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RESUMO: Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem no pds—operatorio
imediato de cirurgia de troca de valvula. Método: estudo documental, de corte
transversal, realizado por meio dos prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias
valvares entre janeiro e dezembro de 2014, em um hospital de grande porte, especializado
em cardiologia, do Estado de Sdo Paulo. Resultados: entre os 50 prontudrios analisados,
58% pacientes eram do sexo feminino. Foram identificados 11 diagndsticos de
enfermagem, sendo 55% classificados com foco no problema e 45% de risco. Os
diagnésticos de enfermagem mais prevalentes foram Risco de Infeccao (100%),
Mobilidade Fisica Prejudicada (94%) e Risco de Queda (94%). Conclusao: o diagndstico
mais prevalente no pds—operatério imediato de cirurgia foi risco de infeccdo. Os
diagnosticos identificados possibilitaram a compreensdo mais adequada da experiéncia
vivenciada pelo paciente e a percepcdo dos enfermeiros em relacdo ao processo satde
doenga do mesmo, contribuindo para a otimizagdo de recursos humanos e materiais.
Descritores: Cirurgia tordcica; Anuloplastia da valva cardiaca; Diagndstico de enfermagem.

ABSTRACT: Aim: To identify the nursing diagnoses in the immediate postoperative period
of valve replacement surgery. Method: Documental and cross-sectional study carried out by
means of the medical records of patients submitted to valve surgeries between January and
December 2014, in a large hospital specialized in cardiology in the state of Sdo Paulo.
Results: among the 50 analyzed charts, 58% belonged to female patients. Eleven nursing
diagnoses were identified, 55% are classified by the health problem and 45% are risk. The
most prevalent nursing diagnoses were Infection Risk (100%), Impaired Physical Mobility
(94%) and Risk of Fall (94%). Conclusion: the highest occurrence diagnosis identified in the
immediate postoperative period of surgery was the risk of infection. The identified diagnoses
allowed a better understanding of the experience lived by the patient and the nurses’
perception of it, contributing to the optimization of human and material resources.
Descriptors: Thoracic surgery; Cardiac valve annuloplasty; Nursing diagnosis.
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RESUMEN: Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria en el postquirirgico
inmediato de la cirugia de sustitucion de la vdlvula. Método: estudio documental, de
recorte transversal, realizado a partir de las historias clinicas de los pacientes sometidos a
cirugias valvulares entre enero y diciembre de 2014, en un hospital grande, especializado
en cardiologia, de la provincia de Sdo Paulo. Resultados: entre las 50 historias analizadas
58% eran mujeres. Fueron identificados 11 diagndsticos de enfermeria, de esos 55% estdn
clasificados por el problema y 45% por el riesgo. Los diagndsticos de enfermeria mds
prevalentes fueron Riesgo de Infeccion (100%), Dificultad de Movilidad Fisica (94%) y
Riesgo de Caidas (94%). Conclusion: el diagndstico del postoperatorio inmediato de
mayor ocurrencia fue el riesgo de infeccion. Los diagnosticos identificados posibilitaron la
comprension mds adecuada de la experiencia vivida por el paciente y la percepcion de los
enfermeros en relacion al proceso salud enfermedad de ese sujeto, contribuyendo para la
optimizacion de los recursos humanos y materiales.

Descriptores: Cirugia tordcica; Anuloplastia de la vdlvula cardiaca; Diagndstico de enfermeria.

INTRODUCAO

Mundialmente, as doengas cardiovasculares sdo consideradas a principal causa de
morte e queda da qualidade de vida relacionada a incapacidade. Embora tenha ocorrido um
declinio em suas taxas de mortalidade nas dltimas décadas, continua presente o impacto das
doencas cardiovasculares no sistema de saide brasileiro sendo que, em 2011, as doengas do
aparelho circulatério foram responsaveis por 335.213 mortes.'

Portanto, as doencas cardiovasculares impactam o Sistema Unico de Satide (SUS),
gerando a necessidade de novas propostas relacionadas a intervengdes estratégicas efetivas em
saude para minimizar a expressdo das doengas cardiovasculares no Brasil.

Entre as doengas cardiovasculares destacam-se as doencas isquémicas do coracdo, as
cerebrovasculares, a insuficiéncia cardiaca e valvulopatias que, apesar de constituirem as
principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, podem ser tratadas
clinica, hemodinidmica e cirurgicamente.2

As doencas valvares sdo subdivididas em insuficiéncia ou estenose e promovem
alteracdes nos ventriculos, acarretando disfungdes diastdlicas ou sistélicas, que progridem
para a insuficiéncia cardiaca. Especialmente, as insufici€éncias podem ocasionar disfuncdo
ventricular importante, provocando uma indicagdo cirurgica precoce, ou seja, antes
mesmo do aparecimento dos sintomas. J4 as lesOes estendticas podem aguardar até o

aparecimento dos sintomas para uma indica¢do cirdrgica, no entanto, existe controvérsia
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sobre o momento correto da indicacdo do procedimento cirdrgico em individuos

assintomaticos.’

As cirurgias valvares consistem na troca da valva inativa por prétese mecanica ou
biologica. Nos Estados Unidos da América (EUA) a cirurgia de troca de valva adrtica,
corresponde a 13% de todas as cirurgias cardiacas em adultos, sendo que no Reino Unido € a
segunda cirurgia cardiaca mais comum.* No Brasil, a cirurgia valvar envolvendo a troca da
véalvula cardiaca por uma prétese mecinica ou bioldgica, constitui a segunda mais frequente e
representa 17,4% das cirurgias cardiovasculares, realizadas entre os anos de 2008 a 2010,4
destacando-se que o tratamento das valvulopatias também pode ser realizado clinicamente,
por meio de medicamentos.

A prétese bioldgica, proveniente de tecidos porcinos ou bovinos remontados em anéis
¢ a mais utilizada, por dispensar o uso continuo de anticoagulantes e indicada, principalmente,
em pacientes idosos. Sua limitacdo estd relacionada a durabilidade, a necessidade de
reoperagdes e a calcificacio, o que acarreta aumento do risco ciriirgico em longo prazo.” J4 as
préteses mecanicas sdo produzidas através de um processo industrial do carvao pirolitico, nao
apresentando desgaste ao longo do tempo e, por este motivo, indicadas para adultos jovens e
criangas. Faz-se necessario controle rigoroso de coagulacio, devido a necessidade permanente
de anticoagulacdo.’

Neste sentido, os cuidados de enfermagem sdo imprescindiveis para a recuperagdo do
paciente submetido a esta categoria de procedimentos cirdrgicos. Diante desse cendrio, por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a enfermagem tem se
aperfeicoado e implementado novas estratégias de assisténcia, individualizadas e que atendam
o cliente, sua familia e comunidade.’

O enfermeiro realiza a¢des de cuidado nas diferentes fases que compdem o periodo
perioperatdrio, em especial no pos-operatorio imediato, que engloba as primeiras 24 horas a
partir da conclusdo do procedimento anestésico—cirtrgico. Inclui, portanto, o tempo de sala de
recuperagdo pds-anestésica, no qual a equipe de enfermagem atua na avaliacdo constante de
consciéncia e restabelecimento da normalidade de sinais vitais.”

Diante da complexidade de cuidados requeridos por pacientes com afeccdes valvares
que precisam de intervencdes de enfermagem imediatas, os diagndsticos de enfermagem

possibilitam o estabelecimento de um cuidado individualizado, com foco nas respostas dos
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pacientes aos problemas de saide vivenciados. Assim, orientam o estabelecimento de acdes

de enfermagem mais eficientes na resolucdo das necessidades identificadas.

Desse modo, estudos que possibilitam compreender a experiéncia vivenciada pelo
paciente e a percep¢ao dos enfermeiros em relagdo ao processo saude doenca vivenciado pelo
paciente, propiciam o direcionamento de recursos humanos e materiais, contribuindo para a
qualidade da assisténcia prestada e a construcdo do conhecimento em enfermagem, em
qualquer nivel de assisténcia 4 satide.

Portanto, este estudo teve como finalidade identificar os diagnosticos de enfermagem,
mais frequentes nos pés—operatério imediato de cirurgia de troca de vdlvula, colaborando para
a estruturacdo de um plano de cuidado, individualizado e consonante com a clinica de cada
paciente, garantindo a preven¢do de complicacdes e proporcionando o retorno as atividades
cotidianas. Assim, este estudo objetivou identificar os diagndsticos de enfermagem no pos-

operatodrio imediato de troca de valvula.

METODO

Trata—se de um estudo documental, de corte transversal, realizado por meio de
prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia de troca de vélvula, entre janeiro e dezembro
de 2014, em um hospital de grande porte do Sudeste de Sao Paulo.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade >18 anos, submetidos a cirurgia
de troca de vélvula, entre janeiro e dezembro de 2014. Foram excluidos pacientes que foram a
obito durante a internacio ou submetidos a multiplos procedimentos no periodo da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio dos registros realizados no pds-operatorio
imediato pela equipe de enfermagem, contidos nos prontudrios dos pacientes. Para os
pacientes que tiveram mais de um atendimento no periodo, foi considerado o dltimo registro
de enfermagem, o qual foi armazenado no servi¢o de arquivo médico (SAME).

A coleta se deu no periodo de outubro de 2015 a janeiro de 2016, utilizando-se um
instrumento de coleta que continha informagdes a respeito das varidveis sociodemograficas e
clinicas, além dos diagndsticos de enfermagem realizados no pds-operatério imediato pelos

enfermeiros assistenciais e as intercorréncias apresentadas no pds-operatorio.
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Os dados foram digitados em uma planilha do Excel e analisados pelo programa
software SPSS. As varidveis categéricas foram analisadas utilizando o teste Qui—Quadrado. O
nivel de significancia delimitado foi de a < 0,05.

Os principios éticos foram respeitados em relagdo ao acesso e andlise dos dados. Este
estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, sob

CAAE: 49638115400005462 e parecer n°4608.

RESULTADOS

Foram analisados 50 prontudrios. A maioria dos pacientes eram do sexo
feminino (58%), com idade média de 55,5 anos, dos quais 60% viviam com seus
respectivos companheiros. As demais caracteristicas clinicas sdo apresentadas na

tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgias valvares. Sdo Paulo/SP, 2016

Variavéis n %
Sexo
Masculino 21 42
Feminino 29 58
Estado Civil
Casado 32 64
Solteiro 9 18
Vidvo 8 16
Divorciado 1 2
Idade
20 -29 1 2
30 -39 4 8
40 - 49 10 20
50-59 14 28
>60 21 42
Comorbidades
Hipertensdo Arterial 31 62
Dislipidemia 13 26
Diabetes Melittus 11 22
Tabagismo 4 8
Sedentarismo 2 4
Etilista 1 2

A insuficiéncia cardiaca foi o diagndstico médico de maior prevaléncia acometendo 29
dos pacientes (58%); na sequéncia, a disfuncio de prétese (10, 20%); dupla lesdo (9; 18%);

estenose (4; 8%); e outros eventos (4; 8%).
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A cirurgia mais frequente foi troca de vélvula em 47 dos casos (94%), seguida por
plastia ou retroca (2;4%). O tipo de valvula mais utilizada foi a prétese bioldgica (31; 62%).

Considerando os casos estudados, foram identificados 11 diagndsticos de enfermagem
(DE) diferentes, sendo que o Risco de Infeccao foi observado em 100% da amostra estudada,

seguido por mobilidade fisica prejudicada (94%) e risco de queda (94%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem identificados no pés-operatério imediato de troca de valvula. Sdo
Paulo/SP, 2016.

Diagnésticos n %
Risco de Volume de Liquido Deficiente 41 82
Mobilidade Fisica Prejudicada 47 94
Débito Cardiaco Diminuido 32 64
Comunicacdo Verbal Prejudicada 28 56
Processos Familiares Interrompidos 28 56
Risco de Infeccdo 50 100
Risco de Queda 47 94
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 46 92
Integridade Tissular Prejudicada 44 88
Risco de Aspiragdo 36 72
Hipotermia 10 20

Observou-se que dos 11 diagndsticos de enfermagem, seis (55%) eram classificados
como DE com foco no problema, entre eles, mobilidade fisica prejudicada; integridade
tissular prejudicada; débito cardiaco diminuido; processos familiares interrompidos;
comunicacdo verbal prejudicada e hipotermia. Cinco (45%) eram diagndsticos de risco, entre
eles, risco de infec¢do; risco de queda; risco para integridade da pele prejudicada; risco de
volume de liquidos deficientes; e risco de aspiracdo (Quadro 1). Quanto aos dominios
predominantes, destacaram—se os relacionados a seguranca e protecdo (6; 54,5%), seguido
pelo dominio atividade e repouso (2; 18,1%). Os dominios nutricdo, percep¢do € cognicao e
papéis e relacionamentos apresentaram apenas um diagnéstico (9%) cada (Tabela 2).

Os resultados das associacdes entre diagndsticos de enfermagem e as varidveis

sociodemogréficas e clinico-cirdrgicas estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - AssociacOes estatisticamente significantes entre diagndsticos de enfermagem e varidveis
sociodemogréficas e clinico-cirdrgicas. Sdo Paulo/SP, 2016.

Diagnésticos de Enfermagem Variaveis n % p*
Risco de Aspiracdo Sexo Masculino 21 42 0,013
Comunicag@o Verbal Prejudicada Estenose Mitral 3 6 0,046

Sangramento 5 10 0,046

Hipertensdo Arterial Sistémica 31 62 0,033

Processos familiares interrompidos Cirurgia Cardiaca Prévia 1 2 0,007
Estenose Mitral 3 6 0,046

Sangramento 5 10 0,046

Hipertensdo Arterial Sistémica 31 62 0,033

Hipotermia Fibrilagdo Ventricular 1 2 0,046
Hipotermia 10 20 0,046

Risco de Queda Insuficiéncia Renal Aguda 2 4 0,008
Mobilidade fisica prejudicada Trombose Aguda de Prétese 2 4 0,008
Integridade tissular prejudicada Edema Agudo de Pulmao 1 2 0,007
Tabagista 4 8 0,028

Hipertensdo Arterial Sistémica 31 62 0,007

* Valores estatisticamente significantes pelo Teste Qui — Quadrado

DISCUSSAO

Observou-se, nesta investigacao, a preferéncia do servigco quanto ao uso de préteses do
tipo bioldgica, o que pode estar associado a idade dos individuos, uma vez que o estudo
mostrou um predominio de individuos entre 60 a 69 anos. A idade superior a 65 anos € um
dos critérios para indicacdo deste material, uma vez que a prétese metdlica deve ser utilizada
em pacientes com expectativa de longa sobrevida devido a sua maior durabilidade.®

Embora, mesmo apds 30 anos da introdugdo de préteses modernas, a escolha entre
préteses bioldgicas ou mecanicas mantem-se controversa, pela caréncia de estudos cientificos
de qualidade metodolégica e/ou com grande nimero de sujeitos que determinem a melhor
forma de tratamento destas afec¢des. Por esse motivo, em geral, os médicos realizam
recomendagdes embasadas na experiéncia clinica e no bom senso.”

Tem sido observado na literatura cientifica, o predominio de mulheres idosas com
comorbidades variadas, submetidas a cirurgias cardiacas, em especial troca de valvula.” ' O
conhecimento das variavéis sociodemogréficas, clinicas e cirdrgicas dos individuos
submetidos a cirurgia cardiaca sdo essenciais para o planejamento de qualidade da assisténcia
de enfermagem.”''™ Tendo em vista que diversos destes aspectos podem contribuir para
aumentar o tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tempo de

o ae 11141
ventilagdo mecanica. >
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Estudo recente demonstrou que o diabetes mellitus (DM) € um preditor para tempo

prolongado de UTIL, ou seja, pacientes diabéticos apresentam maior chance de
permanecerem internados nestas unidades, por um maior periodo de tempo, em relacdo aos
pacientes nao diabéticos."*

Além disso, diversos aspectos como DM, HAS, tabagismo, dislipidemia e idade
avangada, estdo associados ao aumento da necessidade do uso de ventilagdo mecanica ou
ventilagdo mecanica prolongada (VM)."

Assim, pacientes tabagistas que ndo suspenderam o cigarro até quatro semanas antes
do procedimento cirdrgico, podem apresentar maior permanéncia na UTI, devido a
dificuldade existente na adequada oxigenagdo, exigindo maior tempo em ventilagdo
mecanica.'’ Da mesma forma, pacientes dislipidémicos e com idade avancada podem
apresentar tempo de ventilacio mecanica < 48 horas. "'

Deste modo, € possivel observar que, hdbitos de vida, comorbidades pré—
existentes e a idade dos pacientes podem interferir no prognéstico dos sujeitos submetidos a
cirurgia de troca de valvula. Assim, os diagndsticos de enfermagem apresentados no pds-
operatdrio imediato sdo marcados, principalmente, por diagndsticos com foco no problema e
dos dominios segurancga e protecao e atividade e repouso.

Destaca-se também, a associacdo entre os DE e as varidveis clinico-cirdrgicas e
complicacdes pds-operatdrias. Os resultados mostram associacdo entre o DE integridade tissular
e a ocorréncia de edema agudo de pulmdo. A literatura cientifica recente demonstrou que o
edema agudo de pulmdo é um preditor para VM prolongada, e portanto, resulta em tempo
prolongado de restricdo no leito. Além disso, este DE também estd associado ao tabagismo, que
como citado requer VM prolongada, com maior restri¢do ao leito e aumento do tempo de
internacao hospitalar. Da mesma forma, a cirurgia cardiaca prévia é um fator independente para
VM prolongada, o que resulta em maior tempo de permanéncia do paciente no leito.” "7

Assim, estudos anteriores realizados com pacientes no pds—operatério de cirurgia
cardiaca elencaram diagndsticos iguais aos do presente estudo, entre eles: mobilidade fisica
prejudicada, débito cardiaco diminuido, hipotermia, comunica¢do verbal prejudicada, risco de
integridade da pele prejudicada, risco de queda, risco de aspiragdo, risco de infeccdo e

integridade tissular prejudicada.s’18
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O diagnoéstico Risco de Infeccdo tem alta prevaléncia em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, possivelmente, relacionado a necessidade de procedimentos invasivos, como
por exemplo: cateterismo vesical, acesso venoso central, drenos de térax e mediastino, acesso
arterial para pressdo arterial média, além da destrui¢ao dos tecidos e das defesas pn'mz’u‘ias.5

Da mesma forma, o diagndstico Mobilidade Fisica Prejudicada ocorre com frequéncia
em virtude da restricdo no leito, decorrente do procedimento cirdrgico e da utilizacio de drenos,
que restringem a movimentacdo do corpo, além da sensagdo de dor durante o movimento.”'®

Interessante destacar a associacdo entre o diagnostico de enfermagem (DE) risco de
aspiracdo e o sexo masculino, que também foi observado em investigacdo prévia sobre os
preditores de ventilacdo mecanica prolongada em pacientes submetidos a cirurgia de vélvula.

O diagnéstico médico Estenose Mitral € caracterizado pelo espessamento e imobilidade
dos folhetos valvares, ocasionando resisténcia ao fluxo sanguineo através da vélvula. Tal
patologia quando ndo tratada de maneira adequada, pode acarretar diversas complicacdes como
dispnéia, edema pulmonar, embolia arterial sistémica, contribuindo para o DE comunica¢io
verbal prejudicada associado ao desconforto respiratdrio, e, sobretudo, mantendo o paciente na
unidade de terapia intensiva UTI, justificando o DE processos familiares interrompidos.19

O DE comunicagdo verbal prejudicada e processos familiares interrompidos
estiveram associados a hipertensdo arterial. Estudos mostram que pacientes com histéria de
HAS no pré-operatério permanecem intubados por mais tempo, o que dificulta e/ou
impossibilita a comunica¢do do individuo, aumenta o tempo de permanéncia na UTI, resulta
no afastamento do paciente e sua familia e também contribui para o DE integridade tissular
prejudicada, uma vez que este paciente fica mais tempo restrito ao leito.'"" 16

Importante destacar a associa¢do entre os DE comunicagdo verbal prejudicada,
processos familiares interrompidos, débito cardiaco diminuido e a intercorréncia
sangramento. O sangramento € considerado a segunda intercorréncia mais frequente,
acometendo em torno de 10% dos casos. Interessante frisar que o sangramento altera a
funcionalidade do aparelho circulatério, especialmente a pré e pds—carga, contribuindo para
diminui¢do do débito cardiaco, aumentando o tempo de permanéncia na UTL'*?

O DE hipotermia esteve associada a ocorréncia de hipotermia em recuperagdo pos-

anestésica. Estudos apontam que essa condi¢do acomete de 60% a 90% dos pacientes

submetidos a anestesia e estd relacionado aos efeitos das drogas anestésicas sobre a
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termorregulacio e redu¢do do metabolismo, além de outros aspectos como a exposi¢ao do

paciente a temperatura fria na sala ciriirgica e o uso de circulagio extracorpérea.”

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ocorrer como uma intercorréncia no pos—
operatdrio. Estudos recentes mostram que idade avancada € um fator de risco para o
desenvolvimento de IRA.2'? Além disso, idosos apresentam maior incidéncia de quedas,
devido a perda da massa muscular, ligada hd uma serie de disfuncdes e doencas sist€émicas
comuns no individuo idoso.*' >

O DE mobilidade fisica prejudicada foi associado a intercorréncia trombose aguda de
prétese. Pacientes que apresentam trombose aguda de prétese necessitam de restri¢do ao leito,
devido ao risco de deslocamento do trombo e possivel embolia pulmonar.*

Assim, os resultados do presente estudo possibilitam compreender como o
procedimento cirdrgico e todas as repercussdes advindas dele refletem em aspectos clinicos e
de vida pessoal e como estas situacdes afetam o cuidado de enfermagem. Além disso, a
identificacdo precoce dos acontecimentos favorece a prevencao de complicacdes. Todos estes

aspectos associados contribuem para qualidade da assisténcia prestada e a construcdo do

conhecimento em enfermagem na drea de especialidade.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar os diagndsticos de enfermagem no pds—operatério
imediato de cirurgia de troca de vdlvula. Observou-se o predominio de mulheres, idosas, com
insuficiéncia cardiaca, submetidas a cirurgia de troca de valvula por prétese bioldgica e que
apresentavam comorbidades como hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus e dislipidemia.

Em relagdo aos diagnodsticos de enfermagem identificados no pds—operatério imediato
de cirurgia de valvula pertencem aos dominios seguranca e protecdo e atividade e repouso. O
diagndstico de maior prevaléncia na populacdo estudada foi risco de infecgdo.

Nota-se que, apesar dos diagndsticos de enfermagem no pds-operatério imediato de
cirurgia de troca de vdlvula estarem bem descritos e/ou elencados, publicacdes de enfermeiros
que estabelecam associacdes entre seus achados a clinica dos pacientes ainda sdo escassas.

Os resultados do presente estudo podem colaborar com os enfermeiros na

determina¢do dos eventos mais frequentes entre pacientes submetidos a cirurgias valvulares,

permitindo um planejamento adequado de recursos humanos e materiais.
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