagoas,
Brasil, 2023. (Continua)

Base de dados Estratégias utilizadas Resultados

1- (((Myocardial Revascularization[MeSH Terms])) OR
(Internal Mammary Artery Implantation [[Title/Abstract]))
OR (Myocardial Revascularizations[Title/Abstract])) OR 8.211
(Revascularization, Myocardial[Title/Abstract]) OR

(Revascularizations, Myocardial[Title/Abstract])
PUBMED/ MEDLINE

2- ((((Thoracic Sugery[MeSH Terms])) OR (Cardiac

Surgery [Title/Abstract])) OR (Heart 47.829
Surgery[Title/Abstract])) OR (Surgery, Cardiac[MeSH '
Terms]) OR (Heart Surgery [MeSH Terms])

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 2 - Estratégias de buscas para sele¢do dos estudos. Maceio, Alagoas,
Brasil, 2023. (Concluséo)

Base de dados Estratégias utilizadas Resultados
3- ((Postoperative Complications [MeSH Terms]) OR 100.769
(Complication, Postoperative[Title/Abstract])) OR

PUBMED/ MEDLINE (Postoperative Complication[Title/Abstract]))
4- ((#1 AND #2 AND #3) 1.434

1- (mh:(myocardial revascularization)) OR (myocardial
revascularizations) OR (revascularization, myocardial)

OR (revascularizations, myocardial) OR (internal 1.444
mammary artery implantation) AND (db:("LILACS" OR
"BDENF"))

2- (mh:(thoracic sugery)) OR (surgery, thoracic ) OR
(surgery, cardiac) OR ( surgery, heart ) OR (heart

LILACS/BDENF .
ESVS ) surgery) OR (cardiac surgery) AND (db:("LILACS" OR 6.820
"BDENF"))
3- (mh:(postoperative complications)) OR (complication,
postoperative) OR (complications, postoperative) OR 8.355
(postoperative complication) AND (db:("LILACS" OR '
"BDENF"))
4- (#1 AND #2 AND #3) 59
1-(“Myocardial Revascularization” OR “Internal Mammary
Artery Implantation” OR “Myocardial 15.213
RevascularizatiWEBons” OR “Revascularization,
Myocardial” OR “Revascularizations, Myocardial”)
2- (“Thoracic Sugery” OR “Cardiac Surgery” OR “Heart
7 ““* H ” ““* ” 135'670
SCOPUS Surgery” OR “Surgery, Cardiac” OR “Surgery, Heart
OR “Surgery, Thoracic”)
3- (“Postoperat)ive Complications” OR “Complication, 503227
Postoperative” OR “Complications, Postoperative” OR '
“Postoperative Complication”)
4- (#1 AND #2 AND #3) 344

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Foi adotado um instrumento de avaliagdo dos niveis de Oxford Centre for
Evidence-based Medicine, nesse recurso, 0s artigos foram classificados em
recomendacdes de nivel A, B, C e D e de acordo com nivel de evidéncia (1a, 1b, 1c,
2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5) (Fig 1). A classificacdo dos Niveis de Evidéncia de Oxford

ressalta a importancia das revisdes sistematicas para o avancgo cientifico e para as
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diferentes tomadas de decisao, sobretudo no contexto da salde. Na escalade 1 a5,
1 é o nivel de maior nivel de evidéncia (GALVAO, RICARTE; 2020).

Figura 1- Niveis de Evidéncia Cientifica segundo a Classificacdo de Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine.

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - "Oxford Centre for

Evidence-based Medicine” - altima atualizagéo maio de 2001

Grau de Nivel de Tratamento/
_ . Diagnéstico
Recomendacéao Evidéncia Prevencao — Etiologia
Reviséo Sistematica (com Reviséo Sistematica (com homogeneidade)
1A homogeneidade) de Estudos Diagnésticos nivel 1 Critério
de Ensaios Clinicos Controlados e Diagndstico de estudos nivel 1B, em
Randomizados diferentes centros clinicos
A
Ensaio Clinico Controlado e Coorte validada, com bom padréao de
B Randomizado com Intervalo de referéncia Cnténo Diagnoéstico testado em um
Confianga Estreito unico centro clinico
e Resultados Terapéuticos do tipo “tudo ou Sensibilidade e Especificidade proximas de
nada” 100%
oA Revis&o Sistematica (com Revisao Sistematica (com homogeneidade)
homogeneidade) de estudos diagnosticos de nivel > 2
de Estudos de Coorte
: Coorte Exploratéria com bom padréo de
Estudo de Coorte (incluindo Ensaio = === B :
: Referéncia Critério Diagnoéstico derivado ou
2B Clinico
. i validado em amostras fragmentadas
Randomizado de Menor Qualidade)
ou banco de dados
B
Observagao de Resultados Terapéuticos
2C (outcomes research)
Estudo Ecoloégico L
3A Revis8io Sistemética (com Revisao Sistematica (com homogeneidade)
hamogeneidade) de estudos diagnosticos de nivel > 3B
de Estudos Caso-Controle
Selecgao nao consecutiva de casos, ou
3B Estudo Caso-Controle padrao de referéncia aplicado de forma
pouco consistente
c a Relato de Casos (incluindo Coorte ou Estudo caso-controle; ou padrao de referéncia
Caso-Controle de menor qualidade) pobre ou ndo independente
D 6 Opiniao desprovida de avaliagao critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiologico

ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Recommendations, 2023.

Do material

pesquisadores

elaboraram

um instrumento

de agrupamento de

obtido, a fim de organizar e sumarizar os dados, o0s

dados,

discriminando: titulo, pais de estudo, categoria de estudo, natureza de estudo,
método de analise e enfoque.

Posteriormente procedeu-se a andlise sistematica para caracterizacao dos
estudos. Apdés leitura aprofundada e critica da literatura, os trabalhos foram
comparados e agrupados por similaridade e relevancia de contetdo para a pesquisa.
Os dados de cada artigo selecionado foram avaliados e organizados de modo a

subsidiar uma compreensao teérica aprofundada e critica do assunto.
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3 RESULTADOS

Foram identificados 1838 estudos nas bases pesquisadas. Houve a excluséo
de 26 estudos duplicados restando 1812, sendo selecionados 535 para leitura de
titulo e resumo, obtendo 841 estudos excluidos baseados na exclusdo da literatura
cinzenta e aos que nao correspondem ao tema de pesquisa. Na elegibilidade foram
avaliados 71 artigos como estudos completos, tendo 56 artigos completos excluidos
devido ao critério de incluséo e 29 excluidos por ndo responder ao objeto de estudo.
A amostra final deste estudo resultou em 17 artigos que foram elegiveis para esta

revisao (Fig 2).

Figura 2- Fluxograma Prisma de Identificacédo, selecéo e inclusédo dos artigos da
revisao integrativa. Maceio, Alagoas, Brasil, 2023.

—
=] . . - .
- Registros identificados por meio de pesquisas Registros identificados por meio de pesguisas
:::" nas bases de dados (n = 1E37) =m outras fontes de dsdos (n =01}
(=]

s

=

=

i

E D

Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n = 1812}
J—

: 1

[l
] Estudos excluidos
o Estudos selecionados {n = 1277}
= para leitura do tituks = Literstura Cinzsnts: n= 436

resumo {n = 535) ::} W&o correspondem 30 tema de
pesguisa: n= 341
'ﬂ

w

=

: .

% Estudos completes excluidos {n= 56

&= Estudos completos Criterio de Ano, |dioma e ldade: n= 2T

o avaliados para ::"‘) MWao responds aﬂ_;:_:-bjaflﬂ de estwdo:

w elegibilidsde {n =71} n= I3

o

3
=
-

U . -
= Estudos incluidos am
sintes= gualitativa
n=17)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Para melhor compreensao, foi atribuido um Cdédigo Identificador (Cl) para
cada artigo, sendo esse composto pela letra A e um nimero em ordem crescente. O
Quadro 3 apresenta um panorama das principais caracteristicas dos estudos
selecionados. Foi possivel identificar que em relacdo ao ano de publicacdo, 2018
artigos (35,29,41%). Em

relacdo a revista, houve mais de uma publicacdo sobre o tema na Revista de

apresentou maior niamero de concentragdo, com seis

Enfermagem UERJ e na Revista SOBECC, ambas com dois artigos publicados
(11,76%). Em relacdo as bases de dados, oito na LILACS (47,05%), quatro na
SCOPUS (23,52%), dois na PUBMED (11,76%) e dois na BDENF (11,76%). Para
finalizar tem os paises em que esses estudos foram publicados, sendo 16 deles no
Brasil (94,11%).

Quadro 3- Distribuicéo dos artigos de revisdo segundo, autor, ano, titulo, Revista,
Base de dados, Pais. Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Continua)

Cl Autores e Titulo Revista Base de Pais
Ano dados
ANDRADE, | Complicacdes No Pos-Operat6rio Brasil
Al AYT et al., Imediato De Revascularizacdo Do SOBECC LILACS
2019. Miocérdio.
MORELATO, Risco de mediastinite no pos- Pesq Cuid
A2 RDC et al., operatério de cirurgia de d LILACS Brasil
. S Fundam
2021. revascularizacdo do miocardio.
CONTRIN, Complicacdes pds-operatorias Rev enferm
A3 LM etal., cardiocirirgicas e tempo de . BDENF Brasil
. ~ UFPE on line
2018. internacéo.
Desempenho dos indices de
FRANZOTTI, Gravidade na Predicdo de Arq Bras Brasil
A4 SAS etal., o ! L . LILACS
Complicagbes Pos-Operatorias de Cardiol.
2019. PN
Revascularizacdo Miocardica.
DUARTE, Reducédo de hemoglobina: risco Rev enferm Brasil
A5 TTP et al., para lesdo renal aguda apds LILACS
T U UERJ
2020. revascularizacdo do miocardio.
Cuidados de Enfermagem nas
A6 SILVA, LLT compllcggoes no pos—operat~or|o Rev baiana BDENE Brasil
etal., 2018. | de cirurgia de revascularizacéo do enferm

miocardio.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Quadro 3- Distribuicdo dos artigos de revisdo segundo, autor, ano, titulo, Revista,
Base de dados, Pais. Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Continua)

Cl Autores e Ano Titulo Revista Base de Pais
dados
Intervengbes de Enfermagem em
pacientes da unidade de terapia I Mana Brasil
SILVA, CLD et intensiva cardioldgica de um . 9 Outra
A7 ; ; o X » | Prim Health
al., 2018. hospital universitario submetidos a Care fonte
cirurgia de revascularizacédo do
miocérdio.
Comportamento glicémico de
A8 CASTRO,CMM pacientes em pés-operatério de Rev enferm LILACS Brasil
et al.,, 2022. cirurgia cardiaca: estudo de UERJ
coorte.
Perfil clinico-cirdrgico de pacientes
com mediastinite pdés-cirurgia REV. .
A9 KANASIRO, cardiaca: estudo transversal SOBECC SCOPUS Brasil
PS etal. 2019. X
retrospectivo.
Pos-operatério de cirurgias
COVALSKI, D cardiacas: complicacdes pr Rev. Enferm. .
A10 etal., 2021. operatdrio de cirurgias cardiacas: UFSM LILACS Brasil
complicacBes prevalentes em 72
horas.
International
NETO, AFCB Fatores Associados a Mediastinite Journal of .
All et al., 2018. P6s-Esternotomia. Caso-Controle. | Cardiovascul LILACS Brasil
ar Sciences
Comparacdes e correlacdes da
MENEZES, TC |nten5|dade_ o,la_ dor e da _forc;,a_ Rev Bras Ter _
Al12 muscular periférica e respiratoria . LILACS Brasil
etal., 2018. < : e i - Intensiva.
no pré e pés-operatoério de cirurgia
cardiaca.
Perfil De Pacientes Que Evoluiram Revista
A13 LUDVIG, BF et | Com Acidente Vascular Cerebral Contexto & Brasil
al., 2022. No P6s-Operatorio De Cirurgia . SCOPUS
. Saude
Cardiaca.
Complicagbes do pds-operatorio
LOPES, ROP imediato de cirurgia cardiaca Revista de .
Ald et al., 2019. eletiva: estudo transversal a luz de | Enfermagem SCOPUS Brasil
Roy.
Principais complicacdes da
A15 BARROS, SR . cwpula(;ao ,extracorporea em _Sat{Qr SCOPUS Brasil
et al, 2019. cirurgias cardiacas em um hospital Cientifico
da regido norte.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Quadro 3- Distribuicdo dos artigos de revisdo segundo, autor, ano, titulo, Revista,
Base de dados, Pais. Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Conclusao)

Cl Autores e Ano Titulo Revista Base de Pais
dados

Effect of Using Triclosan-

Impregnated Polyglactin -
Suture to Prevent Infection of Bramhangournal

Saphenectomy Wounds in . PUBMED Brasil

i . Cardiovascular
CABG: A Prospective, Surger
Double-Blind, Randomized gery
Clinical Trial.

FILHO, PSS et

Al6 al., 2019.

Off-pump versus on-pump
complete coronary artery
ARSLAN, U et bypass grafting Comparison
al., 2018. of the effects on the renal
damage in patients with renal
dysfunction.

Al7 Medicine PUBMED Turquia

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O quadro 4 abaixo refere-se aos objetivos e principais complicagbes dos
respectivos artigos. No que concerne aos achados nos resultados, tem-se as
seguintes complicagdes como predominantes na maioria dos estudos analisados,
sao elas: respiratéria, cardiolégicas, renais, neuroldgicas e infecciosas, e em alguns

estudos especificos foram encontradas complicacfes hemorrégicas, hipoglicemia.

Quadro 4- Distribuigéo dos artigos de revisdo segundo objetivos e principais
complicacdes, Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Continua)

ID Objetivos Principais complicacdes

Verificar as principais complicagfes da
Revascularizagao do Miocardio com Circulagédo

ExtracorpOrea e sua associacdo com os fatores Cardioldgicas, Instabilidade
Al de risco modificaveis e ndo modificaveis, os hemodinamica, Renal, Neuroldgica,
diagnosticos de enfermagem, o tempo de Respiratdrias e Sangramento.
circulacdo extracorpoérea e a carga horaria de
enfermagem.

Classificar os pacientes segundo o risco de
desenvolvimento de mediastinite no pos-
operatério de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

A2 Mediastinite

Associar as principais complicacfes com
A3 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e o
tempo de internacéo.

Cardiolégicas, respiratérias e
Infecciosas.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Quadro 4- Distribuigéo dos artigos de revisdo segundo objetivos e principais
complica¢des, Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Continua)

ID Objetivos Principais complicacdes
Analisar o desempenho de indices de gravidade na P S
- o . . Respiratorias, Cardiolégicas,
predicdo de complicagbes em pacientes no Pés - 2
Ad . . . . O Neurologicas, Hematologicas e
Operatorio de Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio : .
P ) . . Renais e Infecciosas.
durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva.
Verificar se a reducao da taxa de hemoglobina no pés-
A5 operatorio de revascularizacdo do miocardio interfere na | Renal, Respiratéria e Infecciosa.
funcéo renal dos pacientes
Descrever as complicagfes e os cuidados de enfermagem o o
. X P : . Cardiolégicas, Respiratoérias,
A6 ofertados aos pacientes no pds-operatério da cirurgia de d .
S L Renais e Infecciosas.
revascularizacdo do miocardio.
Identificar as intervencdes de enfermagem realizadas em Instabilidade Hemodinamica,
A7 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do Respiratoria, e Hipoglicemia.
miocardio correlacionando-as com a Nursing Interventions Sangramento e Infeccao da
Classification. ferida operatéria.
Comparar o comportamento glicémico dos pacientes em
pés-operatério de cirurgia valvar e de revascularizagéo do . . .
A : Hipoglicemia, Renal e
A8 miocardio, submetidos ao mesmo protocolo de controle
o : NG ) . : Sangramento.
glicémico, e avaliar a incidéncia de hipoglicemia e
mortalidade intra-hospitalar dessa populacéao.
Descrever o perfil dos pacientes que desenvolveram
mediastinite no pds-operatério de cirurgia cardiaca em um
A9 hospital de alta complexidade, analisando o desfecho, Infecciosa.
relacionado ao tempo de internagéo, a necessidade de
reinternacao, a antibioticoterapia instituida e ao 6bito.
Identificar complica¢des ocorridas nas 72 horas iniciais do Cardiol6gicas, Renais,
Al10 pés-operatério de cirurgias cardiacas e sua associagao Hidroeletroliticas, Respiratoria,
com caracteristicas clinicas e demogréficas. Hematol6gicas e Neurologicas.
Avaliar o perfil dos pacientes submetidos a esternotomia
para tratamento de doencas cardiacas e identificar os S .
All . ; NS Cardiolégicas e Infecciosa.
fatores de risco para o desenvolvimento de mediastinite,
além de avaliar o diagnostico bacterioldgico destes casos.
Avaliar a forca da musculatura respiratéria e periférica
apos cirurgia cardiaca, e comparar as modificacdes o
Al2 P gia car omp . ¢ Respiratoria.
nestas variaveis no terceiro e no sexto dias pos-
operatérios.
Identificar fatores de risco e dados clinicos de pacientes Co .
. . - . . Cardiolégicas, Renais,
que evoluiram para AVC no pds-operatério de cirurgia de o P
Al3 o NP Respiratoria e Neurologicas.
revascularizacdo miocéardica e troca valvar.
Identificar as complicacdes do pds-operatério imediato de
adultos e idosos submetidos a cirurgias cardiacas eletivas o .
com uso de circulacao extracorpérea; Categorizar as Desequilibrio de fluidos,
Al4 ' Eletrdlitos e &cido-base, Fungéo

complicag6es do pés-operatério imediato identificadas
como respostas ineficazes do modo fisioldgico do sistema
adaptativo humano.

enddcrina e Neurolégica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Quadro 4- Distribuigéo dos artigos de revisdo segundo objetivos e principais
complicacBes, Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Concluséo)

ID Objetivos Principais complicacdes

Diminuir a morbimortalidade desse procedimento, ja
gue o perfil de pacientes vem mudando com a
Al15 | realizacdo de cirurgias em pacientes mais idosos e

acompanhados de varias comorbidades.

Cardiacas e respiratorias.

Avaliar a eficacia da sutura revestida com triclosan
na reducao da infeccdo em feridas de safenectomia

Al6 de pacientes submetidos a cirurgia de Infecciosa.
revascularizacdo miocéardica (CRM).
Comparar a técnica sem CEC com a técnica com
CEC na funcéo renal em pacientes com disfungéo Renal

Al7 renal ndo dependente de didlise submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Ao analisar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, observa-se uma
predominéncia ao grau de recomendacdo B (94,11%; 16) associado ao nivel de
evidéncia 2C (58,82%; 10), 2B (29,41%; 5) e 3B (11,47%; 2). Apenas um estudo

apresentou grau de recomendacao A e nivel de evidéncia 1B (5,88%; 1).

Quadro 5- Distribuicdo dos tipos de estudo nos estudos selecionados e Nivel de
Evidéncia, Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Continua)

ID Tipo de Estudo Grau de Recomendacéo Nivel de Evidéncia
Al Coorte B 2B
A2 Transversal B 2C
A3 Transversal B 2C
A4 Transversal B 2C
A5 Coorte B 2B
A6 Transversal B 2C
A7 Transversal B 2C
A8 Coorte B 2B
A9 Transversal B 2C
Al10 Transversal B 2C
All Caso controle B 3B
Al12 Coorte B 2B

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Quadro 5- Panorama dos métodos aplicados nos estudos selecionados e Nivel de
Evidéncia, Maceid, Alagoas, Brasil, 2023. (Concluséo)

ID Tipo de Estudo Grau de Recomendacéo Nivel de Evidéncia
Al13 Transversal B 2C
Al4 Transversal B 2C
A15 Transversal B 2C
Al16 Ensaio clinico A 1B
Al7 Caso controle B 3B

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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4 DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam como principais complicacdes em poés-
operatério de CRM, as alteracBes cardiacas, respiratérias, renais, neuroldgicas,
metabdlicas e infecciosas. Além disso, ressaltam que os principais fatores de risco
para o surgimento de alteragcdes no periodo pés-operatorio se associam ao Sexo
masculino, a hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, histéria de doenca
pregressa, habitos de vida como tabagismo, etilismo e a fatores de risco
intraoperatorio (tipo de cirurgia, tempo de permanéncia em CEC, tempo de
permanéncia em internacéo e uso de medicacao especifica).

Foi possivel avaliar na literatura estudada, que dentre as complicacdes
cardiacas, as que mais se apresentaram foram arritmia, alteracdes
eletrocardiograficas, hipotensdo ou hipertensao arterial, atrito pericardico, hipotermia
ou hipertermia, insuficiéncia cardiaca, pulsos periféricos ausentes ou filiformes e
sindrome de baixo débito cardiaco, a qual pode ser transitéria e responder a
medidas como reposicdo volémica e curtos periodos de suporte inotropico
(COVALSKI et al., 2021; SILVA et al., 2018; KANASIRO et al., 2019).

Para Covalski e Colaboradores (2021) um fator importante associado ao
aparecimento destas complicagbes, se da ao uso prolongado de CEC, tais
complicagdes podem ter inicio nas primeiras 72 horas do pds-operatorio como o
trauma cirargico ao miocardio, disturbios eletroliticos, especialmente do potassio ou
alteracbes do equilibrio acido-base. A reperfusdo pos CEC pode ocasionar a
expresséo de citocinas como a Interleucina-1 (IL-1) e Fator de necrose tumoral alfa
(FNT-a) no endotélio microvascular podendo gerar uma disfuncdo que danifica os
cardiomidcitos, além disso, pode causar aglutinacdo leucocitaria com deposicdo na
microcirculacdo e arritmias. Ja para Kanasiro e Colaboradores (2019) as arritmias
cardiacas séo frequentes nos primeiros cinco dias de pds-operatorio, com pico entre
24 e 72 horas, convertendo-se para ritmo sinusal ao passar dos dias.

Em corroboracgéo, Nascimento (2019) enfatiza que as complicacdes cardiacas
apresentam-se com frequéncia em seus estudos, 0 autor destaca que a ocorréncia
de Fibrilacdo Atrial (FA) é a mais prevalente e varia de 10 a 40% nos pacientes
submetidos a CRM, sendo que os provaveis fatores que a desencadeiam estejam

relacionados a reacédo inflamatoria do pericardio e ao excesso de catecolaminas, em
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funcdo do desequilibrio do sistema autbnomo, e como consequéncia ha diminuigédo
do débito cardiaco e predisposicdo a ocorréncia de eventos tromboembadlicos.

Silva e Colaboradores (2018) observaram em seu estudo que os cuidados
referentes as complicagcbes cardiacas que menos se destacaram durante a
internacdo foram a observacéo de sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido,
orientacdo sobre a importancia de relatar imediatamente qualquer desconforto no
peito e observacao do abdome em busca de indicadores de perfuséo reduzida.

Concernente as complicacfes respiratorias, a literatura apresenta sobrecarga
volémica iatrogénica, diminuicdo na forga muscular respiratéria e periférica, derrame
pleural, pneumonia, Insuficiéncia Respiratoria, Pneumotorax, Hipoxemia, Atelectasia,
Broncoespasmo, Hipdxia e Tempo de ventilagdo mecéanica superior a 24h, como as
mais frequentes. Contrin e Colaboradores (2018) apontam que algumas dessas
complicagbes estdo voltadas ao tempo de internacdo em que 0sS pacientes ficam
restritos ao leito com o uso de varios dispositivos como drenos, tubo orotraqueal,
cateteres, dificultando assim a recuperacéo do paciente.

Nos estudos de Menezes e Colaboradores (2018), a avaliagdo e o
monitoramento da for¢ca da musculatura respiratoria e da forca muscular periférica
sdo indispenséaveis e ajudam na andlise da severidade, na avaliacao das implicacdes
funcionais, na determinacdo dos riscos de disfuncdo pulmonar e neuromuscular.
Proporcionando assim, informagbes para melhorar a forga dos musculos
respiratorios e periféricos juntamente com a sua capacidade funcional.

Estas complicagcbes podem aparecer associadas a dor intensa que
impossibilita a deambulacdo precoce; presenca da cicatriz cirargica em térax que
gera medo de tossir resultando no acumulo de secre¢cfes pulmonares; e a intubacéo
orotraqueal que pode gerar lesdes de trajeto na traqueia desencadeando pneumonia
por ventilagdo mecéanica. A pneumonia aspirativa do conteudo gastrointestinal ou
oral pela colonizacdo bacteriana devido ao proprio ambiente hospitalar também
aparece como complicacdo recorrente, além do tromboembolismo pulmonar pela
estase venosa prolongada; restricdo do paciente ao leito; e faléncia respiratoria
ocasionada pela hipoventilagdo decorrente do rebaixamento do nivel de consciéncia
ou edema pulmonar (MAGALHAES et al., 2023) .

Cirqueira e colaboradores (2022) também evidenciam a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) como uma das complicagbes pulmonares devido a uma

baixa resisténcia cardiopulmonar de origem progressiva, que se associa com uma
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resposta inflamatéria dos pulmdes gerando limitacdo do fluxo aéreo, apresentando
dessa forma caracteristicas relacionadas ao declinio da funcéo pulmonar.

Outra complicacdo frequente refere-se as alteragBes renais tais como, baixo
débito urinario, hipoperfusédo renal, Lesdo Renal Aguda (LRA) e necessidade de
hemodialise apos cirurgia. E relevante enfatizar que no periodo de pés-operatério de
CRM os percentuais elevados de LRA em cuidados criticos geralmente sao
decorrentes de diversos fatores como uso de CEC prolongada, uso de drogas
nefrotdxicas, alteracdo das taxas de hemoglobina e transfusdo sanguinea. Mediante
seu estudo constata que a reducdo da taxa de hemoglobina possui efeito indutor da
LRA desencadeando a necessidade de transfusdo sanguinea no poOs-operatorio
(DUARTE et al., 2020).

Nas pesquisas realizadas por Covalski e colaboradores (2021), o baixo débito
urinario foi o mais prevalente, seguido de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
necessidade de realizagdo de hemodialise. A IRA é frequentemente observada no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, podendo estar associada ao uso de CEC e a
seu tempo prolongado.

No estudo realizado por Arslan e colaboradores (2018), que comparou 0S
efeitos de cirurgias cardiacas com e sem CEC em relacdo a funcdo renal em
pacientes com insuficiéncia renal sem indicacao de didlise, foi constatado que a
cirurgia sem CEC reduz a morbidade hospitalar e a probabilidade de insuficiéncia
renal nesses pacientes. O estudo evidencia que pacientes com disfuncéo renal pre-
operatéria ndo dependente de diadlise apresentam uma deterioracdo adicional na
funcao renal apds a CRM, levando a leséo renal pos-operatoria.

Outrossim, é que o tempo de CEC prolongado foi considerado fator de risco
independente para o desenvolvimento de LRA no pés-operatorio de CRM isolada
pois a CEC ativa as cascatas inflamatéria, ou seja, o tempo de CEC prolongado
culmina em sindrome da resposta inflamatoria sistémica, levando a vasoplegia que
reduz a perfusdo renal, aumentando o risco de LRA. Ainda nesta pesquisa, destaca
gque o pior desempenho cardiaco na insuficiéncia cardiaca agravado pelo
atordoamento miocéardico no pds- operatorio imediato de cirurgia cardiaca resulta em
hipoperfusdo renal, com subsequente ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e do sistema nervoso simpatico, que podendo piorar ainda mais a
funcéo renal (ARAGAO, 2021).
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Nesse ensejo, Silva e colaboradores (2018) destacam que diante das
possiveis complicacfes renais existentes, € importante que o enfermeiro faca o
controle do balanco hidrico e o monitoramento minucioso da funcdo renal do
paciente e do seu estado hemodinamico, observando sempre as pequenas
elevacbes na taxa de depuracdo de creatinina, comprovada como indicador mais
auténtico da reducao da filtracdo glomerular, a fim de moderar ou retroceder tais
agravamentos ( SILVA et al., 2018).

Outro achado importante para esta revisdo diz respeito as complicacdes
neurolégicas, dentre elas destacaram-se: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas
sequelas, Crises convulsivas e delirio. Apontada por Silva e Colaboradores (2018)
como complicacdo multifatorial, incluindo risco pré, intra e pds-operatérios. O AVC
observado apds uma recuperacdo neuroldgica inicial sem intercorréncias da cirurgia
é relatado pelos autores como proveniente de uma embolia cardiogénica, comum em
casos como estes.

J& Covaslki e colaboradores (2021) evidenciam o delirio como complicacéo
neurolégica mais frequente, os autores descrevem como uma condi¢do que ocorre,
usualmente, entre o 2° e 5° dia de pds-operatério e inclui manifestacdes agudas,
desorientacdo e dificuldade na linguagem, com incidéncia maior em idosos. As
crises convulsivas aparecem com menor incidéncia, e se correlacionam as
condices de hipoxemia, toxicidade medicamentosa e a lesédo cerebral estrutural.

Em se tratando de complicacbes metabdlicas, destacam-se as de origem
glicémica e hemodinamica (hemorragia e desequilibrio hidroeletrolitico). Pacientes
revascularizados apresentaram maior média da glicemia e também a maior
utilizacdo de insulina. Os fatores que contribuem para a sua ocorréncia estado
relacionados a resisténcia a insulina; aumento dos niveis de cortisol e do horménio
do crescimento, em resposta ao estresse cirlrgico; liberacdo de catecolaminas
endogenas em resposta ao uso de CEC e administracdo de epinefrina apés CEC
para suporte hemodinamico (CASTRO et al., 2022).

Ainda para Castro e Colaboradores (2022) os pacientes que apresentaram
hipoglicemia no PO de CRM, revelaram pelo menos um dos seguintes fatores de
riscos: sepse, lesdo renal ou disfuncdo hepatica, exigéncia de drogas vasoativas,
terapia insulinica, menor indice de Massa Corporal, transfusdo intraoperatoria de

hemoderivados, hemodialise e AVC prévio.
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Nesse cendrio, o equilibrio homeostético € necessario para se ter um controle
adequado, de modo que a soma dos volumes infundidos nado ultrapasse as
necessidades dos pacientes que devem receber boa quantidade de liquidos no pés-
operatorio imediato, uma vez que, as alteracBes hidroeletroliticas podem afetar o
metabolismo celular, bem como a temperatura, a osmolaridade, os eletrdlitos e as
guantidades de nutrientes (LUDVIG et al., 2022).

De acordo com Lopes e Colaboradores (2019) as complicagfes relacionadas
com o processo complexo de equilibrio de fluidos e eletrdlitos, especificamente
alteracbes do equilibrio de acido-base, resultam de associagdo direta com a
circulacdo extracorpoOrea, e a sua utilizacdo € reconhecida pela literatura como
precursora de disturbios de alcalose respiratoria e acidose metabdlica.

Covalski e Colaboradores (2021) relatam que o desequilibrio hidroeletrolitico
no organismo pode acarretar complicacbes ao paciente, caso ndo sejam revertidas
e, especialmente, em nivel cardiaco, destacando-se a influéncia dos eletrélitos sddio
e potéassio, diretamente relacionados a conducdo elétrica cardiaca e a contracdo
muscular. Nesse cenario Magalhdes e colaboradores (2023) destacam a importancia
da verificacdo dos parametros com maior frequéncia, pois esta varia de acordo com
a instabilidade hemodinamica de cada paciente, observando a melhora ou piora
guiada pela infusdo de fluidos e pela necessidade de aumentar ou diminuir as
drogas vasoativas do paciente internado.

Como uma das complicacbes hemodinamicas, a hemorragia excessiva,
identificada habitualmente pelas caracteristicas e volume do débito nos drenos de
térax, ocorre principalmente apds cirurgias de emergéncia, uso prolongado da CEC,
baixa massa corporal e anemia pré-operatéria (FRANZOTTI et al., 2019). Castro e
Colaboradores (2022) identificaram em seu estudo que o sangramento foi a
complicagdo que se manifestou com maior frequéncia entre 0s pacientes
revascularizados. Em consonancia Covalski e colaboradores (2021) apontam o
sangramento como a principal alteracdo identificada no grupo de complicacdes
hematoldgicas, estando associadas a mortalidade em até 72 horas do poés-
operatorio.

A vista disso, Reisdorfer, Leal e Mancia (2021), orientam a observacao do
débito dos drenos toracicos como obrigatério no pds-operatério de cirurgia cardiaca
para avaliar se ha sangramento excessivo ou se 0 sangue esta acumulado nas

cavidades mediastinais ou pleurais. No que se refere ao volume de drenagem,
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consideram que 0 sangramento excessivo na drenagem é maior que 3 mi/kg/h nas
primeiras trés horas de pds-operatorio e mais de 1,5 ml/kg/h apos esse periodo.
Essa situacdo exige atencdo, pois pode haver necessidade de reintervencgao
cirargica.

Outro achado relevante trata-se das complicacfes localizadas no sitio
cirargico como, infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) que ocupa a terceira posicao entre
todas as infecgcBes relacionadas a assisténcia a saude no geral; as complicacdes
infecciosas apos cirurgias cardiacas limpas, sendo as principais a mediastinite e
endocardite (SILVA et al., 2018). Segundo Neto e colaboradores (2018), varios
fatores influenciam no surgimento de infeccdo na ferida operatoria, como
procedimentos invasivos e defesa primaria insuficiente provocada pelo trauma
cirargico e pela CEC, que, por sua vez, acarreta alteracdes fisioldgicas no sistema
imunoldgico, especialmente pelo uso da hipotermia e hemodiluicéo.

Morelato e Colaboradores (2022) enfatizam que o sexo masculino pode ser
considerado um fator de risco independente no aparecimento da mediastinite. Uma
possivel explicacdo esta relacionada aos aspectos anatémicos do térax do homem,
gue possui foliculos pilosos na regido da esternotomia. Assim, uma maior
guantidade de pélos que, se ndo removidos no pré-operatorio imediato ou se
removidos de modo inadequado, pode favorecer o crescimento de microrganismos
e, consequentemente, predispor a ocorréncia de infeccao bacteriana. Desse modo,
tem sido recomendada a utilizacdo do tricotomizador elétrico, com a efetiva retirada
de pelos, mais proximo do horario de inicio do procedimento cirdrgico.

No que se refere as cirurgias, a transfusdo de sangue provoca efeito
iImunossupressor, favorecendo a presenga de infeccdo e aumentando a
probabilidade de desenvolver mediastinite. A admissdo em UTI e o uso de
dispositivos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilagao
mecanica), tornam o paciente suscetivel a infeccdes ligadas a assisténcia a saude.

O Staphylococcus aureus foi 0 microrganismo encontrado com mais
prevaléncia no exame de cultura de secre¢cdo do mediastino. Tais dados condizem
com um estudo no qual o Staphylococcus aureus foi 0 microrganismo mais
prevalente entre as bactérias gram-positivas em cirurgias cardiacas. No Brasil, esse
microrganismo € o principal agente etiolégico predominante na mediastinite
(KANASIRO et al., 2019).
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Os fatores que desencadearam as complicagbes foram discutidos referentes
a predisposicdo do organismo como doencas pré-existentes, habitos de vida e
relacionada a cirurgia ou negligéncia ao cuidado no pés-operatdrio. E fundamental a
promocédo de um estilo de vida saudavel para a prevencéao primaria e secundaria das
doencas cardiacas, a fim de diminuir a carga da doenca e sua mortalidade.

O estilo de vida € determinado por padrbes de conduta identificaveis que
podem gerar um impacto profundo na salude da populagdo, e geralmente esta
relacionado com inUmeros aspectos que refletem suas préprias atitudes, valores e
oportunidades de vida. Entre os principais elementos do estilo de vida que exercem
um papel importante na promocdo da saude e na prevencdo de DCV podemos
destacar a pratica de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, ndo consumo
de alcool e cigarro, controle do estresse, ter um bom relacionamento com a familia,
amigos, no trabalho e entre outros (BORGES, 2020).

Ademais, outro fator que tem sido associado as complicacbes no poés-
operatorio, é o uso prolongado da CEC (FRANZOTTI et al., 2019; CASTRO et al.,
2022; KANASIRO et al., 2022; BARROS et al.; 2019).

Diante do exposto, por se tratar de uma cirurgia de grande porte e que é
passivel de diversas complicagdes, o planejamento da assisténcia de enfermagem é
de extrema importancia para a manutencdo e a estabilidade do pos-operatério
imediato.

O enfermeiro que atua no contexto da cirdrgica cardiaca deve identificar as
necessidades do paciente a partir da avaliacdo inicial, por ocasidao da admissao na
unidade. Esta avaliacdo inclui previamente identificar as condicbes dos sistemas
neuroldgico, respiratorio, cardiovascular e renal; o suporte nutricional; as eliminac¢des
vesicais e intestinais; a verificacdo e manutencdo dos acessos venosos, drenos,
ferida cirargica; o posicionamento adequado, promocdo da seguranca e conforto
(SILVA et al., 2018).

No contexto do pds-operatério, as intervencbes de enfermagem sao
direcionadas a restaurar o equilibrio homeostatico, prevenindo complicacfes. As
complicagdes podem influenciar diretamente no tempo de permanéncia hospitalar e
requerem atencdo dos profissionais de saude com o objetivo de identificar as
manifestagcdes e atuar na prevencao de danos e sequelas (SILVA et al., 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que

€ composta por cinco fases: visita pré-operatdria de enfermagem, planejamento,
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implementacgéo, avaliacdo e reformulagéo da assisténcia a ser planejada, favorece a
tomada de decisdes relativas aos riscos, e contribui para reducdo de complicacdes.
Entre as estratégias que podem ser utilizadas na SAEP esta o Checklist de cirurgia
segura (MENDES; ARAUJO; MORGAN., 2021).

A relevancia dos cuidados e da utilizagdo de Checklists esta na possibilidade de
checagem dos dados do paciente, como informacdes clinicas, 6rgao e/ou membro a
ser operado, disponibilidade e bom funcionamento de todos 0s materiais e
equipamentos, verificar reserva e utilizacdo de hemocomponentes, consentimento
do procedimento a ser realizado, etc (MENDES; ARAUJO; MORGAN., 2021). Essa
avaliacdo pode fazer a diferenca entre sucesso e fracasso de um procedimento.

Destaca-se ainda, que a atuacdo do enfermeiro ao paciente submetido a
cirurgia cardiaca no pos-operatorio imediato, é de grande relevancia, considerado a
instabilidade clinica nas primeiras 24h. Cuidados com ventilagdo mecéanica,
monitorizacdo cardiaca, aquecimento, acoplamento dos drenos toracicos aos frascos
de drenagem, controle da diurese horaria, administracdo de liquidos infundidos,
avaliacdo permanente do nivel de consciéncia e de dor, como também a integridade

do sitio cirargico, nduseas e estado neuroldgico, entre outros (LINS et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

As complicacbes pobs-operatorias de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio identificada nesta revisdo consistem em alteracbes cardiovasculares;
respiratérias; neuroldgicas; renais; hematoldgicas; metabodlicas de origem glicémicas
e hemodinamicas, além das complicacGes relacionadas as infec¢cbes do sitio
cirargico.

O estudo podera contribuir para que os profissionais de saude possam
conhecer as principais complicacdes pos-operatdrias da CRM, subsidiando assim a
construcdo de protocolos e fluxogramas com acdes voltadas a prevencdo de cada
tipo de complicacdo, que vao desde o preparo para o procedimento cirdrgico a
orientacdo da alta hospitalar, a fim de minimizar os riscos. Além da implementacéo
da SAEP.

Outra estratégia, ndo qual este estudo podera contribuir enquanto
fundamentacéo teodrica, sdo os treinamentos com a equipe favorecendo a educacao
em saude e consequentemente uma melhor assisténcia. Assim, a equipe de
Enfermagem podera contribuir para a melhoria do progndstico do paciente no pos-
operatério, estando apta para a construcdo e execucao de planos de cuidado
individualizados.

Por fim, algumas limitagbes da presente revisdo se referem aos critérios de
incluséo e exclusdo, como a delimitacdo de idiomas, recorte temporal e limitacdo no
guantitativo de base de dados utilizada, o que representa apenas uma parcela desse
universo. Sugerimos que futuramente sejam realizados novos estudos com uma

maior abrangéncia sobre a tematica.
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