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Objetivo: identificar as orientações de saúde necessárias, para que o paciente em pós-operatório de cirurgia cardíaca 
possa desempenhar comportamentos de autocuidado após a alta hospitalar. Método: revisão integrativa, seguindo 
as etapas propostas por Whittemore, limitada aos idiomas português, inglês e espanhol, e publicação entre 2007 e 
2018. Utilizaram-se as bases de dados disponíveis nas bibliotecas virtuais PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde e o 
instrumento de Ursi para extração dos dados. Classificaram-se os artigos conforme o nível de evidência. Resultados: 
foram incluídos seis artigos. Os achados possibilitaram a criação de nove categorias que agrupam as orientações 
de saúde para o desempenho do autocuidado após alta hospitalar decorrente de cirurgia cardíaca. Conclusão: ati-
vidades de vida diária, alimentação, atividade e exercício físico, sintomas psicológicos, controle de fatores de risco, 
complicações, terapia medicamentosa, manejo dos sintomas e pele foram orientações de saúde identificadas para 
o desempenho do autocuidado após alta hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca.

Descritores: Revascularização Miocárdica. Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares. Valvas Cardíacas. Cuidados 
Pós-Operatórios. Educação de Pacientes como Assunto. Autocuidado.

Objective: to identify the necessary health guidelines, so that the patient in the postoperative period of cardiac surgery 
can perform self-care behaviors after hospital discharge. Method: integrative review, following the steps proposed by 
Whittemore, limited to the Portuguese, English and Spanish languages, and publication between 2007 and 2018. The 
databases used were available on the virtual libraries PubMed and Virtual Health Library and the Ursi instrument 
for data extraction. The articles were classified according to the level of evidence. Results: six articles were included. 
The findings allowed creating nine categories that group the health guidelines for self-care performance after hospital 
discharge from cardiac surgery. Conclusion: activities of daily living, diet, physical activity and exercise, psychological 
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symptoms, control of risk factors, complications, drug therapy, management of symptoms and skin were health 
guidelines identified for the performance of self-care after hospital discharge of patients undergoing cardiac surgery.

Descriptors: Myocardial Revascularization. Cardiovascular Surgical Procedures. Heart valves. Post-Operative Care. 
Patient Education as Topic. Self Care.

Objetivo: identificar las orientaciones de salud necesarias, para que el paciente en el período postoperatorio de la 
cirugía cardíaca pueda realizar comportamientos de cuidado personal después del alta hospitalaria. Método: revisión 
integradora, siguiendo los pasos propuestos por Whittemore, limitada a los idiomas portugués, inglés y español, y 
publicación entre 2007 y 2018. Fueron utilizadas las bases de datos disponibles en las bibliotecas virtuales PubMed 
y Biblioteca Virtual en Salud y el instrumento Ursi para la extracción de datos. Los artículos fueron clasificados de 
acuerdo con el nivel de evidencia. Resultados: se incluyeron seis artículos. Los hallazgos permitieron la creación 
de nueve categorías que agrupan las orientaciones de salud para el desempeño del autocuidado después del alta 
hospitalaria debido a la cirugía cardíaca. Conclusión: las actividades de la vida diaria, la dieta, la actividad 
y el ejercicio físico, los síntomas psicológicos, el control de los factores de riesgo, las complicaciones, la terapia 
farmacológica, el manejo de los síntomas y la piel fueron orientaciones de salud identificadas para el desempeño 
del autocuidado después del alta hospitalaria de los pacientes sometidos a cirugía cardíaca.

Descriptores: Revascularización Miocárdica. Procedimientos Quirúrgicos Cardiovasculares. Válvulas Cardíacas. 
Cuidados Postoperatorios. Educación del Paciente como Asunto. Autocuidado.

Introdução

As Doenças Cardiovasculares (DCV) são res-

ponsáveis por 31% de todas as mortes em âm-

bito global, constituindo-se na principal causa 

de morte nos países em desenvolvimento(1). 

No cenário nacional, elas ocupam um papel de 

destaque, respondendo por 27,7% dos óbitos(2). 

As Cirurgias Cardiovasculares (CVS) fazem parte 

dos tratamentos previstos em diretrizes e con-

sensos para as DCV, sendo as mais comuns a Ci-

rurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM) 

e a correção de doenças valvares(3).

Devido ao elevado grau de complexidade, as 

cirurgias cardiovasculares apresentam altas taxas 

de readmissão hospitalar(4). As complicações 

pós-cirúrgicas mais prevalentes, como as car-

díacas, neurológicas e infecciosas, podem fazer 

parte do período pós-operatório(5). Desse modo, 

a transição dos cuidados do paciente torna-se 

uma prática essencial, que exige planejamento e 

educação em saúde para garantir a assistência à 

saúde no domicílio(6-7). 

Observa-se ainda ausência de sistemática 

no planejamento da educação para a alta hos-

pitalar, baixa qualidade das orientações pres-

tadas e relatos de pacientes com dúvidas acerca 

de quais cuidados e como desempenhá-los(8). 

A falta de organização do preparo para alta gera 

impacto na qualidade de vida dos doentes e de 

seus cuidadores, pois se trata de um momento 

crítico de transição e adaptação de suas ativi-

dades de vida diárias(9-10), impostas pelo proce-

dimento cirúrgico e futuro tratamento clínico de 

prevenção de eventos cardiovasculares.

Nesse contexto, o enfermeiro, como membro da 

equipe de saúde, atua na coordenação e execução 

dos cuidados da transição do hospital para o do-

micílio. Presta orientações efetivas, que favorecem 

o uso das medicações e o gerenciamento do au-

tocuidado, aumentando a adesão ao tratamento e 

reduzindo a taxa de reinternação hospitalar(6).

O processo de transição pode ser facilitado 

ou dificultado por circunstâncias pessoais, con-

dições ambientais, sociais(11), pela idade, com-

plexidade clínica do paciente, cognição, alfabe-

tização e presença de jargões nas instruções(12-13). 

O planejamento educativo para a transição dos 

cuidados deve incluir a avaliação das necessi-

dades de aprendizagem dos doentes e seus fa-

miliares(11), identificando suas limitações e dú-

vidas sobre como controlar a dor, a náusea, a 

constipação e os problemas emocionais, que, 

dentre muitos outros, podem permear a fase 

pós-operatória. O cuidado individualizado cen-

trado no paciente pode ajudar a aumentar a con-

fiança, fortalecendo o paciente e promovendo o 

autocuidado(4).



Rev baiana enferm (2020); 34:e35284

3
Thaina Laurentino Santos, Manoela Gomes Grossi Laprano, Ana Paula da Conceição

Desse modo, define-se o autocuidado como 

um processo de escolha baseado em experiên-

cias pessoais e sociais, realizado pelo indivíduo, 

a fim de alcançar uma estabilidade ou melhora 

de sinais e sintomas diante de um quadro de 

agravo de sua saúde. Alguns fatores, como al-

fabetização de saúde, estado psicossocial, cog-

nição, nível de escolaridade e grau da doença, 

podem associar-se à não adesão ao autocui-

dado(14). O empoderamento do indivíduo sobre 

sua condição de saúde é de suma importância 

para obtenção de sua autonomia, sendo o modo 

mais adequado para tomada de decisões per-

tinentes, resultando na manutenção da quali-

dade de vida e prevenção de hospitalizações 

recorrentes(15).

Estratégias eficazes, para que os pacientes 

consigam realizar o autogerenciamento dos 

sinais e sintomas no pós-operatório, são im-

prescindíveis para a recuperação(16). Essas, por 

sua vez, devem ter um caráter emancipador e 

considerar o paciente de forma holística, inte-

grando sua comunidade e sua família, a fim de 

que haja troca de experiências e não somente 

imposição de informações sobre condições de 

saúde-doença(17).

O enfermeiro empoderado por meio de evi-

dências científicas que subsidiam a sua prática 

clínica é um profissional capacitado para o de-

senvolvimento dessas estratégias educativas em 

saúde de modo eficaz, a fim de motivar o au-

tocuidado do indivíduo(18-19).

 Entretanto, as diretrizes que norteiam a assis-

tência ao paciente submetido a CRM(20), correção de 

doenças valvares(21) e que apresentam Angina Ins- 

tável (AI) e Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)(22), 

não trazem, de forma abrangente, os conteúdos 

necessários ao ensino do paciente para o desem-

penho do autocuidado após a sua alta hospitalar.

Nesse contexto, compreendendo o papel 

do enfermeiro na transição do cuidado, o pre-

sente estudo tem como objetivo realizar uma re-

visão integrativa para identificar as orientações 

de saúde necessárias, para que o paciente em 

pós-operatório de cirurgia cardíaca possa de-

sempenhar comportamentos de autocuidado, 

após a alta hospitalar.

Método

Realizou-se um estudo de revisão integrativa 

sobre as orientações de saúde necessárias para o 

desempenho do autocuidado após a alta hospi-

talar de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca. 

Para a presente revisão, seguiram-se as etapas: 

identificação do problema, pesquisa bibliográ-

fica, avaliação dos dados, análise dos dados e 

apresentação da revisão de literatura(23).

A pergunta de pesquisa foi definida com base 

na estratégia PICO, em que P (paciente) são os 

pacientes adultos em pós-operatório de cirurgia 

cardíaca de revascularização, válvula e cirurgia 

combinada; I (intervenção) representa estudos 

primários que abordem as orientações neces-

sárias ao paciente ou educação/ensino para o 

desempenho dos cuidados após a alta hospi-

talar; e O (resultado) são as medidas de autocui- 

dado/aprendizado do paciente. Nesta revisão in-

tegrativa, o C (controle), terceiro elemento, não 

foi utilizado. A questão norteadora do estudo 

foi: Quais orientações de saúde os pacientes em 

pós-operatório de cirurgia cardíaca precisam re-

ceber para desempenharem o autocuidado após 

sua alta hospitalar? 

Para a busca dos artigos, utilizaram-se as 

bases de dados disponíveis nas bibliotecas 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A estratégia de busca baseou-se nos Descritores 

em Ciências da Saúde da Bireme (DeCS) e no 

Medical Subject Headings (MeSH), além dos ope-

radores booleanos AND e OR com os termos: 

revascularização miocárdica, procedimentos ci-

rúrgicos cardiovasculares, valvas cardíacas, cui-

dados pós-operatórios, educação de pacientes 

como assunto, e autocuidado. 

A busca foi limitada aos idiomas português, 

inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, e pu-

blicados no período de 2007 a 2018. Os resul-

tados desta revisão foram comparados com as 

diretrizes(20-22) de manejo do paciente corona-

riano e valvar. Devido a isso, o recorte temporal 

a partir de 2007 foi definido conforme a data 

de publicação dessas normas, pois estudos ante-

riores a essa data poderiam abordar orientações 

discordantes das diretrizes. A busca de artigos 
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ocorreu por meio de acesso on-line às bases de 

dados, nos meses de janeiro a março de 2019.

Para atender aos critérios de inclusão, os 

artigos deveriam responder aos elementos de-

finidos na estratégia PICO, estarem disponíveis 

na íntegra e dentro do recorte temporal. Ar-

tigos de todos os tipos de revisão foram consi-

derados critério de exclusão. Para a seleção dos 

estudos foi realizada inicialmente a leitura de tí-

tulos e resumos. Na sequência, fez-se a revisão 

por pares das publicações na íntegra, sendo se-

lecionadas as que obedeceram aos critérios de 

elegibilidade.

A extração dos dados dos estudos incluídos na 

revisão foi realizada por dois revisores, de forma 

independente, mediante aplicação de instrumento 

que permitiu organizar os achados, facilitando 

a comparação dos estudos e a visualização dos 

dados(24). Posteriormente, as orientações foram 

discriminadas, com base na questão norteadora 

do estudo, e categorizadas em linhas de cuidados.

Os artigos foram classificados conforme o 

nível de evidência, de acordo com a seguinte 

classificação: (I) revisões sistemáticas ou meta-

nálises de relevantes ensaios clínicos; (II) ensaio 

clínico randomizado; (III) ensaio clínico sem 

randomização; (IV) estudos de coorte e de caso- 

-controle; (V) revisão sistemática de estudos des-

critivos e qualitativos; (VI) um único estudo des-

critivo ou qualitativo; (VII) opinião de um comitê 

de especialistas(25).

As estratégias de buscas às bases de dados 

retornaram 193 estudos cujos títulos e resumos 

foram analisados independentemente. Desses, 

54 estavam duplicados, 56 eram estudos de re-

visão, 1 não atendia o critério de idioma (chinês) 

e 25 não abordavam o período pós-operatório. 

Ao todo, 57 estudos foram lidos na íntegra, 

sendo excluídos 51, pois 24 não descreviam as 

orientações realizadas e 27 não abordavam o 

autocuidado. Assim, foram incluídos na revisão 

6 artigos (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 – Processo de seleção dos estudos primários

Fonte: Elaboração própria.
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A síntese dos achados é apresentada em for-

mato de quadro. A análise se fez com base nas 

categorias estabelecidas, conforme apresentado 

a seguir.

Resultados

Compuseram a amostra final seis artigos, 

lidos na íntegra por pares. Em relação às bases 

de dados, cinco estudos foram localizados tanto 

na PubMed quanto na BVS, todos indexados na 

Medline. Um estudo encontrava-se na BVS, inde-

xado no Lilacs. Cinco artigos estão no idioma in-

glês e um em português. Observando-se a força 

das evidências obtidas nos artigos, encontra-

ram-se três (50%) artigos com nível de evidência 

II e dois (16,66%) com nível III e VI, cada. Um 

estudo não foi classificado, pois não se enqua-

drou no referencial metodológico adotado neste 

estudo. A síntese dos estudos identificados na 

revisão é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 – Caracterização dos estudos nas bases de dados consultadas, segundo autores, título, ano 

de publicação, tipo de estudo e classificação de acordo com nível de evidência

Autores Título Ano Tipo de estudo
Nível de 

Evidência

Yildiz T, 
Gürkan S,  
Gür Ö, Ünsal C, 
Göktaş SB, 
Özen Y(26)

Effect of standard versus patient-
targeted in-patient education on 
patients' anxiety about self-care after 
discharge from cardiovascular surgery 
clinics 

2014 Coorte 
prospectivo

II

Fredericks S(27) The influence of country of origin on 
engagement in self-care behaviours 
following heart surgery: a descriptive 
correlational study 

2012 Não 
experimental 
descritivo

VI

Fredericks S(28) Timing for delivering individualized 
patient education intervention to 
Coronary Artery Bypass Graft patients: 
An RCT 

2009 Ensaio clínico 
randomizado

II

Cebeci F¸ 
Çelik SS(29)

Discharge training and counselling 
increase self-care ability and reduce 
postdischarge problems in CABG 
patients 

2008 Estudo 
prospectivo e 
quase- 
-experimental

III

Fredericks S, 
Sidani S, 
Shugurensky D(30)

The effect of anxiety on learning 
outcomes post-CABG 

2008 Ensaio clínico 
randomizado

II

Gentil LLS, 
Silva RM, 
Benavente SBT, 
Costa ALS(31)

Manual educativo de cuidados no 
pós-operatório de revascularização 
miocárdica: uma ferramenta para 
pacientes e familiares 

2017 Pesquisa 
metodológica

-

Fonte: Elaboração própria.

A Tabela 1 apresenta as orientações de saúde 

oferecidas aos pacientes em pós-operatório de 

cirurgia cardíaca, identificadas nos estudos, para 

o desempenho do autocuidado após alta hospi-

talar, segundo a classificação por categorias, ex-

postas pelo número de seu referencial.
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Tabela 1 – Orientações de autocuidado após alta hospitalar de pacientes em pós-operatório de cirurgia 

cardíaca, por número de estudos e Referencial. São Paulo, SP, Brasil – jan-mar 2019. (N=6)

Orientações de autocuidado
Número de estudos 

% (n)
Referencial

Atividades de Vida Diária

Alterações no padrão de sono e repouso 66,6 (4) 27-28,30-31

Higiene corporal (tomar banho, vestir-se) 33,3 (2) 26,31

Atividade sexual 33,3 (2) 26,29

Atividades sociais (frequentar locais públicos) 16,6 (1) 31

Alimentação

Constipação 83,3 (5) 26-28,30-31

Dieta especial 66,6 (4) 26-27,29,31

Restrição de líquidos 66,6 (4) 27-28,30-31

Ingestão de sal 33,3 (2) 28,30

Atividade e exercício físico

Exercício físico 66,6 (4) 26,29-31

Atividades habituais (movimentar-se, deambulação 66,6 (4) 27-28,30-31

precoce, subir escadas, dirigir)

Exercícios de respiração profunda e tosse 33,3 (2) 29,31

Sintomas psicológicos

Reações emocionais (tristeza, sentimento de vulnerabilidade, 
medo, preocupação e mudanças de humor)

83,3 (5) 26-29,31

Ansiedade 33,3 (2) 28,31

Depressão 16,6 (1) 31

Controle de fatores de risco

Consultas ambulatoriais de acompanhamento 66,6 (4) 26,28,30-31

Tabaco 33,3 (2) 26,31

Álcool 33,3 (2) 26,31

Prevenção de fatores de risco cardiovasculares 33,3 (2) 29,31

Uso de drogas ilícitas 16,6 (1) 26

Complicações

Cansaço/fadiga/dispneia 66,6 (4) 27-28,30-31

Edema em membros superiores (MMSS) e em membros 
inferiores (MMII)

49,9 (3) 27-28,30

Emergências/Quando ir ao hospital 49,9 (3) 26,29,31

Arritmias 33,3 (3) 28,30-31

Alteração de pressão arterial e frequência cardíaca 33,3 (2) 29,31

Hipertermia e febre 16,6 (1) 29

Terapia medicamentosa

Administração de medicamentos 83,3 (5) 27-31

Prevenção de efeitos adversos 33,3 (2) 26,31

Aquisição de medicamentos 16,6 (1) 31

Interação medicamentosa 16,6 (1) 31

Manejo dos sintomas

Dor (torácica, abdominal, lombar) 83,3 (5) 26-28,30-31

Náuseas 49,9 (3) 27-28,30

Vômito 49,9 (3) 27-28,30

Tontura 33,3 (2) 28,30

(continua)
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Tabela 1 – Orientações de autocuidado após alta hospitalar de pacientes em pós-operatório de cirurgia 

cardíaca, por número de estudos e Referencial. São Paulo, SP, Brasil – jan-mar 2019. (N=6)

Orientações de autocuidado
Número de estudos 

% (n)
Referencial

Pele

Cuidados com as incisões cirúrgicas 66,6 (4) 26,29-31

Complicações da ferida operatória 66,6 (4) 27-28,30-31

Dor nas incisões 33,3 (2) 28,30

Cicatrização da ferida operatória 33,3 (1) 31

Fonte: Elaboração própria.

Não foram identificados estudos publicados 

nos últimos dez anos que tratassem de orienta-

ções para o pós-operatório de cirurgias de cor-

reção valvar.

Em relação ao contexto em que as orienta-

ções para o desempenho do autocuidado foram 

realizadas nos estudos, observou-se: os temas 

foram abordados durante a aplicação de ações 

educativas junto aos pacientes(26-27,29,30), ou ser-

viram de base para a construção de ferramentas 

de aprendizagem para a educação do paciente 

em pós-operatório de CRM(28), ou, ainda, foram 

utilizadas para compor instrumentos de ava-

liação de comportamentos de autocuidado(31).

O ensino das orientações para o desem-

penho do autocuidado após a alta hospitalar 

foi realizado por meio de estratégias, como li-

gação telefônica(26-27), vídeo(26) e manual edu-

cativo(29-30), a maior parte realizada na fase 

pós-operatória. Cinco estudos(26-30) realizaram 

uma avaliação prévia das necessidades indivi-

duais de aprendizagem dos pacientes em relação 

às atividades de autocuidado. Dois estudos(26-27) 

evidenciaram maior desempenho de compor-

tamentos de autocuidado após as intervenções 

educativas e um(30) relatou impacto positivo na 

capacidade de autocuidado dos pacientes e no 

alívio dos problemas encontrados no período 

pós-operatório.

Um estudo(29) mostrou que a educação indivi-

dualizada diminui os níveis de ansiedade sobre 

o autocuidado após a alta, e outro(31) evidenciou 

que o país de origem influencia a quantidade de 

comportamentos de autocuidado que os indiví-

duos realizaram após a cirurgia cardíaca.

Observou-se em um estudo que o momento 

da intervenção educativa antes ou após alta não 

influencia no desempenho do autocuidado(26). 

Um estudo relatou que os níveis de ansiedade 

têm potencial negativo na retenção do conhe-

cimento, no autocuidado e na experiência dos 

sintomas durante o pós-operatório(27).

Discussão

A alta hospitalar é uma etapa do cuidado 

organizada antecipadamente. O processo de 

educação envolve paciente e familiar, compar-

tilhando informações de maneira efetiva, com 

diferentes recursos de comunicação, e certifican-

do-se de que as dúvidas e os problemas foram 

esclarecidos e solucionados(18,32).

Tendo em vista que, na presente revisão 

de literatura, nenhum dos estudos que com-

puseram a amostra possui nível I e apenas a 

metade possui nível II de evidência, percebe-se 

a necessidade de pesquisas que produzam re-

sultados com fortes níveis de evidência cientí-

fica, a fim de subsidiar o ensino do paciente 

para o desempenho do autocuidado após a alta 

hospitalar.

Embora nenhum dos 38 tópicos de orien-

tação tenha atingido 100% de concordância 

entre os artigos, todos abordavam no mínimo 

um tópico dentro de cada categoria. As orien-

tações de saúde mais citadas para os pacientes 

em pós-operatório de cirurgia cardíaca (5-83,3%) 

foram administração de medicamentos(27-31), rea-

ções emocionais(26-29,31), constipação(26-28,30-31) e 

dor(26-28,30-31).

(conclusão)
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De fato, a administração de medicamentos é 

uma das orientações mais fornecidas pelos enfer-

meiros durante a internação e na alta hospitalar. 

Apesar disso, a não aderência medicamentosa 

em doentes com condições crônicas é expressiva, 

variando entre 50% e 80%. Assim, nas orienta-

ções sobre os medicamentos, é necessário, além 

de reforçar a importância da adesão ao trata-

mento, considerar a particularidade medicamen-

tosa, prevenindo interações entre os fármacos. 

Além disso, é preciso identificar as dificuldades 

de cada paciente, como a condição financeira e 

a dificuldade na identificação dos medicamentos, 

fatores que impactam diretamente na aderência 

medicamentosa(6,33-34). Apesar desses dados, as 

orientações sobre a aquisição e interação medi-

camentosa foram citadas por apenas um artigo.

Os níveis de ansiedade e depressão au-

mentam no período pós-operatório de cirurgia 

cardíaca. Evidenciam-se relatos de medo e incer-

teza em relação ao futuro. As reações emocionais 

iniciam ainda no pré-operatório, aumentando 

o uso de analgésicos, os riscos de morbidade 

pós-cirúrgica e o tempo de internação hospi-

talar. Portanto, os sintomas psicológicos devem 

ser avaliados de forma rotineira antes mesmo da 

cirurgia, e fazer parte do planejamento de alta 

hospitalar, para minimizar o impacto que podem 

trazer após o procedimento(35).

Um dos diagnósticos de enfermagem mais 

prevalentes no pós-operatório é o risco de 

constipação. Isso ocorre, pois o período pós-

-operatório é marcado por mudanças na rotina 

do paciente, que impactam na alimentação e 

na limitação das atividades físicas, resultando 

em motilidade gastrointestinal diminuída. 

Assim, é um tema que deve fazer parte das 

orientações para transição dos cuidados no 

domicílio(36).

A dor é um sintoma prevalente e considerado 

um dos principais estressores percebidos pelos 

pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca. 

Está associada à piora da independência fun-

cional e à recuperação cirúrgica retardada. Seu 

adequado manejo pode contribuir para reduzir o 

tempo de internação hospitalar e diminuir taxas 

de complicação no período pós-operatório(37-40).

Também frequentes nos artigos – 4 casos, 

correspondendo a 66,7% – foram as orienta-

ções sobre cuidados com as incisões cirúrgicas, 

complicações pós-operatórias (sintomas de 

cansaço, fadiga e dispneia)(27-28,30-31), consultas 

ambulatoriais de acompanhamento(26,28,30-31), re-

torno às atividades habituais(27-28,30-31), exercício 

físico(26,29-31), restrição de líquidos(27-28,30-31), dieta 

especial(26-27,29,31) e alterações no padrão de sono 

e repouso(27-28,30-31). 

As principais diretrizes de cuidado aos pa-

cientes portadores de coronariopatias e valvu-

lopatias abordam diversas orientações identifi-

cadas neste estudo. Tais orientações referem-se 

à atividade sexual, dieta, tabagismo, terapia 

medicamentosa, reações emocionais, depressão, 

prevenção de fatores de risco cardiovasculares, 

atividades habituais, exercício físico e cuidados 

com a ferida operatória(20-22).

Embora as diretrizes direcionem tópicos para 

orientação e transição dos cuidados para o do-

micílio, não abrangem temas importantes para 

empoderar os pacientes na adoção de compor-

tamentos de autocuidado no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca.

Verificou-se que as orientações a respeito de 

atividades sociais (frequentar locais públicos)(31), 

depressão(31), uso de drogas ilícitas(26), hiper-

termia e febre(29), aquisição e interação de me-

dicamentos(31) foram abordados em apenas um 

artigo (18,4%). Apesar disso, estudo(41) refere que 

os aspectos físicos, psicológicos, interpessoais e 

sociais da saúde são inseparáveis, sendo papel 

da enfermagem ajudar o paciente a entendê-los. 

A necessidade de mudanças no estilo de vida 

após cirurgia cardíaca pode levar o paciente a 

evitar ou recusar a participação em eventos so-

ciais, acarretando isolamento social, principal-

mente no gênero masculino(42). Como o isola-

mento social e a solidão impactam no aumento 

dos índices de mortalidade, devido aos efeitos 

sobre a saúde mental e as doenças cardio-

vasculares(43), esses temas devem fazer parte das 

orientações para transição dos cuidados.

Entre os fatores de risco para eventos car-

díacos agudos, o uso de drogas ilícitas está bem 

estabelecido. A maior preocupação sobre o uso 
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de drogas ilícitas após a cirurgia está associada 

à alta mortalidade em longo prazo e ao número 

de reinfecções valvares. Devido a isso, recomen-

da-se a participação em programas de reabili-

tação após a alta hospitalar(44-45). Observa-se que 

são escassos os estudos sobre o uso de drogas 

ilícitas no pós-operatório de cirurgias cardíacas. 

Além disso, as diretrizes também não incluíram 

essa abordagem.

As orientações a respeito de hipertermia e 

febre justificam-se, devido às complicações in-

fecciosas, comuns no pós-operatório de cirurgias 

cardíacas. Sabe-se que as infecções hospitalares, 

especialmente de sítio cirúrgico, prolongam o 

período de internação, geram readmissão e au-

mentam os custos do tratamento(46-47). Ensinar 

o paciente e seus familiares a identificar os si-

nais e sintomas mais comuns de complicações 

pós-operatórias permite o diagnóstico e a inter-

venção precoces e, por isso, deve compor as 

orientações para a alta hospitalar.

As diretrizes defendem que deve ser indi-

vidualizado o processo de alta hospitalar e in-

centivada a participação ativa dos pacientes nos 

processos decisórios, para que eles entendam 

os fatores que podem ser modificados, com-

preendam a importância da adesão ao trata-

mento e do seu envolvimento no processo de 

reabilitação cardíaca. Essas orientações devem 

ser ofertadas pelos profissionais de saúde de 

forma clara, com uma linguagem objetiva para 

o esclarecimento de dúvidas e incertezas, dei-

xando os pacientes cientes sobre o seu papel 

para a melhora da qualidade de vida e assim, 

efetivamente, visualizarem a tão esperada me-

lhora clínica(20-22).

Uma limitação deste estudo inclui a carência 

de estudos atuais sobre as orientações especí-

ficas voltadas ao pós-operatório de cirurgias de 

correção valvar. Outras limitações são a data 

de publicação das diretrizes brasileiras mais re-

centes, bem como a escassez de capítulos que 

contemplem a abrangência necessária de temas 

para compor orientações para o autocuidado 

após a alta hospitalar desse grupo de pacientes.

Conclusão

As orientações de saúde identificadas para 

o desempenho do autocuidado após alta hos-

pitalar, no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 

envolvem: atividades de vida diária, alimentação, 

atividade e exercício físico, sintomas psicoló-

gicos, controle de fatores de risco, complicações, 

terapia medicamentosa, manejo dos sintomas e 

cuidados com a pele.

A maioria dessas orientações foi mencionada 

em, no mínimo, dois artigos da revisão. Dentre 

as mais citadas estão a administração de medi-

camentos, as reações emocionais, a constipação 

e a dor. Atividades sociais, depressão, uso de 

drogas ilícitas, hipertermia, febre, aquisição e 

interação de medicamentos foram orientações 

pouco citadas, apesar de sua importância para 

a reabilitação, no impacto da mortalidade, na 

identificação precoce de sinais de complicações 

e para a adesão medicamentosa.

O levantamento dos principais temas para 

orientação efetiva facilita a criação e imple-

mentação de tecnologias educacionais capazes 

de empoderar o paciente em pós-operatório 

de cirurgia cardíaca a incorporar ações para o 

autocuidado.
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