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ATUACAO DA ENFERMAGEM EM CIRURGIA CARDIACA
MINIMAMENTE INVASIVA VIDEOASSISTIDA*

Nursing practice in minimally invasive video-assisted cardiac surgery

Enfermeria de prdctica en cirugia cardiaca asistida por video minimamente invasiva

Elisabete Silvana de Oliveira Sene', Dulcilene Pereira Jardim?

RESUMO: Objetivo: Relatar a atuagdo da enfermagem no perioperatério da cirurgia cardiaca minimamente invasiva videoassistida. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia da equipe de enfermagem no perioperatério dessa técnica cirtrgica, realizada em um hospital-escola que ¢é referéncia em car-
diologia no Estado de Sdo Paulo. Resultados: Observa-se a importancia da atuag¢do da enfermagem no preparo do centro cirtrgico (CC), recep¢do do
paciente, assisténcia ao ato anestésico, preparo do paciente para a cirurgia, atendimento a equipe no periodo intraoperatoério e na saida do paciente de
sala operatoéria (SO), atendendo as demandas desta modalidade cirtrgica inovadora. Conclusdo: A enfermagem de centro cirtrgico (CC) deve ser capa-
citada a acompanhar a evolugio das técnicas cirurgicas, tanto no manuseio dos novos materiais e equipamentos como na assisténcia direta ao paciente,
visando a seguranga cirtirgica.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoéria. Enfermagem de centro cirtrgico. Cirurgia toracica videoassistida.

ABSTRACT: Objective: To report the nursing practice in the perioperative period of minimally invasive video-assisted heart surgery. Method: This is an
account of the experiences of the nursing staff, during the perioperative period in this surgical technique, carried out in a teaching hospital that is a refer-
ence center for cardiology in the State of Sdo Paulo. Results: The observation on the importance of the role of the nursing department in the prepara-
tion of the operating room, as well as in the reception of patients, assistance to anesthesia, preparation of patients for surgery, assistance to the team in
the intraoperative period and when the patient leaves the operating room, and meeting the demands of this innovative surgical procedure. Conclusion:
The nursing practice in the surgical center must be able to monitor the evolution of the surgical techniques, both in the handling of new materials and
equipment and in direct patient care, aiming at surgical safety.

Keywords: Perioperative nursing. Operating room nursing. Thoracicsurgery,video-assisted.

RESUMEN: Objetivo: Presentar la préactica de enfermeria en cirugia cardiaca minimamente invasiva trans operativa videoassistida. Método: Se trata de
un relato de la experiencia personal de enfermeria durante la cirugia de esta técnica quirtrgica que se realiza en unos centros de referencia hospital uni-
versitario de Sdo Paulo. Resultados: Toma nota de la importancia del papel de enfermeria en la preparacion de la sala de operaciones, asi como en la
recepcion del paciente, la asistencia a la anestesia, la preparacion del paciente para la cirugia, llame al equipo en el periodo intraoperatorio y la salida
del paciente del sistema operativo, la satisfaccion de las demandas de este procedimiento quirtrgico innovador. Conclusion: Un centro de Enfermeria
Cirurgico debe ser capaz de controlar la evolucion de las técnicas quirtirgicas, tanto en el manejo de nuevos materiales y equipos como en la atencion
directa al paciente, el objetivo de la seguridad quirtargica.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Enfermeria de quiréfano. Cirugfa toracica asistida por video.
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ATUAGAO DA ENFERMAGEM EM CCMIVA

INTRODUCAO

Historicamente, a cirurgia cardiaca tem pouco mais de seis
décadas e, desde entdo, o progresso tem sido vertiginoso.
A primeira cirurgia cardiaca bem-sucedida foi realizada em
1938, nos Estados Unidos da América (EUA), pelo Dr. Robert
Edward Gross, para correcio da persisténcia de canal arterial,
e a primeira correcdo de defeito intracardiaco foi em 1952,
pelo Dr. Floyd John Lewis, em uma paciente com comuni-
cagdo interatrial. Em 1951, foi utilizada pela primeira vez a
circulagdo extracorporea (CEC) em humanos'.

A esternotomia mediana transesternal é o acesso mais
utilizado para as operagGes cardiovasculares, tendo sido
introduzida, em 1957, em substitui¢do a toracotomia ante-
rior bilateral, beneficiando um grande nimero de pacientes
por reduzir o tempo de cirurgia, forneexcelente exposigao
do coragio e diminuir o trauma respiratério, tornando-se o
acesso de elei¢do mais utilizado nos dias de hoje. Porém, nos
ultimos anos, tem havido um grande interesse em diminuir o
trauma ciriirgico e proporcionar maior conforto aos pacien-
tes, o que deu inicio, em 2005, a nova fase da cirurgia car-
diaca — a cirurgia minimamente invasiva, incluindo a cirur-
gia videoassistida, os procedimentos intracavitarios através
da CEC periférica, a assisténcia a vacuo e as minitoracoto-
mias, sendo que o método cirtrgico empregado foi grada-
tivamente progressivo, abrindo possibilidades para aborda-
gens cirargicas a diversas cardiopatias valvares, obstrucoes
coronarianas e defeitos congénitos>**.

Conceitualmente, o termo “minimamente invasivo”
refere-se a uma cirurgia realizada através de pequenas inci-
sGes, sem acesso direto ao cora¢do ou outro 6rgao a ser ope-
rado, porém obtendo os mesmos resultados terapéuticos
conseguidos com a cirurgia convencional®. Soma-se ainda a
utilizagdo da videoscopia na cirurgia minimamente invasiva,
0 que proporciona uma ampla visualizagdo das cavidades
intracavitarias em momentos pertinentes ao procedimento,
garantindo €xito na técnica™’.

Assim, a cirurgia cardiaca minimamente invasiva videoas-
sistida (CCMIVA) mostra-se uma técnica segura com reducao
da dor e das complica¢des no pods-operatédrio, culminando
com a diminui¢4o da permanéncia hospitalar e consequente
reducdo de custos de internacio, além de maior satisfa¢do esté-
tica do cliente decorrente da redugio do trauma cirtirgico™.

Comparativamente, na cirurgia convencional por esterno-
tomia mediana transesternal, ocorre a exposi¢ao ao ambiente

de toda a cavidade intracardiaca, situa¢do que, se prolongada,
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acarreta em aumento exponencial do risco de infec¢oes e de
desequilibrio hidroeletrolitico, o que contribui para enfraque-
cer a resposta imunolégica, resultando em maior tempo de
permanéncia do paciente no hospital’.

Diante de tantos avancos tecnologicos, novos desafios e
responsabilidades surgem para a equipe de enfermagem do
bloco cirargico. Portanto, toda a equipe necessita desenvol-
ver treinamento especifico para atuar de forma precisa nas
cirurgias minimamente invasivas, tanto na assisténcia direta
ao paciente como para acompanhar a rapida evolucio dos
equipamentos e dispositivos utilizados’. Assim, mostra-se
importante o compartilhamento de experiéncias vivencia-
das pela enfermagem do centro cirtrgico (CC) nesse tipo
de procedimento, visando contribuir para o crescimento
de outros profissionais e melhorar a assisténcia de enfer-

magem perioperatoria.

0BJETIVO

Relatar a atuag¢do da equipe de enfermagem no perioperato-
rio de CCMIVA em um hospital-escola considerado referén-
cia em cardiologia do Estado de Sdo Paulo.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia,
que tem interesse em estudar um fendmeno desconhecido
ou pouco conhecido pela sociedade, explorando dados para
construir um cenario. A pesquisa baseou-se na premissa de
que os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem
ser melhoradas por meio de descri¢ao e andlise de observa-
¢Oes objetivas e diretas®.

O estudo teve o intuito de descrever a experiéncia da pes-
quisadora e sua equipe no perioperatério de pacientes sub-
metidos a8 CCMIVA em um hospital-escola referéncia em car-
diologia situado na cidade de Sdo Paulo. Essa institui¢do de
grande porte possui 3 edificacbes com capacidade instalada
de 373 leitos, sendo considerada um dos maiores hospitais
de cardiologia da América Latina.

A divisio cirtrgica estd organizada para atender a alta
demanda institucional: dez cirurgias cardiacas convencio-
nais e cinco cirurgias vasculares periféricas diarias sdo reali-
zadas em oito salas cirtirgicas e uma sala para procedimentos
hibridos, além de quatro leitos para recuperac¢io anestésica
(RA), utilizados basicamente para recuperag¢io de pacientes
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submetidos a procedimentos hibridos de pequeno porte,
como dissec¢io carotidea para via de acesso de cateterismo
cardiaco e procedimentos percutdneos sem indicagao de
recuperac¢do na unidade de terapia intensiva (UTI). A UTI
conta com 50 leitos para recuperagdes pOs-cirurgicas e pos-
transplantes cardiacos.

O quadro de profissionais de enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia no CC é composto por 2 enfer-
meiras assistenciais no plantdo matutino e 2 no plantio ves-
pertino, 13 técnicos de enfermagem no periodo matutino
e 11 no vespertino. Os plantGes noturnos contam com seis
técnicos e um enfermeiro em cada um. Os procedimentos
cirurgicos eletivos sao realizados apenas no periodo diurno,
tendo no noturno apenas cirurgias de emergéncia. Ha, ainda,
12 instrumentadores cirtrgicos (6 no plantdo matutino e 6
no plantio vespertino).

Em outra edificacdo da institui¢do, ha mais quatro salas
cirurgicas destinadas a procedimentos como implanta¢ao
de marca-passo, cirurgias vasculares periféricas e transplan-
tes renais. Nesse mesmo prédio estd sendo construida uma
quinta sala cirdargica, com o objetivo de implantar o centro
de medicina fetal, que contara com 15 leitos de UTI neona-
tal e 10 leitos de UTI pediatrica.

Sdo realizados, em média, 350 procedimentos cirtirgicos
mensais, sendo que a CCMIVA, especificamente, tem apenas
um procedimento mensal desde novembro de 2014, atual-

mente realizado pela mesma equipe cirtrgica.

RESULTADOS

As principais CCMIVAs realizadas na institui¢do do estudo
sdo o implante de protese mitral por prétese bioldgica ou
mecanica e a plastia da valva mitral; em alguns casos, é rea-
lizado o implante de eletrodos epicardicos.

Neste relato de experiéncia, foi apresentada a atuagao
da enfermagem perioperatoéria no implante de bioprotese
de pericardio mitral em suas atividades isoladas, bem como
nas compartilhadas com os demais profissionais atuantes
em sala operatoria (SO), como o anestesista, o cirurgido
principal, o cirurgiao assistente, o perfusionista, o instru-
mentador cirargico, o técnico da engenharia clinica e o
médico ecocardiografista.

Por ser um procedimento cirtrgico especifico e inovador,
foi necessario o preparo da equipe de enfermagem para atua-
¢do sistematizada com o intuito de prevenir riscos ao paciente
inerentes ao proprio procedimento cirtrgico, seguindo os

passos descritos a seguir, cujas a¢des tiveram como bases
norteadoras o ensino, a gestdo e a assisténcia.

Na tematica do ensino, buscou-se assegurar a manipula-
¢do correta dos novos dispositivos e equipamentos utiliza-
dos na CCMIVA. Foi realizado um treinamento com aulas
praticas pela empresa responsavel, englobando a equipe de
enfermagem do CC, centro de material e esterilizacdo (CME)
e os instrumentadores cirargicos.

No que tange a gestio, foi realizada a devida previsdo e
provisdo dos materiais e equipamentos necessarios a realizagao
da CCMIVA, além da padronizagio de itens para a execucdo
do procedimento cirtrgico, com a criacdo de checklists utili-
zados na SO e impressos de requisi¢do de materiais especifi-
cos. Tendo em vista a seguranca do paciente, foram criados
protocolos institucionais referentes a assisténcia ao paciente
no periodo intraoperatorio.

Referente a assisténcia, o Quadro 1 mostra a sequéncia de
acdes e procedimentos realizados pela equipe multiprofissio-
nal, o que inclui a enfermagem de CC, para a realizacio do
procedimento de implante de bioprétese pericardio mitral

minimamente invasiva e videoassistida (Figura 1).

DISCUSSAD

A introdugio de novos procedimentos cirtirgicos considera-
dos inovadores como a CCMIVA deu-se em resposta a neces-
sidade de menores incisdes, mas com visualiza¢do ampliada
do campo operatorio, proporcionando os mesmos resultados
obtidos ao longo dos anos com a cirurgia realizada de maneira
convencional, agregando vantagens perceptiveis no quadro
clinico do paciente nos periodos intra- e pds-operatério’.

A técnica exige adaptacio do cirurgido ao abordar as cavi-
dades cardiacas de forma restrita pelo comprimento limitado
da incisdo, o que é compensado pelo uso da videotoracos-
copia. O manuseio de instrumentos longos e a visibilidade
indireta do campo operatério sio dificuldades superadas
gradativamente pela sucessdao de interveng¢des cirtrgicas,
através da qual as habilidades e destrezas nas manipulacoes
sdo aperfeicoadas'.

Da mesma forma, o procedimento representa um desafio
para a equipe multiprofissional, o que inclui a enfermagem
do CC, visto que exige da enfermeira assistencial e do cir-
culante de sala adaptagido as necessidades da equipe e do
paciente no periodo transoperatorio.

Nesse sentido, ¢ indispensavel que a equipe de enferma-
gem envolvida na CCMIVA receba treinamento adequado
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Quadro 1. Sequéncia de procedimentos para a realizacdo da cirurgia cardiaca minimamente invasiva videoassistida em hospital-
escola cardioldgico no Estado de Sdo Paulo.

Indicacdo cirurgica

Os critérios que indicam a possibilidade de realizacdo da CCMIVA na instituicdo incluem: pacientes eletivos, sem cirurgia cardiaca ou
toracica prévia, peso acima de 50 kg e fracdo de ejecdo acima de 50%.

Critérios de exclusdo: pacientes obesos, dilatacdo da aorta ascendente e deformidades toracicas (pectus excavatum e pectus
carinatum).

A decis3do pelo procedimento é tomada pelo médico cardiologista clinico juntamente ao cirurgido cardiaco, com os devidos
esclarecimentos ao paciente e sua familia. Posteriormente, é realizado o preenchimento do aviso de cirurgia que é encaminhado ao
CC pelo cardiologista clinico para o agendamento da cirurgia.

Agendamento cirurgico

E feito diretamente no CC pelo cirurgido principal e assistente, apés analise do histdrico do paciente e exames complementares
pré-operatorios (eletrocardiograma, radiografia de tdrax, ecocardiograma transesofagico, ultrassom de artérias carotidas, aorta
abdominal, iliacas e femurais), por meio do preenchimento do impresso especifico, no qual descreve os dados do paciente,
cirurgia e equipe, além dos materiais e equipamentos necessarios para o procedimento cirtrgico. O impresso é entregue
posteriormente a enfermeira do CC, responsavel pelo mapa cirurgico, que prevé e prové os mesmos junto a farmacia, CME e
almoxarifado para o dia da cirurgia.

Preparo da sala operatéria

Na data programada para a cirurgia, a enfermeira assistencial confere a existéncia de itens como reservas de hemoderivados, leito
disponivel na UTI, além de realizar junto ao circulante o checklist institucional de montagem da SO. Este checklist verifica a presenca e
bom funcionamento de itens gerais como limpeza preparatdria, presenca de equipamentos, carro de consumo de materiais, carro de
medicamentos para anestesista, materiais necessarios para intubagdo orotraqueal e mobiliario, além de materiais e equipamentos
permanentes e consignados especificos da CCMIVA solicitados no agendamento. O técnico da engenharia clinica realiza o teste de
todos os dos equipamentos em SO antes da entrada do paciente.

Recepgdo do paciente no CC

0 encaminhamento do paciente para o CC é realizado em maca acompanhado por familiares e pela enfermagem da unidade de
internacdo. Na entrada do CC, a enfermeira, o recepciona com o cirurgido assistente, checam e confirmam os seguintes dados: nome
completo, pulseira de identificacdo, prontuario e preenchimento termo de consentimento anestésico e cirlirgico. Ambos esclarecem
possiveis duvidas ainda existentes tanto pelo paciente como pelos familiares e o enfermeiro faz o encaminhamento do paciente a SO.

Recepcao do paciente em SO

Na SO, o paciente é recepcionado pelo circulante de sala, que, com o auxilio da enfermeira, realiza sua transferéncia para a mesa
cirdrgica sob uma manta térmica aquecida a 38°C, em posicdo dorsal horizontal. Nesse periodo, o ar-condicionado da sala de cirurgia
permanece desligado.

0 circulante de sala confere novamente a pulseira de identificagdo, prontuario e termos de consentimentos devidamente assinados.

A enfermeira realiza o preenchimento do impresso da SAEP, compreendendo admissdo em sala e prescrevendo através de checklist
as intervencdes de enfermagem a serem realizadas durante a cirurgia, bem como os itens de seguranga cirtirgica, o que é feito em
impresso proprio. Todos os itens prescritos sdo checados pelo circulante durante a cirurgia.

Preparo da mesa cirurgica

Paralelamente, o instrumentador cirtirgico revisa a presenca de materiais estéreis de uso Unico, materiais permanentes e
consignados (proteses, canulas arteriais e venosas, fios de neocorda de PTFE — fio cirtirgico de politetrafluoretileno, Goretex e
anéis rigido-Carpentier). Apds a conferéncia, o instrumentador se paramenta e inicia a montagem da mesa cirtirgica com o auxilio
do circulante da sala, que dispde, de forma asséptica, os materiais previamente separados e confere os integradores, que sdo
armazenados em impresso proprio no prontuario do paciente.

Preparo do paciente ao ato anestésico

Com o paciente em mesa cirurgica, é realizada a monitorizacdo ndo invasiva pela enfermeira (eletrodos, pressao arterial invasiva

e oximetro de pulso), seguida da pungdo venosa pelo anestesista em antebraco direito. O paciente é posicionado sentado para a
realizacdo da raquianestesia, seguida da colocagdo das pas descartaveis para desfibrilagdo cardiaca externa, colocadas em regido
escapular direita e regido anterolateral do hemitdrax esquerdo, bem como a insercdo da placa descartavel de bisturi elétrico em
regido lombar direita. O paciente é novamente posicionado em decubito dorsal horizontal o eletrodo de eletroencefalograma continuo
é colocado em regido frontal para monitorizacdo da dindmica cerebral durante a anestesia. Inicia-se a indugdo anestésica por via
inalatoria e venosa, procedendo a intubacdo orotraqueal, fixagdo do tubo, protecdo ocular, passagem do sensor de temperatura
esofagica e sonda do ecocardiograma.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Preparo do paciente

Apos a realizacdo da anestesia, a roupa do paciente é retirada, respeitando sua privacidade e conforto, possibilitando a checagem
detalhada da integridade da pele, higiene corporal e tricotomia (térax anterior e posterior, regido axilar e inguinal direita e esquerda),
a qual é feita no quarto imediatamente antes do paciente ser encaminhado para o CC.

O cirurgido assistente se paramenta para realizagdo da pungdo venosa central e arterial, seguindo o protocolo da instituicdo para a
posicdo dos acessos — lado direito para acesso periférico (antebraco) e acesso central duplo limen (subclavia) para administracao
das drogas vasoativas, anestésicos e para mensurar a PVC; e lado esquerdo para o controle da PAM e controle da gasometria arterial.
Apos esses procedimentos, é realizada a passagem de cateter vesical de demora para controle do débito urinario.

0 posicionamento dorsal horizontal € mantido, porém com a colocacdo de coxim sob a regido lombar direita, para garantir um angulo inclinagdo
de 30°, sendo os bragos mantidos e fixados na extensao do corpo. O cirurgido principal faz as demarcagdes incisionais da minitoracotomia e o
assistente procede a degermacao (solucdo de clorexidina degermante) e a antissepsia da pele do paciente (solucdo de clorexidina alcodlica).

E realizada a colocacdo dos campos cirtirgicos pela equipe j& paramentada, deixando a regido do térax exposta, assim como a
inguinal direita, para instalar as canulas da CEC.

0 intraoperatério: CCMIVA

A mesa de instrumental e mesa auxiliar com todos os materiais dispostos sdo aproximadas e é feita a conferéncia do niumero de
compressas grandes, pequenas e gases pelo instrumentador, com devida anotagdo pelo circulante de sala em impresso especifico.

A seguir, sdo posicionadas pelo técnico da engenharia clinica, circulante de sala e enfermeiro as duas estantes de video, bisturi
elétrico, desfibrilador, hampers, além da abertura dos materiais consignados e outros especificos (caixa com a fibra dtica e caixas
para cirurgia minimamente invasiva) apds conferéncia pelo enfermeiro.

E colocada sobre a pele do paciente um filme aderente e transparente a base de clorexidine para uma melhor fixacio dos campos
cirurgicos e protecdo do campo operatorio. O cirurgido principal inicia as incisGes de 4 cm, ao nivel do 4° EICD, entre a LAA e a LHD
(Figura 1). Sdo aproximadas a maquina de CEC e o aparelho de ecocardiograma, e a primeira amostra de sangue arterial é analisada
para controle dos pardmetros sanguineos do paciente.

Apos a heparinizacdo plena do paciente, a CEC é estabelecida por meio de canulagcdo femoral a direita e a temperatura é mantida em
300. Segue-se 0 ato cirurgico propriamente dito com pingamento adrtico, atriotomia esquerda, excisdo valvar, passagem dos pontos
pelo anel valvar, assentamento da protese bioldgica e os nés com os fios cirurgicos, Utilizando-se a visibilidade exclusiva pelo monitor
de video. Durante o procedimento, é realizado revezamento do posicionamento da mesa cirirgica em Trendelemburg, Trendelemburg
reverso, lateral direita e esquerda pelo anestesista. No periodo de CEC, os controles dos valores de gasometria arterial, hematdcrito,
hemoglobina, eletrdlitos e TTPA s3o verificados a cada 30 minutos pelo perfusionista e pelo anestesista, permitindo realizar as
corregGes necessarias. Os exames sdo encaminhados e os resultados recebidos também pela enfermagem, além da conferéncia de
hemoderivados, quando necessario.

Finalizado o procedimento cirurgico, é realizada uma inspecao das cavidades com o auxilio da ecocardiografia transesofagica e o
circulante de sala auxilia no reaquecimento do paciente por meio da manta térmica a 38°C, infusGes venosas aquecidas e desligando
o ar-condicionado. Para retorno do coragdo em ritmo sinusal, o cirurgido solicita ao circulante de sala o preparo de uma carga de
desfibrilagdo externa de 10 joules.

E realizada a conferéncia ativa e conjunta das perdas sanguineas por compressas e gases e balanco hidrico (registradas em impresso
proprio), além do correto armazenamento de material retirado do paciente para posterior encaminhamento a anatomia patoldgica,
devidamente protocolada pela enfermagem.

Os curativos e drenos sao instalados com introdugdo de solucéo fisioldgica 0,9% nos frascos para drenagem de ar e sangue da
cavidade. O circulante de sala demarca externamente no frasco o volume em ml e a hora para controle.

A enfermagem desliga os equipamentos, afastando-os para retirada dos campos cirtrgicos, com verificacdo da inexisténcia de
instrumentais perdidos, bem como verificagcdo da integridade da pele do paciente, especialmente nas regi6es dorsal, sacro-glutea e
calcaneos, finalizando o preenchimento do SAEP — diagndsticos de enfermagem e as intervengGes necessarias no pos-operatorio imediato.

Saida do paciente de SO

A enfermeira realiza por telefone a passagem do plantdo para a enfermeira da UTI com os seguintes dados: o nome e idade do
paciente, anestesia e cirurgia realizada, posicdes e condi¢des de cateter venoso periférico, central e arterial, drenos, curativos e
infus6es medicamentosas, bem como intercorréncias.

Realiza ainda a conferéncia do correto preenchimento das anotagdes de enfermagem pertinentes ao periodo intraoperatorio, além
do preenchimento dos cuidados pds-operatérios, bem como os demais impressos do prontuario de responsabilidade do anestesista,
perfusionista e cirurgido. Recolhe material consignado utilizado e n3o utilizado na cirurgia, entregando-os na farmacia.

E realizada a transferéncia do paciente da mesa cirtirgica para cama com auxilio do transfer, e o monitor de transporte portatil
multipardmetros e oxigénio suplementar sdo posicionados. As infusGes medicamentosas sdo identificadas, drenos e outros
dispositivos sdo reorganizados e o paciente é coberto. O transporte do paciente para a UTI é acompanhado pelo anestesiologista, pelo
cirurgido assistente e pelo circulante de sala.

0 cirurgido principal atende aos familiares em sala anexa ao CC para informagdes sobre o intra e o pds-operatorio do paciente.

CEC: circulacdo extracorpdrea; CC: centro cirurgico; SO: sala operatéria; PVC: pressdo venosa central; PAM: pressdo arterial média; EICD: espaco intercostal direito; LAA: linha axilar anterior;
LHD: linha hemiclavicular direita; TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativa; UTI: unidade de terapia intensiva; SAEP: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria.
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Fonte: Fortunato’.

Figura 1. Visdo panordmica da minitoracotomia lateral direita
para acesso a valva mitral.

para o desempenho de suas a¢des com conhecimento e segu-
ranga, tanto em atividades assistenciais como no manuseio
dos dispositivos e equipamentos especificos desse procedi-
mento, visando a seguranga do paciente durante todo o pro-
cedimento anestésico-cirtargico.

Para facilitar o correto atendimento da equipe cirtrgica e
do proprio paciente na CCMIVA, é necessaria a previsao e pro-
visdo desses materiais e equipamentos, além de sua padroniza-
¢ao por meio da criagio de checklist com itens minimos neces-
sarios para realiza¢do do procedimento, de forma a facilitar
amontagem da SO pelo circulante de sala e a checagem pela
enfermeira antes da entrada do paciente em sala cirtrgica'.

A padronizag¢do é uma importante ferramenta gerencial
e, como tal, confere uniformidade as a¢des, além de reduzir
a dispersdo e possibilitar que cada profissional realize seus
servicos de forma orientada e segura'®.

Com uma equipe bem treinada e com os materiais e equi-
pamentos disponiveis na SO, a assisténcia de enfermagem
perioperatéria serd mais efetiva. Associam-se a isso medidas
de suma importancia, como a aplica¢io da lista de verificacao
de seguranca cirdrgica (checklist), que consta das etapas: Sign
in — antes da inducdo anestésica; Timeout — antes da incisao
na pele; e Sigh out —ao término da cirurgia, antes do paciente
sair da SO. Essas a¢bes sdo realizadas por um coordenador
da lista de verificacdo, frequentemente um profissional de
enfermagem, visando a seguranga do paciente'"".

Para o sucesso do ato anestésico-cirurgico, é fundamen-
tal a participagdo ativa do enfermeiro em todo o periodo
transoperatorio, atuando diretamente desde a recepc¢do do
paciente no CC até sua saida da SO, com cuidado individua-

lizado e humanizado.

E recomendavel que a recepgio do paciente no CC seja feita
pelo enfermeiro, de preferéncia pelo mesmo profissional que fez
a visita pré-operatoria de enfermagem, para que este dé conti-
nuidade a aplicagdo do Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), além do fato de esse profissional ja ser
conhecido pelo paciente, o que pode lhe trazer mais seguranca.
Da mesma forma, a recep¢ao do paciente na SO deve ser reali-
zada, preferencialmente, pelo mesmo profissional que o recebeu
no CC, realizando-se a apresentacio do ambiente e da equipe™.

O auxilio ao ato anestésico deve ser feito prioritariamente
pelo enfermeiro, cujo preparo ¢é essencial no atendimento as
situagOes de emergéncia, paralelamente ao preparo da mesa
cirtirgica realizado pelo instrumentador cirtirgico com o auxilio
do circulante de sala, bem como o preparo da equipe cirtirgica.

O anestesista introduz no paciente uma sonda de ecocar-
diograma, pois, na CCMIVA, a utiliza¢do de ecocardiografia
esofagica nos periodos pré e intraoperatério é considerada fun-
damental, a fim de identificar os mecanismos de insuficiéncia
valvar, bem como assegurar que toda a cavidade intracavitaria
esteja sem ar residual na saida de CEC. Desde o inicio do uso da
técnica na institui¢do deste estudo, a ecocardiografia transeso-
fagica é considerada padrio em todo procedimento por video,
visando oferecer seguranga e eficicia ao procedimento cirtrgico.

O enfermeiro deve participar no posicionamento cirir-
gico tanto para a realizacdo do ato anestésico como para o ato
cirargico, sendo essa uma a¢do compartilhada pela equipe com
foco na seguranga do paciente e na identifica¢do de riscos para
prevencio da formagio de tlceras por pressdo em cirurgias
de grande porte com predominancia da posicao de dectibito
dorsal horizontal (DDH), em fun¢io do tempo de duragio e
mobiliza¢do. A anestesia geral propicia maior auséncia de sen-
sibilidade, e por ser utilizada por periodos mais prolongados,
como nas cirurgias cardiacas, prejudica a troca de oxigénio e
gas carbdnico, pois o organismo perde os mecanismos de com-
pensacio, ficando susceptivel ao desenvolvimento de lesdes”.

A utilizagdo da eletrocirurgia requer cuidados especiais
da equipe. Recomenda-se que a placa dispersiva seja colocada
ap0s o posicionamento cirirgico, préximo a incisao cirirgica,
sobre a pele limpa, seca, sem pelos, sobre a massa muscular
e em regido bem vascularizada, ndo sendo preconizado um
local especifico. Ao término do procedimento, a remogao da
placa dispersiva deve ser realizada com cuidado e observagio
de possiveis lesdes, atentando aos registros de enfermagem
relacionados com o uso do equipamento'®.

O preparo do paciente cirtirgico inclui ainda a realizagdo
de técnicas como tricotomia, degermagao de pele e sonda-

gem vesical de demora (SVD), que podem ser executadas pelo
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enfermeiro na SO. Especificamente na institui¢do do estudo, a
tricotomia é realizada no quarto imediatamente antes do enca-
minhamento do paciente para o CC, e a degermacio de pele
bem como a SVD sio realizadas pelo cirurgido assistente em
sequéncia aos procedimentos de acessos centrais ja descritos.

Quando a equipe e o paciente estdo prontos, da-se inicio a
cirurgia, e a fungio do circulante de sala se desenvolve com mais
tranquilidade no atendimento as necessidades intraoperatérias.

Na CCMIVA, a utiliza¢do da CEC tem funcio primordial
para uma perfusio segura, com controle rigoroso dos flu-
x0s sanguineos, de oxigenac¢do e de temperatura, realizado
pelo perfusionista e anestesiologista por meio do controle
dos pardmetros sanguineos, trocas gasosas e volume san-
guineo para as corre¢des necessarias'’, conforme resultados
dos exames encaminhados e trazidos pelo circulante de sala.

Nessa cirurgia, os tempos de CEC e pingamento adrtico
s3o mais longos quando comparados a técnica convencional
via toracotomia mediana transesternal. Porém, é um procedi-
mento seguro, associado a menor morbidade, dor no pds-ope-
ratério, sangramento e necessidade de transfusio sanguinea,
tempo de extubacio, permanéncia em UTI e internag¢ao hospi-
talar, com retorno as atividades cotidianas mais rapidamente'®.

Finalizando a cirurgia, o circulante de sala e o enfermeiro
realizam procedimentos como a conferéncia de compressas,
a identifica¢do de pegas para anatomia patoldgica, o preen-
chimento de impressos e a organiza¢do do prontuario, a
transferéncia do paciente para cama, o transporte e a passa-
gem de plantio para UTIL.Outro fator importante é que um
membro da equipe cirtirgica providencie a comunicagao com
os familiares do paciente para informagoes sobre o procedi-
mento, a situa¢io e a localizacdo do paciente.

Para procedimentos cirtrgicos de grande porte como as
cirurgias cardiacas, é importante ainda que a sala cirtrgica
possua dimensdes fisicas adequadas, devido ao ntimero de
equipamentos e profissionais envolvidos no procedimento,
sendo preconizado que a SO possua um espaco fisico de, pelo
menos, 36 m?, com dimensao minima de 5 m'’, dimensdes

atendidas pelas salas cirtirgicas da institui¢ao deste estudo.

Cabe acrescentar que a infec¢do do sitio cirtrgico (ISC)
ainda é um dos fatores complicadores nas cirurgias cardia-
cas. Porém, dados estatisticos comprovam uma redugio de
90% no risco de ISC na CCMIVA quando comparada aos
métodos convencionais das toracotomias medianas transes-
ternais, cujo risco de apresentar infec¢do esta acima de 30%,
com uma taxa de mortalidade de 10 a 47%.

Diante do exposto, é vital que todos os membros da
equipe de enfermagem estejam cientes de seu papel e tra-
balhem em sintonia para garantir a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente cirtrgico, com constante avaliagdo da
qualidade, prevencdo e corre¢do de possiveis erros no pro-
cesso e reformulacdo da assisténcia, a fim de assegurar os
direitos, a seguranca e o bem-estar do paciente.

CONSIDERACDES FINAIS

Com a constante evolug¢io das cirurgias — entre elas, a car-
diaca —, novas tecnologias vém sendo desenvolvidas com
o objetivo de tornar os procedimentos cirargicos cada vez
mais seguros e menos invasivos, resultando em melhores
resultados funcionais e estéticos.

As CCMIVAs, como os demais procedimentos cirtrgicos,
requerem ativa participa¢io da enfermagem perioperaté-
ria, desde o preparo do ambiente, a recep¢do do paciente,
a assisténcia ao ato anestésico, o preparo do paciente para a
cirurgia, o atendimento a equipe no periodo intraoperatério
até a saida do paciente da SO e o transporte para UTI, aten-
dendo as demandas dessa modalidade cirtrgica inovadora.

Diante de tantos avangos, novos desafios e responsabili-
dades, a equipe de enfermagem do CC necessita de atuali-
zagdo e treinamento constantes na busca de embasamento
técnico-cientifico para o desenvolvimento de suas atividades,
com vistas ao sucesso do procedimento anestésico-cirargico.

Nesse sentido, este relato de experiéncia almejou auxi-
liar outros hospitais e equipes perioperatorias no preparo e
na realizagdo de cirurgias cardiacas minimamente invasivas

mediante assisténcia segura e humanizada.
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