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RESUMO

Objetivo: Identificar, em conjunto com enfermeiras de uma Unidade de Tratamento Intensivo Pés-Operatéria Cardiologica, diagnésticos de
enfermagem presentes em pacientes no periodo pds-operatério de cirurgias cardiacas, com vistas a futura implementacdo do processo de
enfermagem nessa unidade. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado na pesquisa convergente-assistencial. Os dados foram
obtidos, nos registros de enfermagem de 20 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no més de abril de 2008, acrescidos da experiéncia
profissional de seis enfermeiras participantes do grupo de convergéncia reunido durante cinco encontros. Resultados: Foram estabelecidos
15 diagnésticos, segundo a Taxonomia 11 da North American Nursing Diagnosis Association, corroborados por outros autores. Conclusio:
Identificar diagndsticos de enfermagem comuns em pacientes no pés-operatério de cirurgias cardiacas permite um direcionamento da
assisténcia de enfermagem e subsidia o estabelecimento de interven¢des fundamentadas e adequadas as necessidades individuais apresentadas
por esses pacientes.

Descritores: Diagnostico de enfermagem; Cuidados pés-operatérios; Procedimentos cirargicos cardiacos

ABSTRACT

Obijective: To identify - together with working nurses at a Postoperative Cardiac Intensive Care Unit - the nursing diagnoses of patients in
the postoperative period of cardiac surgery, with the intention of, in the future, implement the nursing process on that unit. Methods: This
is a qualitative study based on convergent-care research. Data were obtained from nursing records of 20 patients who underwent surgery in
April 2008, plus the professional experience of six participating nurses from the convergence group who met for five sessions. Results: 15
diagnoses were established according to Taxonomy II of the North American Nursing Diagnosis Association, which were corroborated by
other authors. Conclusion: The identification of standard nursing diagnoses, in postoperative cardiac surgery patients, can guide the nursing
care and subsidize the development of interventions that have solid basis and are appropriate to individual needs that patients have.
Keywords: Nursing diagnosis; Postoperative care; Cardiac surgical procedures

RESUMEN

Obijetivo: Identificar en conjunto con las enfermeras, de una Unidad de Tratamiento Intensivo Postoperatorio Cardiolégico, los diagnésticos
de enfermeria realizados en pacientes en el periodo postoperatorio de cirugfas cardiacas, con la finalidad de, futuramente, implementar el
proceso de enfermerfa en esa unidad. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, basado en la investigacién convergente-asistencial. Los
datos fueron obtenidos de los registros de enfermerfa de 20 pacientes sometidos a cirugfa cardfaca, en el mes de abril de 2008, acrecidos de
la experiencia profesional de seis enfermeras participantes del grupo de convergencia que se reunié durante cinco encuentros. Resultados:
Fueron establecidos 15 diagnésticos, segtin la Taxonomia II de la Norzh American Nursing Diagnosis Association, corroborados por otros autores.
Conclusién: La identificacion de diagndsticos estandar de enfermeria en pacientes en el postoperatorio de cirugfas cardiacas permite orientar
la asistencia de enfermeria y subsidiar el establecimiento de intervenciones que tiene sélidas bases y son adecuadas a las necesidades
individuales que tienen esos pacientes.

Descriptores: Diagnostico de enfermeria; Cuidados post operatérios; Procedimientos quirargicos cardiacos
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade da populagio
mundial. No Brasil, constituem-se na principal causa de
mortalidade, acentuadas pela maior longevidade da
populacido e adogdo de habitos de vida com maior
exposicdo a fatores de risco®. A abordagem terapéutica
das doengas cardiovasculares pode ser clinica ou cirtrgica.
A cirurgia é indicada, quando a probabilidade de
sobrevida é maior com o tratamento cirdrgico do que
com o tratamento clinico. As cirurgias cardiacas podem
ser classificadas em corretoras, relacionadas a correcio
de defeitos do canal arterial, septo atrial ou ventricular;
reconstrutoras, destinadas a revascularizacio do miocardio
ou plastia das valvulas cardiacas e substitutivas que
compreendem as trocas valvates e os transplantes®.

A expressiva ocorréncia das doengas cardiovasculares
na populagdo e o avango tecnolégico em seu tratamento,
assim como a complexidade e pormenores dos cuidados
requeridos por pacientes submetidos a cirurgias cardfacas,
cuja condicdo de saude sofre mudancas constantes e
abruptas, requerem interven¢oes de enfermagem imediatas
e precisas, carecendo de planejamento prévio e
cientificamente fundamentado. Diversos estudos
demonstram a preocupa¢iao dos autores para identificar
diagnésticos de enfermagem em grupos especificos, tais
como: pacientes internados em unidades de clinica
cirurgica® e de clinica médica®; idosos hospitalizados®;
pacientes com lesio medular®, pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco!!?, pacientes de pds-operatério
imediato de colecistectomia laparoscopica’, pacientes nos
petiodos pté, intra e pos-operatotios de cirurgias®*'?. Tais
estudos corroboram a relevancia da averiguacdo das
manifestacSes clinicas dos grupos de pacientes com
caractetisticas comuns que possibilitam o conhecimento
das necessidades humanas afetadas, contribuindo, assim,
para o desenvolvimento de intervencbes de enfermagem
direcionadas e individualizadas, resultando na
implementacdo de agGes rapidas e eficazes para resolugao
dos problemas identificados.

Na década de 1970, iniciou-se um processo de
classificagio da nomenclatura diagnéstica de enfermagem,
que resultou no desenvolvimento do Sistema de
Classificacdo de Diagnésticos de Enfermagem da Norzh
American Nursing Diagnosis Association NANDA-I). A atual
Taxonomia II da NANDA Internacional tem um
formato multiaxial, estruturada com base em sete eixos,
compreendendo trés niveis, expressos em 13 dominios,
47 classes e 187 diagnésticos de enfermagem®. O
estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem
representa uma etapa fundamental do processo de
enfermagem, pois eles expressam o julgamento clinico
das necessidades de cuidados identificadas, apoiadas em
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entrevista e exame fisico, durante a realizacao do histérico
de enfermagem e fornecem o embasamento para o
estabelecimento das intervencoes, incidindo diretamente
nos resultados alcancados*1?,

Assim, o processo de enfermagem direcionado por
teorias e embasado no conhecimento pratico e cientifico
pode ser entendido como uma metodologia que favorece
a implementacdo de saberes e fazeres no cuidado as
pessoas'?. Pode também, ser compreendido como um
instrumento metodolégico que sistematiza a pratica,
proporciona a petcepcio, interpretacio e antecipagio das
respostas individuais as alteragbes de saude, bem como a
intervencdo adequada, planejada e fundamentada dos
problemas identificados e a avaliagio dos resultados!*'"'9,
Possibilita, ainda, demonstrar a pratica que ja vem sendo
realizada, mas, ainda pouco percebida, de forma
sistematizada, organizada e explicita, uma vez que confere
especificidade e evidéncia as a¢Oes, pelo carater valorativo,
organizativo e resolutivo da assisténcia, ao servir de
comprovagio escrita das agdes desenvolvidas.

Desse modo, pela relevancia do processo de
enfermagem, com reflexos na significacdo atribuida a
profissdo e na qualidade da assisténcia, buscou-se com a
realizacido deste estudo colaborar com a producio
cientifica da 4rea, abordando uma de suas fases: a
identificacdo dos diagnodsticos de enfermagem. Para tal,
objetivou-se, em conjunto com as enfermeiras de uma
Unidade de Tratamento Intensivo Pds-Operatoria
Cardiologica, identificar diagndsticos de enfermagem
presentes em pacientes no perfodo pods-operatorio de
cirurgias cardfacas, visando a futura implementa¢ido do
processo de enfermagem na unidade de estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo ancorado na metodologia da
pesquisa convergente-assistencial, que se caracteriza pela
convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participacdo dos
sujeitos, concomitantemente ao processo de construcao
de conhecimento, sendo delimitados de modo intencional,
visando a sua representatividade e profundidade das
informagoes. As questdes de pesquisa sao frutos de
experiencia¢Ges vividas no contexto da pratica e os
resultados destinam-se as melhorias do local do estudo.
Os métodos de coleta e andlise dos dados nido sio
estipulados, chegando a reunir diferentes métodos, técnicas
e estratégias para obter e analisar as informagdes™ 2.

Quanto ao tipo, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
que teve como cenario a Unidade de Tratamento Intensivo
Pés-Operatéria Cardiolégica (UTI-UPO) do Hospital
de Cardiologia e Oncologia Dr. Pedro Bertoni,
pertencente ao complexo da Associa¢do de Caridade
Santa Casa do Rio Grande (ACSCRG), Rio Grande do
Sul, Brasil. A UTT-UPO é constituida de sete leitos, sendo
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um para isolamento. Presta atendimento intensivista, de
recuperagao pos-anestésica e pos-operatoria de cirurgias
cardiacas. A frequéncia da realizagio de cirurgias cardiacas
no hospital é de uma ao dia, salvo casos de emergéncias
cirdrgicas, com média de 20 cirurgias mensais, dentre as
quais se destacam as de revascularizagao miocardica, plastia
e troca valvar, aneurisma adrtico, disseccio adrtica e
comunicacio intra-atrial.

Em relacdo aos sujeitos, apds a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Ftica em Pesquisa da ACSCRG
(Patecer n.° 008/2008), foram convidadas a participat do
estudo as oito enfermeiras envolvidas na assisténcia prestada
na unidade. Seis dispuseram-se a participar e manifestaram
sua aceitacdo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Como fator facilitador da realizacdo da
pesquisa, enfatiza-se que o Servico de Enfermagem ja
direciona esforcos a organizacio e planejamento escrito da
assisténcia: o histérico de admissao do paciente pos-
operatério de cirurgia cardiaca é elaborado em formulario
especifico, bem como a evolu¢do de enfermagem ¢
realizada diariamente no prontuario do paciente.

Para a producio dos dados, foram utilizadas as técnicas
de pesquisa documental e formag¢io do grupo de
convergéncia. A pesquisa documental foi realizada nos
registros de enfermagem nos prontuarios referentes aos
20 pacientes submetidos a interveng¢do cirurgica, no
periodo de 1° a 30 de abril de 2008. Foram levantados
dados relevantes que se constitufram nos referentes ao
sexo, idade, tipo de procedimento cirirgico a que foram
submetidos e evolucdo pds-operatoria, bem como
manifestacoes clinicas, apresentadas pelos pacientes pos-
cirdrgicos assistidos na UTI-UPO.

O grupo de convergéncia proporcionou a discussio,
construcio e legitimac¢do do trabalho, pois é uma técnica
que redne os envolvidos, em um processo que visa a
construgdo participativa de conhecimentos direcionados
a pratica profissional®. O grupo realizou cinco encontros
na propria unidade, com duragio de cerca de duas horas,
no periodo de 27 de junho a 10 de julho de 2008, nos
quais, com base nos dados relevantes coletados na
literatura da area e acrescidos da experiéncia profissional
das participantes, estabeleceram-se diagnésticos de
enfermagem a pacientes no perfodo poés-operatério de
cirurgias cardfacas, inseridos na Taxonomia II da
NANDA-I?. A anilise dos dados deu-se por meio da
apresentacdo dos diagnésticos de enfermagem
estabelecidos, bem como suas caracteristicas definidoras
e fatores relacionados/de tisco sustentados por assettivas
de autores pertinentes a area do estudo e pela experiéncia
das participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dos vinte pacientes, cujos registros de enfermagem
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foram consultados, 11 eram homens, e as idades situaram-
se entre 43 e 78 anos, sendo um paciente com idade
compreendida entre 41 e 50 anos, quatro entre 51 e 60
anos, oito entre 61 e 70 anos e sete entre 71 e 80 anos. Os
procedimentos cirurgicos a que foram submetidos
incluiram: revascularizacdo do miocardio em 16 dos
pacientes, sendo duas destas acrescidas de endarterectomia
da carétida direita; implante de protese mitral em dois
pacientes, sendo uma destas acrescida de
atriosseptoplastia; implante de prétese adrtica metalica em
um paciente; plastia da valvula mitral em um paciente; e
um paciente foi submetido a mediastinotomia por
complicagdo pos-operatéria. No que se refere a evolucido
pos-operatoria desses pacientes, na unidade, um foi a
6bito, no 1° dia de pés-operatério. Quanto a situagdo de
alta da UTT-UPO: trés pacientes receberam alta no 2° dia
de pés-operatério, dez pacientes, no 3° dia, quatro
pacientes, no 4° dia e dois pacientes, no 5° dia de pds-
operatorio.

Os dados relevantes levantados na pesquisa documental
permitiram tracar um perfil de necessidades afetadas
manifestas em pacientes pos-cirirgicos cardiacos e o
estabelecimento de 15 diagndsticos de enfermagem para
pacientes no petiodo pds-operatério de cirurgias cardiacas,
segundo a classificacdo da Taxonomia II da NANDA-
1M, Do total de diagnésticos estabelecidos, 12 foram
classificados como reais, as saber: Troca de Gases
Prejudicada; Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas;
Comunicag¢iao Verbal Prejudicada; Mobilidade no Leito
Prejudicada; Integridade da Pele Prejudicada; Hipotermia;
Hipertermia; Débito Cardfaco Diminuido; Perfusao
Tissular Renal Ineficaz; Dor Aguda; Insonia; Ansiedade,
para os quais foram estabelecidas caracteristicas definidoras
e fatores relacionados e os outros trés: Risco de Infec¢io;
Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos; Risco de
Glicemia Instavel, como diagnésticos de risco e
estabelecidos os respectivos fatores de risco?.

DISCUSSAO

Os dados levantados mostraram-se representativos das
necessidades afetadas dos pacientes no periodo pos-
operatério de cirurgias cardiacas e da realidade da
assisténcia prestada na UTI-UPO. Possibilitaram, quando
aliados a experiéncia profissional das participantes, o
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem
identificados neste estudo, comumente apresentados por
esse grupo especifico de pacientes que coincidem com os
diagnosticos de enfermagem identificados e obtidos por
outros autores.

Estudo com pacientes no pés-operatorio de cirurgia
cardiaca de revascularizagio do miocardio, que buscou
identificar possiveis diagnésticos de enfermagem, segundo
a Taxonomia II da NANDA-I, apontou 19 diagnésticos,
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dentre eles: Risco para Infeccio; Integridade da Pele
Prejudicada; Mobilidade Fisica Prejudicada; Insonia;
Ansiedade; Desobstrucio Ineficaz das Vias Ateas; Dor
Aguda; Troca de Gases Prejudicada e Comunicagao
Verbal Prejudicada®. Em outra pesquisa com pacientes
no perioperatério de cirurgias cardiacas, foram
identificados 14 diagndsticos para pacientes no periodo
poOs-operatorio imediato, dentre os quais: Risco para
Infec¢io; Mobilidade Fisica Prejudicada; Integridade da
Pele Prejudicada; Risco de Desequilibrio do Volume de
Liquidos; Comunica¢do Verbal Prejudicada; Risco para
Temperatura Corporal Alterada; Desobstru¢io Ineficaz
de Vias Aéreas; Troca de Gases Prejudicada e Dot®.

O diagnéstico Troca de Gases Prejudicada ¢
definido como “excesso ou deficit na oxigenagdo e na
eliminacio de di6éxido de carbono na membrana
alveolocapilat”™. Neste estudo, identificaram-se como
possiveis fatores relacionados a intervencao cirdrgica e o
desequilibrio na ventilagio-perfusio. Alteracio na
frequéncia, ritmo e profundidade respiratéria, dispneia,
taquicardia, alteracdo na coloragio da pele e sonoléncia
foram identificadas, como caractetisticas definidoras. A
ocorréncia do diagnéstico Troca de Gases Prejudicada,
provavelmente, esteja relacionada ao fato de que, durante
o transoperatdrio, o paciente é induzido ao coma
anestésico, a parada cardiaca, a oxigenacdo e o
bombeamento sanguineo acontecem de forma artificial.
Consequentemente, o paciente perde a capacidade vital
de respirar espontaneamente, necessitando de ventilagao
mecanica até o restabelecimento da respiragio espontinea,
que procede no pés-operatério, dependendo de uma
avaliacio constante de seu padrio respiratério®.

A dependéncia de uma via aérea artificial implica uma
incapacidade do paciente eliminar secre¢les
traqueobronquicas e necessidade de serem aspiradas,
justificando o diagnéstico Desobstrugdo Ineficaz de
Vias Aéreas, para o qual os possiveis fatores relacionados
incluem a dependéncia de uma via aérea artificial e a
imobilidade no leito. As caracteristicas definidoras incluem
frequéncia e ritmo respiratérios alterados e ruidos
respiratorios adventicios.

Além disso, a entubacido endotraqueal impossibilita a
comunicag¢ao verbal do paciente, estando relacionada ao
diagnéstico Comunicagdao Verbal Prejudicada,
evidenciado pela incapacidade do paciente expressar-se
verbalmente, possivel de ser observada em todos os
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, pela indugao
a0 coma anestésico no transoperatorio e necessidade de
via aérea artificial 9.

O diagnéstico Mobilidade no Leito Prejudicada,
definido como uma “limitagdo para movimentar-se, de
forma independente, de uma posi¢do para outra no
leito”®, pode estar relacionado 2 restricdo no leito
decorrente do procedimento cirtrgico, da presenga dos
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drenos que restringem a movimentagdo do cotpo e da
sensacao de dor ao movimentar-se. As caractetisticas
definidoras incluem a restri¢ao imposta dos movimentos,
em decorréncia do trauma cirargico e dos drenos e da
capacidade prejudicada de virar-se de um lado para o
outro.

Integridade da Pele Prejudicada por alteragiao na
epiderme ou derme™ ¢ outro diagnéstico comumente
evidenciado em pacientes no pos-operatério de cirurgias
cardiacas. A identificacao desse diagnéstico de
enfermagem em pacientes pos-operatérios de cirurgias
cardfacas foi evidenciada na maioria dos pacientes
pesquisados, apontando o trauma cirdrgico como fator
relacionado®. Acrescenta-se, ainda, a solucio de
continuidade da pele ocasionada pelas pungoes venosas
e arteriais. Apontam-se como caracteristicas definidoras
os procedimentos invasivos presentes no paciente.

O diagnéstico de enfermagem Hipotermia, concebido
como a temperatura corporal inferior aos parimetros
normais?, é usualmente identificado no paciente submetido
a cirurgia cardfaca, logo apés o término do procedimento,
e demanda medidas imediatas de aquecimento. Esse
diagnodstico de enfermagem pode decorrer da indugio a
hipotermia no transoperatorio, que visa a diminuicio das
demandas metabdlicas, durante a circulacio
extracorporea™. Esta relacionado, ainda, com a exposi¢io
a baixa temperatura da sala cirdrgica, a infusao parenteral de
liquidos frios, a administragio de drogas vasodilatadoras e
ao trauma cirargico. Pode ser evidenciado por temperatura
corporal inferior a 36°C, pele fria e tremores.

A Hipertermia ¢ um diagnéstico comum, apos a
cirurgia cardiaca, podendo estar relacionada ao
traumatismo cirargico e a presenca de dispositivos
invasivos que aumentam a predisposi¢do a infecgdo e ser
evidenciada por temperatura corporal supetior a 37,5°C,
pele quente e sudorese.

A perda sanguinea decorrente do procedimento
cirurgico, assim como a fun¢io miocardica
comprometida pela cardiopatia prévia e manipulagao
cirargica estio relacionadas com o diagnéstico Débito
Cardiaco Diminuido, definido como uma “quantidade
insuficiente de sangue bombeado pelo coragio para
atender as demandas metabdlicas corporais”. As
caracteristicas definidoras apontadas para esse
diagnostico incluem: hipotensiao; frequéncia cardiaca
alterada; arritmias; pressao venosa central alterada; pressio
do atrio esquerdo alterada; perfusdo periférica
prejudicada; alteragdes no aspecto e coloragdo da pele; e
oliguria. Tais variacdes no débito cardiaco podem ser
identificadas por monitorizacdo da frequéncia e titmos
cardiacos, por mensuragdes da pressio arterial, pressao
venosa central e pressio do atrio esquerdo e por
observacdes clinicas®.

O Débito Cardiaco Diminuido pode estar
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relacionado também a outro diagndstico, o de Perfusdo
Tissular Renal Ineficaz, pois a func¢io renal esta
intimamente influenciada pela fun¢io cardiaca®.
Alteragoes no volume e aspecto da diurese compreendem
possivels caracteristicas definidoras de tal diagnéstico,
traduzido em diminui¢do na oxigenacido, que resulta na
nutri¢do inadequada dos tecidos, no nivel capilar®.

O diagnéstico Dor Aguda, definido como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge
de lesdo tissular real ou potencial ou descrita em termos
de tal lesao”™ ¢ comumente identificado em pacientes
no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca. Um
estudo que também elaborou diagnésticos de
enfermagem a este tipo de paciente, evidenciou sua
presenca em 59,1% dos pacientes pesquisados. Esse
diagnéstico pode estar relacionado a injuria fisica
decorrente do trauma cirdrgico, da entubagio
endotraqueal, da irritacdo causada pelos drenos toracicos,
da isquemia miocardica e da imobilidade no leito imposta
pela restricdo de movimentos, apds a cirurgia. Como
caracteristica definidora, a expressiao facial de dor, a qual
se acrescentam a contratura muscular e o relato verbal de
dot. A queixa de dor do paciente deve ser investigada,
visto que pode ser de origem traumadtica ou isquémica,
ocasionada pela constricio das artérias coronarias, que
reduzem o fluxo sanguineo, sendo a abordagem
diferenciada nos dois casos®.

O diagnéstico Insénia é definido, como uma
alteragdo na quantidade e qualidade do sono que altera o
funcionamento do organismo. A insonia parece estar
relacionada a hospitalizacdo e, consequentemente, a uma
mudanca de ambiente, além da preocupagiao com o estado
de saude; aos ruidos inerentes ao ambiente; a ansiedade,
decorrente do ambiente estranho e dos problemas de
saide; e a dor, ocasionada pelo trauma cirdrgico, pela
isquemia miocardica ou pela imobilidade no leito®*'2.
Como caracteristicas definidoras, citam-se: sonoléncia do
paciente e relato de nio ter dormido bem.

A Ansiedade, diagnostico definido como um “vago
e incoémodo sentimento de desconforto ou temor
acompanhado por resposta autondémica”?,
sentimento comumente experimentado por pacientes
cirdrgicos. Pode influenciar diretamente na recuperagiao
pos-operatoria, tornando relevante a identificacio e
abordagem dos sentimentos dos pacientes desde o pré-
operatorio, com orientagdes e esclarecimentos referentes
aos diferentes periodos, que tendem a reduzir sua
ansiedade, além de facilitar sua recuperacio®. Assim, no
pos-operatorio, a assisténcia de enfermagem necessita ter
uma abordagem integral, atendendo as complicagdes pds-
cirargicas e oferecendo suporte emocional aos pacientes
e familiares.

A Ansiedade pode estar relacionada também a
hospitaliza¢do, em razio da mudanca de ambiente, ao

é um
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distanciamento da familia e ao estereétipo impresso as
unidades de tratamento intensivo®; A alteracio no estado
de satde; as incertezas referentes a recuperagao, apos as
cirurgias e a possibilidade de manutenc¢ao das atividades
cotidianas; ao pds-operatério; a impossibilidade de
expressar-se verbalmente, relacionada a utiliza¢ao do tubo
endotraqueal, especialmente, no momento em que o efeito
anestésico comega a passatr, ¢ o paciente acorda sem saber
se a cirurgia acabou e onde estd; e a dependéncia para a
realizacdo de atividades da vida diatia.

Entre os diagnosticos de risco, estabeleceu-se o Risco
de Infecgdo, conceituado, como um aumento da
suscetibilidade 2 invasdo patdgena. Comumente, é
identificado em pacientes no pds-operatorio de cirurgias
cardiacas, pela relagdo de causalidade com o traumatismo
cirdrgico e os procedimentos invasivos, inerentes a tal
intervenc¢do. Estudos relatam a incidéncia desse
diagnoéstico em 100% dos pacientes pos-cirirgicos
cardiacos pesquisados®?.

O diagnéstico Risco de Desequilibrio do Volume
de Liquidos, definido como um “risco de diminuigio,
aumento ou rapida mudanga de uma localizagdo para
outra do liquido intravasculat, intersticial ¢/ ou intercelulat”,
em outras palavras “refere-se a perda, ao ganho ou a
ambos dos liquidos corporais”®. Estudo que evidenciou
esse diagnodstico em todos os pacientes pos-cirdrgicos
investigados® permite infetir que pode ser estabelecido
para a totalidade dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas e pode estar relacionado as alteragdes no volume
de liquidos, decorrentes da intervengao cirurgica, infusdes
e/ou perdas por cateteres e drenos.

O diagnoéstico Risco de Glicemia Instavel ¢
entendido como risco de variacio na glicemia sérica®™.
Na recuperacao pos-operatodria, as alteracSes na glicemia
sanguinea sdo comuns, sobretudo as elevag¢es, e
decorrem, além da doenca crbnica, das alteragdes
metabdlicas ocasionadas pelo trauma cirargico, sendo seus
principais fatores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar diagndsticos de enfermagem comuns em
pacientes no pos-operatorio de cirurgias cardfacas permite
um direcionamento da assisténcia de enfermagem, por
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades
manifestadas por esses pacientes e fornecer subsidios para
estabelecimento de intervencdes de enfermagem
fundamentadas e adequadas as necessidades individuais.
A metodologia convergente-assistencial mostrou-se
pertinente e adequada para um trabalho que buscou, com
base na pratica profissional, desenvolver coletivamente a
cientificidade do fazer da enfermagem.

As informagdes compiladas na pesquisa documental
aos registros de enfermagem permitiram o estabelecimento
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de diagnésticos de enfermagem condizentes com o perfil
de pacientes poés-operatorios cirurgicos cardiacos. A
formagdao do grupo de convergéncia demonstrou a
receptividade das enfermeiras da unidade para refletir e
discutir sua pratica e o interesse em promover melhorias
em seu fazer, além da singularidade impressa a experiéncia
de construir coletivamente mudangas na enfermagem,
atrelando-o ao pensar.

Perceber que os dados coletados retrataram uma
experiéncia profissional especifica e relevante, que envolve
cuidar de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
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