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Elaboração de um instrumento para o preparo pré-operatório 
em cirurgias cardíacas

Elaboration of an instrument for preoperative preparation in cardiac surgeries 
Elaboración de un instrumento para la preparación preoperatorio en cirugías cardíacas
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Resumo: Este estudo teve como objetivos identificar as medidas recomendadas para o pré-operatório de revascularização do mio-
cárdio, segundo a literatura, e elaborar um instrumento para avaliação e preparo do cliente no pré-operatório da referida cirurgia. Foi 
realizado um estudo de revisão de literatura utilizando livros-texto e publicações indexadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e 
SCIELO. As informações foram agrupadas em seis categorias: dados gerais sobre pré-operatório, pré-operatório em cirurgia cardíaca, 
ações de enfermagem no pré-operatório, exames gerais, medicações utilizadas e preparo do cliente. A partir das categorias agrupadas 
foi construído um instrumento para preparo do cliente em cirurgia de revascularização do miocárdio e confeccionado um manual para 
o preenchimento do instrumento citado.

Palavras-chave: Cirurgia cardíaca-pré-operatório. Sistema de assistência. Protocolo.

Abstract: This study had as its objective to identify the measures recommended for the preoperative in surgeries of revascularization 
of the myocardium, according to the literature, and to create an instrument for evaluation and preparation of the customer in the 
related surgery’s preoperative period. A study of literature survey was carried through using textbooks and publications indexed in the 
databases of MEDLINE, LILACS and SCIELO. The information was grouped in six categories: general data on preoperative, preoperative 
in cardiac surgery, general nursing actions in preoperative, examinations, used medications and preparation of the customer. From the 
grouped categories an instrument for the preparation of the customer in surgeries of revascularization of the myocardium and created 
a manual for using the instrument. 

Keywords: Thoracic surgery-preoperative care. Nursing care. Revascularization of the myocardium.

Resumen: Este estudio tuvo como su objetivo identificar las medidas recomendadas para el preoperatorio en cirugías de revascularización 
del miocardio, según la literatura, y para crear un instrumento de evaluación y preparación del paciente en el período preoperatorio de 
ese tipo de cirugía. Una encuesta acerca de la literatura fue llevada  cabo con libros-texto y las publicaciones puestas en los índices de 
las bases de datos MEDLINE, LILAS y SCIELO. Las informaciones fueran agrupadas en seis categorías: datos generales sobre el preopera-
torio, el preoperatorio en cirugía cardiaca, acciones generales de enfermería en el preoperatorio, exámenes, medicaciones usadas y la 
preparación del paciente. Desde las categorías agrupadas se ha creado un instrumento para la preparación del paciente en cirugías de 
revascularización del miocardio y se ha creado un manual para usar el instrumento.

Palabras llave: Cirugía torácica-cuidado preoperatorio. Cuidado de enfermería. Revascularización del miocardio.
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Introdução

A Doença Arterial Coronariana 
(DAC) é uma das principais cau-
sa de morte no Brasil, bem como 
em outros países. As doenças car-
diovasculares, como a doença 
isquêmica cardíaca, doença cére-
bro-vascular, hipertensão arterial 
sistêmica, insuficiência cardíaca 

congestiva e doença cardíaca reu-
mática, são responsáveis por cerca 
de 300 mil óbitos anuais, apresen-
tam-se, também, como uma das 
principais causas de morte entre a 
população adulta em idade produ-
tiva, além dos idosos (Organização 
Mundial da Saúde, 2003).

Dentre as doenças cardiovas
culares, o acidente vascular ence-

fálico (AVE) e o infarto agudo do 
miocárdio (IAM) são as mais pre-
valentes. Na faixa etária de 30 a 69, 
anos essas doenças foram respon-
sáveis por 65% do total de óbitos, 
atingindo a população adulta em 
plena fase produtiva. O Infarto 
Agudo do Miocárdio é responsável 
por mais de sessenta mil óbitos em 
nosso país, sendo considerado cau-
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sa isolada de mortalidade; a cada 
cinco ou sete casos de IAM ocorre 
um óbito, número considerado al-
to para a atualidade (Organização 
Mundial da Saúde, 2003; Mansur 
et al, 1997; Piegas et al, 2004).

Uma das formas de tratamen-
to da DAC e/ou IAM é a Cirurgia 
de Revascularização do Miocárdio 
(CRM), um procedimento que 
consiste na retirada de um va-
so sanguíneo de outra região do 
corpo do paciente e enxertar esse 
mesmo vaso na artéria coronária 
obstruída, de modo que o sangue 
possa fluir além da obstrução, tam-
bém chamado de enxerto de bypass 
(Smeltzer et al, 2005). É indicada 
em pacientes com anatomia coro-
nariana favorável; quando hou-
ver angina limitante e refratária à 
medicação; angina instável; lesão 
ou bloqueio do tronco da coroná-
ria esquerda com obstrução maior 
que 50%;  lesão ou bloqueio de du-
as ou mais artérias coronárias, uma 
das quais é a artéria descendente 
anterior esquerda proximal; lesão 
ou bloqueio em duas ou mais ar-
térias coronarianas com disfunção 
ventricular esquerda; complica-
ções a partir de intervenção coro-
nariana percutânea (angioplastia 
coronariana) malsucedidas; teste 
de tolerância ao esforço (teste er-
gométrico) positivo e lesões ou 
bloqueios que não possam ser tra-
tados por angioplastia coronariana 
(Mansur et al, 1997; Piegas et al, 
2004; Smeltzer et al, 2005; OPAS, 
2003; Hurst et al, 1990).

O avanço da cirurgia cardíaca 
gerou necessidades no desenvol-
vimento e expansão dos cuidados 
de específicos a clientes com doen-
ças cardiovasculares (Piegas et al, 
2004; Galdeano, Rossi, 2002). Os 
cuidados de enfermagem passaram 
a ser fundamentais para a recupe-
ração do paciente submetido a uma 
cirurgia cardíaca (Keller, 1991).

Nesse contexto, a enfermagem 
vem aprimorando seus conheci-

mentos e propondo novas alterna-
tivas de assistência, desenvolvendo 
uma metodologia própria de traba-
lho, fundamentada em um método 
científico, isto é, fundamentada na 
sistematização da assistência de en-
fermagem (Riccio et al, 1995).

A sistematização da assistên-
cia de enfermagem perioperatória 
(SAEP) é um processo que tem 
como objetivos promover, manter 
e recuperar a saúde do cliente e de 
sua família. A SAEP abrange três 
fases da experiência cirúrgica: o 
pré-operatório mediato e imediato, 
transoperatório e pós-operatório 
mediato e imediato (Grittem et al, 
2006).

O enfermeiro assistencial, além 
de suas atividades voltadas direta-
mente ao cuidado do cliente, educa 
e gerencia durante o desenvolver 
de seu processo de trabalho. O en-
fermeiro gerencial utiliza a assis-
tência como base de suas ações e a 
educação como meio de conscienti-
zação, tanto para a qualificação dos 
membros da equipe, quanto para 
orientações de clientes e familiares 
(Marcon, 2004).

A assistência baseada em co-
nhecimento científico é essencial 
para garantir uma assistência de 
enfermagem de melhor qualidade, 
repercutindo, assim, na recupe-
ração do cliente na prevenção de 
complicações, na redução de tem-
po de internação e de gastos hos-
pitalares (Fernandes et al, 2004), 
bem como no reconhecimento do 
profissional enfermeiro.

A equipe encarregada do trata-
mento cirúrgico dos pacientes por-
tadores de cardiopatias adquiridas 
ou congênitas é multiprofissional, 
constando de enfermeiro, fisiote-
rapeuta, médico, nutricionista e as-
sistente social. O paciente deve ser 
avaliado no pré-operatório por um 
ou mais membros da equipe, com 
o objetivo de produzir a melhor 
avaliação cardiológica e clínica dos 
pacientes com indicação de cirurgia 
cardíaca.

A experiência demonstra que 
nas atividades em que há envol-
vimento e participação coletiva, 
como na cirurgia cardíaca, a exis-
tência de um conjunto de rotinas e 
protocolos, a medida que orientam 
e padronizam os procedimentos, 
contribui para um cuidado melhor 
e mais científico aos pacientes, 
além de assegurar a continuidade 
dos tratamentos ministrados (Mar-
con, 2004).

Considerando a atribuição do 
enfermeiro no gerenciamento da 
assistência do período pré-operató-
rio, com vistas à melhoria da qua-
lidade da assistência, ao preparo 
biopsicossocial do cliente que irá 
ser submetido à cirurgia cardíaca 
e à necessidade de sistematização 
das informações relativas a este 
preparo, propôs-se a realização 
deste estudo.

Objetivos

Identificar as medidas reco-
mendadas para o preparo pré-
operatório de revascularização do 
miocárdio, segundo a literatura; 
e elaborar um instrumento para 
avaliação e preparo pré-operatório 
do cliente para revascularização do 
miocárdio.

Material e Método

Foi realizado um estudo de re-
visão da literatura (LoBiondo et al, 
2001). 

Para a realização deste estudo, 
optou-se por publicações que abor-
davam o preparo biopsicossocial e a 
assistência de enfermagem no pré-
operatório de clientes que serão 
submetidos à cirurgia de revascu-
larização do miocárdio.

Foram utilizadas como bases de 
dados publicações indexadas nos 
bancos de dados do Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System on 
Line (MEDLINE), Literatura Latino 
Americano do Caribe em Ciências 



Elaboração de um instrumento para o preparo pré-operatório em cirurgias cardíacas

O Mundo da Saúde São Paulo: 2008: jan/mar 32(1):107-110	 109

da Saúde (LILACS) e Scientific Ele-
tronic Library on Line (SCIELO) e 
consulta a livros-texto. 

As palavras-chave utilizadas 
foram: pré-operatório; cirurgia 
cardíaca; sistema de assistência; 
protocolo. 

Foram incluídos todos artigos 
nas línguas: português e inglês.

O período para a busca dos ar-
tigos foi indeterminado, sem qual-
quer restrição.

Foram encontrados 147 estu-
dos, dos quais selecionaram-se 17 
por atenderem aos critérios de se-
leção: estudo experimental clínico 
ou epidemiológico, recomendações 
ou normas de órgãos oficiais ou 
entidades associativas e estudos de 
revisão sistemática.

Inicialmente foi realizada a lei-
tura e análise dos artigos encontra-
dos, e posteriormente agrupados 
em seis categorias: 1- Informa-
ções gerais sobre pré-operatório, 
2-pré-operatório em cirurgia car-
díaca, 3-ações de enfermagem no 
pré-operatório, 4-exames gerais, 
5-medicações utilizadas e 6- pre-
paro multidisciplinar do paciente.

A construção do instrumento

A partir das seis categorias 
identificadas, foi construído o ins-
trumento contemplando os dados 
do preparo pré-operatório para ci-
rurgia de revascularização do mio-
cárdio, segundo as recomendações 
identificadas nas publicações ana-
lisadas, distribuídos em quatro par-
tes deste instrumento.

A construção deste instrumento 
implicou a organização de cinco (5) 
partes, com um total de quarenta e 
quatro (44) itens que abordaram 
quesitos relacionados à assistência e 
ao preparo do paciente no pré-ope-
ratório de cirurgia de revasculariza-
ção do mioárdio. Foram também 
contemplados dados relativos às 
características gerais de identifica-
ção de ordem clínica e epidemioló-
gica; relacionados aos antecedentes 

pessoais e história de doenças crô-
nicas, pré-operatório mediato, risco 
cirúrgico, exames necessários por 
imagem, laboratoriais e comple-
mentares, medicações a serem sus-
pensas; avaliações de enfermagem, 
fisioterápica, médica, nutricional, 
odontológica e avaliação do serviço 
social. Incluiu-se item abordando 
orientações fornecidas ao pacien-
te e aos familiares relacionadas ao 
preparo pré-operatório imediato. 

Mais especificamente, a pri-
meira parte corresponde aos “dados 
gerais de identificação” e contem-
pla os campos: unidade; enferma-
ria/leito; registro geral (R.G.); data 
da internação; data da alta; nome; 
genero; idade; grau de instrução; 
procedência; pessoa a ser comuni-
cada se necessário; telefone para 
contato; diagnóstico médico; cirur-
gia proposta e sua data; e cirurgias 
anteriores.

A segunda refere-se aos “an-
tecedentes pessoais e familiares”, 
abrange informações sobre antece-
dentes pessoais de co-morbidades, 
como hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus (D.M.), dislipidemia, 
e outras que possam ser citadas; 
doenças infecciosas, cirurgias rea-
lizadas anteriormente, enumera 
os principais fatores de risco, como 
história, prática de atividade física, 
tabagismo, etilismo e obesidade 
tendo como base o índice de massa 
corporal, alergias e medicações que 
o paciente faz uso (Roselino, Évo-
ra, 2004; Guimarães et al, 2004; 
Rossi, 2005).

Na terceira parte, intitulada 
“pré-operatório mediato”, cons-
tam os seguintes campos a serem 
preenchidos: data da internação, 
data proposta da cirúrgica, confir-
mação da assinatura do termo de 
consentimento, avaliação do risco 
cirúrgico e ASA. Nesta parte, são 
checados os exames por imagem 
e laboratoriais realizados ou que 
deverão ser realizados neste perío
do, entre eles: ecocardiograma, 

cintilografia miocárdica, raios-x de 
tórax, cineangiocoronariografia, 
hemograma completo, perfil lipí-
dico completo, eletrólitos (K, Na, 
Ca, Mg), creatinina, uréia, acido 
úrico, glicemia plasmática, coa-
gulograma completo, troponina I, 
eletrocardiograma, e exames com-
plemetares, holter 24 horas e teste 
ergométrico (Hurst, Walter, 1990; 
Roselino, Évora, 2004; Guimarães 
et al, 2004).

Outro aspecto verificado nesta 
parte refere-se a medicações a se-
rem mantidas, suspensas, ou a alte-
rações de dosagens (Hurst, Walter, 
1990; Guimarães et al, 2004; Rossi, 
2005; Pires, 2007).

A quarta parte refere-se à ava-
liação multiprofissional e possui 
espaços reservados para as avalia-
ções específicas de enfermagem, 
da fisioterapia, medicina, nutrição, 
odontologia e do serviço social. Pos-
sui, ainda, espaços para anotações 
sobre as orientações prestadas tan-
to ao cliente como para sua família, 
entre eles, orientações referentes 
ao procedimento cirúrgico, jejum, 
preparo pré-operatório, local da 
incisão cirúrgica, centro cirúrgico, 
recuperação anestésica , pós-ope-
ratório, movimentação, fisioterapia 
respiratória e controle da dor.

A quinta parte refere-se ao “pré-
operatório imediato” e contém 
quinze itens referentes: a cirurgia 
proposta, ao peso e altura, jejum, 
tricotomia (indicação e locais), 
banho pré-operatório (solução a 
ser utilizada), a próteses (presen-
ça e retirada), esmalte(retirado); 
punção venosa (local, data, tipo e 
número do dispositivo utilizado), 
pulseira de identificação, reserva 
de hemoderivados (restrição se 
houver). Registra-se, ainda, o ho-
rário do encaminhamento para 
bloco cirúrgico, observações se fi-
zerem necessárias e o responsável 
pelo encaminhamento e acompa-
nhamento.
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Considerações Finais

A realização deste estudo per-
mitiu analisar as evidências cien-
tíficas preconizadas para avaliação 
e preparo dos pacientes que serão 
submetidos a cirurgias cardíacas. 

Diante destes resultados, a ela-
boração deste instrumento de ava-

liação e preparo trouxe subsídios 
para sustentar o processo de cuidar 
dos pacientes que serão submeti-
dos à cirurgia cardíaca tanto em 
nível ambulatorial como em regi-
me de hospitalização, pautado em 
evidências. 

Assim, diante da complexidade 
e abrangência do tema estudado 
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acreditamos que, a partir deste pri-
meiro passo, outras pesquisas po-
derão ser realizadas, contribuindo 
para a qualidade da assistência de 
enfermagem.
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