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FOLLETO EDUCATIVO PARA LOS USUARIOS

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares lideram as causas de mortalidade no Brasil e no mundo,
especialmente a cardiopatia isquémica e o Infarto Agudo do Miocérdio. Procedimentos como a
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio sdo comuns, mas podem resultar em complicacoes graves,
como Infeccdo do Sitio Cirargico e deiscéncia da ferida operatoria, que aumentam o tempo de
internagdo, custos hospitalares e taxas de morbimortalidade. Fatores como idade avancada,
comorbidades e condigdes locais agravam os riscos. Nesse contexto, a educagao dos pacientes sobre os
cuidados no pos-operatorio é uma estratégia fundamental para prevenir complicagdes. Objetivo:
Descrever a construgdo de uma cartilha educativa voltada para orientar pacientes sobre os cuidados
com a ferida operatoria apds cirurgias cardiacas. Método: Estudo metodolégico desenvolvido em duas
etapas: (1) revisdo de escopo sobre cuidados no p6s-operatério de cirurgia cardiaca, utilizando bases
como SciELO, LILACS, Medline e PubMed, além de diretrizes e notas técnicas; (2) elaboracdo de
uma cartilha educativa com linguagem clara e ilustragdes acessiveis. Resultados: Foram identificados
330 artigos, dos quais 14 atenderam aos critérios de inclusdo. A analise destacou cuidados essenciais
como higienizagao adequada, sinais de alerta para Infeccéo do Sitio Cirtrgico, controle de fatores de
risco e orientagdes sobre atividades cotidianas, que embasaram o contelido da cartilha. Consideragoes
finais: A cartilha desenvolvida tem potencial para reduzir complicages, promover autocuidado,
aumentar a qualidade de vida e oferecer suporte a autonomia dos pacientes no periodo p6s-operatorio.
Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Cuidados de Enfermagem, Ferida CirGrgica, Cardiologia.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Brazil and worldwide,
particularly ischemic heart disease and Acute Myocardial Infarction. Procedures such as Coronary
Artery Bypass Grafting are common but may result in severe complications, including Surgical Site
Infections and wound dehiscence, which increase hospital stay, healthcare costs, and morbidity and
mortality rates. Factors such as advanced age, comorbidities, and local conditions exacerbate these
risks. In this context, educating patients about postoperative care is a key strategy to prevent
complications. Objective: To describe the development of an educational booklet aimed at guiding
patients on wound care after cardiac surgeries. Method: Methodological study developed in two
stages: (1) scoping review on post-operative care after cardiac surgery, using databases such as
SCiELO, LILACS, Medline and PubMed, in addition to guidelines and technical notes; and (2) the
development of an educational booklet with clear language and accessible illustrations. Results: A
total of 330 articles were identified, of which 14 met the inclusion criteria. The analysis highlighted
essential care practices such as proper hygiene, warning signs for Surgical Site Infections, risk factor
control, and guidance on daily activities, which formed the basis of the booklet’s content. Conclusion:
The developed booklet has the potential to reduce complications, promote self-care, improve quality of
life, and support patients’ autonomy during the postoperative period.

Keywords: Thoracic Surgery, Nursing Care, Surgical Wound, Cardiology

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en Brasil y en
el mundo, especialmente la cardiopatia isquémica y el Infarto Agudo de Miocardio. Procedimientos
como la Cirugia de Revascularizacion Miocardica son comunes, pero pueden resultar en
complicaciones graves, como Infecciones del Sitio Quirtrgico y dehiscencia de la herida quirdrgica, lo
que aumenta el tiempo de hospitalizacién, los costos hospitalarios y las tasas de morbimortalidad.
Factores como la edad avanzada, comorbilidades y condiciones locales agravan estos riesgos. En este
contexto, educar a los pacientes sobre los cuidados postoperatorios es una estrategia clave para
prevenir complicaciones. Objetivo: Describir el desarrollo de un folleto educativo destinado a orientar
a los pacientes sobre el cuidado de la herida quirdrgica después de cirugias cardiacas. Método: Estudio
metodoldgico desarrollado en dos etapas: (1) revision del alcance de los cuidados postoperatorios de
cirugia cardiaca, utilizando bases de datos como SciELO, LILACS, Medline y PubMed, ademéas de
directrices y notas técnicas; y (2) elaboracion de un folleto educativo con lenguaje claro e ilustraciones
accesibles. Resultados: Se identificaron 330 articulos, de los cuales 14 cumplieron con los criterios de
inclusion. El analisis destac6 practicas esenciales como una adecuada higiene, sefiales de alerta para
Infecciones del Sitio Quirlrgico, control de factores de riesgo y orientacion sobre actividades
cotidianas, que fundamentaron el contenido del folleto. Conclusién: El folleto desarrollado tiene el
potencial de reducir complicaciones, promover el autocuidado, mejorar la calidad de vida y apoyar la
autonomia de los pacientes durante el periodo postoperatorio.

Palabras clave: Cirugia Torécica, Cuidados de Enfermeria, Herida Quirurgica, Cardiologia.
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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) €é a
principal causa de morte no Brasil e no
mundo, as estatisticas apontam que 0s casos
podem chegar a mais de 23,6 milhGes até o
ano de 2030, passando de 12,4 milhdes em
1990 e 19,8 milhdes em 2022Y. De acordo
com o relatério “Carga global de doengas e
fatores de risco cardiovasculares” publicado
em dezembro de 2023 no Journal of the
American College of Cardiology, houveram
400 mil ébitos no Brasil, por causa das DCVs,
em 2022@. As Intervencdes clinicas e
farmacoldgicas sdo opcgdes de tratamento
prioritarias, porém quando sdo insuficientes
no manejo e controle da saude do cardiopata,
faz-se necessario a intervencéo cirurgica®.

As cirurgias cardiacas apresentam-se
com muita frequéncia, os procedimentos mais
comuns sdo a revascularizagcdo do Miocéardio
(CRM) e os implantes de valvas cardiacas, as
CRMs possuem prevaléncia de 64% no Brasil
e 0 objetivo principal de restabelecer o fluxo
sanguineo nas corondrias. Ja as cirurgias de
implantes de valvas cardiacas, seja com
finalidade reconstrutora ou  substitutiva,
constituem 20% das cirurgias cardiacas, e
estdo indicadas quando ha valvopatias que
comprometem a funcéo do coragio®.

A cirurgia cardiaca, assim como outro
ato cirdrgico, é dividida em 4 tempos de
procedimentos, diérese, hemostasia, exérese e
sintese, sendo este Ultimo tempo, uma etapa

que consiste na unido de tecidos que foram

IN DERME
rompidos  anteriormente  na  diérese,
configurando a sutura e consequentemente a
Ferida Operatoria (FO)®. Geralmente, a FO
cursa com o processo de cicatrizacdo sem
sinais  flogisticos, porém, em casos
especificos, podem ndo cicatrizar dentro do
tempo esperado devido alguma complicacdo,
como seroma, Infeccdo de Sitio Cirdrgico
(ISC) e deiscéncia®.

A ISC é a complicacdo mais
recorrente e se trata de uma infeccdo
relacionada a assisténcia a saude (IRAS).
Pacientes que sdo submetidos a cirurgia
cardiaca apresentam risco de desenvolver a
ISC no pos-operatério. No Brasil, a ISC
ocupa 0 3° lugar nas causas de infeccbes em
pacientes brasileiros e compreende de 14% a
16% das IRAS®,

A ISC apés cirurgia cardiaca € uma
complicacdo que pode ocorrer até 30 dias
ap6s a cirurgia e prolonga o periodo de
hospitalizacdo, promovendo aumento dos
custos hospitalares e sociais, além de
aumentar a morbimortalidade dos pacientes®.
A ISC esta intrinsecamente relacionada ao
fator deiscéncia. A deiscéncia de FO é
descrita como ruptura da sutura com abertura
das bordas, apds um procedimento cirdrgico,
sem a protrusdo de visceras(”.

Os fatores de risco para ICS e
deiscéncia envolvem fatores especificos como
idade e sexo, fatores externos como
comorbidades e héabitos de vida, fatores
fisiopatologicos locais como infeccdo,

seroma, isquemia, tensdo na ferida, e além
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disso o tempo de internacdo hospitalar, troca
de curativo, periodo prolongado de intubacéo
na UTI também influenciam para ISC®).

A cirurgia cardiaca é tida como um
procedimento de alta complexidade gerando
na vida dos pacientes impactos, que exigem
adaptacdes a respeito da nova condicdo de
saude. O paciente bem instruido pode auxiliar
na prevencdo de eventos adversos, como
complicagbes na FO, ao compreender o
processo de higienizacdo das maos e o0s
cuidados com a ferida cirdrgica®. No entanto,
0s pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca obtém alta hospitalar e retornam as
suas casas, inseguros e com duvidas,
demonstrando a necessidade de fortalecer o
preparo da unidade familia-paciente para o
processo de autocuidado em domicilio™.

O processo educativo estd associado
promocdo de saude, visto sua relacdo com os
processos que envolvem a participagdo do
paciente no seu contexto cotidiano em busca
da capacitacdo das pessoas na melhoria das
condi¢bes de saude e elevando o nivel de
comprometimento com as  questdes
relacionadas ao autocuidado®V. A introduc&o
de ferramentas tecnoldgicas para o0 ensino
mostram-se essenciais, de modo que propicia
a obtencdo de informacdes e esclarecimento
de duvidas, a medida que a equipe assistencial
consegue assegurar-se da continuidade do
cuidado no domicilio®?.

A cartilha educativa surge como uma
ferramenta tecnoldgica sendo uma estratégia

para promocdao da melhoria do cuidado ao
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paciente cirurgico, visando minimizar as
complicacBes e eventos adversos, além de ser
de baixo custo para diversas realidades,
inclusive aquelas com recursos limitados, é
fundamental enriquecer o conhecimento das
pessoas submetidas a cirurgia cardiaca,
proporcionando empoderamento frente a
possiveis complicacdes®).

Diante das consideragdes, este estudo
teve como objetivo mapear na literatura 0s
principais aspectos envolvidos na construgédo
de cartilha educativa para orientar pacientes
sobre os cuidados com a ferida no pds-
operatério de cirurgia cardiaca no ambiente

domiciliar.
METODOS

Trata-se de um estudo com
abordagem metodoldgica, desenvolvido em
duas etapas: 1. Revisdo de escopo; 2.
Elaboracdo do material educativo. Foi
realizada a revisdo de escopo, identificagdo
dos cuidados de enfermagem com a ferida
pos-operatéria  de  cirurgia  cardiaca,
organizacdo dos itens da cartilha e
apresentacdo de contetdo elaborado. Para
isso, foram seguidas as recomendacOes dos
procedimentos tedricos com a utilizacdo dos
critérios de clareza, relevancia e pertinéncia
para representar a dimensdo do assunto
abordado.

A revisdo adotou a estratégia PCC,
conforme recomendado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI)*®, sendo definida da seguinte

forma: P (pacientes submetidos & cirurgia
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cardiaca, C (Construcdo de uma cartilha
educativa sobre cuidados com a ferida
operatoria) e C (Ambiente domiciliar durante
a recuperacdo pos-operatoria). Por seguinte,
elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais sdo elementos abordados na literatura
sobre a construcdo de uma cartilha educativa
para orientar pacientes no cuidado com a
ferida operatoria ap6s a cirurgia cardiaca no
ambiente domiciliar?”

O levantamento foi realizado nas
bases de dados: Scientific Electronic Library
Online  (SciELO),
Americano e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) e National
Library of Medicine (PubMed). A busca se

deu também em sites oficiais de diretrizes,

Literatura Latino-

guidelines e notas técnicas sobre a tematica,
considerando sua relevancia para esta revisao
de escopo.

Além das bases indexadas, a revisdo
incluiu literatura cinzenta, como dissertacdes,
teses e artigos cientificos em revistas nao

indexadas, localizados na plataforma Google
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Scholar (considerando as primeiras cinco
paginas de resultados). Para a coleta de dados
foram utilizados os descritores de ciéncias em
salde (DeCS), sendo eles: Thoracic Surgery,
Nursing Care, Surgical Wound, Cardiology
combinados entre si atraves do operador
booleano "AND".

Os critérios de selecdo delimitados
foram: Artigos originais, revisdes e literatura
cinzenta que estavam completos e disponiveis
na integra que abordavam a temaética do
estudo, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, e que correspondem a
pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo
incluem artigos duplicados em bases de
dados, estudos que contenham criangas e
adolescentes como populacdo alvo e artigos
ndo disponiveis de forma gratuita. Para este
estudo, ndo foi utilizado recorte temporal, o
levantamento  bibliografico ocorreu no
periodo de margo a setembro de 2024.

Os artigos foram tabulados e
caracterizados atendendo a estratégia PCC,
que pode ser melhor visualizado no

fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selecdo dos estudos. Brasil, 2024.
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Fonte: Autor, 2024

A partir dos principais cuidados que
foram encontrados na revisdo de literatura
sobre a ferida operatdria apOs cirurgia
cardiaca e em consonancia com a experiéncia
tedrico-pratica dos pesquisadores sobre o
tema, houve a selecdo e agrupamento de
informacdes e construgdo de um instrumento
educativo do tipo cartilha. A pesquisa foi
isenta de submissdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

A fim de se construir uma cartilha
atrativa e de facil compreensdo, foram
elaborados textos de cada item, com
abordagem centrada no leitor, trazendo
informac0es claras e objetivas que apresentem

orientacOes voltadas a linguagem e ilustracBes

(fotos, desenhos e figuras) selecionadas a
partir de paginas eletrénicas de acesso livre,
pesquisadas no site “Google Imagens”. A
apresentacdo da cartilha foi desenvolvida de
acordo com a paleta de cores que compde

elementos da identidade visual da instituigdo.

RESULTADOS
Revisdo de Escopo

A estratégia de busca identificou 330
artigos nas bases de dados pesquisadas e 4
identificados em outras fontes de dados como
Diretriz, guia de orientagOes e protocolos.
Ap6s a remocdo de estudos duplicados,

resultou em 321 artigos. Os estudos foram
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selecionados pela leitura de titulos e resumos,
sendo excluidos 257 artigos. Os critérios de
elegibilidade foram aplicados e 45 estudos
completos foram excluidos. Com isso, foram
selecionados 19 artigos para leitura critica na
integra e apenas 14 estavam aptos para serem
incluidos na pesquisa.

A partir disso, percebeu-se a
incidéncia de artigos cientificos publicados

sobre a tematica do estudo, bem como o

ENFERMAGEM ATUAL
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enfermagem nos Ultimos anos com referéncia
aos cuidados com a ferida pds-cirurgia
cardiaca. Diante a elegibilidade dos estudos,
para o levantamento de dados adquiridos na
pesquisa, foi construido um corpus de analise,
contendo as seguintes informacdes sobre os
Autoria e ano de

referentes estudos:

publicacdo,  objetivo, = metodologia e
conclusédo. A tabela do corpus de anélise esta

representada pelo quadro 01 a seguir:

declinio da

pesquisa

cientifica

em

Quadro 1 - Corpus de andlise utilizados na Revisdo de Escopo

AUTORIA/ | OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
Mendes et | Explorar as dificuldades | Revisdo de literatura baseada em | A atividade sexual para pacientes
al., (2023)* | que 0S pacientes | estudos epidemioldgicos e submetidos a revascularizacdo
enfrentam em relacdo a | andlises coronaria completa e pode ser apds 6
sua vida sexual apods a 8 semanas apds a cirurgia de
terem passado por um revascularizagdo  doa  miocardio,
evento cardiaco, como desde que os locais de acesso estejam
infarto ou  cirurgia bem cicatrizados
cardiaca.
Santos et al., | Identificar as | Revisao integrativa, seguindo as | Foram identificadas as orientacdes de
(2020)° orientagdes de salde | etapas propostas por salide para 0 autocuidado apos alta
necessarias, para que o | Whittemore, limitada aos hospitalar de pacientes submetidos a
paciente em pos- | idiomas portugués, inglés e cirurgia cardiaca como: Atividades de
operatério de cirurgia | espanhol, e publicag&o entre vida diéria, exercicio fisico, controle
cardiaca possa | 2007 e 2018. Utilizaram-se as de fatores de risco e terapia
desempenhar bases de dados disponiveis nas medicamentosa
comportamentos de | bibliotecas virtuais PubMed e
autocuidado apds a alta | Biblioteca Virtual em Salde e o
hospitalar. instrumento de para extracdo dos
dados
Gentil etal., | Elaborar um manual | E um estudo metodoldgico feito | A ferramenta
(2017) educativo para 0 | em 3 etapas: Levantamento apresentou 36 itens. Os itens que
autocuidado de | bibliogréafico de informacdes, obtiveram 100% de concordancia
pacientes Estruturacdo da ferramenta foram: Indicar o0 seguimento de
revascularizados ap6s a | educativa e dieta especial; Orientar os sinais e
alta hospitalar Validacdo do conteudo e de face | sintomas que devem ser observados
da ferramenta educativa caso presenca de infeccdo da ferida
operatoria; Recomendar a limpeza e a
seguranca da casa; Indicar as acdes
que devem ser realizadas caso o
paciente se sinta mal em casa;
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Explicar sobre os medicamentos
que serdo utilizados; Orientar sobre
a interacdo medicamentosa; e Alertar
0s principais problemas encontrados
com o uso dos medicamentos e seus
efeitos colaterais.
Holovaty et [ Identificar os fatores de | Estudo Identificou 4 fatores de risco para
al., (2023)1" [ risco para infeccdo de | metodolégico struturado em desenvolvimento de Infecgdo de Sitio
Sitio duas etapas: (1) Revisdo Cirargico no pés-operatério e foi
Cirargico em pacientes | integrativa da literatura, para validado por 15 juizes do comité,
no perioperatorio busca dos fatores de dentre eles: Diabetes Mellitus,
cirurgia cardiaca risco nas principais bases de Hipertensdo  arterial Sistémica,
dados; (2) Validacao do Obesidade e Tabagismo.
conteudo
De Descrever quais  0s | Tratou de um trabalho de Algumas orientacbes béasicas sdo
Magalhaes et | principais cuidados de | pesquisa voltado a revisao necessarias no pdés-operatério de
al., (2022)*® | enfermagem realizados | bibliografica, utilizado cirurgia cardiaca: Dormir em cama
no pos-operatério de | biblioteca virtual em salde, nas | com apenas um travesseiro, em
cirurgia cardiaca. seguintes bases de dados decubito dorsal; Ndo carregue peso;
disponiveis na SCIELO e Esperar trinta dias para retorno a
LILACS atividade sexual, de forma passiva e
progressiva. Dirigir ~ automovel
somente apos trinta dias.
Fiorin et al., | Identificar os fatores de | Revisdo integrativa da literatura, | As principais associadas a infeccao de
(2022)*° risco para infeccdo do | utilizando bases de dados como | sitio cirlrgico sdo diabetes mellitus,
sitio  cirdrgico  em | MEDLINE, LILACS, SciELO e | hipertensdo, obesidade e tabagismo.
pacientes apos | bdenf em fevereiro de 2022 Identificou-se que fatores de risco
procedimento cardiaco. como sexo masculino, idade avangada
e internacdo prolongada.
Cruz et al., | Identificar os fatores de | Estudo descritivo, abordagem Os fatores de risco para mediastinite
(2021)%° risco pré e pos- | em que foram identificados os mais frequentes identificados durante
operatdrios relacionados | fatores de risco para mediastinite | a pesquisa foram sexo masculino,
ao desenvolvimento de | em pacientes que realizaram hiperglicemia, tabagismo e utilizacéo
mediastinite entre | cirurgia cardiaca em um hospital | da artéria mamaria
pacientes submetidos do Rio para confeccdo de ponte miocardica.
a cirurgia cardiaca de Janeiro.
De Lima et | Caracterizar o perfil | Estudo descritivo, retrospectivo, | Dos 46 pacientes cirlrgicos que
al., (2023)2 | sociodemografico, desenvolvido a partir da consulta | desenvolveram infecgéo, 16 (34,78%)
clinico e cirlrgico dos | aos prontuarios no Servico de apresentaram altos niveis glicémicos
pacientes gue | Controle de Infeccéo ou eram portadores de diabetes
apresentaram infeccdo | Relacionada & Assisténcia a mellitus.Tais resultados reforcam a
do sitio cirargico | Saude, em um hospital escola, importancia do controle glicémico
observando niveis | no periodo de janeiro a
glicémicos no  pds- | dezembro de 2017.
operatério.
Jérveld et al., | Descrever a incidéncia e | Trata-se de uma coorte que Um em cada 10 pacientes
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(2018)% os fatores de risco para | compreendeu 1356 pacientes desenvolvem complicacOes
infecgdes pos- | adultos consecutivos que foram | infecciosas apds cirurgia cardiaca. A
operatorias e a | submetidos a cirurgia cardiaca incidéncia de infeccdo profunda da
correlacdo entre | entre janeiro de 2013 e ferida esternal foi de 2,0%.
hiperglicemia apods | dezembro de 2014 e foram Hiperglicemia ocorreu em 39,7% dos
cirurgia cardiaca. acompanhados por 6 meses. pacientes e foi associada a maiores
taxas de infeccBes pos-operatorias.
Silva et al., | Analisar e integrar as | Trata-se de uma revisao Aborda estratégias e cuidados pos-
(2023)%® principais integrativa da literatura, que cirdrgicos para pacientes que possuem
recomendacdes e | reuniu artigos provenientes das | esternotomia, focados em mobilizacdo
atualizacbes no que se | seguintes bases de dados: dos membros superiores. Destaca a
refere @ mobilizacdo de | MEDLINE, LILACS, Embase e | importancia de evitar movimentos que
membros superiores no | Scopus. causem estresse, deve ser feita com
poés-operatdrio imediato cautela, mas  sem  restriches
de cirurgia cardiaca via excessivas.
esternotomia mediana.
Lima et al., | Reunir evidéncias a | Trata- A reabilitacdo cardiopulmonar é um
(2024) # respeito da Reabilitacdo | se de uma revisdo integrativa da | aliado para prevenir e minimizar os
Cardiopulmonar em | literatura, baseada em artigos efeitos deletérios da doenca cardiaca e
pacientes submetidos a | que investigaram a Reabilitacdo | seu tratamento cirdrgico, dessa forma
cirurgia cardiaca a fim | Cardiopulmonar em pacientes diminuindo os efeitos negativos na
de prevenir ou | submetidos a cirurgia cardiaca funcionalidade e qualidade de vida
minimizar as | apos alta hospitalar. dessa populacéo.
complicagcBes  pos-alta
hospitalar.
Queiroz et | Desenvolver e analisar | Estudo de validacéo realizado Foram identificadas 11 necessidades
al., (2022)* | as evidéncias de | em trés etapas. A primeira de informacbes: Controle da dor,
validade de contetdo de | consistiu na avaliagdo das Esforgo fisico, Tabagismo,
uma tecnologia | necessidades de informac@es dos | Alimentacdo, Cuidados com a ferida
educacional do tipo | pacientes submetidos a Cirurgia | operatéria, Consumo de bebidas
histéria em quadrinhos | de Revasculariza¢éo do alcodlicas, Retorno ao trabalho,
para pacientes [ Miocardio; a segunda foi o Relacdo sexual Controle da
submetidos a Cirurgia de | desenvolvimento de um roteiro | ansiedade e do estresse, atividade
Revascularizacéo do | para a tecnologia educacional do | fisica, Viagem e retorno para dirigir
Miocardio tipo histéria em quadrinhos; e a
terceira, a analise das evidéncias
de validade
Ambrosetti | Atualizar as | Estratégia de busca de pesquisas | Identificou os componentes principais
et al., | recomendacGes praticas | publicadas em inglés, da reabilitacdo cardiaca apds cirurgia
(2020)% sobre  0s  principais | documentos de consenso e cardiaca, tais como: Treinamento de
componentes e objetivos | documentos de politica a partir | exercicios pelo menos 20-30 min, 3
da  intervencdo  de | do ano de 2010, usando bancos | dias/semana e aconselhar a cessagdo
reabilitagdo cardiaca em | de dados eletronicos, conforme | do tabagismo.
diferentes condicdes | selecionados, avaliados e
cardiovasculares revisados por especialistas do
Nucleo da Secdo e autores do
documento original
Barcellos et | Construir e validar uma | Estudo metodoldgico, incluindo | Foi construida a cartilna com topicos
al., (2023)?" | cartilha educativa para o | levantamento bibliografico, relacionados aos cuidados necessarios
autocuidado de | construcéo da cartilha e para a recuperagdo ap6s a alta
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cardiaca.

pacientes  no  pos- | validagdo com juizes e com o
operatorio de cirurgia | publico-alvo.

hospitalar, tais como: Tabagismo e o
etilismo como fatores que prejudicam
na recuperacao; Retorno gradativo da
atividade sexual; Cuidados
necessarios durante o banho, o vestir-
se e a exposicdo solar;

Deteccdo de sinais de infeccdo;
Orientacéo de atividades do dia a dia
de acordo com o tempo de poés-
operatorio e necessidade de controle
da glicemia.

Gorlitzer et | Analisar a eficacia de | Trata-se de um estudo

al., (2013)2 | um colete de suporte | multicéntrico randomizado
para prevenir a infeccdo | prospectivo com 2539 pacientes | em 54%, evitou, quebra de fios
da ferida esternal apds | submetidos a cirurgia cardiaca, | cirdrgicos, protrusdo através da pele
cirurgia cardiaca e para | comparando aqueles que
identificar fatores de | receberam o suporte e aqueles estabilizacdo do esterno, respiragédo
risco. gue ndo receberam.

O uso do suporte das mamas reduziu
o0 risco de feridas esternais profundas
do esterno, e infeccdo. Forneceu

mais profunda ao paciente por
minimizar dor do atrito nas bordas do

esterno.

Fonte: Autor, 2024

Composicdo do Conteudo da Cartilha

Apds o levantamento bibliografico, o
conteido da cartilha foi desenvolvido de
acordo com os estudos incluidos na revisao,
no qual respondiam a pergunta norteadora da
pesquisa. Os conteudos a serem abordados na
cartilha foram organizados em 11 péaginas e
divididos em 2 partes. A primeira parte
contendo a capa com titulo, a contracapa com
a apresentacdo, explicitando o que serd
abordado na cartilha, a ficha catalografica e
sumario.

A segunda parte se trata do contetdo
tedrico da cartilha e foi dividida em 3 topicos,
o primeiro €: “O que ¢ cirurgia cardiaca” que
aborda o conceito da cirurgia cardiaca e sua
implicacdo na infeccdo do sitio cirlrgico e
fatores de risco para desenvolvimento de

infeccdes. O segundo topico abordou os sinais

de infeccdo na ferida poOs-operatéria e o
terceiro topico apresentou os cuidados com a
ferida operatoria

Por fim, conttm as referéncias
utilizadas, na parte de tras da cartilha,
apresenta um lembrete na parte superior, para
0s usuarios, e no verso da cartilha possui a
identificacdo do autor responsavel pela
producdo da cartilha e da rede institucional de
salde.

O contetdo foi redigido em formato
de texto, topicos, ilustracbes e imagens
atrativas e interativas, desenvolvida de forma
autoral e por meio de banco de imagens
online. As cores predominantes foram: Azul-
escuro e Amarelo. Além disso, também foram

utilizadas cores como vermelho e verde.
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DISCUSSAO

A pesquisa analisou uma variedade de
estudos focados nos cuidados pos-operatdrios
em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas, revelando uma diversidade de
abordagens relacionadas a recuperacdo desses
pacientes. Dentre o0s estudos analisados,
observou-se  énfase  nas  orientagdes
especificas que promovem o cuidado com a
ferida operatdria e a recuperagdo nos
pacientes que sdo submetidos a cirurgias
cardiacas, assim como a criacdo de
ferramentas  educativas  voltadas  para
melhorar a adesdo dos pacientes a essas
recomendacoes.

Baseado nos resultados, € possivel

evidenciar  conforme (17.19,20,22)

pesquisas
alguns fatores de risco que influenciam o
acometimento da infeccdo da ferida
operatoria, tais como: diabetes mellitus,
sisttmica  (HAS),

obesidade e tabagismo. A HAS tende a estar

hipertensdo  arterial

relacionada a perfis lipidicos e glicémicos
desfavoraveis. No que diz respeito ao
processo de cicatrizagdo, 0 aumento da
pressdo periférica pode prolongar a fase
inflamatdria. Quando descompensada, a HAS
pode estar associada ao rubor em feridas
operatorias (FO) periféricas, como aquelas
resultantes de safenectomias®®,

Os autores 129 reforcam a associagio
do tabagismo com a infeccdo do sitio
cirrgico, como uma das principais

comorbidades que influenciam no processo de
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infeccdo e como um dos fatores de risco mais
frequentes para a mediastinite®®?%, O estudo
de Queiroz et al. desenvolveu uma tecnologia
educacional para pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e
identificou o tabagismo como uma das 11
necessidades de informacGes necessarias para
incluir no material educativo®),

Os autores afirmam que fumar é o
fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de complicacbes pos-
operatorias e para a necessidade de tratamento
pos-operatério em unidade de terapia
intensiva, devido a inalacdo dos componentes
do cigarro como nicotina e monodxido de
carbono, que prejudicam o transporte de
oxigénio, aumentam a pressdo arterial e
dificultam a cicatrizacdo ao reduzir a
oxigenacdo tecidual. Além disso, as espécies
reativas de oxigénio geradas pelo cigarro
compromete a resposta imunoldgica e
aumentam o risco de danos celulares,
dificultando a cicatrizacdo e intensificando a
inflamacdo, deixando o tecido mais
vulneréavel a infecgdes®®).

Os autores reforcam a necessidade de
monitoramento continuo da glicemia, pois a
hiperglicemia foi associada a maiores taxas de
infeccbes  pos-operatorias,  especialmente
considerando que aproximadamente 39,7%
dos pacientes apresentam hiperglicemia no
pos-operatorio®?. Os niveis de glicose na
circulacio ap06s as cirurgias cardiacas

aumentam de maneira proporcional ao
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estresse fisiolégico do organismo. Esse
aumento dos niveis de glicose compromete o
processo de cicatrizacdo da ferida e esta
relacionado com a elevacdo de complicacdes
infecciosas®®.

A obesidade também é outra variavel
reconhecida que interfere no processo de
cicatrizacdo. Um estudo pesquisou o impacto
da obesidade em procedimentos cirirgicos e
teve como resultado que a infeccdo de sitio
cirurgico foi a complicacdo pos-operatdria
globalmente mais frequente nos pacientes
obesos, que tiveram aproximadamente 50%
de sobrevida, enquanto os ndo obesos tiveram
sobrevida de aproximadamente 85%C%,

Desde a década de 90, estudos
demonstraram que seria melhor usar um
suporte de sutid especifico para evitar
infeccdes, pois mostra que seios de tamanho
médio e grande impdem uma tensdo na
esternotomia®. O estudo @ também
favoreceu 0 uso do suporte das mamas,
demonstrou em suas pesquisas que houve
reducdo de 54% do risco de feridas esternais
profundas, e concluiu que o uso do suporte
evita a quebra de fios cirdrgicos, aléem de
fornecer estabilizagcdo do esterno e respiracéo
mais profunda ao paciente, por minimizar dor
do atrito nas bordas do esterno®®.

Em estudo mais recente, revelou que
guanto maior a mama, maior o tempo de
hospitalizacdo, mais frequente a infeccdo e
menor a qualidade de vida pdés-cirurgia de

enxerto de bypass da artéria coronaria. Na

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

populacdo de estudo, foi impossivel
demonstrar beneficios do uso do sutid em
relacdo a dor, mas concluiram que foi eficaz
no dominio da capacidade funcional ap6s 30 e
60 dias®®),

Os autores apresentam 11 informactes
necessarias para incluir no material educativo,
dentre elas esta o consumo de bebida
alcodlica no periodo p6s-operatério, que deve
ser evitado®™ O estudo dos autores G2
corrobora com essa afirmacéo, pois ratificam
que os efeitos deletérios do alcool podem agir
na reducdo da funcdo dos neutrdfilos e de
proteinas inflamatorias no leito da ferida,
além de contribuir para a diminuicdo da
angiogénese na fase de epitelizacdo. Outro
fator importante é que a exposi¢do aguda ao
alcool torna os fibroblastos incapazes de
sintetizar 0s componentes da matriz
extracelular necessarios para restabelecer a
integridade da pele®®?,

Os autores chamam atencdo para as
precaucbes do individuo no dia-a-dia, que
pode sofrer alteracbes ap0Os realizacdo do
procedimento cirurgico, causando limitagdo
do desempenho das ocupacdes didrias como o
ato de dormir em cama com apenas um
travesseiro, em dectbito dorsal®®. Uma das
queixas frequentes de pacientes nessa
condicdo é o desconforto ao dormir pela
recomendacdo de permanecer em decubito
dorsal e ndo dormir de lado®?).

Atividades do cotidiano podem gerar

duvidas entre os individuos, como atividade
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fisica, direcdo veicular e viagens de avido. Os
especialistas sugeriram que a pratica dos
exercicios fisicos deve ser liberada pela
equipe de salde, apds seis a oito semanas,
caso nado haja alteracGes significativas no teste
de esforco®). As orientagBes sdo para esperar
pelo menos 30 dias para comecar a dirigir®®.
Os autores *®, no guia de orientacdes, afirma
que o individuo devera esperar no minimo 6
semanas para agendar uma viagem de avido, e
mesmo assim, deve conversar com 0 Seu
médico sobre esta decisdo™®.

Ndo existe embasamento cientifico
para suportar a limitacdo de peso pOs-
esternotomia, desde que a atividade seja
realizada dentro da amplitude sem dor.
Devido a musculatura peitoral ser a maior
forga, pode comprometer a estabilidade da
sutura esternal, pois a sua movimentacao
ocorre em direcdo contraria a forca da sutura,
é crucial evitar movimentos laterais ou para
cima até que o processo de cicatrizagdo 6ssea,
que dura cerca de 6 semanas, esteja
completo®),

A diretriz brasileira de reabilitacdo
cardiovascular afirma que naqueles pacientes
que possuem esternotomia, devem ter
restricbes de cargas durante 5 a 8 semanas,
quando forem usar 0s membros superiores.
Apbs esse periodo, dependendo do limiar de
dor e estabilidade do esterno, os exercicios
com amplitude de movimentos com 0s bragos
poderdo ser permitidos. Ao passo que todos

0S pacientes com esternotomia, ndo devem
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realizar exercicios que sobrecarregam a
musculatura toracica e levem a tracdo do
esterno nos primeiros 90 dias apos o
procedimento cirtirgico®®.

Em relagcdo a atividade sexual, os
autores!®, orientam o ato para pacientes
submetidos a revascularizacdo coronaria
completa apds 6 a 8 semanas, se a FO estiver
bem cicatrizada®. A pesquisa ©® afirmam
que a relacdo sexual no momento certo apés a
cirurgia cardiaca afeta positivamente a salde
cardiaca, a recuperacdo poés-operatéria e a
qualidade de vida®®),

A pesquisa ©” construiu um guia de
orientacdes para 0 pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, para guiar 0s pacientes no processo
de recuperagdo em casa, dentre as
orientacdes, ele salienta que nos primeiros
quinze dias é importante dormir de barriga pra
cima; Usar agua morna e sabonete neutro no
banho; Secar as cicatrizes com delicadeza; As
atividades domésticas podem ser retomadas
em quatro a seis semanas apOs a alta;
Reiniciar suas relacdes trinta dias apos a alta,
de maneira moderada e confortavel; Esperar
no minimo trinta dias apdés a alta; Realizar
atividades sem exagero com pequenas
caminhadas e subir escadas, com cautela nos
primeiros trés meses®?.

A promocdo do autocuidado e a
reabilitacdo cardiopulmonar sdo aspectos
essenciais para o bem-estar a longo prazo dos
pacientes. Estudos como os dos autores

(162527)  desenvolveram manuais, cartilhas
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educativas e histérias em quadrinhos,
proporcionando informacdes claras e de facil
entendimento aos pacientes sobre praticas de
autocuidado. As orientagdes incluem o
controle de fatores de risco, 0 manejo de
atividades de vida diaria e a mobilizacdo
segura. Abrantes et al. afirmam que as
tecnologias educativas sdo especialmente
importantes, por ter o objetivo de aprimorar o
conhecimento, estimular a autonomia e
contribuir para o autocuidado, inserindo o
individuo nos processos de ensino e
aprendizagem®b),

A construcdo da cartilha educativa foi
baseada nos estudos selecionados em bases
bibliogréficas. De acordo com Gentil et al. a
aplicacdo de um instrumento na pratica
permite um poOs-operatorio de
revascularizacdo miocardica mais seguro e
com menor risco de complicagcbes no
domicilio, decorrentes do despreparo para o
autocuidado, reduzindo o numero de
reinternacdes e 0s custos hospitalares®®),

Além disso, 0s materiais educativos
podem ser utilizados para otimizar o
planejamento da alta pelos profissionais da
salide e para auxiliar pacientes e familiares no
cuidado pos-alta hospitalar no domicilio. Isso
reduzira as taxas de retorno de pacientes com
complicagdes clinicas decorrentes do uso
incorreto de medicagdes, manuseio da ferida
operatoria e do desconhecimento do processo

de reabilitacio de forma geral®.
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Os autores 518 destacam a
necessidade de orientacdes especificas para
promover o0 autocuidado apdés a alta
hospitalar. As recomendagdes incluem
restricbes fisicas e controle de fatores de
risco. E possivel observar que a falta de
orientacbes padronizadas pode levar a
complicacBes evitaveis, como infeccbes e
reinternagdes. A literatura sugere que um guia
detalhado e personalizado para o paciente ao
longo do pos-operatorio pode reduzir
significativamente o estresse e melhorar a

adesdo aos cuidados®>18),
LIMITA(;AO DO ESTUDO

Ponto relevante notado durante a
revisdo foi a escassez das pesquisas em
enfermagem sobre cuidados po6s-operatorios
em cirurgia cardiaca, no tocante as
orientacdes fornecidas em outros manuais e
servigos hospitalares. Parte das orientagdes
sdo feitas baseadas em experiéncias de
cirurgides. Isso sugere a necessidade de novos
estudos para abordar as lacunas identificadas
e fornecer mais evidéncias sobre praticas
efetivas de cuidado.

Outro ponto  importante  como
limitacdo do estudo trata-se da necessidade do
processo de validacdo da cartilha educativa
construida. A validacdo por especialistas e
pelo publico-alvo configura o proximo passo
da producéo da cartinha, que ndo foi realizada
nesta pesquisa devido ao tempo disponivel

para execucdo da mesma. Dessa maneira, a
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validagdo do material educativo produzido
sera objetivo de estudo da dissertacdo de

mestrado da pesquisadora principal.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que os cuidados
poOs-operatérios com a ferida operatoria
incluem o controle de fatores de riscos,
adogdo de estilo de vida saudavel e o
seguimento das orientacGes especificas no
cuidado domiciliar.

Partindo da necessidade de construcédo
de uma tecnologia educativa voltada para
pacientes pds cirurgias cardiacas, este estudo
alcanca o objetivo principal. O uso da cartilha
educativa serve como material de suporte aos
pacientes de alta hospitalar apds uma cirurgia
cardiaca, para que superem as ddvidas e
dificuldades no processo de cicatrizacdo da
ferida operatoria, se tornando uma ferramenta
tecnoldgica relevante no autocuidado e
autotomia a saude.

A implementacdo das tecnologias
educativas  favorece a  adesdo  as
recomendacgdes para a recuperagao, com isso,
torna-se eficaz no processo de educacgédo para
a prevencdo de complicacbes. Ademais
favorece ndo soé a cicatrizagdo, mas também a
qualidade de vida dos pacientes que sé&o
submetidos as cirurgias cardiacas.

Conforme concluida a construgdo da
cartilha, ressalta-se a importancia da
validacdo do conteddo quanto a aparéncia e
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conteido por especialistas e publico-alvo,

sendo alvo de estudos posteriores.
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