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PROBLEMAS NA RECUPERAGAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVA§CULARIZAQAO DO
MIOCARDIO: O ACOMPANHAMENTO PELO ENFERMEIRO DURANTE O PRIMEIRO MES APOS A ALTA
HOSPITALAR

Rosana Aparecida Spadoti Dantas’
Olga Maimoni Aguillar’

Dantas RAS, Aguillar OM. Problemas na recuperacéo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio: 0 acompanhamento
pelo enfermeiro durante o primeiro més apds a alta hospitalar. Rev Latino-am Enfermagem 2001 novembro-dezembro; 9(6):31-6.

Pacientes apés revascularizagdo do miocardio podem apresentar problemas e 0s enfermeiros tém importante papel na detecgdo dos
mesmos. Com o objetivo de determinar problemas apresentados por 25 sujeitos no primeiro més apés a alta hospitalar optamos por segui-los
por contatos telefdnicos e no retorno ambulatorial. A andlise dos relatos resultou em oito categorias. Os problemas mais freqiientes estiveram
relacionados a ferida cirdrgica (76%), a terapéutica medicamentosa (28%), a outras patologias ((24%), a alteragbes do humor (20%) e ao sono
(16%). A estratégia utilizada foi eficaz e permitiu acompanhar a recuperagdo dos doentes no primeiro més apés a alta.
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PROBLEMS DURING THE RECOVERY OF PATIENTS FOLLOWING CORONARY ARTERY BYPASS SURGEY:
THE FOLLOW-UP BY NURSES IN THE FIRST MONTH AFTER HOSPITAL DISCHARGE

Patients may present problems after coronary artery bypass surgery and nurses play an important role in the detection of such
problems. With the purpose to determine the problems of 25 patients during the first month after hospital discharge, they were followed up via
telephone as well as when they returned to hospital. Content analyses of detailed nurses’ recording revealed eight categories of problems. The
most frequently related problems were related to the surgical incision site (76%), pharmacological therapy (28%), other pathologies (24%),
mood alterations (20%) and sleep pattern disturbances (16%). The strategy chosen showed to be efficient to analyze the recovery of these
patients during the first month after hospital discharge.
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PROBLEMAS EN LA RECUPERACION DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
DEL MIOCARDIO: SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER MES DESPUES DE LA ALTA
HOSPITALARIA

Tras la cirugia de revascularizacion del miocardio los pacientes pueden presentar problemas y los enfermeros tienen un importante
papel en la deteccion de los mismos. Con el objetivo de determinar problemas presentados por 25 pacientes en el primer mes después del alta
hospitalaria, optamos por hacerles un seguimiento mediante contactos telefonicos y durante su retorno al hospital. El anélisis de sus relatos
indicé ocho categorias. Los problemas mas frecuentes estuvieron relacionados con la herida quirtrgica, el tratamiento farmacologico (28%),
otras enfermedades (24%), alteraciones del humor (20%) y cambios en el patrén de sueno (16%). La estrategia escogida fue eficaz y permitio
acompafiar la recuperacion de estos pacientes durante el primer mes después del alta hospitalaria.
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INTRODUGAO

O tratamento dos individuos, portadores de doenga
isquémica cardiaca, vem sofrendo avancos terapéuticos, clinicos e
cirdrgicos nos tltimos 30 anos'". A cirurgia de revascularizaggo do
miocardio € uma das opgdes no tratamento cirurgico destes individuos
e tem como objetivos: prolongar a vida, promover alivio da dor de
angina e melhorar a qualidade de vida dos pacientes“'z).

Por ser procedimento cirtrgico de grande porte os pacientes
estdo sujeitos a varios tipos de complicagdes nos periodos trans e
pos-operatorio. Complicagdes cardiovasculares, pulmonares, renais,
gastrointestinais e neuropsiquiatricas sdo possiveis de ocorrer®?.
Estas complicagbes ocorrem em 15% dos individuos que séo
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RVM).
Pacientes que tiveram uma ou mais complicacdes tém mortalidade
poés-operatoria entre 8 a 10% maior que aqueles que nédo as
desenvolveram®. Os principais fatores predisponentes para as
complicagdes perioperatérias sao: idade avangada, doenga vascular
periférica, creatinina sérica elevada, sexo feminino, diabetes e dialise
pés-operatéria(6'7). Quando tais complicagdes ocorrem, os custos para
os pacientes sao incalculaveis tanto do ponto de vista financeiro como
fisico e emocional.

Visando a contengéo de gastos hospitalares, a alta dos
pacientes apds cirurgia cardiaca tem sido cada vez mais precoce.
Tal conduta pode ter efeito contrario sobre a proposta de contengéo
de custos e a re-hospitalizagdo pode ser um dos resultados. Estudos
tém demostrado que as causas mais comuns para a reinternagéo
dos doentes s&o: arritmias, problemas respiratérios, derrame pleural,
insuficiéncia cardiaca congestiva e problemas trombo-embolicos.
Presenca de dor toracica, com ou sem comprometimento respiratério,
problemas incisionais, alteragdes gastrointestinais e efeitos adversos
dos medicamentos, como nalseas, vomitos e dores géstricas também
foram constatados®?. Outros estudos identificaram também
problemas relacionados & ferida cirurgica, terapéutica
medicamentosa, mudangas nos padrdes de sono, bem como
alteragbes no apetite, mudangas emocionais e disfungdes neuro-
musculares™® %12,

Com a diminui¢do do tempo de hospitalizagéo, o
planejamento de um programa de acompanhamento dos pacientes
tornou-se essencial. O uso do telefone para tal seguimento tem sido

%1319 0 uso deste recurso & uma

estudado por varios autores!
maneira de propiciar aos mesmos rapido acesso ao servigo de saude
e de fornecer aos doentes e familiares aquilo que eles estéo
necessitando em termos de orientagdo e apoio. Com esta

possibilidade de acompanhamento eles podem procurar por

orientagéo no momento em que sentirem necessidade!"®"".

O retorno para casa ap6s a alta hospitalar € um momento
de ansiedade para o paciente e familiares, uma vez que se sentem
desprotegidos da vigilancia constante da equipe de saude fora do
hospital. Assim, a alta hospitalar pode ser vista como uma ameaca
para suas vidas'"®. 0 primeiro més de recuperagao € particularmente
estressante para o doente e familia. Eles podem reportar ansiedade,
nervosismo, depressao, fadiga, distirbios no sono, mudangas no
apetite, desconforto nas incisdes, dificuldades respiratorias e presenca
de dores na regido toracica. Dor e desconfortos nas incisfes
cirurgicas, bem como dores musculares nos ombros, costas e
pescogo, levam 0os mesmos a evitarem movimentos respiratérios
profundos e se exercitarem fisicamente!*?".

A recuperagdo de 125 individuos revascularizados foi
acompanhada por trés meses, através de chamadas telefénicas feitas
por iniciativa dos doentes. De um total de 217 chamadas, 40% delas
ocorreram na primeira semana apés a alta e 15%, na segunda
semana. Os problemas mais relatados foram distlrbios
cardiopulmonares (como dor toracica), dor incisional, edema em
membros inferiores, distrbios gastrointestinais (p. ex. diarréia) e
diminuicdo da atividade fisica. Das 217 chamadas, 159 foram de
pacientes apos cirurgia cardiaca e 58 com tratamento clinico™®.

Muitas dUvidas poderao surgir nos primeiros dias apos a
alta tais como questdes relacionadas ao tratamento, aparecimento
e/ou manutengdo de sinais e sintomas e surgimento de novos
problemas. Acreditamos que, nos primeiros meses apds a cirurgia, 0
enfermeiro tenha um importante papel na assisténcia junto ao paciente
revascularizado e seus familiares. Esta assisténcia pode estar
centrada em cuidados como curativos, administragdo de
medicamentos, fisioterapia e educagao visando a sua recuperagédo e
detecgao de problemas.

A pesquisa que apresentamos neste texto faz parte de uma
investigagdo mais ampla que abordou 0 acompanhamento de
pacientes submetidos ‘a cirurgia de RVM, durante os seis primeiros
meses apos a alta. O recurso escolhido para o seguimento foi 0 uso
de chamadas telefénicas e 0 acompanhamento ambulatorial. Durante
esta investigagéo, os sujeitos participaram de um protocolo de
assisténcia de enfermagem voltado para a reabilitagéo de doentes
cardiacos. O protocolo de enfermagem desenvolvido e as agdes de
enfermagem realizadas diante dos problemas levantados durante o
acompanhamento dos doentes podem ser encontrados no estudo
que originou este artigo®.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os problemas
apresentados pelos pacientes, submetidos & cirurgia de RVM, no
primeiro més ap6s a alta.
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METODOS

O estudo foi realizado em um hospital escola do interior de
Sé&o Paulo, no periodo de janeiro a junho de 1998, ap6s aprovacédo
pelo Comité de Etica da instituicdo hospitalar. O grupo estudado
constou de 25 pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza¢do
do miocérdio, que obedeceram aos seguintes critérios de inclus&o:
n&o terem sido submetidos a outro procedimento no ato da cirurgia
(como corregao de valvulopatias); estarem em condigdes fisicas e
psicoldgicas para participar do programa educativo desenvolvido pela
pesquisadora; terem telefone em suas residéncias ou em outro local
de facil acesso; concordarem em participar do estudo.

Durante o periodo de internagdo pds-operatério
estabelecemos contato com os doentes e seus familiares e
apresentamos 0s objetivos do estudo. Com a concordéncia dos
mesmos, entregavamos o termo de consentimento esclarecido para
a assinatura dos envolvidos®®.

Apos a aquiescéncia dos pacientes, desenvolvemos um
programa educativo abordando os seguintes aspectos: a doenga
isquémica cardiaca (causas, sinais € sintomas, progndstico), o
tratamento cirdirgico (nimero e tipo de enxertos colocados; processo
de cicatrizagdo normal e com sinais de infecgdo; cuidados com o
curativo) e o processo de reabilitagdo apds a alta hospitalar
(tratamento medicamentoso e controle dos fatores de risco:
alimentagao, exercicios fisicos, tabagismo).

Para 0 acompanhamento dos sujeitos ap6s a alta hospitalar,
utilizamos contatos por telefone e a participagéo durante as consultas
ambulatoriais. Os resultados aqui apresentados irdo abranger apenas
0 primeiro retorno ambulatorial, 0 qual ocorreu, em média, na quarta
semana apos a alta hospitalar. Os contatos telefénicos foram feitos
em torno do décimo e vigésimo dias, porém dependendo das
situacdes apresentadas, outros telefonemas foram feitos antes do
retorno, tanto por iniciativa da enfermeira-pesquisadora quanto dos
doentes e familiares. Tal acompanhamento visou detectar os
problemas apresentados por estes pacientes quando retornaram ao
lar €, a0 mesmo tempo, assistir estes individuos e familiares enquanto
um profissional da equipe de salde, ou seja, um enfermeiro.

Para o levantamento e evolugéo dos aspectos clinicos dos
participantes, elaboramos um roteiro com dados de identificacéo do
doente, histéria clinica, cirurgia realizada e fatores de risco
coronarianos presentes no estilo de vida. Dados antropométricos
(peso, altura e indice de massa corporal), hemodindmicos (pressdo
arterial e freqiéncia cardiaca) e bioquimicos (lipidograma e glicemia)
também foram registrados. Tais informagdes foram coletadas no inicio
do acompanhamento e a cada retorno ambulatorial. Além dos dados
clinicos, foram levantadas informagdes do processo de reabilitagéo
cardiaca e referentes ao retorno ao trabalho e a vida sexual,

participacdo da familia em sua recuperagdo e mudangas em seu
estilo de vida. A cada contato, os dados obtidos eram atualizados no
roteiro do paciente e novas notas de campo eram anexadas ao seu
processo de acompanhamento.

Para esta coleta de dados, utilizamos de entrevistas abertas,
nas quais eram feitas as seguintes questdes norteadoras: Como vocé
tem passado ap6s a cirurgia? Como esta sendo a sua recuperagéo?
Nao foi estipulado um roteiro pré-determinado para o encontro
ambulatorial e para os contatos telefénicos uma vez que os aspectos
discutidos nestas ocasides eram aqueles trazidos pelos doentes e
seus familiares e que diziam respeito ao processo de reabilitagao.
No entanto, durante os dialogos buscavamos investigar a presencga
daqueles problemas que s&o comuns nos primerios meses apos a
Cirurgia(3-5,7,10-12,24-25).

Para o registro dos dados foi utilizada a técnica de “notas
de campo”(zs). Os relatos dos encontros e contatos telefonicos foram
posteriormente analisados e os contetidos referentes aos problemas
apresentados foram agrupados em categorias. A andlise do contetdo
das “notas de campo” seguiram as seguintes etapas: (1)
documentagao do processo de interagdo entre enfermeira e paciente
e/ou familares e (2) descri¢do da freqiéncia e intensidade dos
problemas apresentados, (3) descricdo da conduta adotada pelo
doente e pela enfermeira diante da deteccdo dos mesmos. Os
problemas apresentados por individuos revascularizados e levantados

16,20-21)

nos estudos consultados! serviram como pré-categorizagéo

dos possiveis resultados a serem encontrados.

RESULTADOS

Os 25 participantes eram predominantemente do sexo
masculino (96%), com idade entre 50 e 70 anos (68%), casados (88%)
e procedentes da cidade e regido (72%). Quanto aos aspectos socio-
econdmicos, 68% deles eram aposentados, mais de 50% nao haviam
completado o primeiro grau de escolaridade e tinham renda mensal
familiar até 6 salarios-minimos.

Com relagdo ao processo cirlrgico, 16 (64%) receberam
enxerto misto (arterial e venoso), 7 (28%) sé enxerto arterial, 1 (4%)
venoso e 1 (4%) enxerto heterdlogo. Quanto ao nimero de enxertos
realizados, 12 (48%) receberam 3 pontes, 7 (28%), 2 pontes, 4 (16%),
1 ponte e os outros 2 (8%), 4 pontes. Apenas dois deles (8%) foram
operados em carater de urgéncia. O tempo médio de internagao,
apds a revascularizagdo, foi de 9 dias, variando de 4 a 18 dias.

A Tabela 1 mostra os problemas apresentados pelos
pacientes nos primeiros trinta dias ap6s a alta hospitalar.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos 25 pacientes revascularizados, segundo
os problemas relatados nos primeiros 30 dias ap6s a alta hospitalar*

Problemas relacionados 4 h E
Ferida cirlrgica 19 76
Terapéutica medicamentosa 7 2%
Presenca de outras patologias & 24
Afteracio do humor & 20
Alteracio do padrio de sono 4 16
Queixas cardiovasculares 4 16
Alteragdo: sensihilidade, motricidade, 2 12
temadtia, acuidade visual e forga muscular
Alteracdo do apefte 2 2

* houve pacientes que apresentaram maiz de um problema

O problema mais relatado esteve relacionado a ferida
cirrgica e referiu-se a presenga de dor, edema, presenga de secregao
e sensacao de calor nos locais das incisdes cirurgicas. Como o enxerto
venoso utilizado € a veia safena, 17 (68%) tiveram mais de uma
incisdo cirlrgica. Dezenove doentes (76%) relataram um ou mais de
um dos sinais e sintomas acima descritos. Seis (24%) referiram que
tais sintomas em membros inferiores tinham dificultado a realizagéo
das caminhadas diarias que haviam sido propostas pela equipe de
salde. Um paciente, diabético e obeso, apresentou infegao da incisdo
cirlrgica toracica e do mediastino tendo que ser re-hospitalizado.

Na alta hospitalar, os pacientes receberam a prescrigdo
média de 3 medicamentos, sendo mais prescritos 0s anti-agregantes
plaquetarios (geralmente o acido acetil-salicilico), os vasodilatadores
coronarianos (principalmente os nitratos) e anti-hipertensivos. O uso
de varios e diferentes medicamentos pode causar problemas para
os doentes. Em nosso estudo, a terapéutica medicamentosa foi o
segundo problema mais relatado. Eles queixaram-se do aparecimento
de efeitos secundarios como cefaléia (decorrente do uso de nitratos),
desconfortos gastricos (relacionados ao uso de &cido acetil-salicilico),
e de episodios de hipertens&o ou hipotensao arterial e hipoglicemia
(relacionadas a dosagem de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes).

A presenca de outras patologias, comprometendo o estado
clinico dos participantes, foi o terceiro problema mais detectado.
Doengas como litiase renal, problemas articulares e les&o ulcerosa
em membros inferiores; infecgdes virais e colecistite foram relatados
por 6 (24%) participantes. Dois foram re-hospitalizados em
decorréncia de litiase renal e um terceiro foi submetido a cirurgia
para retirada de calculo na vesicula biliar.

Mudangas nos comportamentos e habitos diarios foram
atribuidas a experiéncia cirtrgica pelos participantes. Entre eles, 5
(20%) relataram mudangas no humor, 4 (16%) no padréo de sono e
2 (8%) no apetite. Aqueles que referiram alteragdes no humor,
salientaram aumento da irritabilidade, sensacdo de desanimo e
depressao ap6s o retorno ao lar. Dor no local cirdrgico, principalmente,
na incisdo toracica, foi a causa atribuida a alteragdo no padrdo de
sono.

Alteracdes de sensibilidade ao redor da incisao cirurgica,
principalmente na regido toracica, alteragbes no padréo de
motricidade, com perda da for¢a muscular, e, comprometimento de
fungdes intelectuais, como a meméria, foram relatadas por 3 (12%)
doentes. A presenga de queixas cardiovasculares como cansago,
taquicardia aos esforgos, precordialgia, dispnéia e ortopnéia foram
relatadas por 4 (16%) deles.

DISCUSSAO

Em nosso estudo observa-se a presenga de problemas
referentes a ferida cirirgica, a terapéutica medicamentosa, alteragdes
no sono, apetite € humor, bem como queixas cardiovasculares. Os

mesmos resultados foram constatados em estudos anteriores'"2*#"
29)

Problemas relacionados a ferida cirurgica como pequenas
deiscéncias, edema e infecgdes nas incisdes de membros inferiores
nao sdo incomuns, porém costumam ser de pouca gravidadem). As
complicagdes na incisdo toracica sdo importantes causas de
morbidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, via
esternotomia mediana’”.. A dor referida pelos pacientes, submetidos
a cirurgia cardiaca, é causada pela secg¢do dos nervos intercostais,
ao longo do trajeto da incisdo e pela irritagdo da pleura devido a
presenca de drenos toracicos, diminuindo gradativamente nos 2
meses de recuperacdo®?”. Os pacientes do presente estudo
atribuiam a dor na regido toracica suas dificuldades para
desenvolverem movimentos respiratérios amplos, tossir ou mesmo
encontrar posi¢gdes confortaveis para induzir e manter o sono. Assim,
as preocupacdes e 0s problemas relacionados a ferida cirlrgica sdo
aspectos importantes a serem abordados pelos enfermeiros junto
aos pacientes além de ser um dos temas prioritarios para a educagéo
dos pacientes®®”.

Outros problemas relacionados a terapéutica
medicamentosa e as queixas mais freqiientes foram relacionados a
presenca de efeitos colateriais e desajustes de dosagens. A
necessidade de informagdes com relag&o aos diferentes tipos de
medicacgao utilizada, ap6s a revascularizagdo do miocardio, foi
constatada em outros estudos'" 4%,

Problemas relacionados a presenca de outras patologias,
compromentendo o estado geral dos participantes e dificultando a

recuperagao cirtrgica, ndo foram levantados em outros estudos"®%
21)

Alteragdes no padrao de motricidade, com perda de forga
muscular e comprometimento das fungdes intelectuais podem ser
ocasionadas por lesdes neuro-musculares decorrentes de inimeros
fatores como anestesia, circulagdo extra-corpérea, medicamentos e
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alteragdes do padréo de sono. No entanto, tais disfuncbes tendem a
ser temporarias e desaparecem entre 6 semanas a 6 meses, apos a
cirurgia(12'25).

Alincidéncia de sensagéo de cansago, disturbios do padrao
de sono, mudangas no apetite também foram reportadas por pacientes
revascularizados nas 3 primeiras semanas apos alta®?). Tais
problemas foram observados em nosso estudo, durante o primeiro
més de recuperagdo. Com relagéo a alteragdo no padrao de humor,
relatada no grupo estudado como tristeza, depresséo e desanimo,
alguns autores® referem que no periodo pos-operatério do paciente
revascularizado s&o comuns crises de choro e momentos de tristeza.
E tempo de reflexdo para o doente que costuma analisar sua vida
anterior. A sensagédo de culpa e de ter provocado a sua doenga
cardiaca com comportamentos e habitos pouco saudaveis, pode
atormentar o paciente neste periodo“o).

Alguns pacientes continuam a ter problemas, mesmo apds
terem se submetido a procedimento terapéutico, com sucesso®™,
Os programas de reabilitagéo cardiaca séo importantes porque novos
problemas serdo manifestados, diferentes daqueles apresentados
antes da doenga ou do tratamento. A educagédo do paciente € um
importante aspecto na assisténcia de enfermagem. O preparo do
revascularizado para o auto-cuidado requer informagdes especificas
sobre os problemas observados neste estudo e por outros
aUtOFES(3'11'27-28’31'35).

Entre os enfermeiros que atuam em servigos de cirurgia
cardiaca uma duvida frequente é: Quais sdo os problemas enfrentados
pelos pacientes quando deixam este hospital e retornam aos seus
lares? A resposta para esta questao podera ajudar a esclarecer um

outra questdo ainda mais complexa: Quais séo as informagdes

realmente necessarias e que devem ser fornecidas ao doente e aos
familiares antes da alta para que eles possam enfrentar, efetivamente,
esta fase inicial da reabilitagéo cardiaca?

O enfermeiro, por ser um profissional com maior grau de
proximidade com o paciente e familiares, esta mais capacitado para
avaliar o processo educativo, levantando as necessidades
educacionais destes individuos, suas crengas e valores, o auto-
conhecimento de suas condigdes de saude e servigos de apoio
existentes para o processo de reabilitagéo dos pacientes(se).

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatamos, no decorrer deste estudo, a importancia do
seguimento dos individuos revascularizados nos primeiros 30 dias
apds a alta hospitalar. Tal importéncia esteve relacionada ndo somente
ao paciente e aos familiares, mas também ao papel do enfermeiro e
da instituicdo de saude onde se realizou o tratamento cirurgico.

Quanto ao paciente e familiares, consideramos que a
possibilidade de poderem entrar em contato com a enfermeira, através
de chamadas telefonicas, bem como por receberem telefonemas
desta profissional, indagando sobre o seu estado de saude,
transmitiram confianga e tranquilidade para eles enfrentarem o
primeiro més ap6s a alta. Acreditamos que a estratégia de
acompanhamento de pacientes, apds a alta hospitalar, através de
contatos telefénicos, seja um mecanismo valioso, e pouco oneroso,
para se avaliar o0 processo de reabiltagdo dos doentes sob nossos
cuidados.
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