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RESUMO

As complicacdes intra-operatorias na cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM) quando
reconhecidas previamente podem guiar o0s
cuidados prestados na sala operatoria, dando
continuidade na Unidade de Terapia Intensiva e
durante toda internacdo. Quando a equipe
conhece essas complicacbes sofridas pelo
individuo podera prever e prover cuidados mais
especificos na sequéncia de sua evolucdo
cirdrgica. O objetivo desse estudo foi investigar
a frequéncia e tipos de complicacdes
observadas no intra-operatéorio da CRM. Trata-
se de um estudo retrospectivo, descritivo,
transversal, baseado em dados secundarios,
com amostra intencional de 123 sujeitos. A
coleta de dados realizou-se por meio do acesso
ao banco de dados do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares do Oeste do Parana, em
Cascavel. Os dados foram analisados no
programa computadorizado Statistic, versao
6,0. Os tipos de complicacdes observadas nesse
periodo foram: cardiovasculares, pulmonares,
alteracdo nos vasos do enxerto e sangramento.
Dentre essas, a que obteve maior frequéncia foi
“alteracdo nos vasos do enxerto”, em 33
(26,8%) casos. As complicagbes no intra-
operatério podem nao ser passiveis de
prevencao quando consideradas as
caracteristicas individuais de cada sujeito,
entretanto, todos os esforcos precisam ser
direcionados para que o evento, quando
ocorrer, seja bem atendido, evitando dessa
forma, complicacdes adicionais maiores.

Palavras chave: Complicacfes Intra-
operatorias; Revascularizacao miocardica;
Enfermagem.

ABSTRACT

The intra-operative complications in the
myocardium revascularization (MRC) when
previously known can lead the care applied in

the operating theater, supporting the Intensive
Therapy Unit continuation and so during the
hospitalization. When the crew is aware of these
complications suffered by the inpatient will be
able to foresee and provide more specific care
in the sequence of the surgery evolution. The
aim of this study was to investigate the
frequency and complication types observed in
the intra-operative myocardial revascularization
surgery. It isa retrospective, descriptive,
transversal study, based upon secondary data,
with an intentional 123-patient-sample. The
data collection took place through the access of
the West of Parana Cardiovascular Diseases
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Institute database, in Cascavel. The data was
analyzed in the Statistic 6,0 program. The
complication types observed in that period
were: cardiovascular, pulmonary, alteration in
the vases of the graft and bleeding. Among
these, the one that had the largest frequency
was the alteration in the vases of the graft in 33
cases, equivalent to 26,8% of the cases. The
importance of identifying these complications in
this group is taken into account as a way of
preventing from them.

Key words: Intraoperative Complications;
Myocardial Revascularization; Nursing.

RESUMEN

Las complicaciones intra-operatorias en la
Cirugia de Revascularizacion Miocardica (CRM)
cuando reconocidas previamente pueden guiar
los cuidados prestados en la sala de
operaciones, ofreciendo continuaidad en la
Unidad de Terapia Intensiva y durante toda la
internacién. Cuando el equipo conoce las
complicaciones sufridas por el individuo, podra
prevenir y proveer cuidados mas especificos en

INTRODUCAO

Com o aumento da populacdo idosa no
Brasil, o] ndamero de cirurgias de
revascularizagdo miocardica vem aumentando
entre os que possuem mais de 70 anos, sendo
que o avanco da idade, ao longo dos anos, tem
sido considerado como um fator de risco para
morbi-mortalidade nas cirurgias que abordam
as coronarias "?. Na década de 30, no Brasil,
havia registros de 11.8% de doencas
cardiovasculares causando mortes e, em 1994,
esse nimero passou a 33,3%®.

A Doenca Arterial Coronaria (DAC) deve-
se a obstrucdo da artéria coronaria por placas
de ateroma e geralmente ocorre em individuos
com estenose das artérias epicardicas”. A DAC
pode ser causada por estresse, excesso de
trabalho, alimentacdo e/ou estilo de vida
desregrado, ritmo alucinado do cotidiano e/ou
outros fatores®.

A aterosclerose € caracterizada pelo
acumulo de placas de ateroma formadas pelo
depdsito de lipides na camada intima das
artérias. Na constituicdo do ateroma ha reacéo
fibroblastica decorrente de estimulo
representado pela presenca de lipides muitas

la secuencia de la evolucién de la cirugia. El
objetivo de este estudio fue averiguar Ila
frecuencia y las clases de complicaciones
observadas en el intraoperatorio de la CRM. Es
un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal, basado en datos secundarios,
con muestra intencional de 123 sujetos. El
recogimiento de datos se realizo por medio del
acceso al banco de datos del Instituto de
Molestias Cardiovasculares del Oeste de Parana,
en Cascavel. Los datos fueron analizados en el
programa  Statistic 6,0. Las clases de
complicaciones observadas en ese periodo
fueron: cardiovasculares, pulmonares,
alteracion en los vasos del enjerto vy
sangramiento. De entre esos, la que obtuvo
mayor frecuencia fue la alteracion en los vasos
del enjerto, en 33, equivalientes a 26,8% de los
casos. Se considera la importancia de identificar
estas complicaciones en ese grupo, para que se
las puedan prevenir.

Palabras clave: Complicaciones
Intraoperatorias; Revascularizacion Miocardica;
Enfermeria.

vezes atingindo camadas profundas dos vasos,
com fibrose e diminuicdo da sua elasticidade.
Em estagios avancados ocorrem modificacbes
diversas como a calcificacdo, hemorragia,
necrose, ulceracdo, rotura e embolizacdo®.

Em termos financeiros, os custos diretos e
indiretos com ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais totalizam cerca de US$ 259
bilhdes ao ano; entretanto, nas trés ultimas
décadas, tem-se evidenciado um declinio de
50% desses eventos®®. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sao responsaveis pelo segundo
contingente de internacdes hospitalares®.

O Framingham Heart Study foi um estudo
epidemioldgico que se iniciou na década de 40,
com o intuito de identificar os fatores de risco
da doenca coronariana. Subseqlentemente,
surgiu o escore de Framingham, que se
fundamenta no principio de pontuar, “dar notas”
aos fatores de risco encontrados em um
individuo, calculando assim, um escore de risco
para as doencgas coronarianas, ou seja, as
chances de uma determinada pessoa vir a
apresentar algum evento coronariano agudo nos
préximos dez anos”.

A partir destes

estudos foram
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determinados os fatores de risco para a doenga
coronariana, ou seja, 0s atributos ou as
caracteristicas comuns a um grupo populacional
com maior incidéncia de uma determinada
doenca. A definicdo de fatores de risco implica
ainda a existéncia de uma relacdo causa e
efeito, racionalidade biolégica entre o fator e a
doenca, além da possibilidade de diminuicdo da
incidéncia da doenc¢a quando os fatores de risco
estiverem removidos ou controlados®®.

Na patogénese da DAC, os fatores de risco
consistem em caracteristica epidemiolégica
importante®. Os principais fatores de risco
estabelecidos até o momento sdo: historia
familiar, hipercolesterolemia, High Density
Lypoprotrein (HDL) baixo, hipertrigliceridemia,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
tabagismo, estresse, hipertrofia ventricular
esquerda, obesidade, hiper-homocisteinemia,
lipoproteina a (Lpa) e fibrinogénio elevados®.

E valioso ressaltar que raramente
portadores de doenca coronaria crénica tém um
Unico fator de risco presente®®, e a somatéria
desses fatores pode aumentar a chance de um
evento cardiovascular isquémico, conforme foi
possivel identificar na aplicagdo do escore de
risco do estudo Framinghan.

A insuficiéncia coronariana pode ser uma
das formas de apresentacdo da DAC, com sua
intensidade variando de acordo com a obstrucéo
dos vasos acometidos. Vem ocorrendo um
declinio de aproximadamente 60% na
mortalidade por DAC e acidente vascular
cerebral (AVC) nas dltimas décadas,
melhorando o conhecimento dos mecanismos
biolégicos da doenca cardiovascular, avancos
tecnoldgicos e novas terapias farmacolégica,
intervencionista e cirdrgica; porém, alguns
dados ainda mostram aumento da sua
prevaléncia®.

O tratamento da insuficiéncia coronéria
visa a prevencdo de eventos coronarios agudos,
ao alivio dos sintomas e a melhora da qualidade
de vida e do prognéstico, o que inclui a
preservacdo da funcdo ventricular e o aumento
da sobrevida. O tratamento da cardiopatia
isquémica vem passando por modificacdes, o
que implica na historia natural da doenca e na
indicacdo de cirurgia®. As opcées terapéuticas
da insuficiéncia coronéria incluem o tratamento

farmacoldgico, a revascularizagdo percutanea
por cateter e a cirurgia de revascularizacdo
miocéardica®.

A cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRM) se constitui no tratamento
padrdo da doenca coronaria isquémica em
varios subgrupos de individuos. A possibilidade
de abordagem de todas as artérias coronarias
comprometidas e a manutencdo dos resultados
a meédio e longo prazo torna esta cirurgia
atrativa como método de escolha quando
comparada com outras terapéuticas ®. Quando
comparada a outros tratamentos disponiveis, a
cirurgia de RM, apresenta -custo-efetividade
favoravel em individuos nos quais o0 aumento da
sobrevida e/ou o alivio sintomatico podem ser
demonstrados®.

A doenca coronariana tem sido tratada
através de alguma forma de revascularizacédo
miocardica ha aproximadamente 40 anos. As
atuais técnicas de revascularizagcado cirdrgica do
miocardio vém sendo empregadas ha cerca de
30 anos. E um procedimento em que um vaso
sanguineo de outra parte do corpo é enxertado
no vaso sanguineo ocluido, de modo que o
sangue possa irrigar novamente aquela area,
podendo existir complicacdes tanto no periodo
trans quanto no pdés-operatério, como infarto
agudo do miocardio, arritmias -cardiacas,
hemorragias entre outros®.

Outras complicacfes perioperatorias
podem acontecer, tais como, complicacfes
respiratérias, sangramento, infeccdo da ferida,
insuficiéncia  pulmonar, hipertensdo  pds-
operatdria, complicacbes cerebrovasculares,
fibrilacdo atrial e atraso de conducdo e
bradiarritmias™®.

Estudos tém tentado encontrar se ha
relacdo entre a presenca de fatores de risco
pré-operatério e as complicacdes no trans e no
pés-operatérios ©19. Um deles® chegou a
conclusdo de que certos fatores de risco pré-
operatdrios estdo associados a maior incidéncia
de fibrilacdo atrial em poés-operatorio de cirurgia
cardiaca. Em outro estudo®®, os autores
fizeram comparac¢des entre a morbimortalidade

a

de homens e mulheres submetidos a CRM

isolada e verificaram que as mulheres
apresentaram maior mortalidade pos-
operatéria, entretanto, ndo como fator
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prognostico independente para Obito. Assim,
pode-se observar que a presenca de fatores de
risco cardiovascular no pré-operatério pode
influenciar na presenca de complicagcbes no
trans e pos-operatorios; todavia, ndo como
fatores preditores independentes para tal.

As complicacbes relacionadas a cirurgia,
quando nao controladas e revertidas
imediatamente, podem gerar transtornos tanto
para equipe cuidadora quanto para o paciente,
haja vista que pode aumentar o tempo de
cirurgia e consequentemente do tempo
anestésico, gerando, a partir dai, outras
complicagbes como o0 risco aumentado para
infeccbes pds-operatdrias, para sangramento
devido a heparinizacdo utilizada na circulacéo
extra-corpdrea entre outras. Em acréscimo a
tudo ja mencionado, a ocorréncia de
complicacbes durante a cirurgia gera uma
grande ansiedade na equipe que presta o
cuidado, podendo comprometer a abordagem
cirargica.

Diante do exposto, o presente estudo se
propds a identificar as complica¢cbes trans-
operatdrias apresentadas por individuos que se

submeteram a CRM. Esse conhecimento
facilitara ao profissional enfermeiro, como
membro da equipe multiprofissional, a

construcdo do plano individual de cuidados para
0 paciente para prevenir e ou identificar e
intervir precocemente na vigéncia destas
complicagbes e talvez possa evitar outros tipos
de complicacdes que podem advir daquelas
complica¢cbes do periodo trans-operatoério.

Assim sendo, este estudo teve como
objetivo investigar a freqliéncia e os tipos de
complicacbes observados no periodo trans-
operatdrio de individuos que se submeteram a
CRM.

METODO

Tipo de estudo e local

Estudo quantitativo, retrospectivo,
descritivo, com corte transversal, realizado por
meio de pesquisa de dados secundarios. A
pesquisa descritiva é uma das classes da
pesquisa nado-experimental, que tem por
objetivo observar, descrever e documentar o0s
aspectos da situacdo®. No que se refere a

dimensédo temporal do estudo, este estudo tem
delineamento transversal, isto é, envolve coleta
de dados em um ponto no tempo e é
especialmente apropriado para descrever a
situacdo, o status do fenbmeno, ou as relacdes
entre fenébmenos em um ponto fixo™?.

O estudo foi realizado com dados obtidos
no banco de dados do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares do Oeste do Parana (IMCOP),
responséavel pelo Servicgo de Cirurgia
Cardiovascular de um hospital publico-privado
em um municipio considerado centro de
referéncia em Cardiologia no Oeste do Estado
do Parana.

Populacédo de estudo

A populacdo foi constituida por 123
individuos que se submeteram a CRM no
referido servico, entre os meses de maio de
2003 e maio de 2004.

Embora o planejamento da pesquisa
previsse o periodo de um ano para a coleta dos
dados, foi possivel obter dados relativos apenas
ao periodo de 31 de maio de 2003 a 04 de abril
de 2004 armazenados no banco pesquisado.

Foram considerados critérios de
elegibilidade para inclusdo no estudo aqueles
dados pertencentes aos sujeitos com idade
superior a 18 anos, de ambos os sexos. Foram
excluidos os casos em que foram realizados
outros tipos de cirurgia no mesmo tempo
cirdrgico da CRM, como troca ou plastia de
valva cardiaca.

Para facilitar a analise dos dados, foram
consideradas como complicacfes intra-
operatdrias aquelas do tipo -cardiovascular,
pulmonar, relativas ao vaso do enxerto e a
sangramento.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio
de um instrumento construido de forma a
permitir a caracterizacdo da amostra e resposta
aos objetivos do estudo. Tal construcéo baseou-
se em referéncias da literatura especifica na
area, além da experiéncia dos pesquisadores e
incluia variaveis como sexo, idade, tipo de
financiamento do procedimento, tipo e
quantidade de enxerto, tipos de complica¢cbes
intra-operatdrias. Em seguida, foi realizada a
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validacdo de aparéncia e conteddo por 06
experts: 04 na area da Cardiologia (02
enfermeiras, 01 cardiologista, 01 cirurgiao
cardiovascular), 01 na area da Enfermagem em
Centro Cirargico e 01 na area da Estatistica.

A coleta de dados foi realizada por uma
das pesquisadoras.

Analise dos dados

Os dados estavam armazenados no
aplicativo Microsoft Office Excel e foram
submetidos a cruzamentos utilizando-se do
programa estatistico Statistic, versao 6.0. As
informacBes obtidas foram agrupadas e
contabilizadas de acordo com a freqiéncia e a
porcentagem das questdes que correspondiam
aos objetivos do estudo. Os resultados séao
apresentados de forma descritiva.

Procedimentos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) pelo
Protocolo do CONEP N. © 014892/2005 e esta
de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Satde @2,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo da Amostra

Participaram do estudo 123 sujeitos,
sendo que a maioria foi do sexo masculino (73;
59,3%). A média de idade foi 61,4 anos,
variando de 38 a 85 anos, sendo que 72,7%
(53) dos homens e 64,0% (32) das mulheres
tinham entre 51 e 70 anos. Vale destacar que 3
sujeitos tinham idade inferior a 40 anos (Tabela
1). Independentemente do sexo, observa-se
que, como esperado, o numero de pacientes
aumentou com a idade, particularmente na
faixa etéria de 51 a 70 anos.

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos participantes do estudo no que se refere a idade e sexo. Cascavel, 2004.

SEXO
IDADE (ANOS) MASCULINO FEMININO TOTAL
N %0 N %0 N %0

38-40 2 2,7 1 2,0 3 2,5
41-50 6 8,2 4 8,0 10 8,1
51-60 29 39,7 15 30,0 44 35,8
61-70 24 33,0 17 34,0 41 33,3

=70 12 16,4 13 26,0 25 20,3
Total 73 59,3 50 40,7 123 100,0

O 3™ National Health and Nutrition Survey
também verificou um aumento de DAC
relaciondo com o avanco da idade e
consideravelmente maior em homens do que
em mulheres, em todas as faixas etarias *®. No
estudo de Framingham @%, observou-se uma
maior prevaléncia da DAC no sexo masculino de
raca branca e maior incidéncia em mulheres
apo6s o periodo da menopausa. No que se refere
a idade, um estudo observou que individuos
com mais de 75 anos apresentam condicdo
clinica menos favoravel do que os jovens, haja
vista as doencas associadas ®.

Nessa amostra, 80 (65,0%)
procedimentos foram financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), enquanto 43 (35%) o
foram por convénios de saude privados.

Dos 123 individuos que se submeteram a
CRM, a maioria (120; 97,6%) recebeu enxertos

mistos (safena e mamaria), enquanto 2 (1,6%)
receberam enxertos exclusivos de safena e
1(0,8%) com enxerto de toracica interna
(Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia dos tipos de enxerto (safena / mamaria) realizados durante a cirurgia
de RM dos participantes do estudo. Cascavel, 2004.

TIPO DE ENXERTO

FREQUENCIA

N %
1 mamaria 1 0,8
4 safenas 1 0,8
5 safenas 1 0,8
1 safena + 1lmamaria 11 8,9
2 safenas + 1mamaria 36 29,3
3 safenas + 1mamaria 58 47,2
4 safenas + 1mamaria 11 8,9
5 safenas + 1mamaria 3 2,5
6 safenas + 1mamaria 1 0,8
TOTAL 123 100,0
Esta claramente demonstrada a vascular fino”, “vaso estava entre duas lesfes”.

superioridade da perviedade dos enxertos de
artéria mamaria sobre os enxertos de veia
safena. Entretanto, o emprego crescente de
outros enxertos arteriais tem obtido resultados
superiores em perviedade em longo prazo,
levando a acreditar que é possivel esperar a
melhora dos resultados tardios da CRM. Em
situacbes de emergéncia, muitos cirurgides
preferem a safena, que pode ser retirada e
enxertada mais rapidamente que a artéria
mamaria interna. A artéria mamaria interna
geralmente é livre de ateroma, especialmente
em individuos com menos de 65 anos de idade,
porém esse enxerto ndo costuma ser utilizado
em situacbes de emergéncia devido ao tempo
que o procedimento de dissecacdo da artéria
consome @9,

Complicacdes no Periodo Intra-Operatério

As complicagbes no periodo intra-
operatdorio aconteceram em 56 (45,5%)
individuos. Para facilitar a andlise, essas

complicacbes foram divididas em grupos:
complicacbes cardiovasculares, complicacdes
pulmonares, complica¢cbes no vaso do enxerto e
sangramento.

As alteracGes nos vasos do enxerto foram
as complica¢des mais frequentes, ocorrendo em
33 (26,8%) casos. Estas complicacfes estavam
relacionadas a dificuldades quanto ao vaso do
enxerto durante o ato cirdrgico e foram
descritas como: “safena grande para artéria”,
“artérias espessas por célcio”, “baixo fluxo”,
“artéria muito espessada por fibrose”, “artérias
finas”, “pode ser curta”, “placa na aorta”, “leito

A idade avancada, o sexo e doencas pré-
existentes, como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial severa, obesidade e
hipercolesterolemia, entre outros, sao
considerados fatores que podem alterar a
anatomia dos vasos e consequentemente
colaborar para o surgimento de complicacdes no
momento do enxerto do vaso na CRM (+-24-5:8-9)

As complicacbes cardiovasculares
ocorreram em 17 (13,8%) individuos, com as
seguintes descri¢cfes: “ventriculo esquerdo néo
contraia”, “apresentou flutter, BAV, FA, tratada
medicamentosamente”, “VE com baixa fracao
de ejecdo”, “saiu em BAVT”, “estimulacéo
cardiaca artificial com marcapasso temporéario”,
“placas moles na extensdo da artéria”,
“aumento das drogas vasoativas”, “isquemia
com sindrome de baixo débito cardiaco pré-
circulacdo extracorporea”, “disfuncdo de parede
anterior”, “saida de CEC com altas doses de
inotrépicos”, “saida de CEC com presséao arterial
labil”, “eletrocardiograma com corrente de lesado
de parede inferior’, “saida de CEC com
dificuldade”, “colocacdo de baldo intra-aértico”,
“supra no escopio”, “fibrilacdo”, “ritmo atrial, PA
dependente do ritmo” “massagem cardiaca
externa”; portanto, referentes a funcdo e ao
ritmo cardiacos.

Essas complicagcbes sdo descritas na
literatura como possiveis complicacdes
perioperatérias ®®. A isquemia do miocardio,
particularmente se associada com complicacfes
hemodindmicas ou arritmicas ou com disfuncao
ventricular esquerda preexistente é o principal
efeito adverso de progndsticos precoce e tardio
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13)

As complicacbes do tipo sangramento
estiveram presentes em 4 (3,3%) casos, sendo
relatadas em situacbes de perda excessiva de
sangue por complicagdes no vaso do enxerto,
como por exemplo, “sangramento devido artéria
fina”.

O sangramento é considerado um risco
inerente  ao procedimento cirdrgico de
revascularizagdo miocardica, pois o0 bypass
cardiopulmonar causa uma alteracdo nos
sistemas de coagulacdo intrinseca e na funcéo
plaquetaria. O risco de sangramento aumenta
com a idade, com a area de superficie corporea,
reoperacdo, enxertos de artéria toracica interna
bilaterais e uso de heparina, aspirina e drogas
tromboliticas no periodo pré-operatorio. A
reoperagdo por sangramento é necessaria em 2
a 5% dos individuos @,

O sangramento e as complicacbes
relacionadas a hemotransfusdo continuam
sendo um dos maiores fatores de morbidade e
mortalidade em cirurgia cardiaca, sendo que o
conhecimento dos fatores de risco dessa
complicacdo € essencial para a aplicacdo de
medidas de tratamento e prevencdo .

Complicactes pulmonares estiveram
presentes em 2 (1,6%) individuos. Essas
complicagbes foram descritas como: “hipdxia”,
“pneumotérax” e “aberto a pleura”. Tais
complicagbes s8o de etiologia multifatorial e
englobam doenca pulmonar preexistente e
numerosos fatores perioperatérios diretamente
relacionados a anestesia, ao bypass
cardiopulmonar, a colocacgdo de drenos toracicos
e, ocasionalmente, a lesdo de nervo frénico 9.

Além das complica¢des ja mencionadas, 4
(3,3%) individuos evoluiram ao 6bito no periodo
trans-operatorio. Muitos modelos foram
desenvolvidos e refinados com o objetivo de
predizer a mortalidade perioperatéria, porém,

com a ampliacdo dos estudos sobre os
procedimentos cirdrgicos do miocardio,
reconheceu-se que indices absolutos de

morbidade e mortalidade ndo fornecem uma
base satisfatéria para comparacdes de
instituicbes e individuos, a menos que sejam
consideradas as caracteristicas de cada
individuo @,

Com o0s avancos tecnoldgicos e também

das técnicas cirdrgicas, a CRM é considerada a
melhor opcdo para ao alivio dos sintomas e da
melhora da qualidade de vida dos portadores de
DAC 3,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados mostraram
que, dos 123 pacientes incluidos neste estudo,
quase metade (45,5%) apresentou alguma
complicacdo no periodo trans-operatério e 4
(3,3%) foram a Obito. As complicacbes mais
frequentes foram as alteracdes dos vasos do
enxerto (33; 26,8%) e as complicagbes
cardiovasculares (17; 13,8%).

Esses dados permitiram conhecer as
complicac¢bes intra-operatdérias mais comuns no
Servigco investigado, possibilitando a equipe
estar prevenida para a sua ocorréncia,
preparada para atendé-las de forma adequada e
eficiente e, sempre que possivel, evita-las.

E importante ressaltar que o enfermeiro é
figura essencial no cuidado aos individuos com
indicacdo cirargica, independente do periodo
operatorio em que se encontram.
Particularmente no que concerne a CRM, ele
deve participar do cuidado do paciente desde o
momento da decisdo de realizagcdo da cirurgia,
até, muitas vezes, 0 po6s-operatorio tardio
domiciliar.

No caso das complicacbes que podem
ocorrer no periodo intra-operatério, toda a
equipe precisa estar preparada para atender
prontamente qualquer intercorréncia, seja ela
previsivel ou ndo para o momento. Dessa
forma, o papel do enfermeiro fica bastante
evidente, haja vista que é o responsavel pela
qualidade do treinamento da equipe que assiste
a sala operatéria, que prevé e prové materiais
de emergéncias e outros utilizados para cada
procedimento cirdrgico especifico.

O resultado desse atendimento reflete
diretamente no andamento do procedimento
cirirgico e no desenrolar da recuperacdo do
individuo nos periodos operatarios
subsequentes. Todavia, tal atendimento nédo se
refere apenas ao uso exclusivo da tecnologia e
também néo consiste na aplicacdo pura do
conhecimento, mas sim, de Varios
conhecimentos reunidos, com a finalidade de
encontrar a solucdo para uma anormalidade "
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Os estudos populacionais e de caso séo
importantes para que possamos conhecer a
populacdo a que se atende, tracando um perfil
populacional de cuidado. Ficam aqui a sugestdo
e a plena intencdo de novos estudos que
tenham amostras populacionais maiores e,
consequentemente, com dados que permitam
inferéncias mais seguras, associando as
caracteristicas pré-operatérias dos individuos
que se submetem a cirurgia cardiaca com as
complicacdes operatorias encontradas e
possibilitando a identificacdo dos fatores de
risco envolvidos. “Conhecer o perfil da
populacdo com qual trabalhamos €& um sinal
para desenvolvermos tratamentos que visem a
melhora da sua qualidade de vida” ®®.
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