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Planejamento da Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Submetidos a
Valvuloplastia: Importancia da Gestdo no Servigo em Saude.

INTRODUCAO

A fisiologia do coracdo é fundamentada
no bombeamento sanguineo, o qual é
possivel gracas a estrutura anatbmica da
bomba cardiaca humana, constituida por 4
camaras cardiacas, divididas em ventriculos
e atrios, e 4 valvas classificadas em mitral,
trictspide, pulmonar e adrtica (GUYTON,
2017). Contudo, com o0 avanco da idade
algumas Doencas  Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT) sdo desenvolvidas,
dessa forma, toda dinamica cardiaca é
alterada, culminando assim com o
progresso de doencas cardiovasculares, as
quais sdo responsaveis por cerca de 20%
das mortes no Brasil, dentre elas podemos
destacar os disturbios de valvas cardiacas
(MANSUR, 2011; SILVA, 2018).

As valvopatias podem ser divididas
em insuficiéncia ou estenose, sendo que a
mais comum é a Estenose Adrtica, cuja
predominancia atinge a populacdo acima de
75 anos (SILVA, 2018), tal fato pode ser
atrelado as mudancas no perfil da piramide
etaria no Brasil, onde os idosos ocupam a
base, representando assim a faixa etaria
mais  acometida  pelas  valvopatias
(TARASOUTCHI et al, 2011). Nesse
publico, essa condicao é decorrente de um
processo degenerativo que cursa com a
calcificagdo das vélvulas, e embora seja
mais comum nessa populagdo, as
valvopatias podem ser de origem congénita
ou adquirida, promovendo a obstrucdo do

fluxo sanguineo pelas vélvulas (FEITOZA,
2013), repercutindo assim na
hemodindmica desses pacientes. Diante
disso, o enfermeiro precisa elaborar um
plano de cuidado individualizado,
considerando, sempre, 0s problemas de
enfermagem apresentados pelo paciente,
para que acOes especificas sejam
implementadas e o0s danos sejam
minimizados (FEITOZA, 2013). Além
disso, visando uma promocdo da salde aos
pacientes e seus familiares, o enfermeiro
precisa implementar uma assisténcia que
englobe eles desde o processo operatorio
até a reabilitacdo, o qual pode ser feito
através de uma reeducacdo dos habitos
(UMANN, et al. 2010).

A cirurgia cardiaca possibilita
muitos beneficios para esses pacientes, mas
requer um acompanhamento técnico e
cientifico rigoroso na prevencdo de
complicacBes pela equipe multidisciplinar
(NETTINA, 2003). Nesse contexto,
discorre-se  sobre a assisténcia de
enfermagem durante 0 periodo
perioperatério do paciente, voltada para as
intervencdes holisticas designadas a prestar
assisténcia e  prevenir ou tratar
complicagbes, promovendo uma rapida
recuperacao e reduzindo gastos,
preocupacOes, dor e ainda aumentando a
sobrevida dos pacientes (UMANN, et al.,
2010).
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As complicacGes pré operatorias
nos pacientes submetidos a valvuloplastia,
estdo atreladas a fisiopatologia da doenca
que se manifesta através de sintomas que
variam  desde  dispneia,  congestdo
pulmonar, fibrilacdo atrial até uma
disfuncgéo ventricular, a depender do tipo de
valvulopatia (AVILA, 2009). Ja as
complicagcBes pds operatorias, sdo mais
delicadas tendo em vista que episodios
isquémicos assintomaticos podem aparecer.

Dessa forma, considerando toda
complexidade  desses  pacientes, O
enfermeiro precisa ter dominio acerca de
todos cuidados prestados para pacientes
valvopatas. Porém, esse conhecimento é
fragil (LIMA, 2018), fortalecendo assim a
necessidade da implementacdo de um
planejamento de cuidados de enfermagem
voltado para a intervencdo cirlrgica em
questdo, a fim de que a assisténcia seja
direcionada a esses problemas, e
consequentemente, permitindo que todas as
necessidades que foram atingidas pela
operacdo sejam atendidas e 0s danos sejam
minimizados (SILVA, 2018).

OBJETIVO

Descrever a importancia do
planejamento  de  enfermagem  na
sistematizacdo  da  assisténcia  de
enfermagem frente pacientes submetidos a
valvuloplastia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa, cujo método
adotado para desenvolvimento da proposta
foi pesquisa do acervo bibliografico
disponivel realizado no periodo de abril a
agosto de 2020 utilizando as palavras-chave
valvuloplastia, cuidados de enfermagem e
periodo perioperatorio. Escolheu-se como
critério de inclusdo os artigos disponiveis
na integra, gratuitos, escritos em inglés e
portugués. Como critérios de exclusdo

foram desconsiderados livros e materiais
que ndo abordavam cirurgias cardiacas, a
fisiologia vascular, valvulopatias e o
periodo perioperatdrio. Foi feita uma pré-
selecdo com 21 (vinte e um) textos que
continham algum termo relacionado a
pesquisa baseada em evidéncias, e logo
apos, selecionados 8 (oito) artigos que se
enquadravam nos critérios pré
estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando as caracteristicas especificas
do paciente cirdrgico, portador de
valvopatias, os esforcos para a obtencdo da
melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem pode ser alcancado por meio
da utilizacdo do processo de enfermagem
aplicado ao paciente cirdrgico, denominado
Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatério (SAEP) (CHRISTOFORO et
al., 2009), sendo desenvolvida a partir de
planejamentos pré-existentes. Por isso, com
a finalidade de consolidar a importancia da
assisténcia de enfermagem para pacientes
submetidos a valvuloplastia, a fim do
estabelecimento de uma gestdo baseada no
planejamento de uma assisténcia, as
atribuicdes da equipe de enfermagem foram
agrupadas e delimitadas em cada periodo,
abrangendo 0 pré-operatario, 0
transoperatdrio e o pds-operatorio por meio
da apresentacdo de 3 fluxogramas.

A indicacdo cirdrgica marca o pré-
operatorio subdividido em mediato e
imediato, sendo estes desde a indicacdo
cirrgica até 24 horas antes do
procedimento e as 24 horas antecedentes ao
procedimento  respectivamente.  Nesse
intervalo, destacam-se as anamneses e 0S
exames diagnoésticos, exames laboratoriais
pré-operatorios, testes especificos ou
exames por imagens (GARCIA et al.,
2013). O periodo pré-operatorio (figura 1)
constitui um periodo de grande relevancia



pois permite que o profissional de
enfermagem oriente de forma clara, preste
uma avaliagdo indispensavel e obtenha
dados que possam auxiliar na construgéo do
diagnéstico de enfermagem e no
planejamento das prescri¢des dos pacientes
(ROCHA, 2015).

Figura 1: Gestdo do Periodo Pré-
Operatorio.
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Cabe ao enfermeiro implementar o0s
cuidados que melhor atendam o paciente e
saber reconhecer os fatores de risco
relacionados ao posicionamento cirurgico.
Portanto, compete ao  enfermeiro,
relacionando-se ao periodo
transoperatério, juntamente com 0s
demais membros da equipe, a
responsabilidade de avaliar o paciente como
um todo, observar as condigbes dos
suportes de apoio e qualquer situacdo que
possa acarretar complicagdes (MIRANDA
et al., 2016). O enfermeiro deve garantir a
seguran¢a do paciente por meio de uma
assisténcia integral de acordo com as
particularidades da patologia, formada por
etapas diversas (figura 2) e que, se bem
realizadas, garantem uma assisténcia de
enfermagem  individualizada e de
qualidade.

Figura 2: Gestdo do Periodo Trans-
Operatorio.
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De acordo com a SOBECC (2005), o
periodo pos-operatdrio compreende ao
momento em que o paciente sai da sala de
operacdes até o retorno as suas atividades
normais. Sua duracdo € variavel, pois
depende do tipo de intervencao cirdrgica e
das condicdes fisiologicas do paciente. Este
periodo é dividido em duas etapas: imediato
e mediato. O imediato compreende da alta
do paciente da sala de recuperacdo pos-
anestésica (SRPA) até as primeiras 48
horas. O p6s-operatdrio tardio inicia a partir
das 48 horas po6s operatérias até alta do
paciente. O enfermeiro tem como
responsabilidade prestar uma assisténcia
segura, atuando no cuidado direto ao
paciente (BEDIN et al., 2004; MANZANO,
2008). Por esse motivo, todos os cuidados
prestados ainda no hospital (figura 3), no
periodo pds operatorio imediato devem
visar o equilibrio fisico e emocional do
paciente. Salientando que o tempo para
recuperacdo completa do paciente depende
de fatores como a idade, o estado de salde
antes da cirurgia e, principalmente, se todos
0s cuidados estabelecidos para o pos
operatdrio mediato forem cumpridos.

Figura 3: Gestdo do Periodo Pos
Operatério.
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CONCLUSAO

A partir das estratégias de busca foi possivel
identificar que a gestdo do enfermeiro
diante de pacientes com indicacGes para
operacbes que visem a reparagdo ou
reconstrucdo de uma véalvula cardiaca,
envolve acOes que objetivem a promocdo da
salde a partir de um  atendimento
humanizado, qualificado e  seguro,
desempenhando a funcdo de educador e
realizando um planejamento da capacitacéo
da equipe de enfermagem para que ocorra
uma sistematizacéo da gestdo dos servicos
prestados em saude. Além disso, com a
utilizagdo dos resultados obtidos no
planejamento especifico para
valvuloplastias, €  possivel  obter
informacGes capazes de auxiliar no
planejamento administrativo e, assim,
melhorar a gestdo do servico prestado pela
equipe de enfermagem da instituicéao.
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