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COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Immediate postoperative complications of myocardio revascularization
Complicaciones en el postoperatorio inmediato de revascularizacion miocdardica

Alessandra Yuri Takehana de Andrade™ @), Patricia Sayuri de Lima Tanaka? ©,
Vanessa de Brito Poveda® @, Ruth Natalia Teresa Turrini*

RESUMO: Objetivo: Verificar as principais complica¢bes da cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (RM) com circulagio extracorpérea (CEC) e sua associa-
¢do com os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, diagnésticos de enfermagem, tempo de CEC e carga horaria de enfermagem. Método: Coorte
retrospectiva por meio da analise de 50 prontuérios de pacientes adultos submetidos 8 RM com CEC, entre 2012 e 2017. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa parecer n°® 1969823. Resultados: A amostra foi predominantemente masculina (70%), com idade média de 62,1 anos (desvio padrio —
DP+9,98). O tempo médio de CEC foi de 124 minutos (DP+0,46). ComplicagGes pos-operatérias ocorreram em 52% dos 50 pacientes analisados, sendo a
mais frequente o sangramento (16%). O diagnostico de enfermagem mais frequente foi risco de infecgdo (92%). Constatou-se que os cuidados pela equipe
de enfermagem foram mais requeridos por pacientes que apresentaram hipotensio (p=0,003) e arritmia (p=0,000) no p6s-operatoério. Conclusio: O conhe-
cimento das complica¢des pos-operatdrias associadas ao perfil dos pacientes atendidos colabora para a elaboracio de planos de cuidados mais adequados.

Palavras-chave: Enfermagem. Cirurgia toracica. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To verify the main complications of myocardial revascularization (MR) with cardiopulmonary bypass (CPB) and its association with
modifiable and non-modifiable risk factors, nursing diagnoses, CPB time and nursing workload. Method: Retrospective cohort through analysis of 50 med-
ical records of adult patients undergoing MR with CPB between 2012 and 2017. Project approved by the Research Ethics Committee Report No. 1969823.
Results: The sample was predominantly male (70%), with a mean age of 62.1 years (standard deviation - SD & 9.98). The mean CPB time was 124 minutes
(SD = 0.46). Postoperative complications occurred in 52% of the 50 patients analyzed, with bleeding being the most frequent (16%). The most frequent
nursing diagnosis was risk of infection (92%). It was found that nursing staff care was most needed by patients with postoperative hypotension (p = 0.003)
and arrhythmia (p = 0.000). Conclusion: Knowledge of postoperative complications associated with the patients helps develop more appropriate care plans.

Keywords: Nursing. Thoracic surgery. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Verificar las principales complicaciones de la cirugia de revascularizacion miocardica (RM) con bypass cardiopulmonar (BCP) y su asocia-
cién con factores de riesgo modificables y no modificables, diagnésticos de enfermeria, tiempo de BCP y carga de trabajo de enfermerfa. Método: Cohorte
retrospectiva mediante el analisis de 50 registros médicos de pacientes adultos sometidos a RM con BCP entre 2012y 2017. Proyecto aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién Opinién 1969823. Resultados: La muestra fue predominantemente masculina (70%), con edad media de 62,1 afios (DE+9,98). El tiempo
medio de BCP fue de 124 minutos (DE10,46). Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 52% de los 50 pacientes analizados, siendo el sangrado
el mas frecuente (16%). El diagnostico de enfermeria mas frecuente fue el riesgo de infeccién (92%). Se encontré que la atencion por parte del personal de
enfermeria era mas necesaria para los pacientes que presentaban hipotension (p=0,003) y arritmia (p=0,000) después de la operacion. Conclusion: El cono-
cimiento de las complicaciones postoperatorias asociadas con el perfil de los pacientes ayudé en la elaboracion de planes de atencién mas apropriados.

Palabras clave: Enfermeria. Cirugia toracica. Atencion de enfermeria.
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COMPLICAGOES NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

INTRODUCAD

Atualmente, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por altas taxas de morbimortalidade no
pais'. Entre elas, destacam-se as doengas cardiovasculares®.
A ocorréncia das doencas cardiovasculares esta relacionada
a diversos fatores considerados de risco para o adoecimento
causado por esses agravos, tais quais habitos de vida prejudi-
ciais, como o tabagismo, a alimentag¢do inadequada, o seden-
tarismo e o consumo de 4lcool’.

Assim, o tratamento dessas afec¢Ses cardiacas pode
ocorrer tanto por meio farmacoldgico, via cateterismo
percutineo, quanto cirargico, pela revascularizacio do
miocardio (RM)*.

A RM ¢ frequentemente realizada mediante a circula-
¢ao extracorpérea (CEC). Essa técnica aplicada as cirurgias
cardiacas permitiu um campo ciriirgico limpo e seguro a
equipe, preservando as caracteristicas funcionais do apa-
relho cardiaco’.

Contudo, apesar dos beneficios ocasionados pelo uso da
CEC, sua utilizagdo também pode estar relacionada a poten-
ciais complica¢Ges pos-operatérias imediatas (POI), especial-
mente durante periodos prolongados, em pacientes idosos e
em bebés menores de 3 meses’.

As complicagdes relacionadas ao uso da CEC estio asso-
ciadas a indugao da resposta inflamatéria sistémica orgénica,
com prejuizo da coagulacio e da resposta imune; aumento
do ténus venoso; aumento da liberagio de catecolaminas;
alterac¢bes no estado eletrolitico; disfuncdo, lesdo ou necrose
celular do miocardio; e disfun¢do pulmonar branda, o que
acarreta complicac¢des nos sistemas cardiovascular, respira-
torio, renal, gastrointestinal e nervoso’.

Considerando que o enfermeiro ¢ um dos principais agen-
tes do cuidado, é necessario que ele esteja alerta aos riscos
e problemas que acometem os pacientes sob seus cuidados,
para que preste assisténcia de qualidade e, sempre que pos-
sivel, livre de riscos*. Desde o levantamento do historico de
enfermagem até o tratamento das possiveis complica¢des
pés-operatorias, € importante conhecer como esses antece-
dentes pessoais estdo relacionados as principais complica-
¢oes no POI de pacientes que passaram pelo procedimento
de RM com CEC.

Nesse sentido, a aplicagdo dos diagnoésticos de enferma-
gem ¢é imprescindivel, pois permite o direcionamento efe-
tivo da assisténcia para as necessidades individuais de cada
paciente, por meio da escolha da intervencio ideal, permi-
tindo sua subsequente avaliag¢do.

0BJETIVO

Verificar as principais complicagdes da RMcom CEC e sua
associa¢do com os fatores de risco modificaveis e ndo modi-
ficaveis, os diagnésticos de enfermagem, o tempo de circula-

¢do extracorporea e a carga horaria de enfermagem.

METODO

Estudo descritivo-exploratoério e retrospectivo desenvolvido
por meio da analise de prontuarios de pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas realizadas entre 2012 e 2017.

Para tanto, foi utilizada uma amostra por conveniéncia
composta de 50 prontuarios de pacientes maiores de 18 anos
submetidos a cirurgia de RM com CEC e sobreviventes as
primeiras 72 horas de p6s-operatério. Foram excluidos os
pacientes submetidos a outros procedimentos cirtirgicos de
qualquer natureza, realizados nos 30 dias antecedentes ao
procedimento de RM, os submetidos a tratamento hemodia-
litico anterior ao procedimento cirtrgico analisado, as cirur-
gias de RM sem CEC e as cirurgias de urgéncia e emergéncia.

A coleta de dados ocorreu por uma das pesquisado-
ras por meio de um instrumento que continha dados de
identificagdo sociodemografica, antecedentes pessoais cli-
nicos e ciriurgicos, medicamentos de uso continuo, sinais
vitais, dispositivos invasivos utilizados nos periodos pré e
pés-operatério, duragio da cirurgia, tempo de CEC, tempo
de interna¢io na unidade de terapia intensiva (UTI), com-
plicacdes cirtrgicas, diagnosticos de enfermagem e niimero
de procedimentos feitos ou auxiliados pela equipe de enfer-
magem no POL.

A lista dos pacientes submetidos aos procedimentos de
RM entre 2012 e 2017 foi fornecida pelo servi¢o de arquivo
médico do hospital selecionado para o estudo. Com base
nessa lista e aplicados os critérios de inclusdo e exclusio, foi
realizada a leitura, na integra, dos prontuarios.

Para este estudo, foram seguidas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
emanadas da Resolugio n° 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Satide®. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e recebeu aprovagio sob niimero de protocolo 1969823.

Os resultados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), por meio dos testes

x> com correc¢do de Yates ou teste exato de Fisher para as
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varidveis dicotdmicas. Para as varidveis continuas, foi reali-
zado o teste t de Student ou de Mann-Whitney. O nivel de
significancia delimitado foi 0.=0,05.

Para estimativa da carga horaria de trabalho despendida
pela equipe de enfermagem, foi utilizado o instrumento nur-
sing activities score (NAS), que considera as atividades basicas,
os suportes ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico
e metabolico e as intervengGes especificas. Cada item pos-
sui uma pontuagio, e o escore do paciente é a soma da pon-
tuacdo de todos os itens. Esse total representa, em porcen-
tagem, quanto tempo de assisténcia o paciente exigiu nas
24 horas, sendo seu total maximo 176,8%. De acordo com
a definicdo, 100 pontos NAS equivale a 100% do tempo de
um profissional de enfermagem nas 24 horas, e cada ponto
do NAS corresponde a 14,4 minutos’.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 50 prontuarios de pacientes,
com idades variando entre 32 e 77 anos, sendo a média de
62,1 anos (DP9,98), a maioria masculina (70%), fumante
(20%) ou ex-fumante (32%) e com antecedentes pessoais
variados (100%) (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis clinicas e sociodemograficas dos pacientes

EEK

incluidos na investigagao.
Variaveis

Fatores de risco ndo modificaveis

Sexo
Masculino 35 70
Feminino 15 30
Historico familiar de cardiopatias 17 34

Fatores de risco modificaveis

Tabagismo
Fumante 10 20
Ex-fumante 16 32
Etilismo
Etilista 2
Ex-etilista 2
Hipertensao arterial sistémica 36 72
Dislipidemia 20 40
Doenca arterial coronariana 16 32
Obesidade 2 4

Entre os 50 pacientes, 70% faziam uso de medicamentos
em casa, destacando-se anti-hipertensivos (56%), estatinas
(46%), antiplaquetarios (38%) e hipoglicemiantes orais (18%).

Oito (16%) realizaram alguma cirurgia anterior, desta-
cando-se as cirurgias para retirada parcial ou total de 6rgaos
(75%), ortopédicas (25%), vasculares (25%) e abdominais (25%).
Nio houve registros de complicacdes nesses procedimentos.

Quanto aos medicamentos, 20% receberam droga vasoa-
tiva no pré-operatério, principalmente nitroglicerina (12%) e
dobutamina (6%), e 40% dos pacientes apresentavam algum
dispositivo no pré-operatério, com destaque para cateter
vesical de demora (84%) e acessos venosos periféricos (36%).

O tempo cirtrgico variou entre 4 e 16 horas, com média de
9 horas e 20 minutos (desvio padrdo — DP#2,52h). O tempo
médio de CEC dos procedimentos realizados foi 2 horas e 4 minu-
tos (DP0,46h), sendo 0 minimo e maximo, respectivamente, de
39 minutos e 3 horas e 40 minutos. Em relagao ao tempo de pin-
¢amento aértico, a média foi de 1 hora e 17 minutos (DP10,41h),
com varia¢do entre 25 minutos e 2 horas e 23 minutos.

Durante o procedimento, 20% dos pacientes receberam
concentrado de hemacias e 24% exibiram intercorréncia cirtr-
gica. A principal intercorréncia descrita foi a dificuldade em
retirar o paciente de CEC (50%), seguida de sangramento
(40%) e instabilidade hemodinamica (30%).

ComplicagGes no POI ocorreram em 26 (52%) pacientes,
mas apenas um (2%) necessitou de reabordagem cirirgica,
decorrente de hemorragia, e dois (4%) evoluiram a 6bito,
sendo um deles por choque cardiogénico e outro por proble-
mas cardiolégicos ndo exemplificados (Tabela 2).

As mais frequentes complicagdes pds-operatdrias foram
cardiolégicas, representadas por arritmias (14%), hipotensao
(10%), fibrila¢do atrial (6%), sindrome do baixo débito car-
diaco (4%) e parada cardiorrespiratdria (2%); hematologi-
cas, representadas por sangramento (8,16%) e instabilidade
hemodindmica (4%); e do sistema respiratério, destacando-se
a hipoxemia (2%) e o pneumotoérax (2%).

No pos-operatério houve necessidade de utilizagio de
mais dispositivos invasivos (96%) e novos dispositivos, entre
eles monitorizac¢do da pressdo arterial invasiva (90%), fio
de marcapasso (80%), cateter de Swan-Ganz (12%) e baldo
intra-adrtico (6%).

Na Tabela 3 estdo descritos os diagnoésticos de enferma-
gem encontrados, de acordo com a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)®.

As complica¢bes pos-operatdrias que apresentaram relacio
estatistica significativa com os fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis foram: histérico familiar de cardiopatias,
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas e cirurgicas dos

pacientes incluidos na investigacgdo.

Varidves | n | %

ASA 2 1 2
ASA3 28 49
ASA 4 21 42

Complicacées cirurgicas

Complicagdes no intraoperatario

Dificuldade de retirar o paciente de CEC 6 12
Sangramento 4 8
Instabilidade hemodindmica

Complicagdes no pds-operatorio

Cardiaca 17 34
Hematoldgica 10 20
Respiratéria 2 4
Renal 2 4
Neuroldgica 2 4
Reabordagem cirtrgica 1 2
Obito 2 4

ASA: American Society of Anesthesiologists; CEC: circulacdo extracorpdrea.

Tabela 3. Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem dos

KK

pacientes incluidos na investigacdo.

Diagnésticos de enfermagem*

Risco de infeccdo 46 92
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida 30 60
Débito cardiaco diminuido 25 50
Risco de choque 18 36
Risco de sangramento 17 34
Dor aguda 15 30
Risco de glicemia instavel 11 22
Integridade de pele prejudicada 10 20
Ansiedade 9 18
Risco de queda 8 16
Padrao respiratorio ineficaz 6 12
Déficit de autocuidado para banho 5 10
Mobilidade fisica prejudicada 5 10
Perfusdo tissular periférica ineficaz 5 10
Risco de constipacao 4 8
Nutricdo desequilibrada menor que as 2 4

necessidades

*0 néimero de diagnésticos de enfermagem é maior do que o nimero de pacientes, pois cada
paciente apresentava varios diagndsticos.
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correlacionado a complica¢6es cardiolégicas (p=0,050); e dis-
lipidemia, ligada a integridade de pele prejudicada (p=0,029).

Houve associacio entre tempo de CEC (p=0,035) e tempo
de pingamento adrtico (p=0,039), com a probabilidade de o
paciente exibir sangramento no p6s-operatorio, e associa¢ao
entre o tempo de anestesia com o risco de débito cardiaco
diminuido (p=0,013).

O tempo de CEC também ¢é pertinente ao aparecimento
de fibrilagio atrial no POI (p=0,011) e ao diagnéstico risco de
sangramento no que tange as complica¢des hematoldgicas
(p=0,025) e a ocorréncia de sangramento (p=0,038). A utilizagdo
de fio de marcapasso foi associada ao diagnoéstico de dor aguda
(p=0,026). As demais correlacdes estatisticamente significantes
identificadas no presente estudo estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Correlagdo entre diagndsticos de enfermagem,
complicacGes pds-operatdrias e antecedentes pessoais e
clinico-cirdrgicos.

Diagnésticos de

P "
Enfermagem Variaveis p
Tempo de CEC 0,035
) Tempo de pincamento aortico 0,039
Risco de L o
sangramento Complicagdo hematoldgica 0,025
| SN ) 0,038
pos-operatorio imediato
Droga vasoativa 0,029
Integridade da pele Frequéncia respiratoéria 0,038
prejudicada Dislipidemia 0,029
Cardiopatias 0,023
Déficit de Tempo de CEC 0,028
autocuidado para )
banho Tempo de anestesia 0,006
Diabetes mellitus 0,004
RISC,O de glicemia ASA 3 0,029
instavel
ASA 4 0,014
D.eb_lto f:ardlaco Tempo de anestesia 0,013
diminuido
Dor aguda Diabetes mellitus 0,052
Padrao respiratorio Tempo de internacdo 0,032
ineficaz
Nutricdo menor que e 0,043
as necessidades
Confuséao aguda Neoplasias 0,043
Risco de queda Press3o arterial diastélica 0,046
Risco de choque Pressdo arterial diastdlica 0,034

*Teste exato de Fisher; CEC: circulagdo extracorpdrea; ASA: American Society of Anesthesiologists.
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Quanto a média da carga de trabalho despendida pela
equipe de enfermagem no atendimento aos pacientes em
pos-operatério, encontraram-se os valores médio de 28,7
(DP%6,0), minimo de 25,7 e maximo de 42,5. Ou seja, em
média cada paciente requereu 28,7% do tempo da equipe de
enfermagem ou 7 horas e 28 minutos. Os cuidados presta-
dos pela equipe de enfermagem foram mais requeridos por
pacientes que apresentaram hipotensdo (p=0,003) e arritmia
(p=0,000) no pbs-operatorio.

DISCUSSAD

Aliteratura cientifica aponta que os principais fatores de risco
para o surgimento de altera¢Ges no periodo pos-operatério
de cirurgias cardiacas se associam 4 idade do paciente, ao
sexo, 4 hipertensdo arterial, a diabetes, a niveis elevados de
colesterol lipoproteina de baixa densidade (LDL) e baixos
de colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL), ao taba-
gismo, a obesidade, ao sedentarismo, a histéria familiar?, ao
tipo de medicagio utilizada no pré-operatoério e a fatores de
risco intraoperatorios (tipo de cirurgia, tempo de permanén-
cia em CEC, tempo de permanéncia em internag¢ao e uso
de medicagdo especifica)’. No entanto, no presente estudo,
as principais complica¢bes identificadas no POI foram de
origem cardiaca ou hematoldgica, e apenas o fator de risco
nio modificavel historico familiar de cardiopatias apresen-
tou correlagao estatistica com complicagdo cardioldgica, e
o fator de risco modificavel dislipidemia, com o diagnoéstico
de enfermagem integridade de pele prejudicada.

No tocante a hipertensao arterial sistémica (HAS), ela é
tida como o principal fator de risco para doenga arterial coro-
nariana e marcadamente relacionada a hereditariedade'*" e
ao Obito em pacientes submetidos a RM?. Contudo, apesar
de a HAS ter sido o antecedente pessoal mais recorrente no
presente estudo, nio foi verificada correlacio estatistica com
o6bito e complica¢des pos-operatorias.

No momento atual, a RM apresenta indices de sobrevida
de 97% em um ano e de 81% ap6s dez anos de pos-operaté-
rio". Tal prognéstico pode ser atribuido a técnica empregada
para o pingamento da aorta e ao tempo de CEC".

Apesar disso, acredita-se que o uso da CEC induz o orga-
nismo a uma resposta inflamatoéria sistémica, causada pela
circulagdo do sangue por meio do circuito de extracorpdrea
e pela formagio de microémbolos”. No entanto, o meca-
nismo fisiopatologico das lesdes que ocorrem nos érgaos

ap6s a CEC permanece pouco esclarecido'.

O uso de CEC pode levar a complicag¢des, entre elas: dis-
funcio renal, infarto agudo do miocardio, comprometimento
neurolégico, disfung¢io cognitiva, fibrilagdo atrial e disfuncio
ventricular'!, risco de acidente vascular cerebral intraoperatd-
rio associado a manipula¢io da aorta ascendente e arritmias,
além de estar relacionado ao risco de hemorragia no periodo
pos-operatorio, a baixo débito cardiaco, a derrame pleural, a
tamponamento cardiaco e & coagulopatia".

Estudo prospectivo analisou os prontuarios de 72 pacien-
tes submetidos @ RM e identificou que o maior nimero de
complica¢bes esteve ligado a distarbio hidroeletrolitico (61%),
acidobasico (35%), glicémico (32%), cardiaco (13%) e pulmo-
nar (10%). As demais complicagdes foram de origem renal
(7%, neurologica (6%), infecciosa (3%) e hepatica (1%)".

Outra analise desenvolvida com 145 pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca (45% RM, 26% cirurgia val-
var, 18% cirurgia combinada e 11% outros tipos de operag¢do
cardiaca) apontou que as principais complica¢des pds-ope-
ratdrias nas primeiras 24 horas incluiram perda de sangue
(58%), disfun¢do pulmonar (34%), arritmias (6%) e necessi-
dade de reintubacdo (3%)".

Em contrapartida, o presente estudo identificou como
principais complica¢oes as de origem hematolodgica, repre-
sentadas por sangramento e instabilidade hemodinamica,
seguidas das de origem do sistema cardiolégico, como arrit-
mias, hipotensao, fibrilagao atrial e sindrome do baixo débito
cardiaco. Identificou-se, também, que a ingestio insuficiente
de nutrientes se apresenta como fator de risco para incidén-
cia de angina no POI de RM.

A baixa pressdo diast6lica aumenta o risco de choque,
uma vez que a perfusio insuficiente induz a hipoxia celu-
lar e tissular e podera, eventualmente, promover faléncia de
6rgios e sistemas. Salienta-se, também, que o risco de queda
¢ aumentado em pacientes com hipotensdo ortostatica'.

Outro aspecto que merece destaque no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca é o fato de que os pacientes permanecem
com a mobilidade fisica prejudicada por periodos prolonga-
dos, dificultando a a¢do dos musculos da panturrilha e, por
conseguinte, prejudicando o retorno venoso. Além disso, os
agentes anestésicos interferem na vasodilata¢do e na cons-
tricdo normal, reduzindo a perfusdo para as proeminéncias
Osseas e para as regides sob pressdo. Assim, o diagnoéstico de
enfermagem integridade de pele prejudicada é frequente e
pode ser resultado de pressdo intensa e/ou prolongada, em
combinac¢io com o cisalhamento, resultado de ato mecanico
como a propria incisdo cirargica e de fatores como micro-
clima, nutri¢io, perfusio, comorbidades e condi¢ao clinica'”*®.
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Portanto, em fun¢io da mudanga metabdlica causada nas
cirurgias de RM", pacientes que realizam o procedimento e
que possuem historico familiar de cardiopatias e comorbida-
des, como dislipidemia, possuem mais chances de desenvol-
ver complica¢des cardioldgicas e apresentar lesdo cutinea,
aumentando a demanda de trabalho da equipe de enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem indicaram associagoes esta-
tisticamente significantes com diversas variaveis clinicas e rela-
cionadas ao procedimento anestésico-cirurgico. Dessa forma,
essa complexidade atribuida 4 assisténcia dos pacientes subme-
tidos a cirurgias cardiacas requer cuidados especiais em todo
o perioperatorio, destacando-se o periodo pés-operatério.

Atualmente, nas UTI, o grau de dependéncia do paciente,
a complexidade da doenga, as caracteristicas da institui¢ao,
os processos de trabalho, a planta fisica e o perfil dos profis-
sionais da equipe determinam a carga de trabalho de enfer-
magem". Estimar a demanda de cuidados faz-se necessaria
para assegurar a qualidade da assisténcia e subsidiar a quanti-
ficagdo de pessoal nas diferentes unidades hospitalares, visto
que uma equipe superdimensionada implica alto custo e uma
equipe reduzida pode determinar a queda da qualidade de
atendimento dos pacientes’.

Logo, existem instrumentos que colaboram nessa ava-
liagdo, entre eles o therapeutic intervention scoring system-28
(TISS-28) e 0 NAS. Para desenvolvimento do presente estudo,
o indicador escolhido foi o NAS. Apesar de o TISS-28 pos-
suir extensa abordagem na literatura cientifica, a aplicacio
pratica mostrou falhas estruturais para a medida total da
carga de trabalho de enfermagem, uma vez que as atividades
concernentes ao cuidado indireto do paciente, como tarefas

organizacionais, nao estavam incluidas em sua composi¢ao’.

O NAS, por sua vez, tem apresentado crescente uso em
UTI e leva em conta atividades bésicas, suporte ventilatorio,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurologico,
suporte metabolico e intervengdes especificas. Neste estudo,
identificou-se que, em média, cada paciente requereu 28,7%
do tempo da equipe de enfermagem ou 7 horas e 28 minutos.

Contudo, acredita-se que esse niimero possa estar subes-
timado, dada a caracteristica associada & coleta retrospectiva
de informacGes, que pode ter sido prejudicada por auséncia
de registros adequados. Assim, para melhor estimativa, os
profissionais devem ser orientados sobre o funcionamento
do instrumento para que as atividades sejam anotadas de
maneira correta. No futuro, novos estudos serdo capazes de
determinar, de forma mais precisa, a carga de trabalho asso-
ciada ao cuidado pos-operatério de pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas.

CONCLUSAO

No presente estudo, obteve-se que as principais complica¢Ges
pos-operatoérias foram cardiologicas e estiveram relacionadas
ao histérico familiar de cardiopatia. O tempo de CEC esteve
associado ao aparecimento de fibrilac¢io atrial no POI, aos
diagnosticos de enfermagem risco de sangramento e ao défi-
cit para o autocuidado.

Por fim, o diagnostico de enfermagem mais frequente foi
orisco de infec¢do, e os pacientes que apresentaram hipoten-
sdo (p=0,003) e arritmia (p=0,000) no pés-operatédrio foram
0s que necessitaram de mais quantidade de cuidados pela
equipe de enfermagem no pés-operatério.
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