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Resumo — A cirurgia cardiaca (CC) é uma interven¢cdo complexa e de alto risco, devendo a escolha pela
abordagem ser criteriosa. Os enfermeiros possuem, privativamente, como método de trabalho o Processo
de Enfermagem. Para os Diagndsticos de Enfermagem (DE), podemos dispor da taxonomia Il dos DEs da
NANDA-Internacional (NANDA-I). O objetivo deste trabalho é a elaboragéo de diagndsticos de enfermagem
validados em cirurgia cardiaca. Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que buscou
mapear os DEs na taxonomia |l da NANDA-I, validados para o perioperatério de CC, e suas performances
no cenario da assisténcia. Os resultados foram obtidos com base em oito publicagdes, sendo estudos de
validagdo clinica e apenas um estudo de validagao de conteudo, o que resultou em 10 DEs analisados. Foi
notdrio o protagonismo de pesquisadores brasileiros em estudos de validagao dos DEs. Estes DEs demons-
tram excelente precisdo em suas analises e, por isso, sdo capazes de uma boa performance em diferentes
cenarios. A expectativa do cuidado dos pacientes submetidos a CC, nos passos seguintes, como o planeja-
mento de enfermagem, a implementagéo e a avaliagéo, encontra a coeréncia e ensejo para uma excelente
expectativa de vida.
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Nursing diagnosis validated in cardiac surgery

Abstract — Cardiac Surgery is a complex and high-risk intervention, and the choice of approach must be
judicious. Nurses have the Nursing Process as their working method. For Nursing Diagnoses (ND), we can
have NANDA-International taxonomy Il of NDs (NANDA-I). This study is an integrative review of the literature,
which sought to map the NDs in taxonomy Il of NANDA-I validated for the perioperative period of CC and
their performance in the care setting. A total of 08 publications were identified, being clinical validation studies
and only one content validation study, resulting in 10 NDs analyzed. The leading role of Brazilian researchers
in validation studies of NDs was notable. These DEs demonstrate excellent accuracy in their analyzes and
are therefore capable of good performance in different scenarios. A expectativa do cuidado dos pacientes
submetidos a CC nos passos seguintes, como os planejamento de enfermagem, implementagéo e a avalia-
¢do, encontram coeréncia e ensejo para uma excelente expectativa de vida.A expectativa do cuidado dos
pacientes submetidos a CC nos passos seguintes, como os planejamento de enfermagem, implementagao e
a avaliagao, encontram coeréncia e ensejo para uma excelente expectativa de vida.
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INTRODUGAO

No inicio do século XX, foi possivel observar o cres-
cimento exponencial da cirurgia cardiaca (CC) e o
novo olhar, sob o rigor da ciéncia, acerca do coragao.
Este progresso é relativamente recente, contando
com aproximadamente seis décadas, considerando
a dificuldade dos meios diagnésticos na época para
alavancar a pratica (Braile; Godoy, 2012). A CC é
uma intervengdo complexa e de alto risco, devendo
a escolha pela abordagem ser criteriosa. Apés a co-
leta de todo histérico pessoal e familiar, exame fisico
detalhado e avaliagado de risco cardiovascular do pa-
ciente, e caso as diversas tecnologias e diagndsticos
sejam insuficientes para resolver o processo de do-
encga, ha sua indicagao efetiva, objetivando o melhor
desfecho, garantindo mais tempo de vida e maior
bem-estar (Barcellos et al., 2021; Sousa et al., 2020).

Nela encontram-se inseridas uma variedade de pro-
cedimentos, podendo ser categorizados em CC cor-
retivas, reconstrutoras e substitutivas. As corretivas
correspondem aquelas que buscam corrigir alguma
falha cardiaca; as reconstrutoras objetivam rees-
truturar e/ou reconstituir a funcionalidade de algum
componente cardiaco; por sua vez, as substitutivas
intencionam trocar uma estrutura ou até o préprio
orgao, a fim de estabelecer melhor funcionalidade
(Galdeano et al., 2006; Sousa et al., 2020).

As complicagdes mais frequentes, seja de revascu-
larizagao do miocardio, plastias ou troca de valvas,
corregao de dissecgao de aorta, fechamento de ca-
nal arterial e transplantes, s&o: reagao transfusional
a administragdo de hemoderivados, arritmias, neces-
sidade de implante de marcapasso ou cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI), insuficiéncia renal,
pneumonia, ventilagdo mecéanica prolongada, ate-
lectasia, hemorragia e sangramentos, reabordagem
cirargica, sepse, tamponamento cardiaco e parada
cardiopulmonar (Cordeiro et al., 2020; Pahwa et al.,
2021). A vista disso, a equipe de enfermagem cum-
pre papel central na monitorizagao e na realizagao
de cuidados as pessoas que seréo e que foram sub-
metidas a CC, uma vez que em todo o perioperatério
existe a atuagao desses profissionais. O individuo no
pos-operatério dessa cirurgia de grande porte é um
paciente grave, necessitando de cuidados intensi-
vos; portanto, o enfermeiro deve ter um olhar atento,
perspicaz e agil para identificar e manejar as compli-
cagdes e possiveis intercorréncias, além de dirimir
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os sintomas esperados do processo de recuperagao,
com o objetivo de restabelecer as fungbes organicas
e prosseguir com a alta (Melo; Silva; Jeremias, 2021,
Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).

Para auxiliar no cuidado de enfermagem ao pacien-
te submetido a CC, os enfermeiros possuem priva-
tivamente como método de trabalho o Processo de
Enfermagem (PE), que, em consonancia com uma
teoria de enfermagem, é capaz de nortear o planeja-
mento individualizado da assisténcia e o registro da
agdao, sendo ele fundamentado em cinco etapas: co-
leta de dados, diagndstico de enfermagem (DE), pla-
nejamento de enfermagem, implementagéo e avalia-
¢ao de enfermagem (Cofen, 2009, 2022). Aliado ao
PE, a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), como método cientifico, é capaz de coordenar
e nortear a administragdo do trabalho de enferma-
gem, organizando e trazendo delineamento ao pla-
no assistencial, dentro de seus trés pilares: método,
pessoas e instrumentos (Cofen, 2022; Santos; Vala-
dares, 2022). Para a segunda etapa do PE, podemos
dispor da taxonomia |l dos DEs da NANDA-Interna-
cional (NANDA-I), sendo esta usada amplamente no
mundo, o que se observa é a padronizagido do DE,
levando a maior compreensao e a implementagdes
com resultados mais efetivos, possibilitando um de-
sign de planejamento focado na pessoa ou comuni-
dade (Gallagher-Lepak; Lopes, 2021).

Portanto, examinar os DEs da NANDA-I € um passo
importante para garantir precisdo na pratica clinica
dos enfermeiros, principalmente no que tange ao
perioperatério de CC. Identificar os DEs validados
tem como ponto nevralgico o aperfeigoamento dos
conceitos e discursos, estabelecendo indicadores de
precisdo e rigor cientifico, garantindo melhor inter-
vengao dos cuidados de enfermagem. Neste contex-
to, essa revisao buscou mapear os DEs na taxonomia
Il da NANDA-I, validados para o perioperatério de CC
e suas performances no cenario da assisténcia.

Assim, o objetivo geral deste trabalho € a elaboragao

de diagndsticos de enfermagem validados em cirur-
gia cardiaca.

MATERIAIS E METODO

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, cuja abordagem metodolégica € ampla e
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propicia a identificagdo de pontos cegos e as neces-
sidades de pesquisa na area de investigacdo. Além
disso, a revisao integrativa atrela-se a ampliagao do
horizonte da pratica clinica e a consisténcia de teo-
rias significativamente importantes para a enferma-
gem (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A fim de sumarizar o processo de pesquisa, adota-
ram-se critérios para os procedimentos realizados
durante o processo, denominados de etapas, confor-
me a seguir: composi¢ao de pergunta norteadora (1?),
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
(29), extragado das informagdes segundo a estratégia
de busca (3?), analise e interpretagao dos dados (4?),
e, por fim, a composigéo final da revisao (52).

Na 1?2 etapa, fundamentalmente, foi formulada a per-
gunta norteadora a partir da Pratica Baseada em Evi-
déncia (PBE) com o acrénimo PICO, sendo “P” igual
a Populagao/Problema (os DEs); “I” para Intervengao
(@ CC); “C” para Comparagéo (neste estudo nao foi
utilizado) e “O” para Outcomes/Desfecho (a valida-
¢do). Sendo assim, chegou-se a seguinte pergun-
ta para a pesquisa: “quais DEs na taxonomia Il da
NANDA-I sdo validados para o perioperatério de CC
e qual sua performance no cenario da assisténcia?”.

Na 22 etapa, dados os resultados, os critérios de in-
cluséo foram: artigos originais; disponibilizados onli-
ne; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; com
definicdo do método, populagédo estudada com 18
anos ou mais, cenario e apresentagcdo consistente
dos resultados encontrados. Os critérios de exclusao
foram: qualquer fator que nao atendesse aos crité-
rios de inclusdo; duplicatas de artigos; estudos que
apresentassem erros sistematicos; estudos de revi-
sdo, relatos de caso ou comunicagao; além de ambi-
guidade e apresentagéo insuficiente dos resultados.

Na 32 etapa, foi realizado um levantamento biblio-
grafico para coleta dos dados nas plataformas da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Brazil Scientific
Electronic Library Online (SciELO), na Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). Os des-
critores foram extraidos do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), bem como aplicados seus analo-
gos em inglés do Medical Subject Headings (MESH),
sendo eles “cirurgia toracica” e seu sindnimo “cirur-
gia cardiaca”; “diagnéstico de enfermagem?”; “estudo
de validagao”. No processo de pesquisa e filtragem,
os artigos foram examinados por dois pesquisado-
res, separadamente, e a apuracao final realizada por
um terceiro pesquisador.

Na 42 etapa, por intermédio da analise e interpreta-
¢ao dos dados, foi feita a sintese das informacgdes, a
descricdo dos estudos selecionados e a discussao
entre resultados em busca de hiatos na literatura
cientifica.

Na 52 etapa, fase final, a revisao integrativa foi exibi-
da em uma narrativa, produto da analise dos estudos
mapeados, procurando deixar claro possiveis vieses
e inferéncias para assegurar a validade do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca foi executada e filtrada conforme o Quadro
1, resultando em um total de oito publicagées, de um
universo de 183, para compor a amostra final da pes-
quisa. Quanto ao tipo de publicagéo, houve a selegao
de trés artigos originais, quatro dissertagcdes de mes-
trado e uma tese de doutorado. Todos os estudos
foram realizados no Brasil; ndo foram identificadas
pesquisas de outros paises em nenhuma plataforma
de pesquisa, anteriormente mencionadas no delinea-
mento deste estudo, que estivessem relacionadas ao
tema em questdo. No que concerne as publicagdes
em artigos, dois foram publicados em revistas inter-
nacionais em lingua inglesa: a International Journal
of Nursing Knowledge, em 2015, a International Jour-
nal of Nursing Terminologies and Classifications, em
2011. E um artigo foi publicado na revista eletrénica
de enfermagem, vinculada a Universidade Federal
de Goias (UFG).

55




I Diagnosticos de enfermagem validados em cirurgia cardiaca

Quadro 1. Estudos selecionados para a pesquisa.

BVS =10 | SciELO = 29 | MEDLINE =97 | LILACS =6 | BDTD =40
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Referente a tese e as dissertagdes, foram extraidos
seus respectivos artigos cientificos, exceto de uma
dissertagdo de mestrado, por ndo haver publicagao
do periodico. No entanto, os pesquisadores julgaram
o estudo relevante e consideraram a escassez de
pesquisas na area proposta para inclui-lo na amostra.

As dissertagdes de mestrado originam-se do Progra-
ma de Pdés-graduagao da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; do Programa de Pés-gra-
duacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard; e do Programa de Pés-graduagdo em Enfer-
magem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. A tese de doutorado advém do Programa Aca-
démico em Ciéncias do Cuidado em Saude da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da Universi-
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dade Federal Fluminense. As publicagdes sdo datadas
nos anos de 1997, 2001, 2007, 2010 e 2018.

Na Tabela 1, visualizam-se as caracteristicas dos
trabalhos selecionados. Os DEs validados em cirur-
gia cardiaca pelos estudos sao: troca de gases pre-
judicada (Sousa et al., 2015); mobilidade fisica pre-
judicada (Nelson, 2018); débito cardiaco diminuido
(Oliva; Monteiro da Cruz, 2003); ansiedade (Suriano
et al., 2011); medo (Suriano et al., 2011); desobstru-
¢ao ineficaz de vias aéreas (Sousa et al., 2013); re-
cuperagao cirurgica retardada (Gomes et al., 2021);
risco de recuperagao cirurgica retardada (Ferreira S
et al., 2018); e dor (Corréa; Cruz, 2000), atualmente
apresentada como dor aguda e dor cronica.
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Tabela 1. Descrigdo dos estudos apurados para revisao.

Titulo Autor Delineamento do estudo Desfecho
Prognostic indicators  of Validagdo clinica prognostica: CDs: desconforto, evidéncia de interrupgdo da
. . Carmo, T. . . T T ~ P
delayed surgical recovery in G etal coorte prospectiva. Analise cicatrizagéo cirargica, infecgao de sitio cirurgico, perda de
patients undergoing cardiac é021 ' com método de Kaplan-Meier apetite, arritmia benigna, derrame pleural, arritmia maligna
surgery e modelo de Cox. e bloqueio atrioventricular.
FRs maiores: dificuldade para movimentar-se, obesidade,
procedimento cirdrgico extenso, deficiéncia nutricional,
. i diabetes mellitus, uso de corticoides e/ou quimioterapia,
Diagnostico de enfermagem " o S
. = Santana, R. T . sujidades ou contaminagdo no local cirurgico. FRs
risco de recuperagao Validagdo de conteudo por . . ) S
N : F. etal. L menores: definicdo; sentimentos expressos; histérico de
cirurgica retardada: especialistas. NS : AP
Lo . 2018 retardo da cicatrizagdo; procedimento  cirdrgico
validag&o de conteudo r .
prolongado; idade avangada; edema e trauma no local da
cirurgia; classificagdo ASA elevada (American Society of
Anesthesiologists).
Acurécia dos indicadores CDs maiores: reducio das atividades motoras grossas,
clinicos do diagnéstico de Nelson. A dificuldade para virar-se e redugdo na amplitude de
Mobilidade fisica R G Validaggo clinica. Estudo movimentos. CDs menores: reducéo das atividades
prejudicada em pacientes 2(')18' transversal. motoras finas e movimentos lentos. CDs nao
submetidos a representativas: dispneia ao esforgo, tempo de resposta
proc_edlmentos ] ] prolongado, tremor induzido pelo movimento.
cardiovasculares invasivos
Clinical indicators of CDs maiores: diminuicdo do diéxido de carbono,
) : ) Sousa, V. . ~ L ) . .
impaired gas exchange in E C etal Validagdo clinica. Estudo gasometria arterial anormal, pH arterial anormal e
cardiac postoperative '2(')15 " transversal. respiragdo anormal. CDs menores: inquietagdo,
patients hipercapnia.
Clinical = indicators  of - g)5p v/ validagdo clinica. Modelo de e . . . .y
ineffective airway clearance . CDs: dispneia, ruidos adventicios respiratérios, tosse
. . . E.C.etal. Fehring. Estudo transversal, L
for patients in the cardiac L - ausente, tosse ineficaz.
) . 2013 descritivo exploratorio.
postoperative period
Para DE Medo, CDs maiores: verbalizagdo, apreenséo,
nervosismo, estresse, excitacdo. CDs menores: boca
Consensual validation of the seca, pulso aumentado, aumento da frequéncia
nursing diagnoses respiratéria, aumento da transpiragdo, medo da morte
fear and anxiety identified at Suriano M. Validagéo clinica. Modelo de (relatado), fadiga, choro, nausea, émese. Para DE
the immediate L.F.etal. Fehring. Estudo Ansiedade, CDs maiores: verbalizacdo, apreenséo,
preoperative  period in 2011 observacional descritivo. nervosismo, estresse, inquietagao, sofrimento, ansiedade,
patients undergoing insbnia. CDs menores: boca seca, pulso aumentado,
elective surgery aumento da frequéncia respiratéria, aumento da
transpiragéo, fadiga, choro, tremor na voz/membro, dor
precordial/abdominal, urgéncia urindria, ndusea, émese.
Oliva, A. P.
Decreased cardiac output: V., Validagao clinica. Modelos de
validation with Monteiro da Gordon e CDs: pulso periférico filiforme, diminuicdo da perfusdo
postoperative heart surgery Cruz, D. A. Swenney e de Fehring. periférica.
patients L. Estudo transversal.
2003
CDs maiores: relato verbal de dor, desconforto, medo de
nova lesdo, disturbio do sono, comportamento de
protecgéo,
comportamento de distragdo, irritabilidade, agitagao,
expressao facial de dor, FC aumentada e imobilidade. CDs
Correa, menores: ansiedade, perda de apetite, foco em si proprio
Pain: clinical validation with C.G; Validagao clinica. Modelos de 0SICAO ' ara ! evitar d’0r rocessoé
postoperative heart surgery Monteiro da Gordon e Sweeney, Fehring, PosIg P - L p =
. de pensamento prejudicados, postura incomum, pressao
patients Cruz, Carlson Catalano e Lunney . o Lo
DAL sanguinea aumentada, mudancas no padrao respiratorio:

redugdo da amplitude. CDs ndo representativas:
nausea, frustragdo, constipagdo, diarreia, depressao,
desesperanga, baixa autoestima, mudangas no peso
corporal, alteragédo do tdnus muscular, diaforese, dilatagéo
pupilar.

CD: caracteristicas definidoras; FR: fatores de risco. Fonte: do autor.
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Na Tabela 2 observa-se os DEs e seus dominios,

I Diagnésticos de enfermagem validados em cirurgia cardiaca

classes e definigdes conforme a NANDA-I.

Tabela 2. Categorizagao e descrigao dos DEs validados para CC nos estudos, conforme a
Taxonomia Il da NANDA-I.

DEs Dominio Classe Definicao
Troca de gases (E.’OT”'”"B 3) (Classia 4) Excesso ou déficit na oxigenagéo e/ou na eliminagao de
S Eliminacao e Funcéo e .
prejudicada A diéxido de carbono na membrana alveolocapilar.
Troca Respiratoria
Mobilidade Dominio 4 Classe 2 Lo . s L
Limitacao no movimento fisico independente e voluntario
fisica Atividade/Repo Atividade/Exercic . .
T . do corpo ou de uma ou mais extremidades.
prejudicada uso io
- ; (Dominio 4) (Classe 4) Quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo
Débito cardiaco . Repostas = o
T Atividade/Repo ; coragdo para atender as demandas metabdlicas
diminuido Cardiovasculares .
uso / Pulmonares  corporais.
Vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor,
- acompanhado por resposta autondmica (a fonte é
(Dominio 9) ~ o .
(Classe 2) frequentemente nao especifica ou desconhecida para o
. Enfrentamento/ C . . ~
Ansiedade Tolerancia ao Respostas de  individuo); sentimento de apreensdo causada pela
Enfrentamento  antecipacao de perigo. E um sinal de alerta que chama a
Estresse M T . o
atengdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaga.
(Dominio 9) (Classe 2)
Enfrentamento/ Resposta a ameaga percebida que é conscientemente
Medo P Respostas de . ;
Tolerancia ao Enfrentamento reconhecida como um perigo.
Estresse
_Des_obstrugac_) (Dominio 11) (Classe 2) Leséo Incapacidade de eliminar secregbes ou obstrugbes do
ineficaz de vias Seguranga/Prot . N ) g
) ~ fisica trato respiratorio para manter a via aérea desobstruida.
aéreas egao
Recuperagao (Dominio 11) (Classe 2) Les&o Extensdo do numero de dias de pos-operatério
cirdrgica Seguranca/Prot fisica necessarios para iniciar e desempenhar atividades que
retardada ecgao mantém a vida, a saude e o bem-estar.
Risco de (Dominio 11) Vulnerabilidade a extensao do numero de dias de poés-
recuperacgao (Classe 2) Lesdo operatorio necessarios para iniciar e desempenhar
S Seguranga/Prot . L R . .
cirdrgica A fisica atividades que mantém a vida, a saude e o bem-estar,
retardada ¢ podendo comprometer a saude.
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou descrita
Dor aquda (Dominio 12) (Classe 1) em termos de tal lesdo (International Association for the
9 Conforto Conforto Fisico  Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve
a intensa, com término antecipado ou previsivel e com
duragdo menor que trés (<3) meses.
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou descrita
(Dominio 12) (Classe 1) em termos de tal lesdo (International Association for the
Dor crénica L Study of Pain); inicio subito ou lento, de qualquer
Conforto Conforto Fisico

intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem
término antecipado ou previsivel e com duragdo maior
que trés (>3) meses.

Fonte: Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: definigbes e classificagcdo 2021-2023, 2021.
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Majoritariamente, as publicagdes selecionadas fo-
ram estudos de validagao clinica, obtendo apenas
um estudo de validacdo de conteudo, que, por sua
vez, foi o Unico a observar a acuracia de um diagnds-
tico de risco. Diante disso, destaca-se a auséncia de
estudos de validagado de diagndsticos de promogao
da saude no perioperatorio de CC.

Dois estudos buscaram comprovar a acuracia dos
DEs no periodo pré-operatério, sendo os DEs o de
“Ansiedade”, “Medo” e “Risco de recuperagao cirur-
gica retardada”. Todos os outros buscaram aplicagao
dos DEs no periodo pods-operatério e nenhum no
transoperatério.

E evidente, pelos resultados encontrados, o protago-
nismo de pesquisadores brasileiros em estudos de
validagdo de diagnésticos de enfermagem em CC.
Os investimentos em pesquisas neste campo corro-
boram a perspectiva dos avancgos tecnoldgicos e na
qualidade de pesquisa pela enfermagem, robusteci-
do pelos Programas de Pds-graduacgdo brasileiros
(Erdmann; Fernandes, 2009).

O enfermeiro esta sempre pensando, mas isso nao
significa ter pensamento critico, ou seja, interpretar,
compreender e agir criticamente diante dos dados
clinicos de um paciente (Lunney, 2003). Nota-se,
portanto, como compromisso ético e cientifico, a
necessidade de estes profissionais considerarem a
avaliagéo da acuracia dos diagnosticos de enferma-
gem para sua pratica, aplicando a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) em Enfermagem.

A associagao dos fatores, condicdo e comorbidades
pré-existentes de pacientes que foram submetidos a
CC as complicagbes no pds-operatorio, identificou
que infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardi-
aca, insuficiéncia renal cronica, cardiopatia isquémi-
ca, necessidade de baldo intra-adrtico, doenga pul-
monar obstrutiva crénica e diabetes mellitus estao
intimamente ligados (Gutierres et al., 2021). Portanto,
mediante as CDs e FRs elencados e com garantia de
acuracia nos DEs identificados, os enfermeiros tém a
possibilidade de garantir o melhor cuidado durante o
processo de recuperagao dos individuos submetidos
a cirurgia.

Dos DEs validados, dois trabalham no nivel do “En-
frentamento/Tolerancia ao Estresse”, que sédo “Ansie-
dade” e “Medo”. Estes DEs, pesquisados no ambito
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do periodo pré-operatério, sdo os unicos que levam
em conta o processo de acometimento psicolégico.
Um estudo mostra que a ansiedade pré-operatéria
€ um processo dindmico que envolve excrecao de
biomarcadores e hormdnios e esta associada a um
maior desfecho de sintomas indesejados no pés-ope-
ratério (Al; Kabbaj; Kathy, 2014). Além disso, este
processo complexo pode piorar durante o pés-ope-
ratério, alta e na primeira consulta pés-alta (Kazitani
et al., 2023). E, portanto, imprescindivel a atuagéo
do enfermeiro no acompanhamento e intervengao da
ansiedade no periodo pré-operatério, langando méao
da espiritualidade e do apoio familiar (Gongalves et
al., 2016). No dominio “Segurancga/Protecao”, foram
validados os DEs “Recuperagédo cirurgica retarda”,
“Risco de recuperagdo cirurgica retardada” e “Deso-
bstrucao ineficaz de vias aéreas”.

O enfermeiro deve atentar-se as metas de recupe-
racao, eliminando e dirimindo o que predispbe o pa-
ciente ao atraso na recuperagdo e ao aumento do
risco de complicagbes e mortalidade, por meio de
estratégias de autocuidado, mobilidade, apetite, con-
trole da dor, suporte emocional, cicatrizagdo de le-
sbes, controle de infecgdo, avaliagdo adequada da
via aérea artificial e extubagédo programada e breve
— sendo recomendada dentro de seis horas, confor-
me protocolos de evidéncias da Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), ja que a intubag&o prolongada
causa maior impacto no tempo de internagéo e mor-
bimortalidade, o que impacta também no DE “Troca
de gases prejudicada”, pertencente ao dominio “Eli-
minacao e Troca” (Engelman et al., 2019; Pereira et
al., 2014).

Uma das preocupagdes com os pacientes submeti-
dos a CC é com relagao a experiéncia da dor, ja que
ela é um fendmeno individual e, neste contexto, pode
ocorrer no local da cirurgia, em érgaos proximos ou
em tecidos distantes (Thompson-Brazill, 2019). Nao
obstante, estudos e discussdes sobre o gerencia-
mento da dor tém sido realizados para o melhor ma-
nejo dessa condigao, principalmente focados em um
tratamento poupador de opioides, ja que essa classe,
embora com alta efetividade, apresenta riscos poten-
ciais (Mertes et al., 2022; Thompson-Brazill, 2019).

A “Dor aguda” e “Dor crénica” sao importantes DEs
a serem avaliados e nos quais devem ser investi-
das estratégias de melhora, tanto no pré-operatorio
quanto no pés-operatério. Sendo a dor um processo
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subjetivo, é indicado o tratamento antes da cirurgia,
como reunides e abordagens periprocedimento, fa-
zendo o paciente identificar, a partir de sua cultura,
espiritualidade e cognig¢do, o entendimento do que
acontecera consigo durante o perioperatorio de CC
e identificando mindcias da vida do paciente e sua
percepc¢ao do que é dor, ja que isso interfere, apds
a cirurgia, no que tange aos processos fisiolégicos,
aos equipamentos invasivos e aos fatores psicologi-
cos do individuo (Thompson-Brazill, 2019).

Para tanto, diretrizes avangam, tragando indicacdes
sobre o bloqueio paraesternal, parciménia no uso
de opioides e estimulo ao uso de sedativos induto-
res de estado calmo, principalmente no controle de
delirium, e até o uso combinado com anti-inflamato-
rios ndo esteroides (AINES), como o acetaminofeno,
para controle da dor (Engelman et al., 2019; Mertes
et al., 2022).

Quanto ao dominio “Atividade/Repouso”, as vali-
dacbes dos DEs “Mobilidade fisica prejudicada” e
“Débito cardiaco diminuido” estdo intrinsecos as
demandas metabdlicas, ao processo inflamatério, a
imobilidade, as alteragbes sensoriais e ao processo
de recuperagao dos pacientes. Para tanto, a monito-
rizagado continua e a instituigdo de protocolos multi-
profissionais sdo imprescindiveis. A equipe multipro-
fissional, como fisioterapeutas, médicos, psicélogos,
farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas ocupacio-
nais e assistentes sociais, pode, em conjunto com a
enfermagem, garantir um melhor cuidado as deman-
das identificadas como DEs e proporcionar uma re-
cuperacéo mais eficaz (Engelman et al., 2019; Oliva;
Thompson-Brazill, 2019).

CONCLUSAO

A partir da exposicédo da acuracia de todos os DEs
validados para CC, atenta-se para a verdadeira im-
portancia do profissional enfermeiro em identificar e
saber manejar o perfil de paciente cirurgico. A par-
tir desse reconhecimento, mapear as estratégias de
cuidado e criar algoritmos para lidar com as intercor-
réncias favorece a recuperagao do paciente.

Os DEs elencados demonstram adequada precisao
em suas analises e, por isso, sdo capazes de um
bom desempenho em diferentes cenarios, a partir da
CC. Salienta-se que ha uma vasta literatura cienti-
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fica quando se trata de boas praticas e seguranca
do paciente na CC, assim como muitas e adequadas
discussdes para elaboragao de diretrizes. Conse-
quentemente, ratifica-se a inclusao de enfermeiros
nessas discussdes e a consideragao de seu campo
de estudo, que é o cuidado.

O processo de enfermagem a ser proposto pelo en-
fermeiro encontra a operacionalizagdo do cuidado
e sua organizagdo a partir dos DEs ratificados da
NANDA. A expectativa do cuidado dos pacientes
submetidos a CC, nos passos seguintes, como o
planejamento de enfermagem, a implementacgéo e a
avaliagcéo, encontram coeréncia e ensejo para uma
excelente expectativa de vida.

A partir dessa perspectiva de alta melhorada dos
pacientes cirurgicos, evidencia-se nesta pesquisa a
auséncia de diagnésticos de promogao a saude que
possam ser validados para esse cenario e, conse-
quentemente, que sado importantes para que o pa-
ciente também desenvolva autonomia, resiliéncia e
consciéncia de todo o processo de assisténcia a ele
prestada.
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