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PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO

DE CIRURGIA CARDIACA
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Resumo

Introdugdo: A cirurgia cardiaca, como intervencdo, € um procedimento invasivo o qual pode levar a
complicacBes e ocasionar sequelas irreversiveis ou o ébito do paciente. O pds-operatério € um periodo para se
prever, evitar ou intervir nas complica¢fes. Objetivo: Identificar as principais complicagdes que acometem o
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Método: Um estudo de revisdo integrativa da literatura, com carater
descritivo. Levantamento de dados realizado no 1° semestre de 2020, nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de 2015 a 2020.Resultados: As principais
complicacdes que acometem o poés-operatério de cirurgia cardiaca sdo as proprias de origem cardiaca, seguidas
das alterac@es respiratorias, em terceiro estdo as de origem neuroldgica, em sequéncia as do sistema renal e por
ultimo as de origem infecciosa. O papel da enfermagem foi citado em dois artigos. Discussdo: As complicacGes
no pds-operatorio de cirurgia cardiaca sdo apresentadas decorrentes de fatores como idade, género, historia
pregressa de cardiopatias e comorbidades. Podem ser ocasionadas por distdrbios eletroliticos e metabdlicos,
frequéncia cardiaca alterada, desequilibrio na ventilacdo e perfusdo, dentre outros. Conclusdo: Apesar de pouco
mencionada nos estudos levantados, considera-se que a enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia, a
qual deve tracar uma linha de cuidados de forma integral e individual, a fim de proporcionar uma assisténcia
com qualidade, visando a recuperacdo e melhora do prognéstico especifico de pos-operatorio de cirurgia
cardiaca.

Descritores: Cirurgia tordcica; Complicagcbes pds-operatdrias; Procedimentos cirdrgicos toracicos;
Revascularizagdo miocardica.

Introducéo

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coragao e dos
vasos sanguineos. As cardiopatias sdo um grande problema de saude publica que afetam
principalmente paises em desenvolvimento, onde ndo tém a oferta de programas de promogéo,
prevencdo, deteccdo e tratamento precoce aos individuos expostos aos fatores de risco
(OPAS/OMS, 2017).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS, 2017), as doencas cardiovasculares apresentam 31% das causas de morte no
mundo. Devido a essa alta porcentagem, houve consequentemente, um aumento das cirurgias
cardiacas, pelo fato de algumas dessas doencas necessitarem de intervencdes. As cirurgias
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cardiacas, por sua vez, sdo procedimentos complexos, que podem resultar em complicacGes
no pés-operatorio (KOERICH et al., 2017).

A cirurgia cardiaca € um procedimento invasivo que pode vir a alterar a fisiologia
do corpo humano, tendo a possibilidade de ocorrer complicaces no pos-operatorio. Diante
disso, esse procedimento necessita de cuidados intensivos e especificos que irdo ocorrer
durante todo o periodo perioperatério. A identificacdo precoce de complicacdes no pos-
operatério é de suma importancia, pois uma identificacdo tardia estd mais suscetivel a
ocasionar sequelas irreversiveis e até mesmo o obito do paciente (SILVA et al., 2017).

Os fatores de risco pre-existentes, como a idade, comorbidades associadas
(hipertensdo, diabetes mellitus etc.), tabagismo, histérico familiar, dentre outros levam ao
surgimento de complicacdes. Sendo os pacientes idosos mais suscetiveis para o surgimento de
complicacdes, devido a alta prevaléncia de comorbidades, baixo indice de massa corporal
(IMC) e menor reserva funcional (ANDRADE et al., 2019).

Além disso, nesse periodo podem ser ocasionadas complicacdes, devido a propria
cirurgia, pelo organismo do paciente ou o estado de salde e até uma assisténcia inadequada.
Para evitar essas complicacdes, é feito 0 acompanhamento no periodo do pds-operatorio de
acordo com o tipo de cirurgia realizada e o periodo de internacdo de cada paciente
(OLIVEIRA et al., 2015).

Com o intuito de evitar intercorréncias no pds-operatdrio, devem ser realizadas
medidas de prevencdo, a partir de cuidados complexos, visando sempre na reabilitacdo do
paciente de forma segura. Assim, se faz necessario o entendimento de quais sdo as
complicacBes no pds-operatério que podem surgir durante o procedimento da cirurgia
cardiaca, sendo um periodo para prever, evitar ou intervir nas mesmas (OLIVEIRA et al.,
2015).

Frente ao exposto, emergiu a seguinte questdo norteadora para o estudo: Quais séo
as principais complicacdes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca? Diante ao questionamento,
este estudo teve como objetivo geral identificar as principais complicagcdes que acometem o
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca, sendo os especificos apontar os critérios relevantes que
levam a ocasionar as complicacdes no pos-operatério de cirurgia cardiaca e identificar se é
mencionado o papel da enfermagem como forma do cuidar no periodo pds-operatorio.

1.
2. Método

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, com carater descritivo.
O levantamento de dados foi realizado no 1°semestre de 2020 nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores (DeCs): cirurgia toracica, complicaces pds-operatdrias, procedimentos
cirurgicos toracicos e revascularizagcdo miocardica, os quais foram utilizados individualmente
e combinados durante a busca dos artigos. Para a escolha dos artigos foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos do idioma portugués, com publicacdo no periodo de
2015 a 2020, artigos que abordarem as complicacdes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e
revascularizacdo miocéardica. Os critérios de exclusdo foram: artigos que tenham como o
método revisdo da literatura.

Para selecdo dos artigos ocorreu um processo de trés passos: 1- selecdo dos
artigos pela combinacdo dos descritores nas bases de dados selecionadas, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO); 2- leituras dos titulos e
resumos dos artigos, dos quais foram selecionados 101 BVS e 69 SciELO, que resultou num
total de 170 artigos, sendo elencados 8 artigos para o estudo segundo critérios de inclusao e
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exclusdo; 3- Realizou-se a leitura dos 8 artigos selecionados e o levantamento dos resultados
através da descricdo dos dados coletados. llustracdo da selecao dos artigos na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos.

"N

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Resultados

A partir dos artigos selecionados foi realizado um panorama geral dos oito
elencados para a realizacdo dos resultados, de acordo com ano, autores, titulo do artigo, tipo
de pesquisa e os principais resultados. Dados demonstrados na Figura 2.

Figura 2. Panorama geral dos artigos selecionados.

2015 | OLIVEIRA | Complicac@es no | Estudo do tipo A pesquisa
etal. pGs-operatorio ) demonstrou que as
de cirurgia | Observacional, de | complicagdes
cardiovascular carater prospectivo,
com circulacdo | de natureza | mais frequentes foram
extracorporea. descritiva e | de origem cardiaca,
exploratdria, com pulmonar, renal,
neuroldgica e
abordagem infecciosa.
quantitativa.
2015 | BECCARIA | Complicagdes Estudo A pesquisa apresentou
etal. pds-operatorias | retrospectivo e | que 61% dos
em  pacientes | longitudinal com | pacientes era do sexo
submetidos  a | abordagem masculino. As
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cirurgia quantitativa. doencas de base mais
cardiaca em comuns foram
hospital de Diabetes Mellitus e
ensino. Doenca Renal
Cronica. As principais
complicacdes pos-
operatorias foram
lesdo renal aguda,
fibrilagdo  atrial e
lesdo neuroldgica.
2016 | SILVEIRA | Desfechos Estudo descritivo, | A intercorréncia mais
et al. clinicos de | longitudinal prevalente, no periodo
pacientes historico. pos-operatorio, foi a
submetidos a ) 3 )
cirurgia hipotensdo arterial.
cardiaca em um
hospital do
noroeste do rio
grande do sul.
2017 | SILVA, L. | Cuidados de | Estudo descritivo | Dentre as
L. T.etal enfermagem nas | retrospectivo. complicacOes
complicagdes no encontradas no poés-
pOs-operatorio operatorio,
de cirurgia de destacaram-se as
revascularizacao complicacdes
do miocardio. pulmonares e as
cardiacas.

2017 | KOERICH | Cirurgia de | Estudo Verificou-se que dor
et al. revascularizacdo | epidemioldgico no peito e angina/dor
do  miocérdio: ) toréacica
caracteristicas da | Observacional e | )
internacio e | transversal. identificados no pre-
alterades operatorio e

relacionadas  ao Insuficiéncia
tempo de respiratoria,
internacao.

hipertermia,
Hipertensdo  Arterial
Sistémica e arritmias
apresentadas

no po6s-operatdrio
foram preditores para
maior  tempo  de
internacao.
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2018 | CONTRIN | Complicagdes Estudo As complicages mais
et al poOs-operatdrias | quantitativo, prevalentes foram
cardiocirdrgicas cardiacas, pulmonares
e tempo de | transversal, e infecciosas. A
internac&o. utilizando desenhos | qoenca anterior mais
descritivos e prevalente foi
correlacionais. h.ipgrte_nséo arterial
sistémica.
2019 | LOPES et | Complicagbes do | Estudo do tipo | Foram identificadas
al. pos-operatorio observacional 423 complicagbes no
imediato de | retrospectivo, po6s-operatdrio
cirurgia cardiaca | transversal, imediato, estando
eletiva:  estudo | objetivo relacionadas, na sua
transversal a luz | exploratorio maioria, com 0
de Roy. descritivo. equilibrio de fluidos,
eletrolitos e acido-
base e funcéo
endocrina.
2019 | ANDRADE | Complicacbes no | Estudo descritivo- | Na amostra  foram
etal pos-operatério exploratorio predominantemente o
imediato de | retrospectivo. sexo masculino, que
revascularizagao realizou a intervengao
do miocérdio. cirurgica. Constatou-
se que os cuidados
pela equipe de
enfermagem  foram
mais requeridos por
pacientes que
apresentaram
hipotensdo e arritmia
no pds-operatorio.

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Através da analise dos oito artigos selecionados, permitiu-se identificar as
principais complicagbes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo divididas em
complicagdes cardiacas, respiratorias, neurologicas, renais e infecciosas.

As alterac6es do sistema cardiaco foram relatadas em todos os oito artigos como a
maior incidéncia de complicacbes no pds-operatorio; seguida pelas alteracdes do sistema
respiratorio, as quais foram relatadas em sete artigos como a segunda maior incidéncia; as
complicagdes neurologicas também foram apresentadas em sete artigos, porém sendo a
terceira maior incidéncia; ainda na sequéncia das complicagcGes mais frequentes, apresenta-se
entdo, as renais em quarto lugar e foram citadas em cinco artigos; e por ultimo, as infecciosas,
as quais foram apontadas como quinta causa de complicacdes no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, relatada em cinco artigos. Dados demonstrados na Figura 3.

Figura 3. Principais complicaces no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.
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Complicac@es cardiacas — 8 artigos

Hipotenséo 2-36,6
Arritmias 1-30
Parada cardiorrespiratoria 1-8
Infarto agudo do miocéardio 1-6,3

Complicac@es respiratdrias — 7 artigos

Derrame pleural 1-28,5
Broncoespasmo 5-23,2
Atelectasia 4-232
Insuficiéncia respiratoria 1-15
Pneumotorax 1-38

ComplicacBes neuroldgicas — 7 artigos

Alteracdo do comportamento 4-225
Crise convulsiva 4
Acidente vascular encefalico 1

Complicaces renais — 5 artigos

Diminuicdo de débito urinario 6-175

Insuficiéncia renal 1-7

Complicacdes infecciosas — 5 artigos

Pneumonia 2-14,2
Sepse 1-3
Urinaria 1

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Dentre as principais complicacBes que acometem o poOs-operatério de cirurgia
cardiaca foram apresentadas: as complica¢des cardiacas, as quais foram a hipotensdo (2 -
36,6%), seguida pelas arritmias (fibrilacdo atrial/ventricular e taquicardia ventricular) (1 -
30%), parada cardiorrespiratoria (PCR) (1 — 8%) e infarto agudo do miocéardio (IAM) (1 —
6,3 %). As alteracOes respiratdrias mais frequentes foram o derrame pleural (1 — 28,5%),
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broncoespasmo (5 — 23,2%), atelectasia (4 — 23,2%), insuficiéncia respiratoria (1 — 15%) e
pneumotérax (1 — 3,8%). O sistema neurolégico apresentou as seguintes principais
complicacdes, alteracdo do comportamento (4 — 22, 5%), crise convulsiva (4%) e acidente
vascular encefalico (AVE) (1 %). As principais complicacdes apresentadas no sistema renal
foram a diminuicdo de débito urinario (6 — 17,5%) e a insuficiéncia renal (1 — 7 %). As
alteracdes infecciosas mais frequentes foram pneumonia (2 — 14,2%), sepse (1 — 3%) e
urinéria (1%).

Durante a leitura dos artigos selecionados, foi analisada a mencéo sobre o papel
da enfermagem como forma do cuidar no periodo p6s-operatério, sendo a mesma relatada em
apenas dois (25%), dentre os oito artigos.

Discussao

Apbs a analise dos artigos, mostrou-se uma predominancia de pacientes do sexo
masculino, 0s quais sdo submetidos a realizacdo de cirurgia cardiaca e, consequentemente,
apresentam a maior parte de complicacfes no pés-operatdrio. A idade dos mesmos variou de
51 a 77 anos, considerando a predominancia de idosos, 0s quais sdo mais suscetiveis,
fisiologicamente, a desenvolverem complicacdes no pos-operatorio (SILVEIRA et al., 2016;
SILVA et al., 2018; ANDRADE et al., 2019).

O envelhecimento a nivel bioldgico é um processo natural, ndo patolégico. Porém,
nesse processo, ocorrem danos moleculares e celulares, de maneira que o corpo humano tenha
uma diminuicdo na resposta a um estimulo. Através desse processo, 0 corpo humano esta
mais suscetivel ao aparecimento de doengas, como por exemplo, as doencas cardiovasculares,
que por sua vez, em alguns casos, € necessario a intervencdo cirargica, a qual é um
procedimento complexo e que pode acarretar complicacdes (CORDEIRO et al., 2017
TOMASI et al., 2017; OPAS/OMS, 2018).

Neste estudo foi apresentada a histdria pregressa de cardiopatias e
comorbidades como hipertensdo (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), entre outros, e 0s habitos de vida como tabagismo, etilismo, sedentarismo e
obesidade, como fatores que levaram a intervencdo cirurgica e a uma predisposicao para o
aparecimento de intercorréncias no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Em outras literaturas,
observa-se a presenca desses mesmos fatores pelos pacientes, podendo desencadear a piora no
prognostico e complicagdes no pos-operatorio (DORDETTO et al., 2016; LOPES et al., 2019;
ANDRADE et al., 2019).

Constatou-se também, que o tempo de internacdo € um fator que pode implicar
diretamente no pos-operatério, no qual o paciente estard mais suscetivel a invasdo de
organismos que podem comprometer a saude, por exemplo, procedimentos invasivos e a
presenca de dispositivos que prejudicam a integridade da pele e podem causar infeccéo
hospitalar (BRAZ et al., 2018; CONTRIN et al., 2018). Além disso, o tempo de
internacdo pode causar alteragdes psicoldgicas, como a ansiedade que esta relacionada ao
medo da mudanca pela qual o paciente esta passando, assim como a vontade de uma
recuperacdo rapida e sem intercorréncias. Porém, esses fatores podem causar uma reacao
inversa como 0 aumento do tempo de permanéncia, e como consequéncia, 0 aumento da
exposicdo a complicagfes no pds-operatério (PESSI et al., 2017; MACHADO; TRAJANO,
2019).

De acordo com 0s autores, demonstrou-se que as principais complica¢Ges sdo de
origem cardiaca, sendo elas: hipotenséo, arritmias, parada cardiorrespiratorias e infarto agudo
do miocérdio (IAM). Essas alteracGes, por sua vez, podem aparecer devido a contratibilidade



B8 con

www.convibra.org

miocérdica alterada, frequéncia cardica alterada, pré-carga e pds-carga alterados, diminuicéo
do débito cardiaco, disturbios eletroliticos, entre outros (PEREIRA et al., 2016; SILVEIRA et
al., 2016; CROTl et al., 2017).

As principais complicacfes relacionadas ao sistema respiratério citadas nos
resultados foram em decorréncia de alteraces na ventilacéo, perfusdo e hematose prejudicada.
O desequilibrio da ventilacao e perfusdo pode levar ao prejuizo da troca gasosa. Na ventilacao,
0 oxigénio (O2) é levado para os pulmdes e é removido o didxido de carbono (CO2); na
perfuséo o sangue venoso leva o CO; para dentro dos pulmdes e capta 0 O2. Caso ocorra um
mal funcionamento, a concentracdo de CO. pode aumentar e a do O diminuir, ou o contréario.
Essas alteracbes podem acarretar complicacbes no pds-operatorio, relatadas nos resultados
(PORTH; GROSSMAN, 2015; LEVITZKY, 2016; KOERICH et al., 2017).

Nas principais complicacdes do sistema neurolédgico foi apontada a alteracdo do
comportamento como a manifestacdo de maior relevancia. Nesse caso, as possiveis causas Sao
distdrbios metabolicos, diminuicdo do débito cardiaco e alteracdo da pressdo intracraniana,
(PIC) decorrentes da situacdo clinica do paciente (CROTI et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Ja sobre as principais complicacdes de origem renal ap0s a cirurgia cardiaca,
foram destacados nesse estudo a diminuicdo do débito urinario e a insuficiéncia renal. O
principal fator causador dessas situacdes clinicas é a diminuicdo da filtracdo glomerular, que
por sua vez, pode causar a reducdo da eliminagdo urinéria, assim como o comprometimento
das funcbes reguladoras, excretoras e endocrinas. Esse fator pode ser resultado de uma
obstrugdo no trato urinario, por traumas, lesdes nos néfrons e reducdo do fluxo sanguineo
(BECCARIA et al., 2015; GUEDES et al., 2017; AGUIAR et al., 2017).

O estudo demonstrou que as principais complicacdes infecciosas sdo a pneumonia,
a urinaria e a sepse, as quais podem ser ocasionadas por trauma na cirurgia, incisdo cirurgica,
alteracbes metabolicas e eletroliticas, presenca de cateteres e drenos, assim como a
permanéncia prolongada desses dispositivos, que podem deixar o paciente mais suscetivel a
infeccdes, mantendo-se em ambiente hospitalar (CROTI et al., 2017; SILVA et al., 2017,
BRAZ et al., 2018).

Por fim, durante a andlise dos artigos selecionados, observou-se uma pouca
abordagem em relacdo ao papel da enfermagem como forma do cuidar no periodo poés-
operatério. Apesar de ndo serem citadas palavras relativas a enfermagem nos descritores do
estudo, a porcentagem em que ocorre sua mencao é relativamente baixa, tendo em vista que a
assisténcia de enfermagem € indispensavel para prestar o cuidado direto ao paciente nessas
condigdes (SILVA et al., 2017; ANDRADE et al., 2019).

Considerac0es finais

As complicacdes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca podem ocasionar sequelas
irreversiveis, que abrangem néo apenas desordens fisicas, mas também, levam ao surgimento
de transtornos psicoldgicos. Esses, por sua vez, afetam a condigdo de salde do paciente,
interferindo no processo de recuperacéo e em sua rotina apés a alta hospitalar.

As complicagdes mais acometidas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca sao as
proprias de origem cardiaca, seguidas pelas pulmonares, neuroldgicas, renais e
infecciosas. Verificou-se, quanto a isso, que o sexo masculino, a idade avangada, a historia
pregressa de cardiopatias e as comorbidades, além do maior tempo de internacéo, sdo fatores
de risco para o surgimento de complicagdes nesse periodo.

Diante disso, é importante a avaliacdo de equipes multiprofissionais, onde a
enfermagem, apesar de pouco mencionada nos estudos levantados, tem um papel



B8 con

www.convibra.org

fundamental, desde o momento inicial para avaliacdo clinica do paciente ao acompanhamento
da sua evolucdo, sendo apta a identificar precocemente os sinais de possiveis intercorréncias
e ter a capacidade de realizar as intervenc6es de forma a tragar uma linha de cuidados integral
e individual, visando a reabilitacdo e melhora do progndstico especifico de pos-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Uma limitacdo do estudo foi encontrar publicagbes mais recentes sobre o tema
especifico, uma vez que se encontra em maior nimero, 0s que apontam sobre cuidados e
complicacBes de cirurgias de forma geral. Além disso, ocorre a necessidade de publicacfes
cientificas que incluem o papel da enfermagem junto a esse contexto. Portanto, espera-se que
0s resultados encontrados possam corroborar com pesquisas e ensinos futuros relacionadas ao
tema abordado.

Referéncias

AGUIAR, R. A. G. et al. Recuperac¢do da funcao renal apds complicacdes no pos-operatério
de cirurgia cardiaca. Revista de Enfermagem Ufpe Online, Recife, v. 11, n. 11, p. 4305-
4310, set. 2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/24117/24652>. Acesso
em: 22 abr. 2020.

ANDRADE, A. Y. T. et al. Complicagdes no pds-operatdrio imediato de revascularizacao do
miocardio. Revista Sobecc, [s.1.], v. 4, n. 24, p.224-230, dez. 2019. Disponivel em:
<http://sobecc.org.br/arquivos/REVISTA_CIENTIFICA_SOBECC_v24 n4 baixa.pdf#page=
56>. Acesso em: 11 mar. 2020.

BECCARIA, L. M. et al. Complicacdes pos-operatdrias em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em hospital de ensino. Arquivos de Ciéncias da Saude, [s.l.], v. 3, n. 22,
p.37-41, jul. 2015. Disponivel em: <
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/216/116>. Acesso em: 04
abr. 2020.

BRAZ, N. J. et al. Infeccdo do sitio cirurgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas:
uma analise do perfil epidemioldgico. Revista de Enfermagem do Centro-oeste Mineiro,
[s.l.], v. 8, p. 1-9, abr. 2018. Disponivel em:
<http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1793/1926>. Acesso em: 24 abr. 2020.

CONTRIN, L. M. et al. ComplicacGes pos-operatdrias cardiocirurgicas e tempo de internacéo.
Revista de Enfermagem Ufpe Online, [s.l.], v. 12, n. 8, p.2105-2112, 4 ago. 2018. Revista
de Enfermagem, UFPE Online. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234846>. Acesso em: 04
abr. 2020.

CORDEIRO, A. L. et al. Caracteristicas clinicas e cirurgicas de idosos submetidos a cirurgia
cardiaca. Revista Pesquisa em Fisioterapia, [s.l.], v. 7, n. 1, p. 30-35, 21 fev. 2017. Escola
Baiana de Medicina e Saude Publica. Disponivel em:
<https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1184/793>. Acesso em: 23
abr. 2020.


http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/216/116

B8 con

www.convibra.org

CROTI, U. A. et al. Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. 2. ed. [s.i]: Roca,
2017. 1201 p.

DORDETTO, P. R. et al. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: caracterizacéo
sociodemogréfica, perfil clinico-epidemioldgico e complicacdes. Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba, Sorocaba, v. 18, n. 3, p. 144-149, mar. 2016. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/25868/pdf>. Acesso em: 23 abr. 2020.

GUEDES, J. R. et al. Incidéncia e fatores predisponentes de insuficiéncia renal aguda em
unidade de terapia intensiva. Cogitare Enfermagem, [s.l.], v. 22, n. 2, p. 1-9, 31 maio 2017.
Universidade Federal do Parana. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/49035/pdf>. Acesso em: 23 abr. 2020.

KOERICH, C. et al. Cirurgia de revascularizagdo do miocérdio: caracteristicas da internacao e
alteracdes relacionadas ao tempo de internacdo. Revista Eletrénica de Enfermagem, [s.l.], v.
19, p.1-10, 31 dez. 2017. Universidade Federal de Goias. Disponivel em:
<https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/42870>. Acesso em: 04 mar. 2020.

LEVITZKY, M. G. Fisiologia pulmonar. 8. ed. Barueri: Manole, 2016. 315 p.

LOPES, R. et al. Complicac¢des do pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca eletiva:
estudo transversal & luz de Roy. Revista de Enfermagem Referéncia, [s.l.], v., n. 22, p. 23-
32, 30 set. 2019. Health Sciences Research Unit: Nursing. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn22/serl\Vn22a03.pdf>. Acesso em: 4 abr. 2020.

MACHADO, L. R. C.; TRAJANO, E. T. L. Ansiedade e depressdo em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Revista Mosaico, [s.l.], v. 10, n. 2, p. 26-31, jul. 2019. Disponivel em:
<http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RM/article/view/1959/1254>.
Acesso em: 23 abr. 2020.

OLIVEIRA, J. M. A. et al. Complica¢des no pds-operatério de cirurgia cardiovascular com
circulacdo extracorpérea. Revista Interdisciplinar, Teresina-pi, v. 8, p.9-15, mar. 2015.
Disponivel em:
<https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/584/pdf 17
7>. Acesso em: 04 mar. 2020.

Organizacéo pan-americana de satde; Organizagdo mundial de saude. Doengas
cardiovasculares. 2017. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-
cardiovasculares&Itemid=1096>. Acesso em: 16 nov. 2019.

Organizacéo pan-americana de satde; Organizagdo mundial de saude. Folha informativa -
Envelhecimento e satde. 2018. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-
informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820>. Acesso em: 22 abr. 2020.

PEREIRA, K. S. M. et al. Complicagdes cardiacas em cirurgia vascular. Jornal Vascular
Brasileiro, [s.l.], v. 15, n. 1, p. 16-20, 22 mar. 2016. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/jvb/v15n1/1677-5449-jvb-1677-5449003515.pdf >. Acesso em: 22
abr. 2020.


http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn22/serIVn22a03.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&Itemid=1096
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&Itemid=1096
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
https://www.scielo.br/pdf/jvb/v15n1/1677-5449-jvb-1677-5449003515.pdf

B8 con

www.convibra.org

PESSI, E. et al. Ansiedade em pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Revista
Interdisciplinar de Estudos em Saude, [s.l.], v. 6, n. 1, p. 174-187, ago. 2017. Disponivel
em: <http://periodicos.uniarp.edu.br/index.php/ries/article/view/835/633>. Acesso em: 23 abr.
2020.

PORTH, C. M.; GROSSMAN, S. Fisiopatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015. 1672 p.

SILVA, L. L. T. et al. Cuidados de enfermagem nas complicacdes no pos-operatorio de
cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio. Revista Baiana de Enfermagem, [s.l.], v. 31, n. 3,
p.1-9, 20 out. 2017. Revista Baiana de Enfermagem. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/20181/15030>. Acesso em: 04
mar. 2020.

SILVEIRA, C. R. et al. Desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em
um hospital do noroeste do rio grande do sul. Revista de Enfermagem da Ufsm, [s.l.], v.
6, n. 1, p.102-111, mar. 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/16467/pdf>. Acesso em: 04 abr. 2020.

TOMASI, A. V. R. et al. Prevaléncia de cirurgias em idosos. Revista de Enfermagem Ufpe
Online, Recife, p. 3395-3401, set. 2017.



