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Apresentacao

Este manual de orientacado foi organizado a par-
tir de pesquisa bibliografica e depoimentos de
membros da equipe multiprofissional, de acom-
panhantes e de pacientes submetidos a cirurgia
coronariana no Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (HCPA).

Nosso objetivo é esclarecer davidas. Por isso,
contamos com sua colaboracdo para tornar a sua
recuperacao mais tranquila e satisfatoria.

O sucesso da cirurgia coronariana ndo depende
s0 de uma equipe multiprofissional, formada por
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fisiatras,
nutricionistas, auxiliares e técnicos em enferma-
gem, entre outros. A cooperacdo e participagao
do paciente e familiares sao fundamentais:

* atendendo as solicitacdes da equipe;
* expondo as suas dificuldades;

* e, acima de tudo, acreditando na sua recupera-
cao.

Assim, procure a equipe de satide para esclare-
cer suas duvidas, ajudar a entender seus medos
e informar-se sobre aspectos que consideram im-
portantes. A integracao com sua equipe lhe trara
beneficios.






Cirurgia Coronariana

O coragdo é um 6rgao que tem como fungdo bombear o sangue para
todo o corpo. Mas, atencao, ele também necessita de sangue para vi-
ver. Esse sangue circula pelos vasos sanguineos, chamados de artérias

coronarias.

Quando uma ou mais dessas artérias estad entupida, parte do coragao
fica sem receber o sangue que necessita, o que pode provocar dor,
sensacao de aperto, brago esquerdo dormente, falta de ar e cansaco.
Caso nao seja tomada uma atitude, tudo isso podera se agravar.

Felizmente, a cardiologia se desenvolveu muito nos ultimos anos e,
hoje, é possivel resolver muitos dos problemas de seu coracao com

tratamentos especializados.

Dependendo do local e da
extensao da obstrucao da ar-
téria, é indicada a cirurgia de
revascularizacao do miocardio,
também chamada de cirurgia
coronariana, para que a area do
coracdo que esta em sofrimento
volte a receber sangue de ma-
neira adequada.

Essa cirurgia é realizada me-
diante o uso de uma“ponte”, fei-
ta normalmente com um peda-
¢o de veia safena (proveniente
da perna) ou da artéria mama-
ria (proveniente da musculatura
do peito).

“Exemplo de Revascularizagéo do Miocardio.”

ENXERTO DE ARTERIA MAMARIA

——— ENXERTO DE VEIA SAFENA

BLOQUEIOS

ESTOMAGO

ARTERIA GASTROEPIPLOICA




Preparo para a cirurgia

No periodo anterior a cirurgia, vocé vai realizar varios exames para in-
vestigar as suas condicdes de saude. Somente apds a realizacao desses
exames, é que sua cirurgia sera marcada.

Eventualmente, a data podera ser modificada em funcao de situacdes
de urgéncia de outros pacientes ou contratempos.

Nesse tipo de cirurgia, geralmente é necessaria transfusao de sangue.
Portanto, é importante seus acompanhantes providenciarem doado-
res de sangue antes da realizacao do procedimento.

Na semana que antecede a cirurgia, é importante vocé praticar exer-
cicios respiratorios. Faca exercicios de respiracdo profunda e de tosse.

No dia anterior a cirurgia repita os exercicios varias vezes.

Respiracao profunda em quatro tempos:

1° Inspire contando até quatro. 2° Expire devagar contando
até quatro.



3°Tranque a respiracao e conte 4° Inspire novamente.
até quatro.

Repita esse exercicio varias vezes ao dia.

Aprenda a tossir corretamente:

1° Abrace o peito com um 2° Inspire profundamente.
travesseiro.



3°Coloque o ar para fora tossindo. 4° Descanse e repita o exercicio.
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« Se vocé tiver duvida, pergunte para alguém da equipe de en-
fermagem.

« Na véspera da cirurgia, vocé recebera a visita do anestesista,
que farda uma nova avaliacdo do seu estado de saude e podera
repetir algumas perguntas necessarias ao procedimento.

- Na noite que antecede a sua cirurgia, vocé receberd um calman-
te para descansar melhor.

« Num periodo de 8 horas antes da cirurgia, vocé nao podera re-
ceber qualquer tipo de alimento, para evitar vomitos, pois eles
poderao acarretar problemas durante a cirurgia e desconfortos
abdominais no pds-operatorio.

+ O seu intestino devera ser preparado com uma lavagem intesti-
nal, a fim de que residuos de fezes possam ser eliminados.

« Cuidados em relacao ao preparo da pele

A - Pacientes colonizados com Staphylococcus dureos:

-Tomar banho utilizando clorexidina sabonete liquido 2% em



todo corpo e cabelo, uma vez ao dia, preferencialmente no
mesmo hordrio, por cinco dias até a cirurgia. Observar que o
ultimo banho deve ser tomado, no maximo, até 6h antes da
cirurgia.

- Em caso de reacdo cutanea, suspender imediatamente o uso
de clorexedina. Neste caso, realizar a higiene com agua e sa-
bonete. Evitar a aplicacdo em mucosas e genitalias.

- Também é indicado o uso de mupirocina creme 20MG/G
nas narinas de manha e a noite, por cinco dias até a data da
cirurgia. Deve-se lavar as maos antes de administrar o medi-
camento. Limpar e assoar o nariz para deixa-lo sem residuos.
Passar a pomada no interior das narinas como dedo limpo ou
cotonete.

- Esses medicamentos podem ser retirados com prescricao
médica na farmacia basica do HCPA.

B - Pacientes ndo colonizados:

- Apenas um banho com clorexidina sabonete liquido 2%, re-
alizado, no maximo, trés horas antes da cirurgia.

« Momentos antes da cirurgia, ja bloco cirdrgico, sua pele sera
depilada e ap6s novamente higienizada.

+ Nao esqueca que a higiene de sua boca deve ser bem realizada
em funcdo do uso de tubos para auxilio na respiracao.

« Jbias e proteses (dentarias, oculares e outras) serao retiradas e,
de preferéncia, entregues aos seus acompanhantes. Vocé vestira
roupas proprias do hospital e usard uma pulseira com os seus
dados de identificacdo.

« Antes de ser conduzido ao centro cirurgico, vocé receberd um
medicamento pré-anestésico que lhe dara a sensacao de sono-
[éncia.
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- Eimportante que seus acompanhantes combinem com a equi-
pe médica um local de encontro apds a cirurgia para saberem
como ela transcorreu.

Bloco cirtargico

«No periodo que antecede a cirurgia, um acompanhante podera
estar com vocé e acompanha-lo até o bloco cirurgico.

+ No bloco cirurgico, antes de iniciar a anestesia, com vocé ainda
acordado, serao instalados alguns soros Uteis a sua recuperacao
durante o processo cirdrgico. A seguir, vocé sera anestesiado e
sé acordard apds 6 a 8 horas, no Centro de Tratamento Intensivo.

Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
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« Sua cirurgia terminou. Ainda anestesiado, vocé sera levado para
o CTI, onde permanecera em torno de 72 horas, se ndo houver
complicacdes.

« Uma nova equipe de enfermeiros, médicos, técnicos de enfer-
magem, fisioterapeutas e nutricionistas, entre outros, cuidara de
vocé.

« Quando vocé acordar, nao se preocupe com a quantidade de
soros, tubos e equipamentos que estardo a sua volta. Eles sao
necessarios e de uso tempordrio. Fique tranquilo, isso é essencial
para a sua recuperacao.

+ Nas primeiras horas (em média 12 horas), até passar o efeito da
anestesia, vocé ficard com um tubo na boca ligado a um apare-
Iho que o auxiliara a respirar.



« Enquanto vocé estiver com o tubo na boca, ndo serd possivel
falar nem tomar dgua: sua comunicacao se dara através de ges-
tos ou escrevendo. Normalmente, essa situacdo dura poucas
horas.

- Vocé nao devera sentir dor. Se houver necessidade, solicite
medicacao.

+ Nas primeiras horas, a sua posicao no leito, podera ser incbmo-
da, porém tudo sera feito para aliviar essa situacao de descon-
forto, como, por exemplo, a troca de posicdo no leito.

+ O seu peito tera uma cicatriz, bem como a sua perna (se a veia
utilizada for a safena).

« Uma sonda fixa no nariz, que vai até o estdbmago, evitard que
vocé vomite e auxiliara na eliminacao de gases. A permanéncia
dessa sonda sera por pouco tempo.

« Alguns drenos estarao instalados em seu abdémen ou no seu
torax, para drenagem de secrecdes (sangue ou ar). Vocé terd
também, uma sonda na bexiga, para medir a sua urina.

« Um monitor registrara os batimentos do seu coragao para ava-
liar seu ritmo cardiaco.
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+ Nesse primeiro momento, vocé sera cuidado e assistido com
muita frequéncia pela equipe multidisciplinar. Nao se preocupe!
E assim mesmo.

- Gradativamente, seus soros, cateteres e tubos ndo serdo mais
necessarios e, com isso, vocé se sentira mais confortavel.

+ Apos retirar o tubo da boca, vocé deve iniciar os exercicios respi-
ratérios conforme o treino realizado antes da cirurgia. E comum,
apos a retirada do tubo, vocé sentir desconforto na garganta. Se
isso acontecer, informe a equipe que esta Ihe atendendo.

« No CTI, vocé podera receber visitas apenas durante um curto
periodo de tempo, para que ndo se canse. Em situagdes espe-
Ciais, o enfermeiro podera solicitar um tempo maior de perma-
néncia dos acompanhantes junto aos pacientes.

« Seus acompanhantes deverao providenciar material de higiene
pessoal para vocé (escova de dente, creme dental, pente, sabo-
nete, material para barbear e outros, conforme a sua preferén-
cia).

« A partir do momento em que vocé se sentir disposto, pode-
rd ouvir radio e ler revistas, também providenciados pelos seus
acompanhantes.

- Passada a fase critica, vocé ird para o quarto, onde permanece-
rd, em média, 4 dias.

Programando a sua recuperacao

Vocé ja retornou ao quarto onde a média de permanéncia é de quatro
a cinco dias. Sua recuperacdo nao terminou e ela depende muito de
VOCé.
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« A recuperacao ocorre de forma lenta (dura em média, de quatro
a seis semanas) por causa da prépria cirurgia, dos medicamen-
tos e da falta de atividade. Nesse periodo, alguns fatores pode-
rdo deixar vocé mais sensivel. Ndo se preocupe, é apenas uma
fase, em que vocé tera dias melhores e outros mais dificeis (tera
tristeza, desanimo, saudades, vontade de chorar, sentimento de
incapacidade). E muito comum isso acontecer. Entretanto, é im-
portante vocé nao permitir que esses altos e baixos interfiram
na sua recuperacao. Mantenha-se confiante e desenvolva ativi-
dades que lhe tragam bem-estar.

+ O tempo de recuperacdo nao é igual para todos, e o retorno as
suas atividades habituais deve ser orientado pela equipe.

« Nao fique deitado durante todo o tempo: caminhe, mas com
auxilio, porque é importante nédo fazer esforco exagerado. Evite
cansaco. As caminhadas ajudam a circulagao, aumentam o ténus
dos musculos, seu vigor e sua disposicao. As atividades fisicas
diminuem as dores musculares e os riscos de complicagdes pds-
operatorias.

« A caminhada deve ser gradual e progressiva, em superficie
plana e em temperatura agradavel.

+ Os exercicios respiratérios de tosse e de respiracao profunda sao
extremamente importantes, pois ajudam a expandir os pulmoes
e a remover secre¢oes que se acumulam na arvore brénquica.
Mesmo que vocé sinta dor, realize os exercicios e solicite a ajuda
do enfermeiro ou fisioterapeuta se tiver duvidas na execucao. E
importante que vocé os realize, no minimo, quatro vezes ao dia.

« Para as mulheres, principalmente aquelas de mamas grandes,
recomenda-se 0 uso de sutid para sustentar as mamas e evitar
tracdo da pele na incisdo cirurgica. O sutia deve ser confortavel,
para nao apertar nem atrapalhar a cicatrizacao.
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Cuidados importantes
Medicacoes

Siga rigorosamente as orientagdes dadas pela equipe de saude, prin-
cipalmente as relacionadas aos remédios utilizados para “afinar o san-
gue” Nao se constranja de solicitar mais informacdes e busque ajuda
caso ocorram reagdes inesperadas. Nao interrompa o tratamento sem
o conhecimento da sua equipe.

Sentar

Nao é recomendado sentar por lon-
gos periodos de tempo, porque isso
dificulta a circulagdo nas pernas pro-
vocando inchago. Se quiser sentar,
mantenha as pernas elevadas na al-
tura do quadril e evite cruza-las.

Receber visitas

As visitas curtas sdo recomendadas, no entanto, visitas em excesso
causam cansaco e desconforto. Sempre que vocé se sentir cansado,
peca licenca e interrompa a visita.

Dirigir automovel

Devido a diminuicdao dos reflexos causada pelo uso de medicamentos,
pela fadiga e pelo estresse da prépria cirurgia, evite dirigir automével
antes de 6 semanas. Se nesse periodo vocé viajar de automoével (de
carona) e a viagem for longa, pare e caminhe um pouco, para evitar
edema (inchago) dos pés e das pernas.
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Cicatrizacao da incisao

Sensacao de inchaco, ardéncia, falta de sensibilidade ou coceira na ci-
catriz sdo comuns e desaparecem com o tempo. Tenha o cuidado para
nao forcar a area do térax onde foi feito o corte para a cirurgia, porque
0 0sso que foi cortado, chamado esterno, leva em média de quatro a
seis semanas para cicatrizar; mas nao deixe de tossir, mantenha uma
postura correta e movimente livremente bracos e ombros.

Ao verificar aumento do inchaco, dor, vermelhidao, febre e saida de
secrecdes no corte, procure a sua equipe de saude.

Banho

Vocé pode tomar banho de chuveiro. Entretanto, antes do banho as in-
cisées que nao estiverem secas devem ser protegidas. Apds o banho, o
curativo molhado devera ser trocado imediatamente, sem fazer uso de
qualquer tipo de medicamento. E importante durante o banho, manter
perto de vocé uma pessoa para ajuda-lo até que se sinta em condi¢cbes
de fazé-lo sozinho.

Atividade sexual

A atividade sexual é saudavel e podera ser reiniciada logo que vocé co-
mecar a fazer os exercicios moderados. Vocé deve se sentir a vontade
para isso; procure fazé-la de maneira a ndo causar esforco fisico exces-
sivo, procurando posi¢cdes confortaveis.

As pacientes, é recomendado evitar a gravidez até a recuperacdo com-
pleta.
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Bebidas alcodlicas

A bebida alcodlica ndo é recomendada, porque aumenta os efeitos dos
tranquilizantes e dos medicamentos para dormir. Somente faca uso de
alcool com orientacao médica.

Retorno ao trabalho

O retorno ao trabalho dependera do seu estado geral, da sua disposi-
¢ao e do tipo de atividade que vocé executa. Siga a orientacdo de sua
equipe de saude.

Quando retornar ao trabalho, tenha em mente que a sua saude é tao
importante tanto quanto as suas atividades profissionais. Por isso:
+ ndo fique longos periodos sem férias;
- respeite seus limites;
+ ndo assuma mais compromissos do que pode aguentar;
- aprenda a delegar tarefas quando necessario;

« desenvolva a paciéncia consigo mesmo e com os outros.
Consulta com profissionais da saude

Fique atento ao periodo de reconsulta recomendado por sua equipe
de saude apds a cirurgia cardiaca e nao deixe de ir, mesmo que se sinta
bem. Anote as datas em lugar visivel e em destaque.

Busque informagdes com sua equipe, pergunte quando tiver duvidas
ou estiver preocupado. Nao esconda os sintomas, as alteracdes de
comportamento, as trocas de medicamentos que acontecerem.

18



Se acontecer algo de diferente pergunte ao seu médico se isso tem
algum significado ou nao.

Familia

A familia tem um papel muito importante na recuperagao do pacien-
te, estimulando-o a seguir as orientagoes recebidas e propiciando-lhe
condicdes para que realize atividades para as quais ja tem condicoes.
Ela também pode colaborar tranquilizando-o, ndo fazendo comenta-
rios em relacdo a problemas familiares, auxiliando-o na locomocéo e
na alimentacao.

Recomendacoes e cuidados com a satde

Procure ler sobre a sua doenca e o tratamento recomendado. Também
é fundamental conhecer os fatores de risco para essa doenca e enten-
der que se faz necessario modifica-los.

Fatores de risco

Sao situacdes que podem contribuir para o aparecimento da ateros-
clerose e consequente entupimento das corondrias. Esses fatores sao
divididos em nao modificaveis — idade acima de 45 anos, sexo masculi-
no, histéria familiar da doenca - e potencialmente controlaveis — coles-
terol alto, pressao alta, tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade
e estresse. Os fatores potencialmente controlaveis sao o alvo da nossa
atencao, pois eles podem ser modificados.

Dislipidemia (colesterol alto)

E um importante fator de risco. Ha basicamente dois tipos de coleste-
rol: o bom colesterol (HDL) e o colesterol ruim (LDL). Quanto maiores
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os niveis do bom colesterol, menor o risco de ter as corondrias entupi-
das, pois este colesterol evita que se formem as placas de gordura nas
artérias. O exercicio fisico, a dieta balanceada e alguns medicamentos
elevam os niveis do HDL, enquanto a obesidade e o tabagismo contri-
buem para a sua reducao.

Hipertensao

A hipertensao arterial é outro fator de risco para a aterosclerose em
todas as idades, mas principalmente apds 0s 45 anos. Quanto mais ele-
vados os niveis de pressao, maior o risco de doenca cardiaca. O trata-
mento com medicamentos e um novo esquema de dieta possibilitam
o controle da pressao, reduzindo a incidéncia de aterosclerose e pro-
blemas no coracao.

Mantenha o controle de sua pressao arterial. Ao realizar medidas em
casa, anote-as e leve para sua préxima consulta.

Tabagismo

O tabagismo é um importante fator
de risco para varias doencas, desta-
cando-se aqui o infarto do coracao
e o derrame cerebral. O consumo de
cigarros aumenta a taxa de entupi-
mento das artérias em 200%. A in-
terrupcao do fumo reduz esse risco
para cerca de 50%. Portanto, deixar
de fumar é um dos meios mais po-
derosos para diminuir o risco cardio-
vascular.

O fumo acelera os batimentos cardiacos, produz estreitamento dos va-
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S0S sanguineos, aumenta a pressao arterial e o risco de infec¢des respi-
ratérias e compromete o funcionamento dos pulmdes. Se vocé achar
necessario, procure servicos que possam auxilia-lo no processo de pa-
rar de fumar. Se recair na primeira tentativa de abandono, ndo desista.
Recomece quantas vezes for preciso.

Diabetes

O diabetes induz o aumento do colesterol ruim e aumenta a predisposi-
¢ao para a aterosclerose, sem contar que a frequéncia de infarto é duas
vezes maior em pacientes com diabetes. Assim, o controle adequado
dos niveis de aclicar no sangue poderd ajudar na reducao desses riscos.

Sedentarismo

A falta de atividade fisica é fator de risco importante para o surgimento
da doenca cardiaca.

A pratica de exercicios fisicos oferece o beneficio de baixar a pressdo
arterial, diminuir a freqiiéncia cardiaca, reduzir o peso corporal, dimi-
nuir os niveis de colesterol ruim (LDL) e elevar os niveis do colesterol
bom (HDL). Os exercicios também ajudam a relaxar as tensées didrias,
melhorar a circulacdo no coracao e nas pernas, diminuir a aterosclerose
e aumenta a resisténcia fisica e diminui o estresse.

A pratica de exercicios fisicos, como caminhadas leves, é recomendada
apods seu restabelecimento, auxiliando efetivamente na recuperacao,
diminuindo os fatores de risco e aumentando a disposicdo para a vida
didria.
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Atividades nao recomendadas:

- andar de bicicleta e de motocicleta;

- andar a cavalo;

- cortar a grama com maquinas ou tesouras;
- dirigir maquinas agricolas e automdveis;

- carregar peso;

- fazer esporte aerébico.

E importante que vocé se divirta realizando esportes e atividades, con-
verse com seu médico e com a equipe de saude para determinar a in-
tensidade adequada da sua atividade fisica.

Ndao esqueca:
é seu corpo que ird dizer o que vocé pode fazer. Respeite seus limites!

Obesidade

A obesidade é fator de risco para varias doencas, como diabetes, hi-
pertensdo, colesterol elevado e cardiopatia isquémica. Ela esta relacio-
nada a baixos niveis de colesterol bom (HDL). Estima-se que o excesso
de peso seja responsavel por 40% dos entupimentos das coronarias,
razdo pelo qual seu tratamento é fundamental. Portanto, mantenha o
seu peso dentro dos limites desejaveis.

O controle alimentar faz parte do tratamento. Procure seguir as orien-
tacoes da equipe de saude. Coma devagar, fracione a sua alimentacao
e evite comidas gordurosas em excesso.

E também necessario manter seu peso dentro dos limites desejaveis
para um viver saudavel.
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Lembre-se:

o sal, a gordura e o aclicar em excesso podem prejudicar a sua saude.
Evite também o excesso de massas, paes, bolos e bolachas, que con-
tribuem para o aumento de peso. A dieta orientada repde energias,
restabelece as funcdes corporais e auxilia especialmente no processo
de cicatrizacao.

Estresse

Esta comprovado que o estresse é um dos mecanismos que favorece a
liberagcao de colesterol e que ha forte relagdo entre estresse, ansiedade
e doenca corondria. O manejo do estresse é tdo importante quanto a
adequada ingestao de medicamentos, um esquema alimentar adequa-
do, controle de pressao arterial e exercicios fisicos.

Existem varios modos de lidar com o estresse, como realizar atividades
que dao prazer e promovem a criatividade, a reflexdo e a tranquilidade,
como por exemplo:

- trabalhos manuais, jardinagem;
« participacdao em grupos de apoio e/ou convivéncia;
- pratica de yoga, meditacao, relaxamento e expressdo artistica;

- valorizacao da espiritualidade.
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Por isso, é fundamental nao s6 que vocé fique calmo durante o proce-
dimento de recuperagao, mas também que procure manter um ritmo
de vida o mais tranquilo possivel, buscando entender o que esta acon-
tecendo com suas emocgoes.

Procure dormir em torno de 8 horas por noite e faca periodos de re-
pouso durante o dia.
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