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1. CONCEITO

A assisténcia perioperatdria em cirurgia cardiaca compreende o conjunto de a¢des
sistematizadas, baseadas em evidéncias, realizadas por equipe multiprofissional, com o
objetivo de garantir seguranca, reduzir riscos, otimizar desfechos clinicos e promover
recuperacao adequada do paciente em todas as fases (pré, intra e pds-operatoria).

2. COMPETENCIA PARA A EXECUGAO

A execucdo deste protocolo é de competéncia dos seguintes profissionais do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), devidamente
habilitados e com registro ativo em seus respectivos conselhos de classe:

. Psicélogos;

. Nutricionistas;

. Fisioterapeutas;

. Médicos Cardiologistas;

. Médicos Cirurgioes Cardiovasculares;
. Perfusionistas.

Todos devem atuar conforme suas atribuicbes legais, competéncias técnicas e
protocolos institucionais vigentes.

3. OBIETIVO
3.1. Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de protocolo multiprofissional para integrar as praticas
do processo assistencial no periodo perioperatdrio em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.

3.2. Objetivos especificos

° Definir o fluxo de atendimento ao paciente submetido a cirurgia cardiaca no HC-UFTM,
desde sua admissao até o momento de alta hospitalar;
° Padronizar a¢cdes de assisténcia multiprofissional nos periodos pré-operatdrio, intra-

operatdrio e pds-operatdrio a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

4. FINALIDADES

° Identificar e organizar o fluxo do atendimento e acompanhamento do paciente pela
equipe multiprofissional junto ao HC-UFTM.
° Padronizar as atividades de assisténcia, para eficaz comunicacdo entre as partes

envolvidas, contribuindo para a reabilitacdo e seguranca do paciente.

5. APRESENTACAO

O Servico de Cirurgia Cardiaca, vinculado a Unidade do Sistema Cardiovascular
(USCV) do HC-UFTM, realiza procedimentos eletivos reparadores, reconstrutores ou
substitutivos, de urgéncia e emergéncia em pacientes jovens e adultos, tais como:
revascularizacdo do miocardio (CRVM), fechamento de comunicacdo interatrial (CIA),
fechamento de comunicacdo interventricular (CIV), trocas e plastias valvares, correcdes de
aneurisma e disseccdo de aorta ascendente, resseccdao de tumor intracardiaco, entre outros.
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O funcionamento do Servico de Cirurgia Cardiaca é de 5 (cinco) dias semanais, de
segunda a sexta-feira, no periodo das 7 horas as 16 horas e a equipe conta com dois médicos
cirurgides cardiovasculares, um médico cardiologista, um enfermeiro perfusionista e um
instrumentador cirdrgico perfusionista, que atuam em periodo matutino e vespertino. Os
procedimentos cardiovasculares eletivos acontecem as segundas e tercas-feiras, a partir das 7
horas, em Bloco Cirurgico e o atendimento de urgéncia e emergéncia ocorre conforme
necessidade da Instituicao.

6. EQUIPE MEDICA DE CARDIOLOGIA CLINICA
E de responsabilidade da equipe médica de cardiologia clinica:

° Realizar a captacdo e definir junto ao cirurgido cardiaco a indicacao de cirurgia cardiaca;
° Realizar a solicitagdo de internagdo dos pacientes no ambulatério, com indicagdo de
cirurgia e encaminha-los para autorizacao;

° Fazer a evolugao, prescricao e solicitacdo de exames didrios dos pacientes aguardando

cirurgia (pré-operatdrio) e daqueles em pds-operatdrio, provenientes da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Coronariana;

° Realizar a solicitacdo dos exames e pareceres necessarios para cirurgia, conforme o tipo
de cirurgia a ser realizada e condi¢des clinicas do paciente, além da solicitacdo dos
hemoderivados necessarios a realizagdo da mesma;

° Transmitir boletim médico com informacdes dos pacientes aos familiares por meio
presencial ou via telefonema;
. Providenciar a alta dos pacientes, conforme condi¢do clinica, fornecendo relatério e

receita dos medicamentos a serem utilizados e orientacdo em relacdo as limitacdes, atividades
recomendadas e ao uso dos medicamentos;

° Marcar o retorno dos pacientes ao ambulatdrio de cirurgia cardiaca;

° Atender os pacientes apds alta hospitalar, pds cirurgia cardiaca, e fazer o
encaminhamento para o ambulatério de cardiologia, apés resolvidas as demandas cirurgicas;
° Participar das reuniées multiprofissionais para discussdo de conduta dos casos cirurgicos

(Heart Team).

6.1 Histdria clinica e exame fisico

A equipe de cardiologia clinica deverd investigar a histéria clinica da doenga a ser
tratada, tempo de evolucdo, intensidade dos sintomas (classe funcional), bem como as
comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca renal crénica, hepatopatia,
doenca vascular periférica ou carotidea, doencas infecciosas, dentre outras), medicamentos em
uso, imunizagdes (incluindo Covid-19), alergias, presenca de sintomas gripais (ou diagndstico
de Covid-19), ou contato na ultima semana com pessoas com sintomas gripais/diagnosticadas
com Covid-19. Ao exame fisico, aferir os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio) e exame segmentar. Devera ser
avaliado também, sintomas de infecc¢ao ativa em qualquer segmento.

6.2 Exames diagnosticos e pareceres indicados
Além da realizacdo de exame fisico completo e detalhado, devem ser solicitados
exames laboratoriais e cardiolégicos conforme descrito a seguir:

a
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Exames laboratoriais:

. Hemograma;

. Coagulograma;

o Eletrdlitos: sddio, potassio e calcio;

. Funcdo renal: ureia, creatinina e exame de urina (EAS);

. Fungdo hepatica: TGO, TGP e Gama GT,;

. Bilirrubinas;

. Proteinas totais e fragoes;

. Sorologias: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, HIV e VDRL,;

. Teste rapido para COVID-19 (se sinais e sintomas de sindrome gripal).

Exames de imagem e cardioldgicos:

. Radiografia de térax (PA e perfil);

. Ecocardiograma;

Eletrocardiograma;

Doppler venoso de membros inferiores (MMII) (indicado para cirurgia de
revascularizacdao do miocardio);

. Doppler de carétidas, quando cirurgia de revascularizagdo do miocardio (dispensdvel
caso ja tenha sido realizada angiografia de cardétidas durante o cateterismo);

. Espirometria: indicada para pacientes tabagistas ou com histdrico de pneumopatia
cronica.

Exames invasivos:

° Cateterismo cardiaco: indicado para pacientes com coronariopatia (ja realizado
no diagndstico), pacientes a partir de 40 anos portadores de valvulopatias, em casos de
valvulopatias ou cardiopatias congénitas com evidéncia de hipertensdao pulmonar (realizar
cateterismo direito e esquerdo).

AvaliagOes pré-operatorias:

. Avaliagao pré-anestésica: deve ser realizada em até 48 horas antes da cirurgia, com
entrega do documento na secretaria do centro cirurgico e registro em protocolo;
. Avaliacdo odontoldgica: indicada para pacientes em pré-operatdrio de cirurgia

valvar ou correcao de cardiopatias congénitas, com o objetivo de identificar focos infecciosos.
Caso haja necessidade de intervencdo odontoldgica, esta deve ser realizada ainda durante a
internacao, antes da cirurgia.

Hemoterapia:

. Solicitar tipagem sanguinea e reserva de hemoderivados: 900ml de concentrado de
hemdcias, 10Ul de plaquetas, 600ml e plasma fresco congelado e 10Ul de crioprecipitado.

6.3 Tratamento indicado e plano terapéutico

Fazer a definicdo do mapa de cirurgia ao fim da semana anterior, constando a
histdria clinica, exames e avaliagdes necessdarias disponiveis para avaliacdo da equipe cirurgica.
v Prescricdo basica no ato da internacgdo:

a) dieta de acordo com a situacdo clinica do paciente;
b) medicacdes de uso continuo do paciente;
c) suspender Clopidogrel 7 dias antes da cirurgia;
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d) medicacdo sintomatica (Dipirona e Metoclopramida, conforme necessidade);

v Adicionar o preparo adequado do paciente antes de cirurgia:

a) assepsia de cavidade oral com enxaguante bucal a base de clorexidina aquosa no
periodo de 3 a 5 dias que antecedem a cirurgia, em intervalo de 6/6horas;

b) banho corporal com clorexidina degermante no dia anterior a cirurgia e antes de
encaminhar o paciente ao Bloco Cirurgico, prescrito as 17:00, 23 horas e 5 horas;

c) tricotomia realizada na enfermaria 1 hora antes de transportar o paciente ao Bloco

Cirargico (para cirurgia de troca valvar mitral e CIA: térax, abdome, regidao inguinal e brago
direito; para cirurgia de revascularizagdo do miocardio, troca valvar adrtica,
aneurisma/dissec¢do da aorta: torax, abdome, regido inguinal, membros superiores (MMSS) e
MMII);

d) prescrever jejum a partir das 22 horas para as cirurgias no periodo da manha e a partir
das 8 horas para as cirurgias no periodo da tarde;

e) suspender a heparina 12 horas antes da cirurgia;

f) administracdo de Cefazolina e Gentamicina para antibioticoprofilaxia antes da indugao

anestésica (discutir outros agentes antibidticos).

Ap0s a cirurgia, o cirurgido realizard a descricdo cirurgica em Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHU), abordando os procedimentos realizados, tempos de
perfusdo e andxia e intercorréncias, se houver, anexando-a junto a ficha de perfusao, ficha de
anestesia e anotacdes de enfermagem. Posteriormente ao ato cirdrgico, o usudrio serd
encaminhamento para a Unidade de Terapia Coronariana.

Apds alta da UTI Coronariana, o paciente serd admitido em enfermaria, onde dard
continuidade a assisténcia, com reavaliacdo didria dos sintomas do paciente, exame fisico
prescricdo didria e evolugdo, incluindo estado da ferida operatéria, evolucao de enfermagem e
controle de sinais vitais.

Devem ser revisados RX de térax, eletrocardiograma, ecocardiograma, e exames
laboratoriais realizados na Unidade Coronariana, ou solicitados quando ndo presentes. Deverao
ser solicitados, também, exames de hemograma, ureia, creatinina, sédio, potassio, PCR a cada
2 dias e RX de térax antes da alta, sendo demais exames solicitados conforme necessidade do
paciente.

Em pacientes submetidos a cirurgias de implante de prdteses valvulares mecanicas,
serd feita anticoagulacdo com Warfarina, sendo os alvos definidos conforme localizacdo da
valvula e estado do paciente, solicitando tempo de protrombina com INR a cada 2 dias até
atingir o alvo (de 2,5 a 3,5 para préteses valvares mitrais, de 2,0 a 3,0 para pacientes de préteses
valvares adrticas e de 2,0 a 3,0 para pacientes com fibrilagao atrial ou eventos trombéticos,
levando-se em conta o critério que determine maior INR alvo). O paciente ficara em
heparinizacdo plena até atingir alvo de anticoagulagdo (Enoxaparina 1mg/kg 2 vezes ao dia).

v A prescricao basica da enfermaria deverd constar:

a) dieta especifica para a condicao do paciente;

b) controle de dados vitais de 6 em 6 horas;

c) cabeceira elevada;

d) hemoglicoteste 6 em 6 horas, ajustado conforme necessidade;

e) analgesia com Dipirona ou Codeina+Paracetamol, conforme necessidade;
f) metoclopramida para controle de nduseas e vimitos se necessarios;
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g) Heparina profilatica ou Enoxaparina dose terapéutica, conforme indicagdo (preferéncia
para Heparina subcutanea para profilaxia);

h) Atenolol em pacientes pdés revascularizacdo do miocdrdio com fungdo ventricular
preservada e Carvedilol para paciente com disfuncdo ventricular sistdlica;

i) Acido Acetilsalicilico para casos de cirurgia de revascularizagdo do miocardio;

j) Atorvastatina 40 mg/dia para PO de revascularizagdo do miocardio;

k) Captopril, Enalapril ou Losartana, especialmente nos casos de disfuncdo miocardica

(atentar para fungdo renal e nivel de potdssio, suspenso em caso de piora progressiva para
funcdo renal ou elevagao dos niveis de potassio);

) Espironolactona nos casos de disfun¢ao do miocardio;

m) Fisioterapia motora e respiratdria.

Outros medicamentos deverdo ser adicionados conforme necessidade do paciente.
Na auséncia de intercorréncias, com evolugao pds-operatdria conforme planejado, o paciente
devera ter alta hospitalar no 72 dia de pds-operatério, fornecendo receita dos medicamentos a
serem utilizados, relatério de alta e encaminhamento com data de retorno no ambulatério de
cirurgia cardiaca.

6.4 Critérios de internagao

Serdo internados eletivamente os pacientes com indicacdo de cirurgia, com exames
atualizados. As interconsultas e exames de avaliacdo pré-operatdria concluidos deverdo ser
adicionados na internacdo, ndo sendo impedimento a internacdo a pendéncia deles (mantendo
a possibilidade atual da realizacdo em tempo habil no hospital).

O paciente devera estar sem sinais de infec¢do, com exame de antigeno para Covid-
19 negativo, ndo estar em tratamento de doencas autoimunes e cancer ou, em tais situagoes,
ter a liberacdo do especialista para o procedimento.

6.5 Critérios de mudanca terapéutica

Embora com indicacdo inicial, podera haver mudanca do planejamento cirdrgico
caso haja presenca de fatores agravantes, mudanca diagndstica ou outros critérios que serdo
definidos pela equipe cirurgica ou em discussdo nas reunides do Heart Team.

Os pacientes que necessitarem do uso do baldo intradértico como suporte na
cirurgia, de modo eletivo, deverdo ser submetidos ao procedimento no Bloco Cirurgico ou
Unidade Corondria no momento que antecede o ato operatério.

7. EQUIPE DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR
E de responsabilidade da equipe médica de cirurgia cardiovascular:

° avaliar o paciente, exames complementares e pareceres necessarios para cirurgia;

° definir plano cirurgico;

° realizar cirurgia programada e fazer a descricdo dos procedimentos no sistema
hospitalar (AGHU);

° assitir ao paciente por, no minimo, 48 horas que precedem o ato cirurgico;

° responder as intercorréncias apresentadas no periodo de internacdo pds-operatodria e
por avaliagdes solicitadas ap6s a alta hospitalar;

° participar das reunides de discussdao multiprofissional para definicado de conduta dos

casos cirurgicos (Heart Team).
- -‘.\
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8. EQUIPE DE PERFUSAO

A atuacdo do profissional perfusionista foi regulamentada pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n? 689, de 4 de outubro de 2002, reconhecendo 0 mesmo como membro
da equipe cirdrgica com pré-requisitos definidos na drea das ciéncias bioldgicas e da salde, com
conhecimentos de fisiologia circulatoria, respiratdria, sanguinea e renal, de centro cirurgico e
esterilizacdo e com treinamento especifico no planejamento e ministracao dos procedimentos
de circulagdo extracorpdrea (BRASIL, 2002).

O perfusionista, segundo a Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorpdrea
(SBCEC), é o profissional treinado e capacitado a operar maquinas de circulagdo extracorpérea,
fazendo a sele¢do dos materiais que serdo utilizados em cirurgias cardiacas e toracicas e
garantindo o funcionamento adequado dos mesmos durante o procedimento. E também de
responsabilidade do perfusionista, o acompanhamento e manutengao das atividades vitais do
paciente no decorrer da cirurgia, mantendo-o em equilibrio hidroeletrolitico, hemodinamico,
pressérico e sanguineo. De modo geral, a pratica da perfusdo é definida como as atividades
necessdrias ao suporte, tratamento, avaliacdo ou suplementacdao das fun¢bes dos sistemas
respiratdrio e circulatério dos pacientes.

No HC-UFTM, compete ao enfermeira perfusionista e ao instrumentador
perfusionista participar, no ambito técnico, dos processos de aquisicdo de materiais e
equipamentos utilizados em circulacdo extracorpérea (CEC), incluindo pregdes eletroénicos,
emissdo de pareceres técnicos e analise de especificacbes de itens como canulas, valvas,
proteses e correlatos, além de subsidiar a equipe administrativa e os setores competentes com
informacdes técnicas necessdrias a adequada especificacdo e avaliacdo dos materiais a serem
adquiridos.

E dever da instrumentadora perfusionista realizar o registro sistematico, fidedigno
e rastredvel de dados estatisticos referentes aos procedimentos de CEC, visando a alimentacao
de banco de dados institucional e ao monitoramento, andlise e melhoria continua dos
indicadores de qualidade e desempenho do setor, em conformidade com as diretrizes
assistenciais e de gestdo da qualidade vigentes.

Compete as perfusionistas zelar pela adequada utilizacdo, conservacdo e
integridade dos materiais e equipamentos empregados na CEC, adotando praticas que
garantam sua seguranca, funcionalidade e rastreabilidade. Cabe, ainda, a essas profissionais
identificar ndo conformidades, desgastes ou falhas operacionais, bem como solicitar, em tempo
oportuno, a realizagdo de manutengbes preventivas e corretivas junto aos setores
competentes, assegurando a continuidade assistencial e a seguranga do paciente.

Concerne a equipe de perfusdo participar ativamente de ag¢des de educagao
permanente e continuada, incluindo cursos, treinamentos, reunides técnicas, palestras,
simpdsios, grupos de trabalho e congressos, visando a atualizacao cientifica, ao aprimoramento
de competéncias técnicas e ao desenvolvimento profissional continuo. Tal participacdao deve
estar alinhada as diretrizes institucionais, as boas praticas assistenciais e as normativas
vigentes, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia, a incorporacao de inovacOes seguras
e a melhoria dos resultados clinicos e dos indicadores de qualidade do servico.

8.1 Atividades pré-operatdrias

Uma vez indicada a cirurgia cardiaca pela equipe de cardiologia clinica, juntamente
com as equipes de cirurgia cardiovascular e hemodinamica, a equipe de perfusdo devera
confirmar com o cirurgido o paciente a ser operado e a cirurgia que ele sera submetido,
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realizando a marcagdo no Bloco Cirurgico até as 10 horas da manha do dia que antecede a
mesma.

O perfusionista escalado devera realizar uma avaliacdo minuciosa por meio da
histdria clinica, antropometria (peso, altura e superficie corpérea) e exames complementares
(laboratoriais, ecocardiograma, cateterismo cardiaco, ultrassom (US) doppler de carétidas e US
doppler venoso e arterial de MMII), conforme roteiro descrito em ANEXO A, identificando
comorbidades que possam interferir ou que exijam cuidados especiais na conduc¢do da CEC,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas enddcrinas e renais, além de uso de
medicagdes diuréticas, digitdlicas e anticoagulantes, e para calculo dos fluxos de sangue, gases,
medicagdes, composicdao e volume dos liquidos do circuito, a fim de contribuir com o preparo
pré-operatério do paciente a ser abordado.

O folder com orientacdes pré e pds-operatdrias (APENDICE A) devera ser entregue
no momento da entrevista pré-operatdria ao paciente, orientando e sanando suas duvidas.

8.2 Atividades intraoperatorias

° Em bloco cirdrgico, realizar a montagem dos equipamentos necessarios para operar a
circulagdo extracorpérea e, apos a sinalizagao do cirurgido, efetivar a entrada em CEC. Obter do
anestesista os parametros hemodinamicos do paciente, desde sua inducao anestésica, para sua
manutenc¢do durante a perfusdo. Efetivar a mesma de acordo com as peculiaridades de cada
paciente e orientagdes dos cirurgides cardiovasculares em campo cirdrgico, monitorando a
pressdao arterial média, diurese, tensdo dos gases sanguineos, hematdcrito, nivel de
anticoagulacdo (tempo de coagulacdo ativa) - TCA basal, TCA apds alargamento do tempo de
coagulacdo pela heparina em intervalos de 30 minutos durante a CEC = 500 segundos e TCA
final préximo ao basal), promovendo sempre as corre¢des necessarias.

. Induzir hipotermia no paciente por meio do resfriamento do sangue no circuito do
oxigenador, sempre que solicitado pelo cirurgido, para preservacao metabdlica do sistema
nervoso central e demais 6rgaos, e reaquecer o paciente até 37,4 2C ao final do procedimento.
° Preparar e administrar solucdo cardioplégica, por meio de equipamentos e circuitos
apropriados, no intuito de realizar a protecdo do miocardio. Administrar no circuito
extracorpéreo os medicamentos necessarios ao paciente, sob protocolos com a equipe, como
inotrdpicos, vasopressores, vasodilatadores diuréticos e agentes anestésicos.

° Apds o coracgao reassumir suas fungdes, e assim que sinalizado pelo cirurgiao, encerrar
a CEC e retornar a ventilacdo para o anestesista, acompanhando rigorosamente os parametros
hemodinamicos do paciente. Preencher a ficha de perfusdo com todos os dados relativos ao
procedimento e comunicar ao anestesista o balanco hidrico final referente a CEC.

° Ao término da cirurgia, descartar os materiais em local apropriado e realizar a limpeza
da bomba de CEC, bomba centrifuga, suportes, pincas e aparelho de TCA. Os equipamentos
utilizados em rotina e que ndo necessitam de esterilizagdo, deverdo ser armazenados em
armario proprio da cirurgia cardiaca disponivel na sala operatéria.

9. EQUIPE DE FISIOTERAPIA

A fisioterapia pré-operatéria e pds-operatéria em cirurgia cardiaca inclui a
responsabilidade de auxiliar na tomada de decisOes referentes aos procedimentos a serem
realizados. Apds a avaliacdo, o fisioterapeuta escolhe as condutas mais adequadas para o
atendimento, com a finalidade de reduzir as complicaces e possibilitar uma recuperagdo mais
rapida e eficaz.
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9.1 Atividades pré-operatdrias

Na enfermaria, deve-se realizar a abertura de ficha de avaliagdo com os dados
pessoais do paciente, diagndstico, tipo de cirurgia, antecedentes cardiacos, cirurgias prévias e
avaliacdo da funcdo pulmonar. Ainda na avaliacdo, sdo verificadas medidas ventilatérias, como:
espirometria (prévia), pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax), Peak Flow e gasometria arterial.

A andlise de exames pré-operatdrios como raio-x em projecao postero-anterior e
perfil, eletrocardiograma, exames laboratoriais: hemograma completo, tempo de
sangramento, tempo de coagulagao, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina e
fibrinogénio, agregacdo plaquetaria, glicemia, ureia, creatinina, sédio, potdssio, urina tipol,
sorologias para hepatite B e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
cineanagiocoronariografia, sdo essenciais.

9.2 Atividades pds-operatdrias

A fisioterapia respiratdria é frequentemente utilizada na prevencao e tratamento
de complicagBes pds-operatdrias como: retencdo de secrecdo, atelectasias e pneumonias. A
duracdo e a frequéncia da fisioterapia para pacientes cirdrgicos sdo variadas, dependendo das
necessidades individuais, preferéncia terapéutica e pratica institucional (LEGUISAMO, 2005).

° Técnicas e recursos utilizados pela equipe de fisioterapia na enfermaria cirurgica:

a) cinesioterapia respiratdria - exercicios respiratérios que visam melhorar a reexpansao
pulmonar, aumentando assim os volumes e capacidades pulmonares;

b) respira¢ao diafragmatica - o paciente é orientado a inspirar profundamente pelo nariz

promovendo a expansdo do térax, com o afastamento das costelas e o inverso durante a
expiracao pela boca;

c) inspiracdo em tempos - consiste em inspiracao nasal suave e curta, interrompida por
curtos periodos de apneia pds-inspiratdria e programada para dois, trés, quatro ou seis tempos
repetitivos e, em seguida expirar suavemente por via oral;

d) inspiracao sustentada - ocorre com inspiracao nasal suave e uniforme até atingir a
capacidade inspiratéria maxima, seguindo-se por periodo de apneia, variando entre 3 e 10s. A
expiracdo oral é lenta, continua e sem esforco, até atingir o volume de reserva expiratério
maximo;

e) técnica dos solugos inspiratdrios - consiste em subdividir a inspiracdo nasal de forma
curta e sucessiva até completar a maxima capacidade inspiratéria, e pode ser associada ao
exercicio de MMSS, com o objetivo de melhorar a expansao da caixa toracica e estimular a
mobilidade do paciente;

f) ciclo Ativo da respiragdo (CAR) - o ciclo ativo da respiracdo consiste em exercicios de
expansdo tordcica e técnica de expiracdo forcada (TEF), utilizado para mobilizar e eliminar o
excesso de secrec¢des bronquicas e melhora na funcdo pulmonar;

g) drenagem autdgena - ajuda a maximizar o fluxo aéreo dentro das vias aéreas para
melhorar a eliminacdo do muco e ventilacdo. Utiliza-se de volumes baixos e altos a fim de
eliminar muco periférico e central em todo o pulmao.

Treinamento: trés séries de 10 repetigcdes em qualquer exercicio respiratorio citado acima;
h) incentivadores respiratorios - a utilizagdao do aparelho fornece um feedback visual aos
pacientes, que tem como objetivo a reexpansao pulmonar. Os mais utilizados na Instituicdo sao:
respiron (inspirdbmerto de incentivo a fluxo) - fluxo mais turbulento inicial, maior trabalho

] SO\
SUS ‘ Hospital de Clinicas \/
‘-' Untversidegs Pedera H U B R AS' Lﬁ

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 11 de 23

respiratdrio. Proporciona melhora do condicionamento respiratério antes da cirurgia. Consiste
em inspiracdo a partir do volume residual até capacidade pulmonar total, progredindo
lentamente (evitar hiperventilacdo). O paciente deve inspirar de forma que as 3 esferas do
aparelho subam aproximadamente 5-10 seg. Treinamento: trés séries de 10 repeticdes;
voldyne (inspirometro de incentivo a volume) - é mais fisioldgico, treinamento constante até
atingir a capacidade inspiratéria maxima ou nivel prefixado pelo fisioterapeuta. Estes aparelhos
sao de maior custo, porém geram menos trabalho ventilatério e alteram menos a biomecanica
ventilatéria do paciente. Treinamento: trés séries de 10 repetigdes;

i) treinamento muscular inspiratério de carga linear - a medida da forga dos musculos
respiratdrios é determinada pela mensura¢do das Pimax e PEmax, podendo ser medida pela
utilizagdo do manovacudémetro. O valor da PImax em adulto jovem é de -90 a-120cm H20 e da
PEmdax é de +100 a +150 cm H20, sendo classificadas em: fraqueza muscular respiratdria
(PImax= -70 a -45 cmH20), fadiga muscular respiratéria (PImdax= - 40 a -25 cmH20), faléncia
muscular respiratéria (PImax= -< 20 cmH20). A fraqueza muscular no periodo pré-operatdrio
eleva o risco de complicagdes pulmonares no pds-operatdrio. Treinamento: trés séries de 10
repeticoes;

i) manobras desobstrutivas Shaker ou Flutter - promove a desobstrugao bronquica, no
qual a variagcdo no fluxo expiratério favorece o deslocamento de secre¢des bronquicas e
estimula o reflexo de tosse. Treinamento: realizar uma inspiracao profunda e, em sequéncia,
expirar por aproximadamente 3 a 5 segundos. Trés séries de 10 repetigGes.

Apds as expiracdes consecutivas realizadas com o Flutter, é importante associar a tosse e o uso
da técnica de Huffing, que permitird uma eficacia para expulsdo do muco brénquico. Tosse -
consiste em inspiracdo profunda seguida do fechamento da glote, juntamente com a contracdo
do abdome, aumentando a pressao subglética, levando a expelir as secre¢des. Treinamento:
apos o uso do Flutter ou ao final das respiragoes diafragmaticas, as repeti¢coes vao depender
do estado de hipersecre¢ao bronquica do paciente, conforme necessidade;

Huffing - técnica utilizada com a glote aberta consiste em expiracdo forgada, indicada em
pacientes que apresentam tosse ineficaz. Treinamento: pode sempre estar associada com a
tosse e logo apods o uso de aparelhos indicados para desobstrugdo bronquica;

k) inalagdo - podem-se associar as medicacoes prescritas pelo médico junto ao tratamento
fisioterdpico;
1) pressdo positiva nas vias aéreas — pacientes que podem se beneficiar da ventilagdo

mecanica ndo invasiva (VMNI) sdo casos de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
agudizada; insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com dispneia; atelectasia e disturbio
ventilatdrio restritivo grave. Tratamento — pressao positiva expiratdria (EPAP) e gerador de
fluxo (VMNI);

m) deambulagao - orienta-se a deambulag¢dao, embora em pacientes internados haja uma
determinacdo da distancia para cada paciente de acordo com os fatores de risco.

Particularidades no atendimento fisioterapico no pré-operatdrio na enfermaria
encontram-se pacientes mais estaveis. A arritmia mais comum nestas situa¢des seria a
Fibrilacdo atrial (FA), no qual, muitos dos pacientes apresentam fibrilacdo atrial (FA) cronica.
Pacientes com arritmias supraventriculares se beneficiam com a reabilitacdo cardiaca, desde
gue nao tenha descontrole da frequéncia ventricular ou ma resposta ao tratamento médico.
Em arritmia instavel, orienta-se repouso e a interrupc¢ao dos exercicios fisioterapéuticos e do
inspirbmetro de incentivo.
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As alteragdes fisiolégicas e hemodinamicas durante a realizagao de exercicios
fisioterdpicos, pacientes com disfuncdo cardiaca (FE<40%) associado com lesdes graves
coronarianas, queixa de dispneia aos minimos esforcos, hipertensdo pulmonar, e doencas
valvares graves se diferenciam do protocolo proposto, levando em conta as restricdes no leito
e exercicios respiratérios leves com menos repeticoes.

10. EQUIPE DE NUTRICAO

E responsabilidade da equipe de Nutrigdo Clinica identificar individuos desnutridos
e/ou em risco de desnutricdo, quando admitidos e durante a evolugdo e monitoriza¢do do
paciente nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca. O atendimento nutricional
devera ocorrer de forma precoce, adequada e individualizada, contribuindo para reducdo da
mortalidade, tempo de internagao e consequente redugdo de custos para o Sistema de Saude.

10.1 Atividades pré-operatodrias

Ap0s a identificagcdo do paciente que devera ser submetido a cirurgia cardiaca, o
nutricionista responsdvel pelo atendimento na Unidade do Sistema Cardiovascular do HC-
UFTM, realizara um atendimento nutricional minucioso. O referido atendimento serd feito por
meio da sistematizacdo da atencdo nutricional, que é o processo que define a atua¢do do
nutricionista em uma linha de cuidado para prevencgao e tratamento da desnutrigdo. A triagem
e a avaliacdo nutricional serdo os passos iniciais da sistematizacdo seguidos da indicacdo do
diagnéstico nutricional e finalizados pela elaboracdo da prescricdo nutricional, monitoramento
e orientagdo de alta hospitalar.

10.2 Triagem nutricional

Serd realizada a triagem, identificando os pacientes em risco nutricional e
estabelecendo prioridades para a avaliacdo nutricional. Como ferramenta de triagem
nutricional, serd utilizado o protocolo Nutritional Risk Screening (NRS-2002). Tal ferramenta
avalia a perda de peso ponderal, o indice de massa corporal (IMC), o percentual da ingestdo
energética da dieta e a gravidade da doenca. Apds a realizacdo da triagem a mesma tera seu
registro nos prontudrios dos pacientes, devendo ser repetida semanalmente em pacientes sem
risco e que permanecem hospitalizados.

10.3 Avaliagdo nutricional

A avaliacdo nutricional sera realizada em todos os pacientes no pré e pds- peratério
de cirurgia cardiaca priorizando, inicialmente, os que apresentarem risco nutricional pela NRS
(2002). A avaliacdo nutricional contara com:
° a avaliacdo dietética utilizando inquéritos qualitativos e/ou quantitativos sobre o
consumo alimentar ja padronizados pela Unidade de Nutricdo Clinica (UNUT) do HC-UFTM. A
dieta por via oral (VO) serd avaliada por meio do histérico alimentar de 24 horas, registro
alimentar, resto ingestdo (Rl) e questionario de frequéncia alimentar. Para o suporte nutricional
enteral, serd adotado como instrumento de avaliacdo o resto infusdo utilizada pela UNUT do
HC-UFTM.
° Avaliacdo antropométrica e parametros nutricionais: envolve medidas fisicas com o
intuito de identificar o estado nutricional do paciente. O instrumento inclui: peso corporal,
estatura, pregas cutaneas e circunferéncias (SBNPE, 2011). Serdo realizadas as medidas da

] SO\
SUS ‘ Hospital de Clinicas \/
‘-' Untversidegs Pedera H U B R AS' Lﬁ

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 13 de 23

prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular do brago (CMB), circunferéncia
abdominal (CA), circunferéncia da panturrilha (CP) e avaliado o peso e a altura dos pacientes.
° Peso: serdo avaliados o peso atual e/ou peso usual e/ou peso estimado por meio de
férmulas especificas conforme descrito no manual de avaliacdo nutricional da UNUT. A altura
aferida deverd ser utilizada, porém quando ndo for possivel esse dado de forma precisa, o
mesmo sera estimado a partir de féormulas descritas no manual de avaliagdao nutricional da
UNUT.

° Avaliagao da composi¢cdo corporal: sera realizada por meio da bioimpedancia elétrica
seguindo o protocolo para a sua utilizagdo conforme o manual de avaliagdao nutricional da
UNUT.

° Exame fisico: sera baseado no manual de sistematizacdo do cuidado de nutri¢cdo. Em
paciente portador de lesdo por pressao (LPP) a mesma sera classificada de acordo com
avaliacdo realizada pela equipe de enfermagem.

° Exames bioquimicos: devem ser solicitados de acordo com o diagndstico, evolugao
clinica e nutricional, incluindo possiveis complicacbes que o paciente podera apresentar
durante a internagao.

10.4 Diagnoéstico nutricional

Para o diagndstico funcional, serd utilizada a padronizacdo internacional dos
diagnodsticos de nutricdo. Os dados serdo obtidos a partir da ficha de avaliacdo nutricional
produzida com base no “Manual Orientativo: Sistematiza¢do do Cuidado de Nutricao” (ASBRAN,
2014). O diagndstico nutricional obtido por meio da Avaliacao Global Subjetiva (AGS) também
serd realizado priorizando os pacientes em risco nutricional e aqueles com longo periodo de
permanéncia hospitalar.

10.5 Recomendagoes nutricionais

Serdo baseadas nos dados coletados e nas recomendacgbes especificas e
individualizadas de acordo com a patologia apresentada por cada paciente. Para o calculo das
necessidades energéticas sera utilizada a férmula de Harris Benedict e a férmula de bolso
conforme as recomendacGes para as diversas patologias. A suplementacdo de micronutrientes
acima do nivel de ingestdo tolerdvel (UL), conforme determinada pelas DRIs poderd ser sugerida
pelo nutricionista, entretanto s podera ser prescrita pelo médico.

Para avaliagao da interagdao medicamentosa sera utilizado conforme o guia sugerido
pela Ebserh “Medicamentos padronizados para administracdo oral: GUIA PARA
ADMINISTRACAO RACIONAL”.

10.6 Prescri¢do nutricional

A prescricdo nutricional sera estabelecida apds a avaliagdo nutricional no pré e no
pds-operatério do paciente, sendo considerados os aspectos clinicos/nutricionais necessarios
em cada estagio do acompanhamento. Para os pacientes em uso de dieta por via oral e/ou por
suporte nutricional enteral, deverdo ser seguidas as orientacdes do Manual de Assisténcia em
Terapia Nutricional e do Protocolo de Terapia Nutricional Enteral do HC-UFTM. Pacientes com
indicacdo de nutricdo parenteral serdo encaminhados para avaliacdo e acompanhamento do
Servico de Suporte Nutricional.
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10.7 Jejum pré-procedimento ciruargico

Procedimento indispensavel no periodo pré-operatdrio para seguranca do ato
anestésico, contudo o prolongamento do tempo de jejum pode provocar efeitos negativos,
como o aumento da resisténcia periférica a insulina e o aumento da resposta metabdlica ao
estresse cirurgico. A prescricdo do tempo de jejum serd determinada de forma individualizada
apo6s avaliagdo das condigGes clinicas de cada paciente. O tipo de alimento também serd
determinante para avaliagao do periodo de jejum.

10.8 Monitoramento

A periodicidade da monitorizagdo ocorrerd de acordo com o nivel de assisténcia e
grau de risco nutricional, com supervisao da oferta das refei¢des, verificando e analisando a
ingestdo alimentar através dos inquéritos dietéticos. Serd também avaliado o quanto da meta
proposta o paciente ingeriu ou no caso de dieta enteral, o quanto foi infundido. Devera ser
investigado possiveis intercorréncias, como gastrointestinais (vOmitos, diarreia, constipacao,
distensdao abdominal, volume residual gastrico elevado), disturbios de glicemia, exames
bioquimicos, balango nitrogenado, entre outras.

10.9 Orientagao nutricional

Deverd ocorrer durante todo processo de internacdo, sendo finalizado na alta
hospitalar. As orientacdes deverao ser individualizadas atendendo as recomendagdes
dietoterapicas especificas.

11. EQUIPE DE PSICOLOGIA

Com o avanco das tecnologias de saude, a medicina atual, por meio de intervencdes
clinicas e cirargicas, consegue oferecer tratamento para a maioria das doencas
cardiovasculares. Contudo, estas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
continuam sendo a principal causa de morte no Brasil. Sendo assim, o nimero de internados
no setor terciario de saude por tais doencas corresponde a uma alta porcentagem do total das
internagdes hospitalares, tornando extremamente importante a estruturagao de equipes
multiprofissionais especificas para o cuidado de pacientes cardiopatas, promovendo uma linha
de atendimento continuo humanizado, aos pacientes que transitam por diversos setores do
hospital.

A doenga cardiovascular se manifesta muitas vezes de maneira subita, causando
impacto na vida social, familiar, econémica, emocional e funcional do individuo, e impondo uma
reorganizacao destas dimensdes de forma concomitante ao adoecimento e enfrentamento
deste. O tratamento também pode englobar intervencdes cirdrgicas (mais ou menos invasivas),
internacdes prolongadas e periodos longos de reabilitacgdo que também interferem
significativamente na vida da pessoa doente, fomentando fantasias e sentimentos
ambivalentes pela incerteza do sucesso do tratamento (principalmente cirurgico) e a esperanca
da remissdo dos sintomas e possibilidade de reabilitacao.

A psicologia pode contribuir neste processo, uma vez que pode auxiliar o sujeito na
elaboracdao do impacto do adoecimento e tratamento em sua vida, na desmistificacdo da
doenca e verbalizagdo das fantasias e expressdao de sentimentos relacionados a esta, na
implicacdo do sujeito em seu tratamento, no manejo do estresse, das possiveis angustias e
manifestacdes de ansiedade que podem ser apresentadas neste momento, dentre outros
aspectos passiveis de intervencdes psicoldgicas envolvidos no tratamento cardiolégico. E
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importante que o cuidado psicoldgico possa abarcar as diversas fases da internacdo -
tratamento pré-cirdrgico, pds-cirdrgico imediato e tardio - assim como o periodo de
reabilitacdo, caso haja demanda.

11.1 Procedimentos

Os atendimentos podem ser realizados pelo psicélogo de referéncia da cardiologia
ou por psicélogos residentes e estagidrios de psicologia, sob sua supervisdo. Ocorrem
prioritariamente em ambiente hospitalar e, quando houver contingente pessoal suficiente,
pode ocorrer também em ambiente ambulatorial. Os atendimentos poderao ser destinados ao
paciente internado, bem como aos seus familiares/acompanhantes.

11.2 Identificagao da demanda

A solicitacdo por atendimento pode ser realizada por profissionais da equipe
multidisciplinar, pelo préprio paciente e por familiares. A demanda para atendimento da
psicologia pode vir também de profissionais externos ao HC-UFTM, como da atencdo primaria,
que assiste ao paciente/familia de modo longitudinal. Nos casos de a solicitagdo ser feita em
contexto intra-hospitalar, deve-se formaliza-la por folha de interconsulta (no sistema AGHU ou
fisica), que deve ser deixada na sala do Servico de Psicologia (SP).

Quando houver psicélogo de referéncia da especialidade, a necessidade de
atendimento pode ser identificada também através da busca ativa do prdéprio psicélogo aos
leitos.

11.3 Acolhimento
Segundo o CFP (2019):

O acolhimento é um dispositivo destinado a escuta dos usudrios em todas as suas
dimensdes e destina-se a construgdo de vinculos desses sujeitos com os profissionais
que compdem as equipes de salde, para garantir o acesso aos servigos. Trata-se de
uma “tecnologia do encontro”, que pressupde a construgao de redes de conversagoes
afirmadoras de relagBes importantes nos processos de produgao de saude. Acolher é
uma postura ética, que envolve resolutividade e responsabilidade.

O acolhimento é o primeiro contato entre o profissional da psicologia e o paciente,
e constitui-se no principal tipo de atendimento indicado nos casos em que hd mobilizacdo
afetiva intensa de paciente/familiar, nos quais a realiza¢do da avaliacdo inicial ou atendimento
psicolégico ndo seja indicado ou possivel (ex.: comunicacdo de noticias dificeis, dbito,
descompensacao clinica, pré ou pds-cirurgico etc.).

11.4 Avaliagdo psicologica

A avaliacdo psicoldgica tem como objetivo identificar aspectos como: compreensao
do diagnéstico e, quando possivel, progndstico; percepcdo do momento de hospitalizacao,
demandas de sofrimento; capacidade de adaptacdo e reacbes ao adoecimento e a
hospitaliza¢do e recursos de enfrentamento existentes e potenciais; altera¢des na autoimagem;
estilo de vida, alteracdes de habitos e papéis desempenhados; dindmica de relacionamentos
afetivos; rede de apoio, crencas pessoais e religiosas; expectativas quanto ao processo vivido,
possiveis fatores estressores e reacdes emocionais; histérico de comorbidade psiquidtrica;
perdas pregressas significativas; luto pelas perdas reais ou simbdlicas vividas; questdes
institucionais e relacionamento com equipe.
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Inicia-se com a identificagao da possibilidade de realizagao do atendimento ao
paciente e ao familiar (se ha condi¢Ges fisicas e psiquicas que proporcionem didlogo produtivo).
Procede-se com a afirmacdo de um contrato psicolégico, que consiste em uma explanacao para
o paciente/familiar do que se trata a avaliacdo psicoldgica, incluindo a apresentacdo do
profissional, disponibilizacdo do atendimento, aceite do paciente/familiar, sinalizacdo sobre a
possibilidade de interferéncias e interrup¢des devido ao ambiente hospitalar, assim como
assegurar o sigilo ético profissional.

A avaliagdo psicoldgica pode durar mais que um atendimento, dependendo das
condi¢des do atendimento e das demandas que surgem. Ao se encerrar o atendimento, é
necessario registra-lo no prontudrio on-line do paciente, explicitando se havera seguimento no
acompanhamento psicoldgico.

11.5 Acompanhamento psicolédgico ao paciente e/ou familiares

O acompanhamento psicoldgico se dara através de atendimentos ao paciente e/ou
ao familiar, a partir das demandas levantadas e direcionadas pela avaliacdo psicolégica e da
discussdao de caso com a equipe de cuidados. A frequéncia e duragdo serdao determinadas de
acordo com a demanda apresentada, dentro do periodo de internacdo do paciente. O
acompanhamento psicolégico serd encerrado quando:

a) Paciente/familiar ndo apresentar mais desejo de ser atendido;

b) Paciente/familiar ndo apresentar mais condi¢des de ser atendido;

c) Psicdlogo considerar que ndo had mais demanda de acordo com os objetivos do
acompanhamento;

d) Paciente for transferido para outra clinica, fazendo necessario o repasse e
acompanhamento para outra profissional;

e) Paciente tiver alta hospitalar.

11.6 Finalizagao dos atendimentos
Apbds finalizar qualquer um dos procedimentos descritos, o psicdlogo deve:

a) Dar retorno a equipe sobre aspectos do atendimento que tenham impacto no
planejamento de cuidados do paciente;
b) Realizar encaminhamento, quando necessario, para outros servicos de Psicologia ou afins,

considerando a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio, e com auxilio do Servico Social. Fazer
contato por telefone, ou pessoal, ou relatério, ou encaminhamento e transferir as informacgdes que
sejam pertinentes a continuidade do acompanhamento, respeitando os preceitos éticos da
profissdo. Assegurar que o paciente/familiar compreendam a necessidade e o local de
continuidade;
c) Efetuar registros (evolugbes) no AGHU no prontudrio online do paciente, descrevendo
aspectos do atendimento pertinentes ao restante da equipe. Ao realizar os registros, deve-se seguir
as diretrizes do Cédigo de Etica, conforme consta no o artigo 12:
Art. 12. Nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional, o
psicologo registrard apenas a informagdo necessaria para o cumprimento dos
objetivos do trabalho. Aplicam-se as consideragdes do artigo 62, sendo que a definicdo
dos objetivos de seu trabalho constitui um item que deve estar claro para o
profissional, a despeito do mesmo registrar inadvertidamente informagdes
irrelevantes para a atividade em questao. [...] Art. 14 - A utilizagdo de quaisquer meios
de registro e observagdo da pratica psicologica obedecerd as normas deste Codigo e a

Legislacdo vigente, devendo o usuario ou beneficidrio, desde o inicio, ser informado.
(CFP, 2005).

[
SUS ‘ Hospital de Clinicas \/
‘-' Untversidegs Pedera H U B R AS' Lﬁ

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 17 de 23

12. REFERENCIAS

ASBRAN. Associacdo Brasileira de Nutricdo. Manual orientativo: sistematizacdo do cuidado de
nutricdo. Sdo Paulo, SP: Associacdo Brasileira de Nutricdo, 2014.

BOJAR, R. M. Manual of perioperative care in adult cardiac surgery. 62 ed. Hoboken, NJ: Wiley-
Blackwell, 2020.

BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. Referéncias técnicas para atuagao de psicélogas(os) nos
servicos hospitalares do SUS/ Conselho Federal de Psicologia, Conselhos Regionais de
Psicologia, Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas 1. ed. Brasilia: CFP,
2019.

BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. Resolugdo CFP n2 002/2003. Define e regulamenta o
uso, a elaboracdo e a comercializacdao de testes psicolégicos e revoga a Resolu¢dao CFP n°
025/2001. Brasilia: 2003.

BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. Resolucdo CFP n 010/2005. Aprova o Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo. Brasilia, 2005.

BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. Resolugdo CFP n? 02/2021. Altera e regulamenta a
Resolucdo CFP no 014/00 que institui o titulo profissional de especialista em psicologia e o
respectivo registro nos Conselhos Regionais. Disponivel em https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2006/01/resolucao2001_2.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. A notificagdo compulsoéria de violéncias e a comunicagao a outras
autoridades, 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-
de-violencias-e-acidentes-viva/vigilancia-de-violencias/orientacoes-para-notificacao-e-
atendimento

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacdo. A Humanizagao como eixo norteador das praticas
de atengdo e gestao em todas as instancias do SUS. Humaniza SUS. Brasilia, DF: 2004,

BRASIL. Portaria MS/SAS n° 689/2002, que dispGe sobre a atividade de perfusionista no ambito
do SUS.

BRASIL. Resolugdo COFEN n° 528/2016, que dispOe sobre normas para atua¢do do enfermeiro
perfusionista.

BRASIL. Resolugdo n. 663, de 28 de agosto de 2020. Dispde sobre a definicdo das atribuicdes de
Nutricionista em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido. 31 ago. 2020.

DUARTE, A. C.; CASTELLANI, F. R. Semiologia nutricional. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ: Axcel Books,
2002. 115 p.

[
SUS ‘ Hospital de Clinicas \/
‘-' Untversidegs Pedera H U B R AS' Lﬁ

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 18 de 23

INSTITUTE OF MEDICINE. Food and nutrition board. Dietay reference intakes for thiamin,
riboflavina, niacina, vitamin B6, folate, vitamin B12, pantothenic acid, biotin, and choline.
Washington, US: National Academy Press, 1998.

KONDRUP, J. et al. Nutritional risk screening (NRS2002): a new method based on an analysis of
controlled clinical trials. Clin Nutr. V. 22, n. 3, p. 321-36, 2003.

LEGUISAMO, C. P.; KALIL, R. A. K.; FURLANI, A. P. A efetividade de uma proposta fisioterapéutica
pré-operatdria para cirurgia de revascularizagao do miocardio. Braz J. Cardiovasc. Surg. V. 20,
n. 2, p. 134-41, 2005.

LOPEZ-DELGADO J.C. et al. Nutrition in adult cardiac surgery: preoperative evaluation,
management in the postoperative period, and clinical implications for outcomes. J
Cardiothorac. Vasc. Anesth. V. 33, n. 11, p. 3143-62, nov. 2019.

MACHADO, M. G. R. Bases da fisioterapia respiratdria: terapia intensiva e reabilitacdo. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan; 2008.

McCLAVE, S. A.; TAYLOR, B.E.; MARTINDALE, R.G.; WARREN, M. M.; JOHNSON, D.R,;
BRAUNSCHWEIG, C. et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support
therapy in the adult critically ill patient. JPEN J Parenter Enteral Nutr. V. 40, n. 2, p. 159-211,
2016.

PIERRI, L.A.; ZAGO, J.N.; MENDES, R.C.D. Eficacia dos inquéritos dietéticos na avaliacdo do
consumo alimentar. Rev. Bras. Ciénc. Saude. v. 19, n. 2, p. 91-100, 2015.

REGENGA, M. M. Fisioterapia em cardiologia: da UTI a reabilitacdo. 12 ed. Sdo Paulo, SP: Roca;
2000.

SARMENTO, G. J. V.; MOURA, R. H.; CANTO, R. C. Fisioterapia em cirurgia cardiaca: fase
hospitalar. Barueri, SP: Manole, 2014.

SOCESP. Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o Paulo. Fisioterapia em cardiologia:
aspectos praticos. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2014.

SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e
prevencao da aterosclerose. Arq. Bras. Cardiol. V. 109, n. 1, ago. 2017.

SBNP. Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral. Recomendagdes nutricionais para
adultos em terapia nutricional enteral e parenteral. Sdo Paulo, SP: AMB; 2011.

SBNP. Sociedade Brasileira de Nutrigao Parenteral e Enteral. Triagem e avaliagdao do estado
nutricional. S3o Paulo, SP: AMB; 2011. 16p.

STENZEL, G. Q. L; PARANHOS, M. E.; FERREIRA, V. R. T. A psicologia no cenario hospitalar:
encontros possiveis. 12 ed. Porto Alegre, RS: EdiPUCRS, 2012.

a
SUS ‘ Hospital de Clinicas \/
‘-' Untversidegs Pedera H U B R AS' Lﬁ

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 19 de 23

UMEDA, I. I. K. Manual de fisioterapia na reabilitagdo cardiovascular. Barueri, SP: Manole;
2006.

WHO. World Health Organization. Energy and protein requirements. Technical Report Series.
Geneva, n. 724, 1985, 206 p.

WHO. World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Technical Report Series. Geneva, 1995. 452 p.

13. HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ACAO/ALTERAGAO
1 30/6/2026 Elaboracdo da 12 versdo do Protocolo (PRT)

14. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao — data:

Bruna Bertolini Alves, Enfermeira Perfusionista, Unidade do Sistema Cardiovascular (USCV)
Denilton da Silva Guedes Oliveira, Médico Cardiologista, Unidade do Sistema Cardiovascular (USCV)
Irinea Beatriz Carvalho Ozelami Vieira, Fisioterapeuta, Unidade Multiprofissional (UMULTI)

Selma Pereira de Souza Ramos, Nutricionista, Unidade de Clinica Médica (UCM)

Viviane de Almeida Cobo, Psicéloga, Unidade Multiprofissional (UMULTI)

Validagao

Edward Meirelles de Oliveira, Enfermeiro, Chefe do Setor de Paciente Critico (STPC)

Gabriela Lucas Cardoso, Enfermeira, Chefe da USCV

Registro, andlise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental (CGQD)
Aprovagao

Colegiado Executivo/ HC-UFTM

~

2N

||
SUS ‘ Hospital de Clinicas V)

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo. Assisténcia Perioperatéria em Cirurgia Cardiaca. PRT.HC-UFTM-USCV.001 —versdo 1  Pagina 20 de 23

APENDICE A — FOLDER — ORIENTAGOES AO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA CARDIACA

Cirurgia Cardiaca - Orientacoes ao Paciente

PRE - OPERATORIO

-Acompanhante: durante o periodo de internacdo
somente sera permitido acompanhante para os
pacientes acima de 60 anos e menor de I8 anos. Os
acompanhantes ndo poderdo ter contato fisico
entre si, bem como com demais pacientes, evitando
assim infecgGes cruzadas. Sempre que necessario a
enfermagem devera ser acionada.

-Adornos: nao trazer jéias, dinheiro e bolsa, pois o
hospital ndo se responsabiliza por objetos durante
a cirurgia e durante sua permanéncia no hospital.
Os acessorios (grampos, 6culos, relégio, lentes de
contato, brincos.etc) deverdo ser retirados e
entregues ao acompanhante antes do primeiro
banho profilatico.

‘Prétese dentaria: devera ser entregue ao
acompanhante no momento anterior a cirurgia.

‘Exames e imagens: nao esquecer de trazer os
exames de imagens e laboratoriais realizados em
instituigbes externas ao HC-UFTM, inclusive o CD de
laudo do cateterismo cardiaco, e apresenta-los ao
médico cardiologista responsavel pelo preparo pré-
operatoério do paciente.

-Habitos: suspender cigarros e bebidas alcéolicas.

-Jejum: n@o comer e ndo ingerir liquidos apds as 22
horas da noite anterior a cirurgia.

‘Higiene corporal: realizar trés banhos corporais
com clorexidina degermante, as 18h e 22h do dia
anterior a cirurgia e as 06h do dia da cirurgia. Nao
utilizar desodorante, perfume, talco e creme
hidratante apds os banhos.

Higiene oral: realizar bochecho com enxaguante

bucal a base de clorexidina aquosa as 22h do dia
anterior a cirurgia.

TN

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO

POS - OPERATORIO

-Evitar subir as escadas nos primeiros 15 dias pos-
cirurgia e caminhar distancias curtas e em
terrenos planos;

-Abracar uma almofada/ travesseiro sempre que
tiver estimulo de tosse;

‘Dormir apenas de barriga para cima no I° més pos-
cirurgia. No 2° més podera dormir de lado com
apoio de travesseiros. No 3° més podera dormir
como preferir;

-Evitar viagens de carro longas, e andar sempre
com o banco inclinado, a fim de manter o térax reto
e 0 mais bem acomodado possivel;

‘Nao realizar atividades domiciliares (ex: passar
roupa, limpar casa) antes dos 30 dias pés-cirurgia;

‘Nao carregar peso antes dos 90 dias;

-Lavar a ferida cirurgica com agua e sabonete e
enxugar bem apoés;

-Evitar ingestao de bebidas alcéolicas nos primeiros
15 dias;

‘Retornar a atividade sexual apés 30 dias da alta
hospitalar;

‘Pacientes que realizaram ponte de safena, manter
a perna elevada sempre que possivel para auxiliar
na circulacao e diminuir o inchago;

-Pacientes que realizaram troca valvar por prétese
mecanica devem manter um consumo habitual de
folhas verdes, evitando grandes alteracées de sua
ingestao;

-Tomar corretamente o anticoagulante receitado

pelo médico; Respeitar a data e horrio da consulta de retorno e,

15 dias da alta , em caso de sinais e
. _ sintomas de desconforto, procurar a unidade de saide de
-Evitar situacées que causem estresse. referéncia.

Servigo de Cirurgia Cardiaca HC-UFTM: (34) 3318-5282/
(34) 3318-5682
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APENDICE B — FOLDER — ORIENTAGOES EM FISIOTERAPIA AO PACIENTE SUBMETIDO A
CIRURGIA CARDIACA

L]
L )
)

Y

5 5 : : . I [
A recuperagao ap6s a cirurgia cardiaca é lenta, e

é preciso seguir algumas orientagoes para o .

garantir o sucesso do tratamento. fwM}vﬂ/

- .~ Diariamente 1 ou 2 vezes ao dia,
A enquanto o paciente estiver no

CM“OE K’E SEM COMCQO' l\ hospital; e quando tiver alta, devera
v Evitar emocdes fortes; continuar realizando fisioterapia por
mais cerca de 3 a 6 meses.
FISIOTERAPIA A DOMICILIO:
Membros superiores - Eleve os bragos

para cima e inspire profundamente.
Desca os bragos e solte o ar pela boca

v Evitar grandes esforcos. Realizar apenas os exercicios
recomendados pelo fisioterapeuta;

v Alimentar-se corretamente, de maneira saudavel;

v Tomar os medicamentos na hora certa;

v Néo deitar-se de lado, nem de barriga para baixo por (1x10);

até 1 més; Membros Inferiores - Dobre as pernas
v Nao realizar movimentos bruscos; puxando o ar pelo nariz e estique

v Nao dirigir por até 2 meses; soltando pela boca (1x10);

v Nao ter relagdes sexuais até completar 45 dias da cirurgia; Realizar o aparelho Respiron,

v Aferida do pés-operatério deve ser lavada com d4gua inspirando profundamente (3x10).

e sabao e secada com toalha limpa;

v Atividades como limpar a casa ou passar a roupa sé Cmmm O ’(A&"Iﬂ/ce“/

podem ser feitas ap6s 2 meses de alta hospitalar. E i |
d " d d ti o v Na primeira semana, péS alta, comece sua
gvemsernsendasglacativainenie; caminhada por 5 minutos. Aumente o tempo

v Aimportancia de parar de fumar: O cigarro causa de caminhada gradativamente;

doengas cardiovasculares; v Nao aumente a velocidade da caminhada,

v Evitar alimentos gordurosos; apenas o tempo;

: - v Dé preferéncia para roupas leves e

v Modere o uso de sal e 6leo de cozinh
confortaveis;
v Esteja alerta para ose seguintes sinais: falta
de ar, tontura, dor no peito e exaustao;

v Evite fazer entre 10h e 16h;
v Prefira Locais planos.

| sr -

e

Dha. Juinea B. C Ozelami Vieia
REABILITACAO CARDIACA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).
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APENDICE C - FLUXOGRAMA PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRE-OPERATORIO EM

CIRURGIA CARDIACA

PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRE-OPERATORIO

EM CIRURGIA CARDIACA
FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL

1. INDICAGAO CIRURGICA ‘
Cardiologia / Cirurgia Cardiovascular l

v

2. ABERTURA DO PROTOCOLO
Incluséo do paciente no protocolo
multiprofissional

v
3. AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL
Avaliagdes especificas por cada drea

2
4. OTIMIZAGAO CLINICA

Intervencoes e corregées necessarias

para preparo do paciente

v

¥

5. REAVALIACAO E CHECKLIST

Conferéncia das avaliagdes e exames

6. LIBERAGAO CIRURGICA
Paciente apto para o procedimento

v

v

v

v

9 O

v

@

(0 Consentimento assinado O Avaliagéo psicolégica realizada [ Exames laboratoriais atualizados

- Até 24h antes da cirurgia

[ o | NAO LIBERADO
p— Reavaliar pendéncias e

pela

CIRURGIA [ sim |
Realizag3o do procedimento | =

conforme planejamento ‘

S J

PACIENTE APTO

PARA CIRURGIA? otimizar condicdes clinicas

INDICADORES DE MONITORAMENTO
al& Taxa de complicages Tempo de ventilagio o? Tempo de @ Taxa de . isfagdo do
pulmonares internagéo infecgao I paciente

(6=0) mecénica
‘ @ Todos os regi devem ser reali no pi i (AGHU ou sistema vigente na EBSERH). ‘

O\ Rei o
u em 30 dias

SEGURANGA DO PACIENTE « TRABALHO EM EQUIPE « EXCELENCIA ASSISTENCIAL

CARDIOLOGIA CIRURGIA PERFUSIONISTA FISIOTERAPIA PSICOLOGIA NUTRIGAO SERVIGO SOCIAL |
CARDIOVASCULAR |
Avaliagdes Avaliagdes Avaliagdes Avaliages Avaliagoes Avaliagdes ‘
« Confirmaglio da A"“.'?é_“ o « Peso e superficie « Capacidade funcional + Ansiedade «IMC + Condicbes de moradia ‘
indicago cirurgica y gf‘:m':i:o da técnica corporal « Forca muscular + Medo da cirurgia / « Perda de peso recente « Rede de apoio
| « Estratificagfio de risco = Irg - - ot Seri iratori morte « Exames laboratoriais « Acesso a medicamentos
(EuroSCORE / STS) s e\:’e *;:;:1 mica « Fungéio renal + Padréio + Compreensdo do ina, etc.) @ transporte
« ECG, Ecocardiograma ooy + Presenca de secregBes procedimento « Risco nutricional « Situagéo laboral /
| « Avaliagao de SCO Danencl, |« Rede de apoio previdenciéria
comorbidades Condutas
Intervengde: =
Condutas Condutas " 3 _’ . | Intervengdes « Corregao de Intervenges
Condutas . C ¢ ; da CEC + Treino respiratdrio |+ pai G « Articulagdio de rede
S 5 25 ilatéri 2 3
| « Otimizagso clinica informado + Escolha do circuito @ Exgreicos eatistonien. | (1, Tionicas 6 podugho obesidade de 8poio,
o Aj « Planej axigenador * Orientacdes: e ansiedada « Dieta hiperproteica + Orientacéo sobre
Lo A 5 o i direitos (INSS,
e ) ciniirgico + Estratégia de protegio foses sfices « Apoio emocional (se necascario) a;r:s't:rsnfemo Ly
« Solicitago de exames miocérdica =Incentivador = - + OrientagSes de jejum ey
« Adequagao de i respiratorio * Identificagio de 3 X « Planejamento de
s 2 L fatores de risco + Planejamento pos- ’
aMfooagulames/ perfusio - Mobilizagio precoce operatério alta segura
antiagregantes « Mediagio familiar
( N [ i -
Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro
« Avaliacdo cardiolégica * Indicago cirirgica * Plano de perfusio * Avaliagdo funcional * Avaliagio « Di i « Avaliagio social
« Plano terapéutico « Planejamento « Parametros definidos « Plano terapéutico « Condutas realizadas « Conduta nutricional « Plano de suporte
| + Consentimento
. CHECKLIST PRE-OPERATORIO (OBRIGATORIO)
—‘\; (m] iaca iologi T (] liagdo nutricional realizada (] da perfusio O Jejum orientado
: 2 ) [ Risco cirtrgico definido [J Avaliago fisioterapéutica realizada [ Avaliagdo social realizada

...
-
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PERFUSAO)

FICHA DE AVALIACAO PRE-CEC
B CIEURGLA CARDIACA HC-UFTM

Nome:

Rz

Idade: znos

Grupe sanzunes ABORE:
TDhata de infernagsio:
Nome da mae:

Diata de nascimento:
Sexo:

Leito:

Fesn:

Albwra:

IRIC:

Superficie corporea:
Estado civil:

Filhos: Netos:
Antecedentes familiares:
Religido:

Naturalidade:
Residéncia:

Profissdo:

Escolaridade:

Queita pmup.n].
Dipencas pre-existenfes:
Alergia:

— Habitos
Efilismio:
Tabagizmo (cig/dia):
Sedentarizmo:

Tz de drogas:

— Exames

Fungio renal:

Fungio intestinal:

Infartos’ datas:

Medicamentos em uso domiciliar:
Prescrigio hospitalar (data)

[ Anfibinficpterapia (nso recente):
Cirurgias anteriores:

Data da cirurgia cardiaca:

— Obzervacdes:

TUso de protese dentaria:
Tzo de anticoagulantes:
Tranzfuzio zanguimes:

# Exames Complementares:

-~

-~
-~
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