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RESUMO

Considerando que a cirurgia cardiaca aberta ¢ um procedimento complexo, com alto risco de
complicagdes no periodo pds-operatdrio imediato, e que exige cuidados especificos da equipe
de enfermagem, torna-se essencial atualizar as praticas assistenciais com base em evidéncias
cientificas. Objetiva-se identificar as evidéncias cientificas disponiveis, dos ultimos cinco anos,
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sobre as atualizacdes nos cuidados de enfermagem prestados a pacientes adultos no pds-
operatorio de cirurgia cardiaca invasiva. Para tanto, procede-se a realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura, com busca nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE, BVS, BDENF,
Embase, Cochrane e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram
selecionados 15 estudos com diferentes niveis de evidéncia, destacando intervengdes como:
manejo da dor (por meio de massoterapia, musicoterapia, aromaterapia, mascara ocular e
tecnologias digitais), controle da hipotermia, manejo do desconforto orofaringeo, preven¢ao do
delirio e continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. O que permite concluir que tais
intervengdes promovem melhora significativa nos desfechos clinicos e na qualidade de vida
dos pacientes, além de fortalecerem uma pratica de enfermagem centrada no paciente,
humanizada e fundamentada na ciéncia, sendo aplicaveis ao contexto do Sistema Unico de
Saude e alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, cuidados pods-operatérios, procedimentos
cirirgicos cardiovasculares, cirurgia toracica.

ABSTRACT

Considering that open heart surgery is a complex procedure with a high risk of complications
in the immediate postoperative period and requires specific care from the nursing team, it is
essential to update care practices based on scientific evidence. The objective is to identify the
available scientific evidence from the last five years on updates in nursing care provided to
adult patients in the postoperative period of invasive cardiac surgery. To this end, a systematic
literature review was conducted, searching the SCIELO, LILACS, MEDLINE, BVS, BDENF,
Embase, Cochrane, and PubMed databases, including studies published between 2020 and
2025. Fifteen studies with varying levels of evidence were selected, highlighting interventions
such as pain management (through massage therapy, music therapy, aromatherapy, eye masks,
and digital technologies), hypothermia management, oropharyngeal discomfort management,
delirium prevention, and continuity of care after hospital discharge. This allows us to conclude
that such interventions promote significant improvements in clinical outcomes and patients'
quality of life, in addition to strengthening patient-centered, humanized, and science-based
nursing practices, being applicable to the context of the Unified Health System and aligned with
the guidelines of the National Policy for Integrative and Complementary Practices.

Keywords: nursing care, postoperative care, cardiovascular surgical procedures, thoracic
surgery.

RESUMEN

Considerando que la cirugia a corazon abierto es un procedimiento complejo con alto riesgo de
complicaciones en el postoperatorio inmediato y que requiere cuidados especificos por parte
del equipo de enfermeria, resulta fundamental actualizar las practicas asistenciales con base en
la evidencia cientifica. El objetivo es identificar la evidencia cientifica disponible de los ultimos
cinco afios sobre actualizaciones en la atencion de enfermeria brindada a pacientes adultos en
el postoperatorio de cirugia cardiaca invasiva. Para ello, se realizd una revision sistematica de
la literatura, buscando en las bases de datos SciELO, LILACS, MEDLINE, BVS, BDENF,
Embase, Cochrane y PubMed, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025. Se
seleccionaron quince estudios con diferentes niveles de evidencia, destacando intervenciones
como el manejo del dolor (mediante masoterapia, musicoterapia, aromaterapia, antifaces y
tecnologias digitales), el manejo de la hipotermia, el manejo del malestar orofaringeo, la
prevencion del delirio y la continuidad de la atencion tras el alta hospitalaria. Esto permite
concluir que dichas intervenciones promueven mejoras significativas en los resultados clinicos
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y en la calidad de vida de los pacientes, ademas de fortalecer las practicas de enfermeria
centradas en el paciente, humanizadas y basadas en la ciencia, siendo aplicables al contexto del
Sistema Unico de Salud y alineadas con los lineamientos de la Politica Nacional de Practicas
Integrativas y Complementarias.

Palabras clave: atencion de enfermeria, cuidados posoperatorios, procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares, cirugia toracica.

1 INTRODUCAO

A Doenca Cardiovascular (DCV) responde por um ter¢o das mortes no Brasil
atualmente, afetando de forma desproporcional a camada mais pobre da populacdo, que tem
dificuldades de acesso a cuidados de saude de alta qualidade e alimentagdo adequada com as
suas necessidades nutricionais diarias relacionadas com a qualidade e diversidade (Oliveira et
al., 2024).

Diante disso, as cardiopatias representam um problema de saude publica, sendo
imprescindivel a urgéncia por métodos diagndsticos, terapéuticos e preventivos capazes de
evitar seu surgimento e interromper sua progressao. A cirurgia cardiaca €, nessa perspectiva,
uma alternativa para prolongar a vida desses pacientes e reduzir a morbimortalidade por
doengas circulatorias, sendo realizada somente quando o tratamento clinico nao ¢ suficiente
para proporcionar a cura e/ou melhoria da qualidade de vida do usuario (Lira et al., 2012).

As cirurgias cardiacas no servigo de saide impacta no empenho do pessoal da
enfermagem e o periodo pds-operatorio imediato demanda uma dedicagdo quase exclusiva.
Nele a assisténcia de enfermagem est4 relacionada com as intervengdes destinadas a prevenir
ou tratar complicagdes e proporcionar ao paciente o retorno as atividades do cotidiano tao logo.
Assim, constantemente a enfermagem necessita de aprimorar seus conhecimentos com
desenvolvimento de uma metodologia propria de trabalho, fundamentada em um processo
sistematico planejado de cuidar (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).

Segundo Barretta et al. (2017a), a cirurgia cardiaca exige da equipe de saude agdes que
visem garantir ao paciente uma assisténcia de qualidade resultando numa rapida recuperagao e
desospitalizacdo precoce. Entretanto, cabe ao enfermeiro planejar e organizar uma assisténcia
individualizada atendendo as necessidades pessoais tanto nos periodos: pré-operatorio,
intraoperatorio € no pos-operatorio - imediato, mediato ou tardio.

A complexidade do cliente submetido a cirurgia cardiaca e sua instabilidade

hemodinamica sdo fatores primordiais para uma observagdo continua do enfermeiro e sua
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equipe, pois o pods-operatorio imediato se inicia no centro cirurgico sob observacao do
anestesista e continua na unidade de pods-operatorio, com agdes rapidas, sincronizadas e
diversos cuidados de enfermagem que demandam de tomada de decisdes baseadas em evidéncia
cientificas (Barretta et al., 2017b).

Tendo isso em vista, o objetivo do presente estudo ¢ identificar as evidéncias cientificas
disponiveis, dos ultimos cinco anos, sobre as atualizagcdes nos cuidados de enfermagem

prestados a pacientes adultos no pos-operatorio de cirurgia cardiaca invasiva.

2 METODOLOGIA

A revisdo literaria sistematica permite uma analise nas politicas, praticas e decisdes nas
acoes de satide com base nas melhores publicacdes baseadas em evidéncias cientificas (Boren;
Moxley, 2015). O estudo foi desenvolvido seguindo as diretrizes da PRISMA e com protocolo
devidamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), conforme o DOI:
10.17605/0SF.IO/KTZAU. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicos: Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Embase,
biblioteca Cochrane e PubMed - National Library of Medicine.

A busca foi realizada entre os meses de maio e junho de 2025, nas bases de dados
especificadas, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), "Procedimentos
Cirurgicos Cardiacos", "Cuidados de Enfermagem" e "Cuidados Poés-Operatérios". Os
descritores foram combinados de diferentes formas, em portugués, inglés, espanhol e seus
termos alternativos, com uso de operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e maio de 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, estudos com enfoque em atualizagdes, intervengdes recentes ou
boas praticas e artigos com texto completo gratuito disponivel. Sendo excluidos da amostra:
estudos que ndo abordem diretamente o papel da enfermagem; estudos com pacientes
submetidos a outros tipos de cirurgia ndo cardiaca ou procedimentos minimamente invasivos;
trabalhos duplicados, resumos de congressos, cartas ao editor, dissertagcdes e teses.

A selecao dos estudos foi realizada de forma padronizada por dois revisores, utilizando
a plataforma EndNote para exclusdo de artigos duplicados e em seguida, a leitura dos titulos,
de forma a excluir aqueles estudos que nao contemplavam os critérios de inclusdo. Em seguida,

realizou-se a leitura dos resumos dos artigos pré-selecionados por titulo.
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A partir da sele¢@o por resumos, foi possivel elencar de acordo com o Journal Citation
Reports (JCR), que avalia a relevancia e o impacto das revistas na comunidade cientifica, onde
a pontuagdo acima de 1.0 indica uma boa performance em citagdes na categoria do periddico
(Clarivate Analytics, [S.d.]). Também foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia cientifica
do estudo de acordo com o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE), que classifica a evidéncia em alto, moderado, baixo e muito baixo
(Evidéncias, 2022). Foram computados os estudos selecionados para leitura na integra e criado

tabela para sistematiza¢ao dos dados extraidos e excluido artigos seguindo os critérios descritos.

3 RESULTADOS

Diante a busca nas bases de dados obteve o total de 5.997 textos, ap6s a aplicagdo dos
filtros nas bases de dados e a exclusdo de 197 duplicados no EndNote, totalizou-se 232 artigos
para analises. Os registros foram analisados pelos titulos, sendo excluidos 124 fora do escopo
da pesquisa e estudos de caso e, ao final desse processo, 108 artigos foram selecionados para
leitura dos resumos.

Antes da leitura na integra, 38 artigos foram avaliados quanto a sua relevancia no JCR.
Posteriormente, 28 artigos foram lidos integralmente e, entre esses, 13 foram excluidos por ndo
contemplarem os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica. Foram selecionados 15

registros, representando do escopo total de 0,2% dos textos identificados.
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Figura 1. Fluxograma de selec@o de artigos para analise revisdo sistematica da literatura

Sem Filtros Com Filtros
BVS: 2.681 BVS: 167
LILACS: 256 LILACS: 20

Registros identificados por e SN

3 . Enfermagem: 222 Enfermagem: 19
meio de pesquisas nas MEDLINE: 66 MEDLINE: 143

bases de dados (n=5.997) PubMed: 2.633 PubMed: 66
Embase: 129 Embase: 7
SciELO: 7 SciELO: 6
Cochrane: 3 Cochrane: 1

Registros selecionados em
bases de dados ap6s
colocar filtros
(n=429)

l

Registros identificados para
leitura dos titulos (n= 232)

l

Registros duplicados (n= 197)

Artigos excluidos: 124
Fora do tépico da pesquisa: 116
Relato de caso: 8

Artigos excluidos: 70
Registros identificados para Relacionado a outras areas da salde ou
leitura dos resumos fora do tépico da pesquisa: 53
(n=108) Artigos de revisdo: 8
Relacionados a pediatria: 9

Registros excluidos: 10
Classificacdo JCR abaixo de 1: 2
N&o possui texto completo disponivel: 8

Artigos excluidos: 13

Relacionado a outras areas da satde ou
fora do tépico da pesquisa: 10

Artigos de revisao: 2

Pesquisa em andamento: 1

Artigos selecionados para
leitura completa (n=28)

1

Total de artigos para anélise
sistemadtica da literatura
(n=15)

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao identificar as evidéncias cientificas disponiveis nos ultimos cinco anos, com as
atualiza¢des nos cuidados de enfermagem prestados a pacientes adultos no pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca invasiva, as acdes a serem implementadas pela equipe de
enfermagem foram categorizadas em: manejo da dor no pos-operatdrio (massoterapia,
musicoterapia, mascara ocular e aromaterapia), manejo da hipotermia no pos-operatorio,
manejo do desconforto orofaringeo na extubac¢do, manejo do delirio no pds-operatério e

planejamento de ag¢des de enfermagem no pos-operatorio imediato.
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Quadro 1. Avaliagdo de score GRADE e JCR

Titulo Autor, Método JCR | Nivel de
ano e Evidéncia
pais
Eficacia da Massagem Podal Precisa na Dor e Alameri Ensaio 1.6 Muito baixo
Ansiedade Apos Cirurgia Cardiaca: Estudo Piloto etal., clinico (imprecisdo e
2020, randomizado viés de
Arabia simples-cego publicagdo)
Saudita
Efeito de intervengdes continuas de enfermagem na Chen et Ensaio 1.6 Baixo
ansiedade relacionada ao ruido da valvula e na al., 2020, clinico (inconsisténcia
qualidade de vida em pacientes submetidos a China randomizado s)
substitui¢do mecanica da valvula mitral controlado
Um aplicativo interativo para dor (MServ) melhora o Gordon- Estudode | 3.2 Moderado
gerenciamento da dor pds-operatoria Williams coorte (imprecisdo e
etal., prospectivo, fatores de
2021, nao confusdo
Inglaterra | randomizado residuais)
O efeito de intervengdes multicomponentes na taxa de Tehranine Estudo 1.6 Muito baixo
incidéncia, gravidade e durag@o do delirio pos-cirurgia | shat ef al., quase- (viés de
cardiaca aberta entre pacientes hospitalizados 2021, Irda | experimental publicagio)
Efeitos de um programa de hidratacdo orofaringea Lin et al., Ensaio 7.6 Alto
baseado em spray para pacientes apds extubacao 2022, clinico (magnitude do
endotraqueal apds cirurgia cardiaca: um ensaio clinico | China randomizado efeito)
randomizado e controlado de trés bragos
Precisdo diagnoéstica da ferramenta de triagem de Chang et | Observacion | 4.9 Baixo
delirio "Teste dos 4 As" para a enfermaria de cirurgia al., 2023, al, (imprecisdo)
cardiaca pds-operatoria Canada prospectivo e
unicéntrico
Efeitos de um sistema de aquecimento de ar forgado e Roshan et Ensaio 1.1 Moderado
fluidos intravenosos aquecidos em parametros al., 2023, clinico (inconsisténcia
hemodindmicos, tremores e tempo de despertar em Ira randomizado s)
pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca aberta simples-cego
Efeito da mascara ocular na qualidade do sono e na dor | Dagcan Ensaio 33 Moderado
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo | Sahin et clinico (imprecisdo e
do miocardio: um ensaio clinico randomizado duplo- al., 2024, | randomizado magnitude do
cego Turquia duplo-cego efeito)
Uma intervengdo familiar para prevenir delirio pos- Lin et al., Ensaio 24 Alto
operatdrio em pacientes submetidos a cirurgia de valva | 2024, clinico (magnitude do
cardiaca: um estudo controlado randomizado China randomizado efeito)
simples-cego
Eficacia da aromaterapia com 6leo de Lavandula Silva et Ensaio 2 Muito baixo
angustifolia na dor pds-operatoria de cirurgia cardiaca: | al., 2024, clinico (imprecisdo e
um ensaio clinico randomizado Brasil randomizado inconsisténcia)
simples-cego
Investigacdo clinica sobre fatores de risco para delirio Zhao et Estudo de 1.6 Moderado
pos-cirurgia cardiaca e suas implicagdes para a al., 2024, coorte (imprecisdo)
intervengdo de enfermagem guiada pela teoria da China retrospectivo
mudanca de comportamento
Avaliag@o do impacto da técnica de relaxamento de Golchoub Ensaio 1.6 Muito baixo
Benson na ansiedade e no delirio entre pacientes ietal, clinico (imprecisdo e
submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio | 2024, Ird | randomizado inconsisténcia)
Efeitos combinados da massagem reflexologica e do Bahramia Ensaio 1.6 Muito baixo
relaxamento respiratorio na dor apds a remog¢ao do netal, clinico (imprecisdo e
dreno toracico em pacientes de cirurgia cardiaca 2025,Ira | randomizado viés de
duplo-cego publicac¢do)
Efeito da audi¢do musical na ansiedade, dor e Andrade Ensaio 4.9 Moderado
parametros cardiorrespiratdrios em cirurgia cardiaca: etal., clinico (imprecisdo e

um ensaio clinico randomizado
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2025, randomizado magnitude do
Brasil simples-cego efeito)
Impacto das intervengdes de enfermagem baseadas na Zhao et Ensaio 1.6 Alto
teoria de mudanga de comportamento na recuperagio al., 2025, clinico (magnitude do
da fun¢@o cardiaca e na qualidade de vida entre China randomizado efeito)
pacientes de cirurgia cardiaca com circulagio
extracorporea

Fonte: Elaborado pelos autores

3.1 MANEJO DA DOR NO POS-OPERATORIO

O estudo de Gordon-Williams et al. (2021) avaliou a eficacia de um dispositivo digital
multifuncional com recursos de autogestao da dor na reducao da incidéncia de dor moderada a
intensa entre 24 e 48 horas apds cirurgias, em comparagdo ao tratamento padrdo. Trés grupos
foram analisados: o Grupo 1 recebeu apenas o tratamento padrdo; o Grupo 2 recebeu o
tratamento padrdao associado ao uso do dispositivo, que enviava os escores de dor apenas a
equipe de enfermagem; e o Grupo 3 utilizou o mesmo dispositivo, mas com envio de dados
tanto para a enfermagem quanto para a equipe especializada em dor aguda.

Os resultados demonstraram que os pacientes que utilizaram o dispositivo apresentaram
menor probabilidade de controle inadequado da dor nas primeiras 24 horas e relataram menos
episodios de dor intensa em 48 horas, em comparacdo ao grupo controle. Além disso, esses
pacientes foram trés vezes menos propensos a receber prescricdo de opioides fortes na alta
hospitalar. O estudo reforga o potencial de intervengdes tecnoldgicas integradas ao cuidado de
enfermagem para otimizar o manejo da dor no pds-operatorio € promover uma abordagem mais
segura e centrada no paciente (Gordon-Williams et al., 2021b).

Para Alameri ef al. (2020), tratar a dor, especialmente durante os primeiros quatro dias
de pds-operatorio € fundamental, integrando medidas farmacologicas as nao farmacologicas no
tratamento de dor e ansiedade, o que garante a redugdo da incidéncia de efeitos adversos
causados por analgésicos. Entre as abordagens ndo farmacologicas, destaca-se a aplicagdo de
técnicas reflexoldgicas, cujo uso no manejo da dor tem sido cada vez mais investigado,

apresentando resultados promissores na promogao do conforto e bem-estar do paciente.

3.2 MASSOTERAPIA

Um ensaio clinico randomizado conduzido por Alameri et al. (2020b) apresentou

resultados positivos quanto a integracdo da massagem nos pés, associada a intervengao

farmacologica, como medida benéfica no controle da dor e da ansiedade. O estudo demonstrou
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uma redugdo clinicamente relevante na intensidade da dor e uma melhora significativa no grupo
intervengdo em comparagdo ao grupo controle, com diminuicao de 2 a 3 unidades na escala de
dor apo6s a intervencgdo. Esses achados indicam que existem modalidades terapéuticas seguras,
de baixo custo e conduzidas por enfermeiros, capazes de proporcionar conforto aos pacientes,
além de reduzir a dor e a ansiedade no periodo pds-operatdrio de cirurgias cardiacas.

Bahramian et al. (2025) conduziram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
avaliar os efeitos combinados da massagem reflexologica e do relaxamento respiratério na
intensidade da dor ap6s a remog¢do do dreno toracico em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Os participantes foram alocados em quatro grupos: grupo controle (remocgao realizada
conforme o protocolo rotineiro); grupo com relaxamento respiratorio (técnica aplicada cinco
minutos antes da remoc¢ao); grupo com massagem reflexologica (massagem nos pés realizada
dez minutos antes da remogdo); e grupo combinado (recebeu ambas as intervengdes antes da
retirada do dreno).

Os resultados indicaram que a combinagdo das técnicas foi eficaz na reducdo da dor
imediatamente ap6s a remog¢do do dreno. No entanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos durante o procedimento e 15 minutos apods. Esses
achados sugerem que o uso integrado de relaxamento respiratorio e massagem reflexologica
pode ser uma estratégia util, segura e de baixo custo para o alivio da dor em pacientes no pos-

operatério de cirurgia cardiaca (Bahramian ef al., 2025b).

3.3 MUSICOTERAPIA

O ensaio clinico randomizado realizado por Andrade et al. (2025) investigou os efeitos
da musicoterapia no manejo da dor pds-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Os participantes do grupo experimental foram expostos a audi¢do de musica classica por 20
minutos, e os resultados demonstraram eficacia significativa dessa intervenc¢do na reducgao da
dor, tanto em repouso quanto durante a tosse — momentos criticos para o desconforto no pos-
operatorio.

Além da diminui¢ao da percepcao dolorosa, o estudo evidenciou melhorias expressivas
nos parametros cardiorrespiratorios, incluindo redugdes nas pressdes arteriais sistolica e
diastdlica, nas frequéncias cardiaca e respiratoria, bem como um aumento na saturagdo de
oxigénio. Esses achados reforcam o potencial da musicoterapia como uma estratégia

complementar, segura, de baixo custo e facilmente aplicdvel no contexto da enfermagem,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 8, n. 4, p. 01-20, jul./aug., 2025



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10

promovendo beneficios fisioldgicos e psicossociais relevantes para a recuperagdo do paciente

no periodo pos-cirurgico (Andrade et al., 2025b).

3.4 MASCARA OCULAR

Com o objetivo de avaliar os efeitos do uso de mascara ocular em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacao do miocardio, Dagcan Sahin ef al. (2024) conduziram um ensaio
clinico randomizado que apresentou resultados positivos. A intervengao demonstrou-se eficaz
tanto na reducgdo dos niveis de dor quanto na melhora da qualidade do sono durante o periodo
pOs-operatorio.

Além disso, observou-se um impacto significativo no uso de analgésicos entre os grupos
analisados: enquanto os participantes do grupo intervengao necessitaram de apenas um ou dois
analgésicos, os do grupo controle utilizaram trés ou mais. Esses dados indicam que o uso de
mascara ocular pode ser uma estratégia complementar simples, de baixo custo e sem efeitos
adversos, contribuindo para o conforto e recuperacao do paciente no pds-operatorio de cirurgia

cardiaca (Dagcan Sahin et al., 2024b).

3.5 AROMATERAPIA

Silva et al. (2024) conduziram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar
a eficicia da aromaterapia com 0leo essencial puro de Lavandula angustifolia na redugdo da
dor em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A intervencdo consistiu na inala¢do do 6leo
por meio de um colar de ceramica, durante 30 minutos, logo apds a extubagado. Os participantes
do grupo intervencdo apresentaram sinais visiveis de relaxamento e um maior percentual de
incidéncia de sono ao final da intervencao.

Além disso, observou-se, nesse grupo, uma reducdo na pressdo arterial média, na
frequéncia respiratoria e na intensidade da dor, em comparagdo aos valores registrados antes da
intervengdo. No entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas quando
comparadas ao grupo controle. Apesar disso, os achados sugerem que a aromaterapia pode ser
uma estratégia complementar promissora para promover conforto e bem-estar no pods-

operatorio de cirurgias cardiacas (Silva ef al., 2024b).
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3.6 MANEJO DA HIPOTERMIA NO POS-OPERATORIO

Um ensaio clinico randomizado conduzido por Roshan et al. (2023) comparou os efeitos
de trés estratégias de controle térmico — sistema de aquecimento por ar forgcado (FAWS),
administracdo de fluidos intravenosos aquecidos (WIVFs) e o método convencional de
reaquecimento (RRWM) — sobre pardmetros hemodinadmicos, gasometria arterial, presenca de
tremores e tempo de despertar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Os resultados demonstraram uma reducao significativa da hipotermia nos grupos FAWS
e WIVFs em relagdo ao grupo que recebeu o reaquecimento convencional. Especificamente no
grupo FAWS, observou-se aumento da frequéncia respiratoria, elevagdo dos niveis de
bicarbonato até quatro horas apds o procedimento, reducao dos niveis de lactato e menor tempo
até o despertar (Roshan et al., 2023b).

Esses achados indicam que o uso do FAWS ¢ eficaz no manejo da hipotermia, na
manuten¢do do equilibrio 4cido-base, na redug¢do do estresse metabdlico e na aceleracdo do
processo de recuperagao, facilitando o desmame ventilatdrio e a extubagdo. A incorporagao do
FAWS e dos fluidos aquecidos a pratica de enfermagem configura-se como uma estratégia
segura e eficaz, com potencial para melhorar a estabilidade hemodindmica e favorecer melhores

desfechos pos-operatdrios, especialmente em pacientes idosos (Roshan et al., 2023c).

3.7 MANEJO DO DESCONFORTO OROFARINGEO NA EXTUBACAO

Lin et al. (2022) destacam que a sede intensa e o desconforto orofaringeo sdo sintomas
frequentes e angustiantes no periodo pos-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
apos extubacgao, reforcando o papel fundamental da enfermagem na identificagdo e no manejo
desses sintomas em unidades de terapia intensiva. Em um ensaio clinico randomizado, os
autores avaliaram a eficacia de um programa de hidratagdo orofaringea por spray, comparando
trés grupos: uso de spray em temperatura constante baixa, spray com variagao de temperatura
de baixa para normal e cuidados usuais, que incluiam umidifica¢do oral com cotonetes imidos
conforme necessidade.

Os grupos que receberam o spray apresentaram menor intensidade de secura, dor e
desconforto na regido orofaringea, além de menor incidéncia de lesdes orais e recupera¢ao mais
rapida da fun¢do deglutitéoria. Embora a ocorréncia de disfagia tenha sido maior no grupo
controle, a diferenca entre os grupos ndo alcancou significancia estatistica. Nenhum efeito

adverso foi relatado durante o estudo, o que reforca a seguranga da intervencao. Assim, 0 Uso
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de spray orofaringeo configura-se como uma estratégia simples, segura e eficaz, com potencial
de ser incorporada aos cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca

(Lin et al., 2022b).

3.8 MANEJO DO DELIRIO NO POS-OPERATORIO

De acordo com o estudo observacional de Zhao et al. (2024), diversos fatores
contribuem para o aumento do risco de Delirio P6s-Operatorio (DPO) em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Entre eles, destacam-se histérico de tabagismo, diabetes, hipertensao, idade
avancada, tempo prolongado de interna¢do em unidade de terapia intensiva (UTI) e uso de
ventilagdo mecanica. Esses achados reforcam a natureza multifatorial do DPO ¢ ressaltam a
importancia da identificagdo precoce dos fatores de risco para que as intervencdes de
enfermagem sejam direcionadas a sua prevengao.

No estudo de Chang et al. (2023), foi avaliada a acurécia do instrumento de triagem “4
A’s Test” (4AT) na detecgdo de DPO em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. O
4AT ¢é composto por quatro itens: 1) Alerta, que avalia o nivel de consciéncia do paciente; 2)
Avaliacdo cognitiva abreviada, com perguntas sobre idade, data de nascimento, localizagdo e
ano atual; 3) Atencao, onde o paciente deve dizer os meses do ano em ordem inversa, a partir
de dezembro; e 4) Alteragdes agudas ou curso flutuante, que identifica mudangas recentes no
estado mental com base em observacdes da equipe ou familiares. O estudo demonstrou que o
4AT apresenta alta sensibilidade e boa especificidade, sendo uma ferramenta rapida, pratica e
eficaz para rastreio didrio do delirium no contexto pos-operatorio.

Com o objetivo de testar se a intervencao familiar poderia reduzir a incidéncia de delirio,
Lin et al. (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado com pacientes submetidos a cirurgia
de valvula cardiaca. O grupo controle recebeu os cuidados habituais e visitas familiares
convencionais (duas por dia, com duragdo de 30 minutos). J& o grupo intervengdo teve
familiares previamente treinados para aplicar estratégias de reorientacdo cognitiva,
comunicag¢do terapéutica, apoio emocional e estimulo fisico durante as visitas.

Os resultados mostraram que a incidéncia de delirio e o tempo de internacdo foram
significativamente menores no grupo intervengdao. Embora o primeiro episddio de delirio tenha
ocorrido mais tardiamente nesse grupo, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa. A
intervengdo familiar mostrou-se uma estratégia viavel, segura e eficaz na redugao do DPO e na

melhora da experiéncia do paciente (Lin ef al., 2024b).
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Seguindo uma linha semelhante, Tehranineshat et al. (2021) conduziram um estudo
quase-experimental que incluiu intervengdes pré-operatorias, como conversas individuais e
exibicao de fotos da UTI por pelo menos 15 minutos, além de modificagdes ambientais no pds-
operatorio (ajuste de iluminagao, presenca de calendario e relogio, e facilitagcdo do contato com
familiares). No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos em
relacdo a incidéncia, gravidade ou duragdo do delirio.

Golchoubi et al. (2024) investigaram a eficacia da técnica de relaxamento de Benson na
redu¢do da ansiedade e da gravidade do delirium em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRVM). Essa técnica ¢ uma forma simples de meditacao,
baseada na respiracdo lenta, no relaxamento muscular progressivo e na repeti¢ao mental de uma
palavra ou frase tranquila. Os pacientes do grupo experimental praticaram a técnica trés vezes
ao dia, por 15 minutos, durante trés dias apos a cirurgia.

Observou-se uma reducdo significativa do delirium nos dois primeiros dias pds-
operatdrios, mas ndo no terceiro. Em relacdo a ansiedade, houve reducdo nos niveis individuais
dentro do grupo intervengdo, embora sem diferenca significativa em comparagdo com o grupo
controle. Os resultados sugerem que a técnica de Benson pode ser uma interven¢do nao
farmacoldgica promissora na pratica de enfermagem, como parte de uma abordagem integral e

centrada no paciente para prevengao do DPO (Golchoubi et al., 2024b).

3.9 PLANEJAMENTO DE ACOES DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO

Zhao et al. (2025) investigaram os efeitos de intervencdes de enfermagem baseadas na
teoria da mudanga de comportamento sobre a recuperagdo da funcgdo cardiaca e a qualidade de
vida de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circula¢do extracorpdrea (CEC). As
intervengdes incluiram educagdo em saude personalizada, suporte psicoldgico e emocional,
estimulo a reabilitagao fisica, refor¢o positivo com feedback continuo, envolvimento da familia
e da rede de apoio, além de um seguimento pds-alta estruturado. Os pacientes foram avaliados
quanto a funcdo cardiaca, marcadores inflamatorios, qualidade de vida, sintomas de ansiedade
e depressao.

Os resultados demonstraram que o grupo intervengao apresentou melhora significativa
da func¢do cardiaca, evidenciada pelo aumento da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo e pela
reducdo dos diametros sistolico e diastdlico finais, indicando menor sobrecarga ventricular.

Além disso, observou-se redu¢dao nos marcadores inflamatérios, melhora na saide mental,
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aumento da forga fisica e da resisténcia, maior distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, bem como elevacao nos escores de qualidade de vida. Os escores de ansiedade e
depressao também foram significativamente menores no grupo intervengao. O estudo destaca
o papel positivo das intervengdes comportamentais no refor¢co da adesao ao tratamento, na
promoc¢do de mudancgas sustentaveis de estilo de vida e na redugdo das taxas de readmissao
hospitalar (Zhao et al., 2025b).

De forma complementar, Chen et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado
com pacientes submetidos a substitui¢ao mecanica da valvula mitral, comparando cuidados de
enfermagem convencionais com intervencdes continuas e consultas de saude realizadas por um
ano no pos-operatorio. O grupo experimental recebeu, além dos cuidados padrio,
acompanhamento periddico de enfermagem com foco em orientagdo e suporte continuo. Para
avaliagdo, foram utilizados a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HAD), um
questionario personalizado sobre desconforto subjetivo relacionado ao ruido da valvula e o
questionario de qualidade de vida Short Form Health Status 36 (SF-36).

Os pacientes do grupo intervencao apresentaram escores superiores nas dimensoes de
saude geral, fungdo emocional e saude mental do SF-36. Embora ndo tenham sido observadas
diferengas estatisticamente significativas nas demais dimensdes, os niveis de ansiedade
(medidos pela HAD) foram menores no grupo intervengdo, especialmente em relacdo a

percepcao do ruido da valvula mecanica (Chen et al., 2020b).

4 DISCUSSAO

Narealizagdo dos cuidados de enfermagem devera o enfermeiro implementar o processo
de cuidados, nos pacientes pos-operatorio a afa de implementagdo o manejo da dor ha de ser
uma primicia, além de auxiliar na realizagdo das necessidades humanas basicas, bem como o
seguimento holistico, promovendo um ambiente acolhedor e protetor (NANDA, 2014-2026).
Essa abordagem integral sustenta a pratica clinica fundamentada em teorias classicas e reforga
a importancia do cuidado centrado no paciente no contexto pos-cirirgico (Barbosa; Silva,
2007).

Os achados relacionados a musicoterapia no estudo de Andrade ef al. (2025c¢) sublinham
e reforcam os resultados da meta-andlise realizada por Kuhlmann ef al. (2018), que afirmam
que as intervengdes musicais apos a cirurgia reduzem significativamente a ansiedade e a dor,
incluindo efeitos benéficos no periodo pré-operatério e durante o procedimento. A

musicoterapia ¢ recomendada pela Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), se
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confirmando como uma interven¢cdo complementar eficaz, de baixo custo e de facil
implementagdo por profissionais de enfermagem, com efeitos fisiologicos e psicossociais
positivos na recuperagdo pos-operatoria (Butcher et al., 2020; Ibiapina, 2022). O Sistema Unico
de Saude (SUS) inclui a musicoterapia, por meio da Portaria n® 849 de 27 de margo de 2017 no
espectro de pratica integrativas de saude pertencentes a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), incluindo também a reflexoterapia e outros métodos
de interveng¢des (Brasil, 2017).

De modo semelhante, o uso da massoterapia reflexoldgica, especialmente quando
combinada ao relaxamento respiratério, conforme investigado por Bahramian et al. (2025¢),
mostrou-se alinhado a evidéncias anteriores sobre a eficacia de terapias integrativas na redugao
da dor relacionada a procedimentos invasivos, como a retirada de dreno toracico. A relevancia
desses métodos também ¢ reforgada por Alameri et al. (2020c), que apontam beneficios
adicionais como a reducao do uso de analgésicos e o aumento da sensacdo de bem-estar.

De acordo com a Associacgao Internacional para o Estudo da Dor, a dor ¢ definida como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (Raja ef al., 2020). Quanto ao manejo da dor
aguda, a utilizacdo de dispositivos tecnologicos para autogestdo, conforme proposto por
Gordon-Williams et al. (2021¢), traz avangos praticos ao campo do cuidado, alinhando-se as
diretrizes de analgesia multimodal, que atua de diferentes modos ¢ em diferentes lugares do
sistema nervoso com métodos farmacoldgico e ndo farmacoldgicos (Martins; Sousa; Souza,
2023). A comparagdo entre grupos com € sem integracdo tecnoldogica mostrou ndo apenas
melhora no controle da dor, mas também menor necessidade de opioides fortes, indo ao
encontro das preocupacdes contemporaneas com a racionalizagdo do uso de analgésicos
potentes, pois sua exposi¢do continuada reduz seus efeitos analgésicos, de maneira que os
pacientes necessitem de doses cada vez mais altas, aumentando risco de dependéncia, overdose
e depressao respiratoria (Volkow et al., 2019)

E importante destacar que intervengdes cirargicas alteram a homeostase do organismo,
o equilibrio hidroeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura corporal (Y1, 2017; Ribeiro, 2021).
A hipotermia tém sido um dos alvos de estudos relacionados a complica¢des cirurgicas, no qual
estratégias como o sistema de aquecimento por ar forcado (FAWS) e a infusdo de fluidos
aquecidos, segundo Roshan et al. (2023d), superaram significativamente o método
convencional de reaquecimento. Tais resultados dialogam com achados anteriores que apontam
a hipotermia como fator de risco para distirbios hemodinamicos e metabdlicos, como o estudo

de Pereira e Mattia (2019), que compara pacientes normotérmicos € hipotérmicos e as
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complicagdes no periodo pos-operatorio, com significancia estatistica em tempo de internagao,
dor, auséncia de evacuacdo, nausea e condi¢des da ferida operatoria, reforcando a importancia
de praticas proativas de termorregulacdo no pos-operatorio imediato.

Com relagdo ao conforto orofaringeo apds extubagado, os achados de Lin et al. (2022c¢)
indicam que intervengdes simples, como o uso de spray orofaringeo, podem reduzir o
desconforto, a falta de umidade e a dor, mostrando-se eficazes quando comparadas ao cuidado
tradicional. Essa abordagem vai ao encontro de das orientagdes da Organizacao Mundial de
Satude para a Cirurgia Segura (2009) que incentivam a minimizacao de desconfortos evitaveis
no poés-operatoério, de acordo com Kunigk e Chehter (2007) a introduc¢ao da alimentagdo e
ingestdo de liquidos por via oral ap6s a extubagdo deve ser cuidadosa, pois apresentam
alteracdes nas fases oral e faringea da degluticao.

A prevengdo e o manejo do delirio pés-operatorio (DPO) foram também contemplados
por diversas estratégias. O uso do teste 4AT, validado por Chang et al. (2023b), contribui para
um rastreamento sistematico, rapido e eficiente, comparavel em acurdcia a instrumentos
classicos como o Método de Avaliagcdo de Confusdo para Unidade de Terapia Intensiva (CAM-
ICU) para implementacdo de agdes de alivio do delirio no contexto de pacientes na UTI,
incluindo aqueles em ventilagdo mecanica em uso de drogas psicotropicas (Miranda et al.,
2023). Além disso, as intervengdes familiares aplicadas por Lin ef al. (2024c) e os métodos de
reorientacdo cognitiva descritos por Tehranineshat et al. (2021b) sugerem que a presencga ativa
de familiares, aliada a ambientagdo do paciente, pode reduzir o risco de DPO, achados esses
em consonancia com revisdes anteriores que identificam o ambiente e o suporte afetivo de apoio
intimo como fatores moduladores do delirio (Robinson e Eiseman, 2008).

Por fim, os cuidados continuos de enfermagem encontram-se atrelados a qualidade da
assisténcia e a integralidade do cuidado, altamente eficazes para promover a reabilitacdo e a
qualidade de vida dos pacientes (Santos et al., 2022). Para Gallo et al. (2022), continuidade no
cuidado pode ser compreendida como a conexao e/ou a sucessdo de cuidados e atendimentos
necessarios ao usuario ao longo do tempo na rede de atencao a satide. Os estudos de Zhao et al.
(2025c) e Chen et al. (2020c) indicam que estratégias educativas, comportamentais e de
seguimento pos-alta resultam em melhor recuperacdo funcional, menor carga inflamatodria e
maior adesdo terapéutica, o que reforca o valor da continuidade do cuidado para além do
ambiente hospitalar, conforme também ja apontado por programas de transi¢ao de cuidados em
outras especialidades clinicas.

Apesar da relevancia dos achados, esta revisdo apresenta limitagdes importantes, como

a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, mas as diferencas nos protocolos
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de intervencdo e a predominancia de pesquisas internacionais, pode limitar a aplicabilidade
direta no contexto brasileiro. Observa-se uma caréncia de estudos longitudinais que avaliem os
efeitos dessas intervengdes no médio e longo prazo.

Em sintese, as evidéncias compiladas nesta revisao sistematica reforcam a necessidade
de uma atuacdo de enfermagem baseada em ciéncia, sensibilidade e planejamento. As
intervengdes identificadas devem ser consideradas como parte de um cuidado holistico,
individualizado e centrado no paciente, apoiado em teorias cldssicas e evidéncias
contemporaneas, de modo a contribuir para melhores desfechos clinicos € maior humanizagao

da assisténcia.

5 CONCLUSAO

A presente revisao sistematica permitiu identificar e analisar as evidéncias cientificas
mais recentes acerca das atualizagdes nos cuidados de enfermagem no pds-operatédrio imediato
de cirurgia cardiaca aberta. As intervencdes identificadas incluem: o manejo da dor com
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas, com destaque a musicoterapia, massoterapia,
aromaterapia e uso de dispositivos digitais, o controle da hipotermia com sistemas de
aquecimento, o alivio do desconforto orofaringeo, a prevengdo do delirio e o planejamento de
acoes continuas de cuidado pds-alta, demonstraram impacto positivo nos desfechos clinicos dos
pacientes.

Essas praticas fundamentadas evidenciam e estdo alinhadas as teorias classicas da
enfermagem (Horta, Orem, Nightingale), reforco da importancia do cuidado holistico,
individualizado e centrado no paciente. Além disso dialogam com diretrizes da PNPIC,
mostrando-se viaveis e aplicaveis a realidade do SUS, ressalta-se a relevancia da continuidade
do cuidado apés a alta hospitalar, por meio de estratégias de educacdo em saude, suporte
emocional e reabilitacdo supervisionada, promovendo a adesdo terapéutica ¢ a melhora na

qualidade de vida dos pacientes.
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