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APRESENTACAO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecéo “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

Partindo da teoria e caminhando em direcao a pratica observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam o contexto da salde e que necessariamente precisam
ser analisados em todos os seus ambitos. Por mais que as estratégias nem sempre
sejam as melhores, o esfor¢o e dedicacéo de diversos pesquisadores brasileiros tem
fomentado e promovido a saude.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos
que agregassem conhecimento relevante associados a inteligéncia artificial,
bioinformatica, diagnostico, avaliacdo clinica, terapéutica, doencas genéticas,
intervencdes farmacéuticas, avaliagdo de medicamentos, doencas virais dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, contetudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1
A A(}AO DA CRANIQPUNTURA ASSOCIADA A EXERCICIOS FiSICOS NA REABILITA(}AO DE
INDIVIDUOS COM DEFICIT NEUROFUNCIONAL

Carolina Maria Baima Zafino

Carmen Silvia da Silva Martini
Reginaldo Silva Filho

Lorena Cristier Nascimento de Aradjo
Luhan Ammy de Andrade Pican¢o
Jéssica Farias Macedo

DOI 10.22533/at.ed.9341913061

(07X = 1 5 U 1 1 2R 13

A ASSOCIAGAO DA PARALISIA FACIAL COM OS VIiRUS DO HERPES

Ariadna Cordeiro Andrade
Cecilia Corréa Fernandes
Maria Luiza Ruas Andrade
Krystian Bernard Pereira Rocha
Victor Rocha Dias

DOI 10.22533/at.ed.9341913062

(03X =] 1 U] 1 1< J 22

A INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA DERMATOLOGIA

Sara Detomi Teixeira
Henrique Alvarenga da Silva

DOI 10.22533/at.ed.9341913063

(03X =] 1 U] o 1 SR 29
ADENOQARCINOMA COLORRETAL COM METASTASE PERITONEAL: POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS NO RELATO DE UM CASO

Marcelle Cronemberger de Miranda Carvalho
Céassy Geovanna Ferreira Moura

Luisa Almendra Freitas Cortez

Maria Cristina Moura Parentes Sampaio
Marilia Medeiros de Sousa Santos

Danilo da Fonseca Reis Silva

DOI 10.22533/at.ed.9341913064

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 35

ANALISE DE PLATAFORMAS E METODOLOGIAS PARA INTERACAO PROTEINA-PROTEINA
COMO FERRAMENTA IN SILICO

Rassan Dyego Romao Silva
Benedito R. Da Silva Neto

DOI 10.22533/at.ed.9341913065

(03X = 1 U] 1 1 47

ANEURISMA AORTICO: PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DIAGNOSTICO

Paulo Ricardo dos Santos
Miliane Goncalves Gonzaga
Marcelo Melo Martins
Rodolfo Cintra e Cintra

DOI 10.22533/at.ed.9341913066




(07X =1 1 5 U 1 Ty 20N 50

ANALISE DOS OVOCITOS DO Phragmatopoma caudata UTILIZANDO A TECNICA HISTOLOGICA
DO PAS

Maria Gabriela Vieira Oliveira da Silva

Betty Rose de Araujo Luz

Julio Brando Messias

Sura Wanessa Nogueira Santos Rocha

Monica Simdes Floréncio

DOI 10.22533/at.ed.9341913067

(03X =] 1 U] o X J 58

AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM CRIANCAS ANTES DA INTERNACAO HOSPITALAR
Alanne Kelly Mamede da Silva
Karla Veruska Marques Cavalcante Costa
Diego Nunes Guedes
Nadja de Azevedo Correia
Katy Lisias Gondim Dias de Albuquerque

DOI 10.22533/at.ed.9341913068

(07 =1 1 U 10 XK T 73
AVALIAQAO DO IMPAQTO DA EXPOSIQAO AOS POLUENTES DO AR NAS INTERNAQOES POR
DOENCAS RESPIRATORIAS EM CRIANCAS, SEGUNDO O SEXO

Tatiane Cristino Costa

Ana Cristina Gobbo César

DOI 10.22533/at.ed.9341913069

(07X = 1 U o 15 [0 PR 89

COMPARAQAO ENTRE A AVALIAQAO CLINICA E A UTILIZAQAO DE SOFTWARE DIGITAL NA
CARACTERIZAQAO DE FERIDAS

Thauana Sanches Paixao

Méarcia Aparecida Nuevo Gatti

Sandra Fiorelli de Aimeida Penteado Simeé&o

DOI 10.22533/at.ed.93419130610

(03X =] 1 U] 1 T s 100

COMUNIDADE DE ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO TECNICO-CIENTIFICO DOS CAMPOS
GERAIS NA ANALISE DE PROCESSOS LINFOPROLIFERATIVOS NA DOENCA DE HODGKIN

Fabio Henrique Carneiro

lara lasmin Lima Grando

Wesley Lirani

Luana Lopes

Evelyn Amanda Baller

Mario Rodrigues Montemor

DOI 10.22533/at.ed.93419130611




(03X = 1 U] W o 15 -SSR 105

CONCORDANCIA NO RISCO CARDIOVASCULAR NO DOENTE RENAL CRONICO A PARTIR DE
INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Raimunda Sheyla Carneiro Dias
Elton Jonh Freitas Santos
Cleodice Alves Martins

Anténio Pedro Leite Lemos
Heulenmacya Rodrigues de Matos
Elane Viana Hortegal Furtado

DOI 10.22533/at.ed.93419130612

(03X =] 1 U] o T R 116

CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
SOBRE USO DE PLANTAS MEDICINAL E FITOTERAPICOS

Fernanda Bezerra Borges

Diéla dos Santos Cunha

Walkelandia Bezerra Borges

Lucilandia de Sousa Bezerra

Darkianne Leite da Silva

Maria Aurilene Feitosa de Moura Goncalves

Aryella Daianny Dias Ferreira

Nerley Pacheco Mesquita

Kaliny Vieira dos Santos Alves Pereira

Rita de Cassia Dantas Moura

Rayara Isabella Pereira

DOI 10.22533/at.ed.93419130613

(03X = 1 U o I SRR 125

DIETILCARBAMAZINA (DEC) PROTEGE CONTRA HEPATOTOXICIDADE AGUDA INDUZIDA POR
TETRACLORETO DE CARBONO (CCl,) EM CAMUNDONGOS, POR REDUZIR MARCADORES PRO-
INFLAMATORIOS E ESTRESSE OXIDADIVO

Sura Wanessa Santos Rocha

Bruna Viviane Silva Rufino

Lorena Alves Cordeiro Barros
Débora Raquel Bezerra Albuguerque

Luana Caroline da Silva Feij6
Christina Alves Peixoto

DOI 10.22533/at.ed.93419130614

CAPITULOD 15 eeeeeeeeee et e ee et seeeesesssmeesessssesnsssnesseseseessesnnesnssseessnesnsssnessnessnssnsssnnens 130

ELABORAQAO DE PROJIAETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA PACIENTE ACOMETIDO DE AVE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Leandro Cardozo dos Santos Brito

Ana Paula Vieira da Costa

Bianca Stéfany Aguiar Nascimento

Walana Erika Amancio Sousa

Sara Ferreira Coelho

Andreia Nunes Almeida Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.93419130615




(03X = 1 U o 15 [ SRR 145

ESCLEROSE MULTIPLA, MEMORIA VISUOMOTORA E IMAGEM
RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL

Carmen Silvia da Silva Martini

Manuel Ferreira da Concei¢ao Botelho

DOI 10.22533/at.ed.93419130616

(03X =] 1 U] 1o 15 220N 163

ESTUDO DE ASSOCIAQAO ENTRE ESCLEROSE MULTIPLA E HLA-DRB1*EM UMA POPULA(;AO
MISCIGENADA DE SALVADOR, BA

Thaiana de Oliveira Sacramento

Roberto José Meyer

Denise Carneiro Lamaire

Maria Teresita Bendicho

DOI 10.22533/at.ed.93419130617

(03X = 1 U] o I - SRR 176

ESTUDO DE CASOS: DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB

Tiberio Silva Borges dos Santos
Franciluz Morais Bispo

Marcilia Fellippe Vaz de Araujo

Marx Lincoln Lima De Barros Araujo
Bruna Rufino Leédo

Isabella Silva Sombra

Isadora Maria de Carvalho Marques
Kelvin Hagi Silva Fonseca

Pedro Jorge Luz Alves Cronemberger
Vinicius Veras Pedrosa

DOI 10.22533/at.ed.93419130618

(03N =] 1 o U] 1o T - 183

FABRICAQAO DE PROTESES DE MAO COM O USO DE IMPRESSORA 3D DE PEQUENO PORTE
Julia Vaz Schultz
Maria Isabel Veras Orselli

DOI 10.22533/at.ed.93419130619

(03X =] 1 U] o 100 SRR 193

HIPERTIREOTROPINEMIA TRANSITORIA E ALTERAGAO DA 17-OH-PROGESTERONA EM
LACTENTE NEUROPATA

Jussara Silva Lima

Valéria Cardoso Alves Cunali
Luciana de Azevedo Tubero
Vandui da Silva dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.93419130620

CAPITULOD 27 ettt e eeeeeeeeeeeessmeesessssssssesnessssassesssesneesnesseesssesnsssnessnessnsansssnnenn 202

HOMENS CEARENSES E OBESIDADE MORBIDA: PERFIL E PERCEPCOES NA PERSPECTIVA
FENOMENOLOGICA

Francisco Ricardo Miranda Pinto
Carlos Antonio Bruno da Silva

DOI 10.22533/at.ed.93419130621




CAPITULOD 22 ..ottt eeeeetee et vaeessmeesesasssssssnsssesassesasesnnesnesseesssesnsssnessnessnesnsssnnans 213

IDENTIFICANDO E PREVENINDO A OCORRENCIA DE TRAUMA MAMILAR EM PUERPERAS
ATENDIDAS NO PROJETO CEPP

Ana Paula Xavier Ravelli

Fabiana Bulchodz Teixeira Alves

Laryssa De Col Dalazoana Baier

Pollyanna Késsia de Oliveira Borges

Suellen Viencoski Skupien

DOI 10.22533/at.ed.93419130622

(03X =] 1 U] o Tk 220

INCIDENCIA DE INCOMPATIBILIDADES MEDICAMENTOSAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL, UM ESTUDO DE ESTRATEGIA PREVENTIVA

Alessandra Couto Boava

Fabiana da Silva Fisnack Ronque

Cristiane Eloiza Venancio Guedes

Andreia Cristina Zago Silva

DOI 10.22533/at.ed.93419130623

(03X = 1 U] o 1 SRR 230

INSUFICIENCIA CARDIACA A DIREITA E SUA MODIFICACAO ESTRUTURAL

Paulo Ricardo dos Santos

Miliane Gongalves Gonzaga

Paulinne Junqueira Silva Andresen Strini
Polyanne Junqueira Silva Andresen Strini

DOI 10.22533/at.ed.93419130624

CAPITULOD 25 ..ottt eeeeeeeeeeeseessmeesessssessssnsssesassessesnnesnesssesssesnsssnessnsssnssnsssnnans 234

INTERVENQOES FARMACEUTICAS REALIZADAS ~NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL (UTIN) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO (HUSF)

Fabiana da Silva Fisnack

Alessandra Couto Boava

Cristiane Eloiza Venancio Guedes

Andreia Cristina Zago da Silva

Flavia Rigos Salgueiro

DOI 10.22533/at.ed.93419130625

(03X =] 1 U] 1o 1 244

LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA

Fernanda de Castro Lopes

Rita Rozileide Nascimento Pereira
Marcelino Santos Neto

Mara Ellen Silva Lima

Mirtes Valéria Sarmento Paiva
Atilla Mary Almeida Elias

DOI 10.22533/at.ed.93419130626




(03X = 1 W U 1 o 1y 20 SRR 249
(@] CQNHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DO
BEBE

Fernanda Anversa Bresolin
Flavia Menezes

Ester Vacaro

Morgana leda Vanelli
Luciane Najar Smeha
Nadiesca Taisa Filippin

DOI 10.22533/at.ed.93419130627

(03X =] 1 U] o 1 262
OCORRENCIA DE fIBRILAQAO ATRIAL NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Ana Maria Rodrigues Martins

Maria de Fatima Rodrigues de Sousa
Maria Ducarmo Pereira Barros Sousa
Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
André Ribeiro da Silva

DOI 10.22533/at.ed.93419130628

(03X =] 1 U] 1o 1L SR 279

PRESENCA DE LACTOSE EM MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO

Marcia Otto Barrientos
Fernanda Cristina Figueira Teixeira
Roberto Paulo Correia Araujo

DOI 10.22533/at.ed.93419130629

CAPITULO 30 uueeeeieeeeeeeeeeeeeteeeessssssneesessssesnsssnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssnsssessssssnsesnnens 293

RESPOSTA VIROLOGICA DOS PACIENTES COM HEPATITE CRONICA C AO TRATAMENTO COM
ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA EM UM CENTRO DE REFERENCIA NA AMAZONIA OCIDENTAL
BRASILEIRA

Silvia Grescia de Almeida Quispe
DOI 10.22533/at.ed.93419130630

(03X =] 1 U] o 1< 5 306

TERAPIA POR ONDA DE CHOQUE EM PACIENTE COM LESAO MUSCULOTENDINEA E
OSTEOMIOARTICULARES

Roberta Mara de Carvalho Reis

Ernesto de Pinho Borges Junior

Ingrid Limeira da Silva

Leila Maria da Silva costa

Renandro de Carvalho Reis

Maria Augusta Amorim Franco de Sa .

DOI 10.22533/at.ed.93419130631

(03X = 1 U] W 1< 77 SRR 313

TRIAGEM AUDITIVA EM USUARIOS DE FONE DE OUVIDO DA COMUNIDADE JARACATY

Julliana Borges Vieira
Elias Victor Figueiredo dos Santos
Rachel Costa Faganha

DOI 10.22533/at.ed.93419130632




(03X = 1 U W o T K SRR 327

USO PROLONGADO DE FARMACOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS: EFEITOS
DELETERIOS NUTRICIONAIS E GASTROESOFAGICOS

Maria Tereza Pereira Gongalves

Regislene Bomfim de Almeida Brandéo

Maria Clara Marinho Egito Santos Macedo

Kalina Marques Linhares

Ticiane Brito da Costa

Keila Regina Matos Cantanhede

DOI 10.22533/at.ed.93419130633

SOBRE O ORGANIZADOR......cciiiiumerrmssnsrmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnss 335




CAPITULO 28

OCORRENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Ana Maria Rodrigues Martins

Enfermeira, Especialista em Enfermagem em
Cardiologia — Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal

Maria de Fatima Rodrigues de Sousa
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em
Cardiologia — Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal

Maria Ducarmo Pereira Barros Sousa
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em
Cardiologia — Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Enfermeira, Mestranda em Ciéncias Médicas —
Docente no Instituto de Cardiologia do Distrito

Federal

André Ribeiro da Silva

Educador Fisico e Pedagogo, Doutorando em
Ciéncias da Saude — Docente no Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal e Universidade de
Brasilia

INTRODUCAO

Fibrilacdo Atrial (FA) é uma arritmia
supraventricular evidenciada por atividade atrial
caltica e de elevada frequéncia, cujo registro
eletrocardiografico mostra ondas f na linha de
base, que diferem em sua forma e amplitude.

(FOLLA; MELLO; SILVA, 2016).

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

A Cirurgia de revascularizacdo do

miocardio comegou a ser realizada por
volta de 1960. A finalidade desta acéo é de
revascularizar o musculo cardiaco, chamado
de miocardio, fazendo um novo trajeto que
contorna a area obstruida da artéria coronaria.
Este procedimento cirdrgico cria um novo
itinerario para o fluxo sanguineo, uma vez
que o volume e a pressdo do sangue sao
reestabelecidos pela intervencdo cirlrgica.
Dessa, forma proporciona uma melhora e até
mesmo a resolucdo dos sintomas das doencas
cardiacas (DALLAN e JATENE., 2013).

Ja a Fibrilagdo Atrial é uma arritmia
habitual no p6s-operatorio de cirurgia cardiaca,
sendo associada a presenca de comorbidades,
proporcionando um aumento no tempo de
hospitalizagdo do paciente, representando
risco de até quatro vezes maior de eventos
embollicos e, consequentemente, Acidente
Vascular Encefalico (AVE). (BOHATCH et al.,
2015).

Para Costa et al. (2017), FA no Poés-
Operatério de Revascularizagao do Miocardio
(FA-PORM) ocorre em 5-40% dos pacientes,
em geral entre o segundo e o quarto dia de
pds-operatorio (PO), com pico de incidéncia
elevado no segundo dia. A presenga de FA no
pds-operatodrio agrava o estado hemodinamico
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do paciente, aumentando o risco de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), eventos
embdlicos a curto e longo prazo, podendo ocorrer até mesmo no poés-operatdrio
imediato. Acredita-se que o mecanismo eletrofisioldgico motivador da FA-PORM seja
a reentrada, entretanto ndo é totalmente conhecido. Algumas complicacées ligadas ao
pds-operatorio podem ser gatilho em doentes propensos a essa arritmia, como leséo
atrial pré-operatorio, processo inflamatério pericardico secundario ao manejo cirurgico,
distarbio autonémico e altera¢cdes no volume plasmatico. (ZARPELON et al., 2016).
Pelo exposto, o objetivo do presente estudo € apresentar as publicagbes que versam
sobre a presenca de fibrilagcao atrial no poés-operatério imediato de revascularizagao
do miocérdio.

Ap6s o delineamento do objetivo, surgiu a seguinte questao norteadora: “quais
s&o os principais fatores predisponentes ou facilitadores para a ocorréncia de fibrilagéo
atrial no pés-operatério imediato de revascularizagcao do miocardio?” Nesse sentido,
este estudo justifica-se para aumentar o conhecimento da enfermagem no que envolve
o tema, tendo em vista os poucos estudos realizados por enfermeiros que abordam
este assunto com precisao e clareza.

Portanto, esta pesquisa é relevante para o paciente-familia e equipe de
enfermagem que ter&do medidas e agbes fundamentadas cientificamente, a fim de
que se possa agir na terapéutica de forma adequada, proporcionando seguranca,
tranquilidade e confianca para o paciente e seus familiares quanto ao servico a ele
ofertado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Cirurgia de revascularizagcdo do miocéardio (CRM) é considerada um dos
procedimentos cirdrgico mais efetuados, tanto em hospitais publicos quanto em
privados. A decisao pela intervencao cirurgica é realizada de forma individualizada,
abordando os fatores como grau de angina, funcdo ventricular, carga isquémica e
anatomia coronaria. Dessa forma, os individuos com doencga coronaria multiarterial
com disfungdo ventricular, obstrucédo de tronco de coronaria esquerda ou grandes
areas de isquemia, geralmente recebem indicacdo de RM (KOERICH et al., 2016).

Por ser uma cirurgia de alta complexidade, exigem-se cuidados adequados
em todo o processo de pré e pds-operatédrio e, por ser tratar de um procedimento
gue pode acarretar inUmeras complicagdes, € necessaria uma atencao criteriosa e
qualificada dos profissionais de saude (CUNHA et al., 2016). No entanto, FA é uma das
complicagbes da cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) e € a arritmia mais
comum e frequente no P6s-Operatorio de Revascularizagédo do Miocardio, podendo
ser desencadeada por diversos fatores, ja que os mecanismos envolvidos na génese
da FA no po6s-operatério sdo multifatoriais como comorbidades pré-existentes, tempo
de cirurgia, tempo de Circulacdo Extracorpérea (CEC), manipulagao cirargica no

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 28



miocardio a inflamacédo, o que pode acarretar em anormalidades na conducgéao atrial,
podendo ocorrer na refratariedade e na origem de fatores desencadeadores, como 0s
batimentos ectépicos atriais (ZARPELON et al., 2016).

A Fibrilacao Atrial € uma arritmia que é caracterizada pela perda da atividade atrial
eletromecanica organizada. Suas caracteristicas eletrocardiograficas de diagnéstico
s&o: auséncia da onda P, linha de base irregular, a presenca de um intervalo RR
variavel, frequéncia cardiaca atrial variando entre 350 a 600 batimentos por minuto
(bpm) e os complexos QRS estreito (<120 milissegundos), na auséncia de outras
perturbacdes de conducgao. Isso pode se apresentar como taquicardia de complexos
QRS largos. (> 120 ms) (FORERO-GOMEZ, 2017).

Portanto, fisiopatologicamente, a FA envolve multiplos fatores como alteracdes
cardiacas degenerativas pré-existentes, dispersao da refratariedade atrial, alteracoes
da velocidade de conducéo atrial e do potencial transmembrana atrial, assim como a
hipocalemia. Ao prolongar a fase trés da despolarizagdo, aumento do automatismo
e diminuicdo da velocidade de conducao, além do estresse oxidativo, inflamacéo,
fibrose atrial, producdo excessiva de catecolaminas, mudangas no ténus autonémico
e na expressao das conexinas (BARBIERI et al., 2013).

Dessa forma, a FA no poOs-operatorio aumenta o risco de (AVE) isquémico,
taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular, hipotenséo e insuficiéncia cardiaca. A FA
esta associada ao aumento de tempo de internacdo e ao aumento de mortalidade
(COSTA et al., 2017).

Entre as complicacdes da FA, podemos citar os eventos emboligénica de origem
cardiaca, sendo que este representa cerca de 45% se comparada a outras cardiopatias.
Porém, a causa da formacao de trombos pode ser considerada como multifatorial.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) em decorréncia da FA, é significativamente
mais alta em pacientes que apresentam FA, com alguns estudos sugerindo um
aumento de até cinco vezes no risco de AVE, sendo a FA responsavel diretamente por
uma porcentagem crescente de AVE isquémico, sendo mais prevalente em pacientes
com idade avancada. As ocorréncias de episddio de AVE relacionados a FA sao
consideradas mais graves do que as nao relacionados a ela. (MASSARO e LIP, 2016).

A FA se apresenta como taquicardia, hipotensdo e insuficiéncia cardiaca.
O reconhecimento desses sinais e sintomas possibilitam a tomada de medidas de
imediato, reduzindo, assim, os riscos de agravamento da saude do paciente (COSTA
etal., 2017). E de suma importancia o reconhecimento das consequéncias decorrentes
da FA e quais os sinais e sintomas que os pacientes podem apresentar, sendo que a
maioria das queixas estao relacionadas a palpitacdes, dor toracica, dispneia e fadiga
(ROMAO et al., 2015).

Assim, a identificacdo rapida da FA pode prevenir a ocorréncia de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), Hipotenséo Arterial (HA),
Edema Agudo de Pulméao (EAP), pois essas sao as principais causas do aumento
no tempo de permanéncia dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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(BARBIERI et al., 2013).

A fase do Pds-Operatério Imediato (POI) envolve as primeiras 24 horas apds o
término da cirurgia. Assim, os cuidados de enfermagem neste momento séo de extrema
importancia para a boa evoluc¢ao do paciente. Desse modo, o Enfermeiro, como parte
da equipe multidisciplinar, deve ser capaz de identificar, precocemente, as condicoes
clinicas e as complicacdes que podem ocorrer no POI, para que se possa estabelecer
acoes e os cuidados de enfermagem prioritarios, para proporcionar seguranga e uma
assisténcia de qualidade ao paciente. (BRANCO; PEREIRA, 2016).

O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, na admisséo do paciente no POI
de cirurgia cardiaca, faz com que ele coloque em pratica a sua atuacéo na assisténcia
a beira do leito, através da identificacdo de possiveis complica¢cdes que podem se
apresentar neste periodo, através dos cuidados de enfermagem, aqueles referentes a
manutencao do débito cardiaco, a integridade tecidual, ao equilibrio hidroeletrolitico e
a oxigenacéo (RIBEIRO et al., 2015). Nessa esteira de pensamento, vale ressaltar que
0s cuidados primordiais sao monitoriza¢ao cardiaca, balan¢o hidrico, administracéo de
hemoderivados, observacao da necessidade de reposicao hidrica, coleta e avaliacéo
de exames laboratoriais, oferta de oxigenioterapia e o controle da dor. Vale apontar
gue aintensidade da dor altera a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao
arterial, além de prevencao de infecgcdes, entre outros (SANTOS et al. 2015).

A FA também pode estar associada a doenca valvular cardiaca, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), a doenca arterial coronariana, a cardiopatia hipertrofica, a miocardiopatia
dilatada e a cardiopatias congénitas, considerando que ela apresenta consequéncias
hemodinamicas variadas (ROMAO et al. 2015).

Para que o enfermeiro realize uma pratica assistencial eficiente, faz-se
necessario atencéo a identificacdo e ao atendimento das necessidades especificas
de cada paciente e da melhor forma possivel. Logo, para o direcionamento de suas
condutas, o enfermeiro deve utilizar métodos cientificos, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que lhe ofereca subsidios para a elaboracdo de
planos de cuidados, implementacao das intervencdes e avaliacdo, de acordo com as
necessidades do paciente e de seus familiares (RIBEIRO, 2018).

Perante a complexidade de cuidados demandados por individuos submetidos
a cirurgia cardiaca, que por sua vez necessitam de intervencdes de enfermagem
imediatas, a forma sistematizada de cuidado é dada como melhor escolha, visando a
qualidade da assisténcia ofertada e a constru¢cdo do conhecimento em enfermagem,
em qualquer nivel de assisténcia a saude. O Processo de Enfermagem (PE) tem sido
uma resposta para a sistematizacdo do cuidado, sendo descrito em cinco etapas:
coleta de dados, diagndéstico, planejamento, implementacéo e avaliacédo (CHAVES et
al, 2016).

Assim, considerando que a cirurgia cardiaca é um procedimento de alto risco,
ela requer muitos cuidados por parte da equipe multiprofissional, uma vez que o
enfermeiro tem que saber lidar com 0s medos e reagcées emocionais do paciente no

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 28




processo cirurgico, proporcionando tranquilidade e seguranca (RIBEIRO, 2018).

O processo cirurgico é dividido em trés periodos: o pré, trans e o pds-operatorio.
As fases do processo de enfermagem (PE) sdo utilizadas para a realizacdo de
investigacoes e implementacéo de intervencdes para a promog¢ao da recuperacao da
saude, prevencao de outras lesdbes em procedimentos, técnicas e rotinas cirurgicas.
O enfermeiro percebe os problemas de saude, planeja, implementa as acoes e,
posteriormente, avalia os resultados. (NAKASATO et al., 2015).

Nesse sentido, os cuidados ofertados aos pacientes sao elaborados de forma
sistematica. Os diagnésticos de enfermagem foram definidos na 9° conferéncia da
NANDA Internacional. Segundo essa conferéncia:

“Um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade
aos processos vitais, aos problemas de salde atuais ou potenciais, 0s quais
propiciam a base para a selecéo das intervencdes de enfermagem, para alcancar
resultados pelos quais sédo de responsabilidade do enfermeiro”. (MATA; SOUZA;
CHIANCA; CARVALHO et al, 1990)

Desta forma os cuidados séo realizados de forma individualizada de acordo com
a necessidade de cada paciente (CARVALHO et al., 2016).

OBJETIVOS

Apresentar, por meio de evidéncias cientificas, os fatores predisponentes a
presenca de Fibrilacdo Atrial, no pds-operatorio imediato de pacientes submetidos a
cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa de literatura. E um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado tema, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Fornece informacdes mais amplas sobre um
determinado assunto ou problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento
(ERCOLE et al, 2014).

Sabendo que a reviséo bibliografica é a base que sustenta qualquer pesquisa
cientifica, este estudo ter& como método uma revisdo bibliografica com as seguintes
etapas: definicdo da questdo norteadora, selecdo dos descritores, definicdo dos
critérios de selecao, levantamento do material bibliografico, organizacao das categorias
e analise dos dados obtidos (TEIXEIRA et al, 2018).

Etapa 1. Definicdo da questao norteadora - ldentificacédo do tema, selecéo da
hipbtese ou questdo da pesquisa para a elaboracéo da reviséo integrativa.

Etapa 2. Sele¢do dos descritores - Estabelecer os descritores de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para a elaboragao da pesquisa.

Os descritores selecionados a seguir estdo de acordo com os Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) e foram testados previamente para as fontes SciELO e
LILACS. Para a fonte PUBMED, os descritores sdo denominados Medical Subject
Headings (MeSH) e correspondem ao DeCS. Atabela a seguir apresenta os descritores
de acordo com o idioma.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/ MeSH

Portugués Inglés Espanhol

Fibrilac&o atrial

Atrial fibrillation

Fibrilacion auricular

Cirurgia cardiaca

Cardiac surgery

Cirugia cardiaca

Arritmia cardiaca

Cardiac arrhythmia

Arritmia cardiaca

Processo de enfermagem

Nursing process

Proceso de enfermeria

Quadro 1- Descritores selecionados segundo o DeCS e MeSH para a busca nas bases de
dados.

Fonte: DeCS e MeSH, 2019.

Etapa 3. Definicdo dos critérios de selecao - Os critérios para incluséo e exclusao
dos artigos encontrados.

Os critérios de inclusado, para a selecao dos artigos, foram artigos de periddicos
e diretrizes publicados em portugués, inglés, espanhol. Artigos na integra, que
retratassem a tematica definida e publicados, no periodo de 01 de janeiro de 2013 a
31 de agosto de 2018, por estarem dentro do periodo de cinco anos. Os critérios de
exclusao foram as publica¢des que ndo abordavam a Fibrilagdo Atrial no Pés-operatério
de Revascularizacdo do Miocéardio, que nao correspondiam aos anos de publicagao,
que nao abordavam ou fugiam completamente da tematica estudada, assim como
livros, teses, monografias, que também foram excluidas.

Etapa 4. Levantamento de material bibliografica - Os subsidios utilizados na
pesquisa dos artigos.

Os subsidios necessarios para a construcédo de referencial teérico foram
desenvolvidos por meio de levantamento bibliogréafico eletrénico, na base de dados
informatizadas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(Bireme), National Institutes of Health (PubMed). Foram utilizados descritores
controlados extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH), em que foram localizados 60 artigos, e destes, selecionados
apenas 25 artigos, por se encontrarem dentro dos critérios de inclusdo. Também teve
como base os seguintes documentos: ‘Il Diretriz Brasileiras de Fibrilacdo Atrial” e
“Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: definicbes e classificacdo 2018-2020".

Etapa 5. Organizagdo das categorias - Organizar os artigos por autores, ano de
publicacéo, idioma, titulo, objetivo e resultados.

Etapa 6. Andlise dos dados obtidos - Realizacdo da anélise dos estudos
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encontrados para obtencéo de um resultado bem definido.

No quadro 2, esta a distribuicdo dos estudos selecionados para a discussao

do presente estudo no que se refere a Fibrilagdo Atrial no Pds-operatério de

Revascularizacao do Miocardio. Vale ressaltar que eles estao distribuidos por autor,

ano de publicacao, fonte, idioma, titulo, objetivo e resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTORES/ ANO DE : OBJETIVOS
PUBLICACAO FONTE/IDIOMA TITULO DOS ESTUDOS RESULTADO DOS ESTUDOS
Foi observado que a ocorréncia
Incidéncia de de casos com transfusé@o
; Avaliar a sanguinea, AVE e IRA pos-
acidente vascular NN - . =
Revista encefalico e incidéncia de operatorios, reinternagdo em
- ) o AVE e IRA 30 dias e em 1 ano e o6bito foi
Brasileira insuficiéncia renal . S .
. . . nos pacientes significativamente maior no
de Cirurgia aguda em pacientes

BARBIERI et al, 2013

Cardiovascular

com Fibrilacdo Atrial
no P6s-Operatério

que apresen-
taram FAPO
de cirurgia de

grupo com FA. No grupo que
evoluiu sem a presenca de FA,
a incidéncia de AVE e IRA pos-

Portugués de C|rurg|a_de ~ revascularizagéo | operatérios foi de 1,1% e 2,4%,
revascularizagéo do S .
miocardio miocardica r(e,spectlvamente, enquanto esse
' numero foi de 4% e 12% no grupo
Il (com FAPO), com P<0,001.
Cinquenta e seis (24,3%) dos
230 pacientes eram do sexo
feminino. A média de idade
dos pacientes submetidos a
revascularizagcao do miocardio
Determinar a com circulagdo extracorpérea
L foi de 59,91 + 8,62 anos e
incidéncia de ; ~ .
fibri- lao atrial sem circulacao extracorpérea
Revista Incidence of o DOS-operatorio foi de 57,16 +£ 9,01 anos (P =
I postoperative atrial pOs-op 0,0213). O EuroSCORE médio
Brasileira fibrillation in patients | ™ pacientes ara o grupo com CEC foi de
BOHATCH et al, de Cirurgia P submetidos a P grup

2015

Cardiovascular

Inglés

undergoing on-
pump and off-pump
coronary artery
bypass grafting

revascularizacéo
do miocardio
com circulacdo
extracorpbrea e
sem circulacdo
extracorporea.

3,37% + 3,08% e para o grupo
sem CEC foi de 3,13% + 3%

(P = 0,5468). Dezoito (13,43%)
pacientes submetidos a operacao
de revascularizagdo do miocérdio
sem circulagdo extracorpérea
desenvolveram fibrilagéo atrial no
pés-operatério, enquanto que no
grupo oncolégico, 19 (19,79%)
desenvolveram essa arritmia, sem
diferenca significativa entre os
grupos (P = 0,1955).
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COSTAet al, 2017

Arquivo
Brasileiro de
Cardiologia

Portugués

Comparacéo de
duas estratégias de
controle de pressao
venosa central

na prevencéao de
Fibrilacéo Atrial em
P&s-Operatério de
Revascularizacdo do
Miocardio

Comparar a
incidéncia

de fibrilagdo
atrial apos
revascularizacao
do miocardio
entre pacientes
que tiveram

a pressao
venosa central
rigorosamente
controlada nas
primeiras 48-72
horas de pos-
operatoério e
pacientes que
nao tiveram

controle rigoroso.

No periodo de 48 horas a 72
horas de p6s-operatorio de
revascularizagéo do miocardio,

a incidéncia de fibrilagéo atrial

foi diferente entre os grupos.

A arritmia desenvolveu-se em
11,25% dos pacientes do caso

e em 23,37% dos pacientes do
controle (P = 0,03) (Tabela 2),
apresentando-se, dessa forma,
maior no grupo em que néo foi
realizado controle rigoroso da
pressao venosa central. A RRA foi
de 12,12% [intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), 2,88%-21,36%]
no caso, 0 que equivale a um
NNT de 9.

SOBRAL et al, 2013

Revista Relampa

O impacto da
fibrilagao atrial no
pds-operatério de

Avaliar a
interferéncia

da FA no pos-
operatério

de pacientes
submetidos

a cirurgia de
revascularizacao

O tempo de internagéo no
pds-operatdrio e no total foi
significativamente maior no grupo
I, cujos pacientes ficaram em
média 16 dias na UTI (p<0,001),
oito a mais que os do grupo I. A

Portugués Revascularizagéo do | miocéardica (RM) | taxa de reinternacéo tanto em
miocardio isolada, sua curto quanto em longo prazo
repercussao também foi maior no grupo Il,
no tempo de principalmente nos 30 primeiros
permanéncia na | dias.
UTI e na taxa de
reinternacéo.
Um total de 95 pacientes
(69 homens e 26 mulheres)
completaram o estudo e foram
incluidos na analise final. Destes,
21 (22%) (15 homens e 5
mulheres) desenvolveram
Relationshi POAF. O grupo de pacientes
between P qgue desenvolveu o FAPO foi
. . comparado com 0 grupo que nao
zfrinaolrfrag\r:z;‘e: desenvolveu FAPO. Ao comparar
Do Ie?p 9 a média de idade dos pacientes
Ann Card pp! . . em cada grupo (59 anos em
Velocity Estimates Existe uma .
Anaesth L pacientes sem FAOF e 63,71
and New-Onset associacgao entre anos em pacientes com FAOF. P
Atrial Fibrillation in | a velocidade P il
SABIN et al, 2017 Patients do AAE 6 0 =0,04). O volume do AE indexado
Undergoing desenvolvimento | N 9"UPO APAS (34,13 ml / m2)
Coronary Arter de FAOF comparado ao grupo sem FAA
Inglés BvDass éraft y ' (34,82 ml / m2) resultou em P =
SﬁFr)gery with 0,04. A média das velocidades

Cardiopulmonary
Bypass

do AAE (pré-CEC, p6s-CEC,
UTI pds-operatéria) no grupo
sem FAO foi de 41,06, 56,33 e
60,44 cm / s, respectivamente,
engquanto que no outro grupo
com FAOF os valores foram
39,68, 55,04 e 58,09 cm / s,
respectivamente. Nao houve
significancia estatistica foi
observada (P> 0,05).
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Pre-operative
serum VCAM-1

Determinar como
0s niveis de
sVCAM-1 variam
apos a cirurgia de

Treze (13/34) pacientes
desenvolveram FAP apés 2,5 dias
de pés-operatoério. O sVCAM-1
sérico foi significativamente
aumentado no soro pré-operatorio
de FAPO quando comparado

Journal of as a biomarker of revascularizacao aos pacientes nao FVA (p =
HARLING et al, 2017 | Sardio-thoracic | .o iprillation after | miocardica e se | 2:022)- Nenhuma diferenca
Surgery significativa foi observada entre os
Inalé coronary artery as mudancas
nglés . i grupos em 48 h (p = 0,073) ou 96
bypass grafting na sVCAM-1 , .
h (p = 0,135) no p6s-operatorio. O
acompanham o
. sVCAM-1 apresentou
desenvolvimento Lo o
de FAPO sensibilidade de 60,0% e
' especificidade de 77,27%, com
acuracia diagnostica geral de
75,2% na predicdo de FAP.
Analisar variaveis
demogréficas e
pfég)iﬁs;ztggas A incidéncia de fibrilagéo atrial
Fatores preditivos de ﬁbrila 50 atrial no foi de 19,0% (n = 20). Pacientes
FOLLA; MELO; Einstein fibrilagédo atrial ap6s és-og eratorio com atrial esquerdo> 40,5 mm
SILVA, 2016. revascularizagdo do gm aF::ientes e idade> 64,5 anos foram mais
Portugués miocardio. pacl propensos a desenvolver a
submetidos L . .
. arritmia durante o periodo po6s-
exclusivamente L
N cirargico.
a cirurgia de
revascularizacao
do miocardio.
Durante um seguimento de 49 +
28 meses, a sobrevida cumulativa
livre de LTAF foi menor no
A fibrilagéo atrial | grupo FAPO do que no grupo
pos-operatoria sem FAP, tanto para homens
(FAPO) de inicio | (92,1% vs. 98,2%, p <0,001)
recente esta quanto para mulheres (84,1% vs
associada a 98,0%, p <0,001). No entanto,
Gender Difference desfechos de pacientes do sexo feminino
in the Lona-Term curto e longo com FAPO desenvolveram mais
Clinical Img lications | PréZ° apos frequentemente FATL do que
LEE etal, 2017 Yonsei Med J. of New Onzet cirurgia de pacientes do sexo masculino
Atrial Fibrillation revascularizagao | com FAPO (13,9% vs. 6,9%, p =
Inglés after Mvocardial miocardica 0,049). Na analise multivariada, o
Revascyularization isolada FAPO foi um preditor significativo
' (RM). Este de LTAF entre homens [razédo

estudo avaliou
as diferencas

de género nas
implicacbes
clinicas de longo
prazo do FAP.

de risco (HR) 4,91; Intervalo de
confianca de 95% (IC) 1,22-19,79,
p = 0,031] e sexo feminino (HR
16,50; IC 95% 4,79-56,78; p
<0,001). O FAPO foi um preditor
de mortalidade a longo prazo
entre as mulheres (HR ajustado
3,96; 1C95% 1,13-13,87, p =
0,033), mas nédo entre os homens.
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As diretrizes
resumem e
avaliam todas Os resultados iniciais publicados
essas evidéncias, | com os procedimentos hibridos
B Arauivo e a Sociedade sa0 expressivos, principalmente
MAGALHAES et al, quIvo N Brasileira de considerando a maior
Brasileiro de Il Diretrizes . . . -
2016 . . o Cardiologia complexidade da populagéao
Cardiologia Brasileiras de - .
Qo : (SBC) periodica- | tratada (FA persistente e de longa
Fibrilac&o Atrial . ~ . .
Portugués mente emite duragao), porém com numero
esse tipo de restrito de pacientes. E esperado
docu- mento, que o aprimoramento da técnica
com foco em permita a sua maior utilizacéo.
varias afeccdes
cardiovasculares

Quadro 2 -Distribuicdo dos trabalhos selecionados, sobre fibrilag&o atrial no pés-operatério de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, segundo autoria, periodo/ano de publicacéo, titulo e
base de dados/ idioma, objetivo e resultado.

Fonte: Os autores do estudo, 2019.

Foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os
aspectos metodoldgicos, a similaridade entre os resultados encontrados, sendo que
esta analise foi realizada de forma minuciosa, buscando resposta para o objetivo do
estudo em questédo. Assim, foi observada a Ocorréncia da Fibrilagdo Atrial no Pés-
operatorio Imediato de Revascularizagdo do Miocardio nos estudos selecionados.

Por meio dessa revisdo integrativa, foi possivel identificar a amplitude desse
tema, uma vez que se observou que Fibrilacdo Atrial, no Pés-operatdrio Imediato de
Revascularizagcao do miocardio ndo € tdo comum, sendo mais frequente entre o segundo
e quarto dia. Assim como se observou que doencas cronicas, como hipertenséo e
insuficiéncia cardiaca podem ser fatores facilitadores da ocorréncia FA e, também, que
a presenca da Fibrilagéo Atrial aumenta o tempo de internagcéo do paciente.

Constatou-se pelos estudos que o enfermeiro tem papel de grande relevéancia
junto ao paciente no pds- operatédrio de revascularizagao do miocardio, visto que ele
€ 0 responsavel por elaborar planos de cuidados, que sao decisivos na recuperacao
rapida do paciente. No entanto, foi observado que faltam estudos realizados por
enfermeiros que abordem, de forma precisa e clara, a atuagcdo do mesmo no Pés-
operatério de Revascularizagdo do miocardio.

De acordo com o documento “Il Diretrizes Brasileira de Fibrilagédo Atrial” (2016), a
Fibrilac&o Atrial é desencadeada quando acontecem anormalidades eletrofisiologicas,
que modificam o tecido atrial e proporcionam a formagao e propagacao anormal do
impulso elétrico, sendo que alguns fatores de riscos clinicos estao associados ao
aumento no risco de Fibrilacao Atrial. Esses fatores s&o hipertensao, diabetes, doenca
valvar, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, obesidade, etilismo, apneia do sono
e aidade. (MAGALHAES et al., 2016).

AFibrilacéo Atrial no Pés-Operatorio (FAPO) de cirurgia cardiaca é a arritmia mais
corriqueira. Trata-se de uma taquiarritimia supraventricular caracterizada pela ativacao
atrial descoordenada, com consequente deterioracdo da funcéo atrial. Acredita-se que
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sua maior incidéncia ocorra mais frequentemente entre o segundo e o quinto dia apos
a cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio. (BARBIERI, et al., 2013).

Entre os fatores facilitadores da FA, a inflamacdo tem papel importante na
fisiopatogenia da Fibrilagdo Atrial no pOs-operatorio, ja que o processo inflamatorio
causara uma conducao anisotropica anormal, que resultara em reducéao da velocidade
de conducéo e propagacao heterogénea do impulso, o que vai possibilitar a reentrada
e a génese da FA (HARLING et al.,2017).

Segundo estudos, os mecanismos fisiopatologicos da FAPO nao estéo totalmente
esclarecidos; no entanto, admite-se que fatores estruturais do coragdo também podem
estar relacionados a maior probabilidade para desenvolver arritmias no pés-operatério,
como o aumento do tamanho do atrio (FOLLA et al., 2016).

Alguns fatores de risco estao relacionados a ocorréncia da fibrilagdo atrial no
pbs-operatoria de revascularizagdo do miocardio. Entre eles, destacam-se a idade
avancada, obesidade, Insuficiéncia Vascular periférica, doenca pulmonar crdénica,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, cardiopatia valvar, atrio esquerdo
aumentado, disfuncao ventricular esquerda, historico prévia de fibrilagao atrial, infarto
agudo do miocardio prévio, suspensao de farmacos betabloqueadores na fase pré-
operatoria, utilizacdo de circulagéo extracorpdrea durante a cirurgia, e aumento do
tébnus simpatico no pés-operatdrio (COSTA et al., 2017).

Afibrilacao atrial pos-operatoria (FAPQO) é uma complicagdo comum apos cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Ela ocorre entre 15% -40% dos pacientes submetidos
a enxerto da artéria coronaria. FAPO ocorre ainda mais frequentemente (mais do que
60%) quando a cirurgia e combinada com troca valvar (SARIN et al., 2017).

Fibrilacdo atrial no poOs-operatério de revascularizagdo do miocardio esta
associado a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e
aumento do tempo de internacé&o hospitalar, propiciando a presenca de infecgdes. A
fibrilac&o atrial no p6s-operatoério de revascularizagdo do miocardio néo sé proporciona
complicagdes nos primeiros dias da cirurgia, mas também a longo prazo o que acarreta
em readmissao hospitalar (LEE et al.,2017).

Para Bohatch et al. (2015), o tempo de circulagédo extracorporea (CEC) pode
auxilia na instalacéo da FA, o que eleva o risco de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
sendo este quatro vezes maior em comparagdo com a evolugcao dos pacientes que
permanecem em ritmo sinusal, estando, significativamente, associado a complica¢des
pos-operatorias, como insuficiéncia cardiaca, hipdxia, hipovolemia, sepse e disturbios
eletroliticos. O AVE aumenta o tempo de internacdo, duplicando também a taxa de
mortalidade geral no periodo pés-operatério de Revascularizagdo do miocardio.

O tempo de permanéncia na UTI dos pacientes que desenvolvem fibrilac&o atrial
no pés-operatdrio de revascularizagdo do miocardio aumenta em média dois a quatro
dias em relacdo aos que mantém o ritmo sinusal. O Acidente vascular encefalico
(AVE), a hipotensao arterial e 0 edema agudo de pulmé&o propiciam maior tempo
de permanéncia na UTI e custos adicionais elevados, estando estes diretamente
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associados a FAPO, assim como o aumento da morbimortalidade. FAPO é a Principal
causa de readmissao hospitalar apos a alta de cirurgia cardiaca (SOBRAL et al., 2013).

Ribeiro et al. (2015) afirmam que o enfermeiro tem papel primordial junto ao
paciente no po6s-operatério, pois é responsavel por identificar os diagnésticos de
enfermagem (DE). Considera-se que a identificacdo desses diagnosticos propicia
e qualifica a assisténcia de enfermagem, pois subsidiam a elaboragcdo de um plano
de cuidados individualizado, baseado em intervencbes que visam resultados,
proporcionando seguranca ao paciente e autonomia a equipe de enfermagem. Esses
diagnosticos séo pautados na taxonomia NANDA, que oferece subsidios para uma
assisténcia pautada em evidencia.

O enfermeiro deve ter a habilidade de reconhecer o processo fisiopatoldgico que
esta relacionado ao pés-operatédrio da cirurgia cardiaca e com isso identificar os DE
de cada paciente, estabelecendo planos de interveng¢des para cada situagcédo. Essa
atribuicao é privativa e de competéncia do enfermeiro, em que ele mesmo utiliza-se de
seus conhecimentos cientificos e de seu raciocinio clinico, reconhecendo os possiveis
DE e intervengdes adequadas, prevendo possiveis complicacdes e possibilitando
a implementacao de acdes que contemplem a assisténcia ao individuo de maneira
holistica e com qualidade (MELO et al., 2018).

Diante dos dados encontrados, foi possivel perceber que FA é arritmia mais
presente no Pés-Operatorio de Revascularizagdo do Miocardio, estando presente entre
segundo e o quarto dia. Logo, seu manejo, pela equipe multiprofissional, &€ de grande
importancia para a qualidade da assisténcia prestada para esse tipo de paciente.

Mediante o exposto, notou-se que a presenca de doencas cronicas também sao
citadas como fatores de pré disposicéo para a ocorréncia de fibrilagdo atrial no pés-
operatoério de revascularizagdo do miocardio, sendo a diabete, hipertensédo, doenca
valvar, disfungéo ventricular esquerda, historico prévia de fibrilagcéo atrial, infarto agudo
do miocérdio prévio, as principais quando relacionadas a presenca de fibrilacao atrial
no pds-operatorio.

Observou-se também que a ocorréncia de Fibrilagao Atrial no Pds-operatorio de
revascularizacado do miocardio eleva o tempo de permanéncia do paciente na unidade
de terapia intensiva (UTI), podendo ocasionar até a morte do paciente, se nao tratada
de forma adequada.

Na andlise dos dados também foi observado que a Insuficiéncia Cardiaca,
Infarto Agudo do Miocardio e Acidente vascular Encefalico foram citados como as
principais complicagbes em decorréncia da Fibrilacdo Atrial no Po6s-operatério de
Revascularizagado do Miocardio.

Foi observado, também, que o enfermeiro atua na implementagcdo de suas
competéncias gerenciando cuidados ao paciente. Nesse sentido, o enfermeiro, como
membro da equipe multidisciplinar, proporciona ao restante da equipe conhecimento
ampliado da saude do paciente, estando presente em todas as fases da assisténcia
ao paciente.
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O enfermeiro também é responsavel por detectar possiveis agravos na saude

do paciente e tracar estratégias visando a prevencao e tratamento dele, de forma

coerente pautada em evidencias, ofertando — assim - uma assisténcia de enfermagem

de qualidade. Para que isso ocorra, o enfermeiro precisa ter uma visao critica de cada

situacao, a fim de elabora seus planos de cuidados de forma ampla e eficiente. Isso é

possivel por meio de diagnésticos de enfermagem, que proporcionam a elaboragdo do

plano de cuidado. Para que isso ocorra, pode-se contar com o NANDA, que oferece

diagnosticos de enfermagem de forma ampla.

O quadro 3 foi elaborado categorizando os principais diagnostico de enfermagem

nos trés periodos do processo cirlrgico, sendo estes o pré, trans e pos-operatorio,

segundo Nakasato et al., 2015.

PRE-OPERATORIO

1) Intoleréncia a atividade

2) Risco para disfuncéo
neurovascular periférica

3) Risco para infeccéo

4) Padrao respiratério ineficaz

5) Perfuséo tissular cardiopulmonar
alterada3,

6) Déficit de conhecimento

7) Dor

8) Padrdes de sexualidade alterados
9) Disturbio no padrao de sono

10) Medo

11) Ansiedade

12) Comunicacao verbal prejudicada
13) Baixa autoestima situacional

14) Protec¢édo ineficaz

15) Integridade tissular prejudicada
16) Constipagéo

17) Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais

TRANSOPERATORIO

1) Risco para infec¢édo

2) Risco para desequilibrio no
volume de liquidos3

3) Troca de gases prejudicada

4) Risco para aspiracao

5) Protecéo ineficaz

6) Integridade da pele prejudicada
7) Risco para disfuncao
neurovascular periférica

8) Risco para lesao perioperatéria
de posicionamento

9) Risco para temperatura corporal
alterada

10) Hipotermia

POS-OPERATORIO

1) Risco para infec¢é@o

2) Integridade da pele prejudicada

3) Mobilidade fisica prejudicada

4) Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas
5) Dor aguda

6) Troca de gases prejudicada

7) Comunicacgao verbal prejudicada

8) Risco para desequilibrio no volume de
liquidos

9) Ventilagdo esponténea prejudicada
10) Risco para aspiracao

11) Risco para temperatura corporal
desequilibrada

12) Débito cardiaco diminuido

13) Hipotermia

14) Perfusao tissular periférica ineficaz
15) Déficit no volume de liquidos

16) Déficit no autocuidado para banho/higiene
17) Déficit no autocuidado para vestir-se
18) Déficit no autocuidado para alimentacéo
19) Integridade tissular prejudicada

20) Risco para constipacao

21) Padréo de sono prejudicado

22) Padréo respiratério ineficaz

23) Ansiedade

24) Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

25) Risco para glicemia instavel

26) Protecéo ineficaz

27) Eliminagéo urinaria prejudicada

28) Angustia espiritual

Quadro 3 — Os principais Diagnoésticos de Enfermagem de acordo com o periodo cirurgico.
Fonte: NANDA, 2018

No quadro 03, estdo descritos os principais Diagnésticos de Enfermagem,

separados por periodo cirlrgico pré-operatorio, transoperatorio e poés-operatério

de cirurgia cardiaca ndo sendo especificamente na cirurgia de revascularizacédo do

miocardio, pois eles podem ser aplicados em diversas cirurgias cardiacas. Assim, a
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selecéo é feita de forma individual e de acordo com a necessidade do paciente.

Os diagnosticos de enfermagem (DE) s&o julgamentos clinicos sobre as repostas
dos individuos a problemas de saude reais ou potenciais, os quais contribuem para
as intervencdes de enfermagem e para o alcance de resultados, propostos pelos
enfermeiros. Esses julgamentos propiciam critérios para avaliacdo da assisténcia,
além de direcionar o cuidado e envolver o paciente no seu tratamento e no plano
terapéutico (RIBEIRO et al., 2015).

Para que aja uma padronizacdo dos DE, é utilizado o NANDA, que inclui
um método baseado na teoria cientifica e evidéncia, propiciando visibilidade do
conhecimento e julgamento clinico, proporcionando a intervencdo de enfermagem
adequada. O conhecimento da pratica de enfermagem em péds-operatorio de cirurgia
cardiaca é importante para identificar as possiveis falhas no cuidado, apresentando
estratégias de enfrentamento, com consequente melhoria e efetividade da assisténcia
(MELO et al., 2018).

A equipe de enfermagem atua desde a identificacdo dos diagnostico até
a intervencdo, sendo estes a base fundamental do cuidado. O enfermeiro é o
profissional de saude mais presente no cuidado ao paciente nas instituicdes de saude,
especialmente no periodo pbs-operatério. O pds-eperatorio imediato € um periodo de
grande relevancia, pelos riscos inerente ao proprio procedimento e visa a recuperagcao
do paciente (TELES et al.,2015).

A identificacdo dos diagnésticos em ambos os tempos cirurgicos visam auxiliar
no planejamento e na implementacdo dos cuidados, sendo eles fundamentados
e adequados as necessidades de cada paciente, resultando em acbes eficazes e
eficientes nos problemas de saude do paciente (CARVALHO et al.,2016).

CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, pode-se concluir que a FA é a arritmia mais habitual no
Pés-Operatorio de Revascularizagcdo do Miocardio, principalmente entre o segundo e
quarto dia. Se néao for devidamente identificada e tratada, acarreta eventos embodlicos,
AVE e até mesmo a morte.

Tudo o que foi relatado torna o P6s-Operatério Imediato (POIl) um momento
de grande importancia, por ser uma fase critica que pode incorrer em alteracées
hemodinamicas, sendo Fibrilagdo Atrial uma das alteragdes de maior relevancia.

Concluiu-se que fatores predisponentes, podem facilita a ocorréncia de FA, tais
como idade avangada, tempo de CEC e hipertensao.

Constatou-se, pelos estudos, que a presenca da fibrilagao atrial no p6s-operatoério
de revascularizagdo do miocardio também aumenta o tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva, o que pode facilitar o agravamento de seu estado de
saude como adquirir uma infec¢ao hospitalar.
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O Enfermeiro exerce uma funcdo importante com a equipe multidisciplinar,
sendo um grande desafio que exige habilidades e atitudes que possam possibilitar um
atendimento adequado e seguro ao paciente.

E de extrema importancia uma abordagem holistica e qualificada do paciente
no acolhimento do paciente no P6s-Operatério de Revascularizacao do Miocardio,
com a elaboracdo de planos de diagnosticos conforme o NANDA, contemplando as
necessidades do paciente e atuando de forma direta para o retorno mais rapido do
paciente ao seio familiar.

Os estudos, que abordam as acdes de enfermagem no pds- operatdrio de
revascularizacdo do miocéardio de forma clara e abrangente, possibilitando a viséo
da sociedade e a importancia do cuidado prestado pelo enfermeiro, sdo escassos,
ficando clara a necessidade da realizagao de estudos que abordem esse ponto.

Foram encontrados poucos estudos realizados por enfermeiros relacionados
a presenca da Fibrilacdo Atrial e suas principais complicagdes, 0 que pode deixar
fragilizada a abordagem de cuidados prestados a esse tipo de paciente, isso também
torna necessario a realizacao de estudos sobre essa tematica.
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