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RESUMO 

 

As doenças cardiovasculares nas últimas décadas têm se mostrado uma das maiores 
responsáveis pela taxa de mortalidade, sendo responsável por 1/3 das mortes mundi-
ais, quando as patologias cardíacas não são passiveis de controle por método tera-
pêutico o procedimento cirúrgico é indicado como forma de solucionar o problema e 
melhorar as condições de vida do paciente.  O enfermeiro é responsável pela assis-
tência ao paciente e prevenção de complicações no perioperatório. Visando demons-
trar a qualidade da assistência desse profissional, este trabalho teve o objetivo de 
evidenciar a importância da atuação do profissional enfermeiro na assistência ao pa-
ciente em perioperatório cardíaco. Através de uma revisão de literatura integrativa 
com os seguintes descritores em saúde (DeCS): Cirurgia cardíaca, Cuidados de en-
fermagem, Perioperatório. Como critério de inclusão, foram priorizados artigos dos 
últimos 05 anos e com no máximo 10 anos de publicação, salvo em caso de fatos 
históricos o qual tive dificuldade em encontrar muitas referências recentes. A busca 
foi realizada em livros físicos, on-line na biblioteca Júlio bordignon (minha biblioteca – 
FAEMA), artigos, dissertação ou tese encontrados nas bases de dados: BVS (Biblio-
teca Virtual em Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de dados 
bibliográfica especializada na área de enfermagem), contendo o assunto proposto no 
tema e estando na língua vernácula. Conclusão: Mesmo com todos os avanços tec-
nológicos nos procedimentos cirúrgico cardíaco, a boa e rápida recuperação do paci-
ente depende significativamente da assistência da equipe de enfermagem no periope-
ratório cardíaco, pois as etapas da cirurgia estão interligadas e cabe ao enfermeiro 
realizar esse acompanhamento desde sua admissão até a alta hospitalar. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca, Cuidados de Enfermagem, Perioperatório. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
Cardiovascular diseases in the last decades have shown to be one of the biggest res-
ponsible for the mortality rate, being responsible for 1/3 of the worldwide deaths, when 
the cardiac pathologies are not subject to control by therapeutic method the surgical 
procedure is indicated as a way of solve the problem and improve the patient's living 
conditions. The nurse is responsible for patient care and prevention of complications 
in the perioperative period. In order to demonstrate the quality of care provided by this 
professional, this study aimed to highlight the importance of the role of the nurse pro-
fessional in assisting the patient in cardiac perioperative period. Through an in-integra-
tive literature review with the following health descriptors (DeCS): Cardiac surgery, 
Nursing care, Perioperative. As an inclusion criterion, articles from the last 05 years 
and with a maximum of 10 years of publication were prioritized, except in the case of 
historical facts which I had difficulty finding many recent references. The search was 
carried out in physical books, online at the Júlio bordignon library (my library - FAEMA), 
articles, dissertation or thesis found in the databases: VHL (Virtual Health Library), 
LILACS (Latin American and Cari Literature) -be in Health Sciences), SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online) and BDENF (bibliographic database specialized in the 
field of nursing), containing the subject proposed in the theme and being in the verna-
cular. Conclusion: Even with all the technological advances in cardiac surgical proce-
dures, the good and quick recovery of the patient depends significantly on the assis-
tance of the nursing team in the cardiac perioperative period, as the stages of the 
surgery are interconnected and it is up to the nurse to perform this monitoring from 
admission to hospital discharge. 
 
Keywords: Cardiac Surgery, Nursing Care, Perioperative. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que até 2030 as 

doenças cardiovasculares (DCV) sejam responsáveis por aproximadamente 23,6 mi-

lhões de óbitos. Além disso, as DCV podem acarretar prejuízos irreversíveis ao paci-

ente, por exemplo restrições e dependências, que podem afetar de modo direto o bem-

estar físico, mental, psicológico, emocional e social do paciente. Entre os fatores que 

colaboram para o desenvolvimento desta patologia estão: Pressão arterial elevada 

(motivador de 13% dos óbitos mundial), tabagismo (9%), glicose elevada no sangue 

(6%), sedentarismo (6%), sobrepeso/obesidade (5%), entre outros, que em conjunto 

podem elevar significativamente o risco patológico. (TESTON et al, 2016). 

Quando há presença dos fatores de risco, inicia-se uma investigação a fim de 

diagnosticar corretamente o paciente. Existe uma variedade de terapêuticas que po-

dem ser utilizadas pelo profissional e pelo paciente diagnosticado com doença cardí-

aca, e com base nos dados clínicos, laboratoriais e angiográficos os procedimentos 

cirúrgicos são indicados. (AMORIM; SALIMENA, 2015). 

Desde Florence Nightingale já ficou comprovado que o ambiente protegido, 

aconchegante e limpo é uma condição significativa na recuperação do paciente, sendo 

assim a enfermagem tem um importantíssimo papel no centro cirúrgico (CC), de pro-

porcionar todas estas condições. Nightingale possibilitou a implantação na enferma-

gem não apenas da organização da assistência, a qual trouxe para a enfermagem o 

conhecido “olhar humanizado”, como também a organização estrutural, levando em 

conta todas as particularidades, como supervisão da equipe, contabilizando gastos, 

dividindo o trabalho, implantando assim a administração hospitalar, melhorando enfim 

a realidade das enfermarias. (MARTINS; BENITO, 2016). 

A enfermagem perioperatória é uma área de atuação que tem ganhado seu es-

paço no Brasil. Sua essência é ampla, englobando os períodos pré-operatório, tran-

soperatório e pós-operatório. Baseia-se nos princípios da integralidade, individuali-

dade, participação, continuidade, documentação e avaliação. Cabe ao profissional en-

fermeiro planejar e implementar as intervenções que antecipem as possíveis compli-

cações. (MIRANDA et al, 2016). 

Quando o coração é parado para realização do procedimento cirúrgico e as fun-

ções do coração e do pulmão conservadas através da circulação extracorpórea 
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(CEC), o organismo pode desenvolver numerosas modificações. Sendo assim, o pós-

operatório (PO) requer da equipe de enfermagem atenção constante, agilidade na to-

mada de providência e cuidado de alta complexidade. Os cuidados exercidos pela 

equipe visam evitar possíveis complicações, por exemplo, arritmias e isquemias, mo-

dificações nos níveis pressóricos, manter homeostasia, controle da dor e da inquieta-

ção, entre outros. (TAURINO, 2019). 

Ao aparecerem complicações no perioperatório, precisam ser reconhecidos ime-

diatamente, para assim, garantir o êxito do procedimento cirúrgico. O empenho da 

equipe de enfermagem precisa ser incessante assegurando assim excelente feedback 

da cirurgia cardíaca. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo apresentar o quão 

importante é o trabalho do enfermeiro nesse processo, atuando em uma cirurgia tão 

complexa desde o pré-operatório, transoperatório, PO, até a alta hospitalar. Ambos 

estão interligados e a assistência prestada na admissão do paciente pode refletir na 

sua recuperação e tempo de internação. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Primário 

  

 Evidenciar a importância da atuação do profissional enfermeiro na assistência 

ao paciente em perioperatório cardíaco. 

 

2.2 Objetivos Secundários 

 

 Conceituar a fisiologia do coração.  

 Descrever a complexidade da cirurgia cardíaca, bem como a importância da 

atuação do enfermeiro. 

 Identificar como tem se dado a assistência de enfermagem na cirurgia cardíaca. 
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3 METODOLOGIA  

 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão de literatura integrativa, realizada 

de fevereiro a agosto de 2020, com o intuito de descrever a importância dos cuidados 

de enfermagem no perioperatório da cirurgia cardíaca, através dos descritores em 

saúde (DeCS): Cirurgia cardíaca, Cuidados de enfermagem, Perioperatório. Após a 

busca bibliográfica foram utilizadas 32 referências entre artigos, livros, teses e mono-

grafias publicadas em português. 

A busca foi realizada em livros físicos, on-line na biblioteca Júlio bordignon (mi-

nha biblioteca – FAEMA), e Artigos encontrados nas bases de dados: BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de dados bibli-

ográfica especializada na área de enfermagem). 

Como critério de inclusão, foram utilizadas referências que possuíssem o as-

sunto pertinente a atuação do enfermeiro no perioperatório cardíaco, priorizando re-

ferências publicadas nos últimos 05 anos e com no máximo 10 anos de publicação, 

salvo em caso de fatos históricos o qual tive dificuldade em encontrar muitas referên-

cias recentes.  

Foram utilizados como critério de exclusão, artigos incompletos, sites não confi-

áveis, conteúdos que não exploraram a linha de construção do tema proposto.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

As Doenças cardiovasculares (DCV) representam globalmente um número con-

siderável de morbimortalidade. Em 2008, da totalidade de óbitos ocorridos mundial-

mente, 36 milhões (63%) teve como fator as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), destas, 17 milhões foram por DCV, o que configura cerca de 1/3 dos óbitos 

globais, caracteriza ainda uma influência considerável na economia, nos sistemas de 

saúde e segurança social. Apresentam grande interferência na qualidade de vida, pro-

vocando incapacidade física prematura e um aumento no tempo de internação do pa-

ciente. (COVATTI et al., 2016). 

No Brasil representam um grande problema de saúde pública, tornando-se uma 

das principais causas de óbitos. Entre os principais fatores causais estão, a má ali-

mentação, sedentarismo, diabetes, hipertensão, alcoolismo, entre outros que podem 

somar ao risco para o desenvolvimento da patologia. (BARRETTA et al., 2017). 

Visto que muitos destes fatores estão associados a condições de vida adversas, 

o profissional enfermeiro poderá intervir através de ações de promoção e prevenção 

da saúde, buscando assim melhorar a qualidade de vida do paciente, através da mu-

dança nos hábitos alimentares, exercícios físicos, importância da administração cor-

reta das medicações de uso contínuo. A adoção de ações de interferências busca 

minimizar o número de casos de DCV, uma vez que a mesma está ligada a contenção 

de cada fator de risco. (TESTON et al., 2016). 

A decisão pelo procedimento cirúrgico é fundamentada no diagnóstico individu-

alizado, entre os fatores observados estão grau de angina, função ventricular, carga 

isquêmica, anatomia coronária, entre outros. Para pacientes com patologia coronária 

multiarterial com disfunção ventricular, bloqueio de tronco de coronária esquerda ou 

parte elevada de isquemia normalmente é recomendado a cirurgia de revasculariza-

ção do miocárdio (CRVM). O tipo de indicação cirúrgica dependerá dos fatores apre-

sentados. (KOERICH; LANZONI; ERDMANN, 2016). 

Após o diagnóstico provável ou definido para DCV, a depender do tipo de pato-

logia se inicia os procedimentos não invasivos como o uso de: Heparina, Ácido aceti-

lsalicílico (AAS), Clopidogrel (se intolerante a AAS), anticoagulantes, betabloqueado-

res, entre outros. É realizado também o acompanhamento da evolução do quadro clí-

nico do paciente através de procedimentos como: Angiografia, teste de esforço em 
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esteira ergométrica, teste ergométrico com imagem cintilográfica e ecocardiografia. 

(CANNON; STEINBERG, 2012).  

Quando os fatores de risco não são passíveis de controle adequado e o trata-

mento clínico não apresenta resposta terapêutica satisfatória, o tratamento cirúrgico é 

solicitado como recurso definitivo, tendo em vista a cronicidade das patologias cardi-

ovasculares. O método invasivo da cirurgia cardíaca, tem por objetivo recuperar a 

funcionalidade do coração, minimizar os sintomas e possibilitar que o paciente volte a 

sua rotina. (PEREIRA, 2017). 

Muitos desses procedimentos cirúrgicos exigem o uso de circulação extracorpó-

rea (CEC). Composto por um grupo de equipamentos e métodos que substituem tem-

porariamente as funções do coração e dos pulmões no decorrer da cirurgia, a CEC 

requer muito cuidado pois o sangue entra em contato direto com sítios não endoteliais 

(plásticos, polímeros e metais) do circuito, podendo levar a uma síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica (SIRS), que provoca grande estímulo de criação, dispensa e 

circulação de drogas vasoativas ou citotóxicas, que afetam as estruturas e tecidos do 

organismo, gerando assim  lesão endotelial, síndrome de extravasamento capilar e 

disfunção de múltiplos órgãos e sistemas. (UMEDA, 2010).  

A cirurgia cardíaca requer anestesia geral, devido ao tempo e dificuldade do ma-

nejo cirúrgico. Normalmente, mantem-se o paciente em ventilação mecânica por pelo 

menos 6 horas, tempo em que se espera a estabilização do quadro clínico/hemodinâ-

mico. A pressão do cuff precisa estar adequada pois as pressões excessivas nesses 

balonetes ou até mesmo o atrito da superfície do tubo endotraqueal podem ocasionar 

desde um edema com hiperemia até estenose das vias aéreas, por implicação do fluxo 

sanguíneo local em tubos muito justos, assim como a pressão menor que a indicada 

pode ocasionar danos através da evasão do ar em volta do tubo. (UMEDA, 2010). 

 Dados sobre a mortalidade em cirurgias cardíacas variam bastante de 

acordo com o centro, o volume de cirurgias e o tipo de procedimento: em 

cirurgias de revascularização miocárdica, a mortalidade média pode ser de 

apenas 0,7% em centros norte-americanos, enquanto a cirurgia de revascu-

larização associada a algum procedimento valvar pode alcançar 20,8% em 

alguns centros brasileiros. (MONTEIRO; MOREIRA, 2015, p.201). 

A cirurgia Cardíaca fundamenta-se como um dos procedimentos mais comple-

xos, sobretudo, através das irrealidades que circundam o pensamento do indivíduo 

sobre a função do coração, idealizado como epicentro dos sentimentos. A informação 
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sobre o procedimento cirúrgico, pode provocar mudanças psíquicas e fisiológicas ne-

gativas, seja pela expectativa estabelecida, como também pelo medo da patologia, da 

aflição e da morte. (PEREIRA,2017). 

 

4.1 FISIOLOGIA DO CORAÇÃO 

 

O coração é subdividido em quatro câmaras, duas superiores chamadas de átrio 

esquerdo e átrio direito, duas inferiores chamadas de ventrículo esquerdo e ventrículo 

direito. Os lados, esquerdo (circulação sistêmica) e direito (circulação pulmonar) tra-

balham parcialmente separados, porém em sincronismo para que essa bomba funci-

one perfeitamente. O ventrículo esquerdo requer maior contratilidade pois precisa ge-

rar maior pressão do que o direito, sendo assim composto de uma parede muscular 

mais consistente. (GUYTON; HALL, 2011). 

Considerado um dos órgãos mais resistente do corpo humano o coração é sub-

dividido em três tipos primordiais de musculo: O músculo atrial, o músculo ventricular 

e as fibras especializadas excitatórias e condutoras. Os músculos ventricular e atrial 

são responsáveis pela contração de longa duração, já as fibras excitatórias e de con-

dução, se contraem mais fracamente por conterem poucas fibras contrateis, no en-

tanto manifesta descargas elétricas rítmicas automáticas, na forma de potenciais de 

ação. (GUYTON; HALL, 2011) 

As células nervosas possuem uma diferença de voltagem entre o meio intrace-

lular e extracelular, essa distinção se dá por meio da concentração de íons com carga 

positiva ou carga negativa dentro e fora da célula. No potencial de repouso da mem-

brana, o interior da célula é carregado negativamente em comparação ao seu exterior, 

no interior há maior quantidade de potássio e no exterior sódio, o estímulo faz com 

que ocorra uma inversão, essa troca de polaridade é conhecida como despolarização. 

Quando a despolarização está completa, ocorre novamente a troca de íons voltando 

para o estado de repouso, período chamado de repolarização. Esse ciclo de despola-

rização e repolarização é denominado potencial de ação. (CHEEVER; BRUNNER; 

SUDDARTH, 2016). 
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Figura 1 – Estrutura do coração e fluxo do sangue pelas câmaras e valvas cardíacas. 

 

 

Fonte: GUYTON; HALL (2011, p.107). 

 

4.1.2 Circulação Sistêmica 

 

Os pulmões são os órgãos responsáveis pela hematose, ou seja, a troca de dió-

xido de Carbono (CO2) por oxigênio (O2). O sangue rico em O2, segue para o átrio 

esquerdo através das veias pulmonares, para que isso seja possível no átrio acontece 

uma diástole e assim que ele se enche ocorre uma sístole fazendo com que esse 

sangue passe pela valva mitral e chegue ao ventrículo esquerdo. (CHEEVER; BRUN-

NER; SUDDARTH, 2016). 

A contração do ventrículo esquerdo é maior, pois precisa mandar esse sangue 

para todo o sistema passando pela valva aórtica seguindo pela artéria aorta, essa 

artéria se ramifica gerando vasos que irrigam todo o organismo, ao chegar nos capi-

lares sanguíneos, ocorre uma troca gasosa, a partir daí o sangue que agora se en-

contra rico em CO2 faz seu trajeto de volta ao coração, através das veias cavas che-

gando ao átrio direito. (CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016). 
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4.1.3 Circulação Pulmonar 

 

O sangue venoso (rico em CO2) vindo dos órgãos através das veias cava supe-

rior desemboca no átrio direito passando pela valva tricúspide chegando ao ventrículo 

direito, no ventrículo ocorre uma sístole e a valva tricúspide se fecha e se abre a valva 

pulmonar (semilunar), enviando o sangue para a artéria tronco pulmonar, levando o 

sangue para os pulmões onde ocorre a troca gasosa alveolar, e o sangue retorna ao 

átrio esquerdo através das veias pulmonares. (CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 

2016). 

 

4.2 COMPLEXIDADE DA CIRURGIA CARDÍACA  

 

A cirurgia cardíaca é um procedimento a qual gera um risco notável de morte, o 

desempenho e comprometimento da equipe cirúrgica contribui para a assistência do 

cliente em termos não apenas físico, mas também psicológico. Caso o paciente não 

seja bem informado sobre todo o processo cirúrgico, pode desenvolver um quadro 

significativo de ansiedade perante a evolutiva piora das condições de saúde, assim 

como dificuldades de ajuste no campo afetivo, profissional e social. Sendo assim, é 

de extrema importância que haja um preparo psicológico para esse processo. Este 

preparo exige cautela para que não ocorra também o excesso de informações, pois 

quando as informações são minuciosas demais sem a solicitação do paciente podem 

agravar ainda mais o quadro de ansiedade do mesmo. (WOTTRICH et al, 2015). 

Até final do século XIX não haviam procedimentos cirúrgicos, a não ser aqueles 

minimamente invasivo realizado pelos “barbeiros”, “barbeiro-sangrador” ou “cirurgião-

barbeiro”, que faziam sangrias e escarificações, aplicava ventosas, sanguessugas e 

clisteres, rompiam abscessos, realizava curativos, arrancavam dentes, entre outros. 

Em sua maioria todos esses procedimentos eram realizados por pessoas sem conhe-

cimento científico, e de classe social bem humilde. Mesmo na Europa, a cirurgia era, 

de modo geral, inicial ainda nessa época e, em termos de abordagem cardíaca, abso-

lutamente irreal. (BRAILE; GODOY,2012). 

Por muito tempo o coração foi visto como um órgão que não se compõe apenas 

de um órgão muscular oco, situado na parte interior da cavidade torácica. Conside-

rando-se como um órgão binário, ou seja, que retrata a vida e a morte, a base das 
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emoções e a origem dos sentimentos. Sendo assim, é essencial mostrar que um pro-

cedimento cirúrgico, ao recomendar uma intervenção no coração, tende a mexer com 

a imaginação e crenças particulares a respeito da constituição física, assim como, o 

sujeito e sua subjetividade. (WOTTRICH et al, 2015). 

Em 1902, Sherman fez uma indagadora análise ao Journal of The American Me-

dical Association, onde comentou que a distância para se tocar no coração não chega 

a uma polegada, porém foram necessários mais de 2400 anos para que a cirurgia 

conseguisse atravessar esse caminho. Apenas a pouco mais de quatro decênios que 

a cirurgia cardiovascular, como vista hoje, iniciou seu    esboço, e a partir daí tem cada 

dia mais evoluído. E o avanço tecnológico do século XX desnudou o coração como 

sede da alma, pondo-o em um grau hierárquico próximo dos demais órgãos do corpo. 

Iniciando assim, a história da cirurgia cardíaca. (BRAILE; GODOY,2012). 

A primeira cirurgia cardíaca realizada foi a sutura de uma laceração de 1,5 cm 

localizada na face anterior do coração, com três pontos de seda, em um jovem de 20 

anos realizada por Ludwing Rehn. Há relatos de tentativas de procedimentos como 

estes desde 1890, mas o paciente citado foi o primeiro a sobreviver. Porém há razões 

legítimas para ser levado em consideração que a primeira cirurgia cardíaca tenha sido 

feita em 1810, por Baron Dominique Larrey, na França. Caso de um Soldado de trinta 

anos que tentou suicídio após ser acusado injustamente, o qual golpeou o próprio 

peito. As margens do ferimento foram aproximadas, porém o tamponamento fez com 

que em discussão com outros cirurgiões fizesse com que Larrey tomassem a decisão 

de realizar a cirurgia. (PRATES, 1999). 

 Há inúmeros tipos de cirurgia cardíaca, sendo que a maioria requer o uso da 

CEC. Procedimento este que tem por finalidade assegurar um campo cirúrgico limpo, 

manter as especificidades ligadas ao coração e possibilitar que a equipe realize o 

procedimento com maior segurança. No entanto, a CEC gera uma resposta inflama-

tória sistêmica (SIRS) através da dispensa de drogas, que afetam a coagulação e a 

resposta imune; gera tensão na parede venosa; alta dispensa de catecolaminas, mu-

dança no fluído sanguíneo e estado eletrolítico; distúrbio, lesão ou necrose celular do 

musculo cardíaco e uma disfunção pulmonar fraca. (TORRATTI; DANTAS, 2012). 

  

Os efeitos deletérios da CEC são amplamente conhecidos e estes 

podem resultar em edema, complicações respiratórias, aglutinação leucoci-

tária com deposição na microcirculação, distúrbios neurológicos, lesão renal 
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aguda, arritmias, síndrome de baixo débito, sangramento pós-operatório, in-

fecções e dificuldade no controle glicêmico entre outros. Quanto maior o 

tempo de CEC, mais grave será o desequilíbrio fisiológico do paciente e as 

complicações que poderão ser provocadas por esse procedimento. (TOR-

RATTI; DANTAS, 2012, p.341). 

A cirurgia cardiovascular permanece em ascensão e a necessidade de pacientes 

recorrer ao procedimento deve crescer nos anos seguintes, a facilidade do acesso 

dos cidadãos ao sistema de saúde, diagnóstico e o envelhecimento populacional, con-

tribuem para o aumento dos casos de patologias cardíacas. As ideologias de saúde 

elaboradas para a área têm por responsabilidade serem apropriadas para atender a 

estas necessidades. (BRAILE; GOMES, 2010). 

  

4.3 ENFERMEIRO NO CENTRO CIRÚRGICO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 

O perioperatório cardíaco é subdividido em três momentos: O pré-operatório, 

que começa a partir do momento que se é indicado o procedimento cirúrgico até a 

transferência do cliente para o leito cirúrgico; o transoperatório, que abrange a cirurgia 

em si e encerra com a transferência do cliente para a sala de recuperação pós-anes-

tésica (SRPA); e o pós-operatório (PO) que inicia na assistência prestada na SRPA 

estendendo até os cuidados prestados na enfermaria como também em domicilio. 

(AMORIM; SALIMENA, 2015). 

A importância do cuidado de enfermagem é evidenciada desde 1853, através de 

Florence Nightingale quando relacionou a disenteria e a cólera à falta de saneamento 

básico durante a Guerra da Crimeia, onde ficou conhecida como a “Dama da lâm-

pada”, pois saia durante a noite para observar seus pacientes. Um dos grandes acon-

tecimentos que contribuíram para o crescimento da enfermagem foi a Guerra Civil 

(1860 – 1865), onde a fundadora da cruz vermelha nos Estados Unidos Clara Barton 

cuidava dos soldados ainda no local da guerra, dando os primeiros socorros e tran-

quilizando-os na morte. (POTTER et al, 2017). 

A visão de Florence tinha como objetivo proporcionar um local incitador a pro-

moção de saúde ao cliente, para ela, o ambiente a volta do paciente tem o poder de 

interferir no quadro clínico tanto físico como mental. Desde 1863 Florence destacava 

o bem-estar do paciente com as circunstâncias locais, tais como, luminosidade, higi-

enização, sanitarismo, arejamento, clima, dedicação, cuidado, cheiros e ruídos. Na 
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assistência Nightingale priorizava o isolamento, uma dieta adequada, a particulariza-

ção do atendimento, quantidade limitada de pacientes por enfermaria, impedindo as-

sim contaminação cruzada, e reduzindo o trajeto de indivíduos que não pertenciam ao 

ambiente hospitalar, assegurando a privacidade dos clientes. (MARTINS; BENITO, 

2016). 

Florence recobra ainda a relevância da prevenção de infecções em campo cirúr-

gico, por meio de apoio epidemiológico que ocorriam na rotina da assistência de en-

fermagem, precisamente naquele tempo onde haviam guerras e confronto de pontos 

de vista epidemiológicos. A mesma utilizava ações de prevenção da propagação e 

transmissão de microrganismos. Tendo em vista o grande número de métodos exe-

cutados e a complexidade da unidade, o profissional enfermeiro tem uma função es-

sencial que impõe, não apenas o saber científico, como também, comprometimento, 

competência técnica e equilíbrio emocional. Pois precisará planejar o processo de cui-

dar, sistematizar e fiscalizar o trabalho da equipe de enfermagem, assim preservando 

o centro cirúrgico (CC) apropriado ao cliente e livre de possíveis infecções periopera-

tória. (MARTINS; BENITO, 2016).   

O centro cirúrgico (CC) é um setor separado e de altíssima complexidade inclu-

ído no âmbito hospitalar. Muito agitado, tendo em vista o grau de urgência dos proce-

dimentos, causador de estresse e hostil, demonstra um espaço físico frio e fechado, 

o que incentiva o silêncio e afastamento da equipe multidisciplinar com cliente, contri-

buindo para que o cuidado seja reproduzido de modo automático em muitos casos. A 

enfermagem beneficia a equipe com seu olhar humanizado na realização da assistên-

cia direta, através do método processo de enfermagem (PE), que é composto de cinco 

etapas: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento, imple-

mentação e avaliação, o qual norteia o profissional para que olhe para o indivíduo 

como um todo. (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN,2017). 

A operacionalização do PE se dá através da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), responsável pela eficiência do trabalho. No contexto periopera-

tório, o PE é denominado Sistematização da Assistência de Enfermagem Periopera-

tória (SAEP). Um instrumento metodológico que proporciona a intervenção adequada, 

planejada e fundamentada dos problemas identificados no cliente no momento peri-

operatório. (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN,2017). 
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Tendo em vista sua importância, a Resolução nº 358/2009 do Conselho Regional 

de Enfermagem – COFEN, passou a exigir que todas as unidades de saúde adotas-

sem a SAEP em suas fases perioperatória, sendo elas, pré-operatório imediato (logo 

que o cliente é informado sobre o procedimento cirúrgico), no transoperatório (cirurgia) 

e no pós-operatório imediato (período após a cirurgia em que o paciente pode desen-

volver complicações). Assim, observou-se a importância da SAEP na qualidade das 

ações iniciando já no pré-operatório, com o objetivo de planejar e introduzir os cuida-

dos ao cliente. (SANTO et al, 2020).  

As intervenções que cercam os cuidados de enfermagem na alta complexidade 

cardiovascular precisam sempre estar respaldada nos princípios da Sistematização 

de Enfermagem (SAE), ou seja, toda assistência a qual envolva seja o profissional, 

cliente e familiar, precisam estar embasados teoricamente com domínio cientifico. Vi-

sando um excelente perioperatório do cliente cirúrgico cardíaco, o profissional enfer-

meiro precisar estar em constante atualização na perícia clínica, buscando gerenciar 

os cuidados de enfermagem de forma que diminua consideravelmente possíveis com-

plicações e colabore para a recuperação da saúde do paciente no menor tempo pos-

sível. (AMORIM; SALIMENA, 2015).  

Após o agendamento cirúrgico realizado pelo médico cirurgião, é entregue o im-

presso com todos os materiais e equipamentos necessários ao enfermeiro do CC, 

responsável pelo mapa cirúrgico, que prevê e provê ambos junto a farmácia, CME e 

almoxarifado para o momento da cirurgia. O preparo da sala operatória também é de 

responsabilidade do profissional enfermeiro, onde confere as reservas de hemoderi-

vados, leitos na UCI, e realiza junto ao enfermeiro circulante o checklist de montagem 

da sala operatória. (SENE; JARDIM, 2016). 

A cirurgia cardíaca é um método complexo que pode alterar de muitas maneiras 

os mecanismos fisiológicos do paciente, podendo chegar a um estado crítico pós-

operatório que acarreta a necessidade de cuidados intensivos a fim de se promover a 

boa reabilitação dos doentes. Estes cuidados quando iniciados desde o pré-operatório 

de forma atenta, humanizada e cientificamente segura visam assegurar estabilidade 

intraoperatória, assim pode-se garantir ao cliente uma boa evolução pós-operatória, 

até em clientes mais graves. Contudo, a má preparação pré-operatória relacionada 

aos fatores de risco e à história do paciente e momentos de instabilidade hemodinâ-

mica intraoperatória agravam bastante o prognóstico e podem definir e/ou provocar 

complicações pós-operatórias substanciais. (SOARES et al, 2011). 
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Visando melhorar a segurança da assistência prestada e a comunicação da 

equipe cirúrgica, a OMS lançou o Segundo Desafio Global, que compreende Cirurgias 

Seguras Salvam Vidas, através do checklist cirúrgico como método auxiliar na redu-

ção da ocorrência de danos ao cliente. Os itens de conferência e o preenchimento 

adequado e eficaz desse instrumento são de grande importância, pois evitam erros e 

ofertam a segurança do cliente no procedimento cirúrgico, e os resultados podem co-

laborar para a programação de ações institucionais corretivas diante dos registros do 

checklist cirúrgico. (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018). 

Para a realização do procedimento cirúrgico o paciente precisa passar por um 

processo anestésico geral, e cabe ao enfermeiro planejar e implementar as interven-

ções de enfermagem que venha antecipar possíveis complicações decorrente do pro-

cedimento. Em parceria com a equipe multiprofissional, decidem o melhor posiciona-

mento cirúrgico para o cliente, contribuindo para a ação no momento da anestesia-

cirúrgica. Sendo assim o enfermeiro reconhece mudanças anatômicas e fisiológicas 

do paciente ligadas a especificidade da anestesia, tempo cirúrgico e método anesté-

sico a qual o paciente é submetido, evitando assim possíveis problemas no pós-ope-

ratório. (MIRANDA et al, 2016). 

O enfermeiro tem a importante função de prever e prover todos os materiais para 

o procedimento cirúrgico e fazer com que a equipe multiprofissional trabalhe em sin-

cronia, e para isso a padronização é uma das mais importantes ferramentas gerenciais 

utilizadas. A criação de checklist composto pelos materiais mínimos necessários e o 

checklist de cirurgia segura pela enfermeira antes do paciente adentrar a sala cirúrgica 

visam simplificar a montagem da sala de operação pelo circulante de sala e que todo 

o procedimento ocorra sem que haja dispersão da equipe e de forma segura, respec-

tivamente. (SENE; JARDIM, 2016).    

O Checklist precisa ser realizado nos três momentos do procedimento anesté-

sico cirúrgico: antes da indução anestésica, antes do início do procedimento/antes da 

incisão na pele, e ao final do procedimento/antes da saída do cliente da sala operató-

ria. A implantação desse instrumento provoca algumas dificuldades no CC, onde, mui-

tas vezes, não há uma boa aceitação da equipe cirúrgica, o que prejudica a sua par-

ticipação para a aplicação dessa ferramenta. Nesse sentido, o papel do enfermeiro é 

muito importante, pois contribui com a aplicação do checklist e a orientação da equipe 

na sua utilização, enfatizando os benefícios para os profissionais e os pacientes. 

(JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018). 
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É imprescindível que o enfermeiro esteja atento quanto a segurança do paciente 

desde o posicionamento cirúrgico, agindo na prevenção de ulceras por pressão, tendo 

em vista o tempo de duração da cirurgia e movimentação. A anestesia geral proporci-

ona grande perda de sensibilidade, e ao ser usada por um maior intervalo de tempo, 

como nas cirurgias cardíacas, podem prejudicar a troca de oxigênio e gás carbônico, 

porque o corpo perde os mecanismos de compensação, ficando passível de formar 

lesões. (SENE; JARDIM, 2016). 

Ao finalizar a cirurgia, o circulante de sala e o enfermeiro realizam a conferência 

de compressas, identificam peças para anatomia patológica, preenchem impressos e 

organizam o prontuário, cuidam da transferência do cliente para o leito, e transmissão 

e a passagem de plantão para unidade de cuidados intensivos (UCI). O esclareci-

mento quanto ao procedimento e localização do cliente aos acompanhantes também 

é de responsabilidade do enfermeiro, o mesmo pode delegar essa função a um mem-

bro da equipe. (SENE; JARDIM, 2016). 

A admissão no setor de pós-operatório cardíaco requer do profissional enfer-

meiro grande conhecimento técnico científico, pois todo o zelo destinado ao paciente 

é de responsabilidade direta do mesmo, desde os cuidados físicos como: banho, pri-

meiros curativos dos acessos venosos profundos e arteriais, das feridas operatórias e 

dos óstios de drenos, à análise da situação da pele, visando em especial o cuidado 

com a integridade da mesma, até os cuidados mecânicos como: assistência do es-

paço medicinal, humanização da assistência, organização do setor e dimensiona-

mento da equipe de enfermagem, promovendo a segurança e base apropriada para a 

admissão do paciente. (SANTOS et al, 2016). 

A submissão a ventilação mecânica em pacientes pós-operatório imediato (até 

24 horas após a cirurgia), requer atenção especial na hora do desmame, devido aos 

distúrbios funcionais resultantes da cirurgia. Quanto mais rápido for o desmame, dimi-

nuirá o tempo do paciente na Unidade intensiva, consequentemente reduz o tempo 

de internação hospitalar. A extubação é realizada assim que a hemodinâmica do pa-

ciente estiver estabilizada, desperto, responsivo, normotérmico, com sangramento 

mediastinal reduzido e controle álgico. (BARRETTA et al, 2017). 

O enfermeiro tem um importantíssimo papel no controle da hemodinâmica, defi-

nido como de alta complexidade devido ao elevado grau tecnológico, ação intensa e 

variada, de local estressante devido às condições, intensidade e ritmo de trabalho. 
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Importantíssimo que o profissional pesquise toda a história clínica, de reações, sensi-

bilidade e alergias, assim como doenças renais, hipertireoidismo ou qualquer outra 

disfunção, como forma de prevenir possíveis complicações, que podem provocar 

desde respostas pequenas como também um choque anafilático. (LIRA et al., 2012). 

A assistência de enfermagem ao paciente em perioperatório cardíaco é realizado 

de forma contínua, onde requer toda atenção da equipe principalmente do enfermeiro, 

gerenciando para que o paciente tenha sempre um profissional a sua disposição, ela-

borando um plano de cuidados individualizado e reconhecendo as carências do cliente 

no (PO). É indispensável que o enfermeiro desenvolva uma relação de troca e confi-

ança com o paciente, realizar uma visita no pré-operatório pode colaborar com a mi-

nimização da ansiedade no decorrer de todo tempo de perioperatório, esse cuidado 

com o cliente eleva a positividade dos resultados das intervenções de enfermagem 

prestada e pode até mesmo reduzir o número de possíveis diagnósticos. (SILVA et 

al., 2017). 

Tendo em vista que o perioperatório cardíaco começa já na indicação cirúrgica 

se estendendo até a alta médica, é notório o quão indispensável é a assistência do 

enfermeiro em todas as fases deste processo. Desde a avaliação pré-operatória atra-

vés da identificação dos fatores de risco cirúrgico, o profissional já tem a liberdade de 

implantar ações que podem colaborar com os resultados positivos da cirurgia, redu-

zindo e em alguns casos impedindo esses fatores, contribuindo significativamente 

com a minimização da morbimortalidade operatória. (AMORIM; SALIMENA, 2015). 

  

Tabela 1: Diagnósticos e Intervenções de enfermagem no perioperatório cardíaco

Diagnóstico de                                                          Intervenções de Enfermagem 
Enfermagem 

Pré-operatório imediato 
 
Ansiedade 

 
- Explicar todo procedimento, esclarecendo as dúvidas que o cliente tenha, em lin-
guagem que o mesmo entenda;  
- Avaliar o nível de ansiedade e reações físicas do cliente (ex., taquicardia, taqui-
pnéia); 
- Proporcionar um ambiente agradável e aconchegante;  
- Realizar anotação pertinente no prontuário do paciente, em relação aos diagnós-
ticos identificados.  

 
Risco de Perfusão 
Tissular cardíaca  
Diminuída 
 

 
- Monitorar quanto a dor no tórax (intensidade, localização, irradiação, duração e 
fatores precipitantes de alivio), pescoço e mandíbula, respiração curta, diaforese, 
náusea e vômitos. Se a dor no tórax estiver presente administrar oxigênio pela câ-
nula nasal conforme prescrito;  
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- Monitorar a eletrocardiografia, frequência e ritmo cardíaco, pressão arterial, pres-
são venosa central e SaO2 (oximetria de pulso), SvO2 (saturação venosa mista de 
oxigênio);  
- Documentar arritmias cardíaca;  
- Orientar o paciente a relatar imediatamente desconforto no peito;  
- Verificar sinais e sintomas de insuficiência respiratória;  
- Monitorar dados laboratoriais quando adequado (enzimas cardíacas, níveis de ele-
trólitos);  
- Interpretar dados laboratoriais.  

 
Debito cardíaco  
Diminuído 

 
- Auscultar sons cardíacos e pulmonares;  
- Administrar oxigenioterapia conforme prescrição médica;  
- Verificar pressão arterial, pulso antes de administrar inibidores da (ECA), digoxina, 
bloqueadores de canais de cálcio e betabloqueadores, como carvedilol;  
- Monitorar entrada e saída de líquidos;  
- Observar os dados laboratoriais, em especial gasometria arterial, eletrólitos, inclu-
indo potássio e magnésio, entre outros;  
- Observar resultado de eletrocardiografia e radiografia torácica;  
- Colocar paciente em posição adequada;  
- Atentar para sinais de resistência vascular sistêmica ( sinais de choque descom-
pensado); observar presença de pele fria e pegajosa. 

                            Intra/Transoperatório 
 
Risco de infecção 
 

 
- Observar e relatar sinais de infecção tais como rubor, calor, secreção e aumento 
de temperatura corporal;  
- Avaliar a cor, a umidade, a textura e o turgor (elasticidade) da pele. Manter uma 
documentação precisa e contínua das alterações;  
- Usar higiene das mãos corretamente;  
- Usar EPI’s corretamente para realizar procedimentos;  
- Utilizar técnica asséptica sempre que houver perda da integridade da pele. 

 
Risco de Sangra-
mento 
 

 
- Observar e registrar presença de sangue;  
- Realizar orientação verbal e escrita ao cliente/ familiar sobre quando e como eles 
podem reiniciar seus anticoagulantes após uma cirurgia;  
- Orientar repouso; observar presença de manchas no corpo. 

 
Risco de choque 
 

 
 - Administrar oxigênio imediatamente e os medicamentos conforme prescrição mé-
dica;  
- Monitorar os sinais vitais, pressão arterial, pulso, respirações e oximetria de pulso;  
- Monitorar a pressão de oclusão da artéria pulmonar;  
- Monitorar nível de lactato sérico;  
- Monitorar gasometria arterial, coagulação, glicemia capilar, enzimas cardíacas, 
hemoculturas e hematologia.  

 
Troca de gases 
Prejudicada 

 
- Monitorar a frequência profundidade da respiração e facilidade para respirar, ob-
servar o uso dos músculos acessórios e o batimento das asas do nariz; 
- Monitorar o comportamento e o estado mental do cliente quanto ao início de inqui-
etude, agitação, confusão e (nos estágios tardios) de extrema letargia); 
- Observar quanto a cianose da pele, em especial a cor da língua e das membranas 
mucosas orais;  
- Monitorar os parâmetros do ventilador rotineiramente se paciente com via aérea 
definitiva;  
- Verificar regularmente todas as conexões do ventilador;  
- Monitorar fatores que aumente o consumo de O2

 (febre, tremor, convulsões) capaz 
de ultrapassar os ajustes do ventilador e causar dessaturação de O2; 
- Auscultar sons pulmonares quanto a crepitações ou outros ruídos adventícios;  
- Manter cabeceira elevada, caso não haja objeção;  
- Avaliar ventilação perfusão respiratória;  
- Monitorar nível de consciência, pressão arterial, pulso, temperatura. 
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Risco de desequilí-
brio  
Eletrolítico 
 

- Monitorar níveis anormais de eletrólitos séricos;  
- Monitorar ocorrência de manifestações neurológicas, através da escala de Glas-
gow e Ramsay;  
- Monitorar a frequência e o ritmo cardíaco, relatar alterações;  
- Administrar líquidos parenterais conforme recomendado e monitorar seus efeitos. 

                     Pós-Operatório imediato 
 
Risco de aspiração 

 
- Monitorar nível de consciência e de reflexo de tosse;  
- Manter balonete traqueal do TOT ou TQT inflado;  
- Verificar posição da sonda antes de alimentar paciente e realiza-la em pequenas 
quantidades; 
- Parar ou desligar dieta durante aspiração.  

 
Dor aguda 

 
- Apontar se o paciente sente dor no momento da admissão. Se houver dor, enca-
minhar e relatar avaliação abrangente de dor, incluindo, local, início, frequência, in-
tensidade e gravidade realizando analgesia prescrita; 
- Incentivar o uso de métodos não farmacológicos para o controle da dor, como, 
distração, imaginação, relaxamento e aplicação de quente/frio quando necessário 
de modo a alcançar o conforto;  
- Avaliar o paciente várias vezes ao dia quanto a presença da dor, geralmente junto 
com a verificação dos sinais vitais, na realização de atividades e no repouso, obser-
var ainda durante o procedimento que causam dor;  
- Identificar os fatores que aliviam/ pioram a dor, reduzir ou eliminar os fatores que 
causam a dor; observar indicadores não verbais de desconforto, em especial nos 
pacientes que se comunicam com dificuldade;  
- Utilizar estratégia terapêutica de comunicação para reconhecer a experiência da 
dor e transmitir aceitação da resposta do paciente a dor. 

 
Integridade da pele 
e 
Tissular Prejudi-
cada 
 

 
- Realizar curativos com a medicação tópica, adequada;  
- Observar sinais e sintomas de infecção;  
- Hidratar a pele quando necessário;  
- Fazer limpeza diária da incisão operatória;  
- Observar e manter cuidados com áreas de pressão;  
- Orientar ou posicionar paciente para um melhor fluxo circulatório;  
- Observar alterações na pele;  
- Observar sinais e sintomas de infecção na punção venosa. 

 
Risco de glicemia  
Instável 

 
- Verificar resultado de glicemia capilar no período PO;  
- Avaliar sinas de hipoglicemia e hiperglicemia;  
- Realizar controle de glicemia capilar durante a permanência do cliente na recupe-
ração anestésica, se indicado.  

 
Risco para função  
Cardiovascular 
 Prejudicada 
 

 
- Auxiliar na inserção e na remoção das linhas invasivas de monitoração;  
- Monitorar frequência e o ritmo cardíaco;  
- Monitorar pressão sanguínea (sistólica, diastólica e média), a pressão venosa cen-
tral;  
- Monitorar as formas das ondas hemodinâmicas na presença de pressão arterial 
invasiva quanto a mudanças na cardiovascular;  
- Comparar parâmetros hemodinâmicos com outros sinais e sintomas clínicos. 

Fonte: RIBEIRO et al, 2019 / RIBEIRO et al, 2015 / LADWIG; ACCKLEY, 2012 / GALDEANO et al, 2003 

/ MIRANDA et al, 2016. 

 

Como apresentado na tabela acima, o paciente pós cirúrgico necessita do uso 

da ventilação mecânica nas primeiras 24 horas após o procedimento realizado, sendo 

esse o período mais grave, onde requer observação constante da equipe ligada aos 
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cuidados. Um estudo mostra que a elaboração e implantação do protocolo de preven-

ção de aspiração direcionado a clientes posterior ao procedimento cirúrgico cardíaco, 

comprova a eficácia na contenção de episódio de pneumonia no público estudado, 

evidenciando ainda a importância do cuidado desenvolvido pelo profissional enfer-

meiro com relação a ventilação e oxigenação. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015). 

O profissional enfermeiro precisa estar atento aos diagnósticos apresentados 

pois normalmente estão interligados, ou seja, a intensidade da dor tem ligação com 

as alterações dos sinais vitais, mudanças nas frequências cardíaca, respiratória e 

pressão arterial, as quais indicam a proporção da dor e sua influência no PO. O paci-

ente apresenta vários diagnósticos ao mesmo tempo, e a equipe precisa estar capa-

citada para realizar todas as intervenções de forma ágil, precisa e individualizada. 

Mediante estudo a avaliação de clientes que tiveram dor intensiva e/ou insuportável, 

após a primeira troca de curativo essa intensidade reduziu consideravelmente por 

meio desse procedimento, destacando o benefício da intervenção de enfermagem na 

promoção do bem-estar do cliente. (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015). 

Os procedimentos que abrangem as intervenções de enfermagem na alta com-

plexidade cardiovascular precisam estar amparados nos princípios da SAE, guiados 

através do conhecimento teórico da profissão, sintetizado com domínio científico em 

todas as condutas que circundam o profissional, cliente e acompanhante. Assim, o 

perioperatório cardíaco do cliente requer do enfermeiro uma contínua atualização e 

pericia clínica, com a finalidade de gerenciar com primazia as intervenções de enfer-

magem que envolvam aspectos integrais diminuindo episódios de complicações e co-

laborando para a recuperação da saúde do paciente em tempo oportuno. (AMORIM; 

SALIMENA, 2015). 

Vale destacar que o profissional se desdobra como gerente, organizando a parte 

assistencial, financeira, administrativa, observando pendências, supervisionando o 

trabalho diário de sua equipe e até mesmo gerenciando possíveis conflitos. Com isso, 

garante condições favoráveis ao meio de trabalho possibilitando uma boa assistência 

ao paciente, além de realizar o cuidado direto ao paciente, através dos procedimentos 

privativos do enfermeiro, tudo realizado de forma a proporcionar a mais rápida evolu-

ção do paciente e redução no tempo de internação. (LIRA et al, 2012). 

A assistência prestada aos pacientes sujeito a cirurgia cardíaca precisam estar 

muito bem planejada pela enfermagem, pois tais diagnósticos como os apresentados 

na tabela 1, como risco para infecção, risco para desequilíbrio eletrolítico, risco de 
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aspiração, integridade da pele e tissular prejudicada através da disposição no leito e 

o procedimento em si, troca de gases ineficaz, entre outros, tem a eficácia das inter-

venções de enfermagem diretamente ligadas a boa recuperação cirúrgica. (DIENST-

MANN; CAREGNATO, 2013). 

O enfermeiro e sua equipe precisam ter disponibilidade para estar sempre dando 

todo e qualquer suporte que o paciente necessite, garantindo não apenas a assistên-

cia técnica, como também apoio emocional ao mesmo e a sua família, orientando-os, 

ajudando a minimizar a ansiedade, receio e aflições geradas pelo procedimento cirúr-

gico e internação. Compete ao enfermeiro, como encarregado pela equipe de enfer-

magem, planejar ações que leve a promoção da positividade do cliente, instigando 

que os acontecimentos que o angustiam são temporários visando fomentar sua rápida 

recuperação. (TAURINO, 2019).  

A assistência de enfermagem no perioperatório cardíaco contribui significativa-

mente na redução da ansiedade do paciente, consequentemente, colaborando na 

adesão ao tratamento, e recuperação pós-operatória, pois a grande maioria é consi-

derada leiga no que diz respeito a cirurgia cardíaca. As ações desenvolvidas incluem 

mudanças nos hábitos diários dos clientes, como na alimentação, exercícios diários e 

limitações físicas por exemplo, não levantar peso no PO. O fortalecimento da ligação 

entre o cliente, acompanhantes e enfermeiro é essencial para se chegar ao resultado 

assertivo nos cuidados ofertados. (COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015). 

Segundo pesquisa realizada em uma unidade de clínica de um hospital porte IV, 

situado na região noroeste no Rio Grande do Sul, os cuidados prestados pelo enfer-

meiro colaboraram de forma significativa na redução da ansiedade e entendimento 

sobre o procedimento a ser realizado. Esse cuidado da parte do enfermeiro para com 

o paciente proporciona um preparo físico e biológico para o perioperatório cardíaco 

elevando os resultados positivos de PO. (COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A elaboração da presente revisão permitiu demonstrar a complexidade de uma 

cirurgia cardíaca e as necessidades assistenciais para que a mesma tenha sucesso. 

O perioperatório cardíaco requer comprometimento da equipe multiprofissional cons-

tante em todas as fases. O conhecimento cientifico e proatividade do enfermeiro na 

tomada de decisão na implantação dos cuidados e ações necessárias durante todo o 

perioperatório tem grande significância na positividade desses resultados. 

O enfermeiro é o responsável pelo bem-estar geral do paciente durante todo o 

perioperatório. As três fases pré, trans e pós-cirúrgica estão interligadas, ou seja, o 

cuidado ou ausência dele em uma fase pode refletir na outra, cabe ao enfermeiro 

planejar e promover uma assistência coerente e ininterrupta até a alta hospitalar. 

Sendo assim, fica notória a importância das orientações e cuidados prestados ao pa-

ciente pelo enfermeiro no perioperatório cardíaco, visando o bem-estar físico e mental 

do mesmo. 

 Todas as ações planejadas pelo enfermeiro buscam a rápida e boa recuperação 

cirúrgica, o desconhecido assusta, o medo da morte gera aflição e isso pode influen-

ciar diretamente na recuperação e tempo de internação. Geralmente o cliente desen-

volve um quadro de ansiedade em relação ao procedimento cirúrgico, que pode de-

senvolver alterações psicológicas e fisiológicas negativas, cabe ao enfermeiro minimi-

zar esse quadro. 

O enfermeiro pode reduzir e/ou evitar esse momento de ansiedade do paciente 

ao se apresentar e sanar todas as dúvidas, explicar todos os procedimentos, tempo 

cirúrgico, pós-operatório, alerta-lo que após acordar da cirurgia terá muitos aparelhos 

no seu corpo, para que o mesmo não se assuste, e que estará ao lado dele em todos 

os momentos, essa segurança de acordar e ver um rosto conhecido ajuda a tranquili-

zar o paciente, e o enfermeiro é o responsável por isso, além de todos os cuidados/in-

tervenções de enfermagem nos momentos pré, trans e pós-operatório. 
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