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RESUMO: Introducéo: O presente artigo versa a respeito das principais complica¢des da cirurgia de
troca valvar e a atuagcdo do enfermeiro na reducdo de danos. O estudo, de carater bibliografico,
descritivo e exploratério, obteve os dados em pesquisas previamente realizadas por diferentes autores.
Objetivo: investigar as principais complicaces desta cirurgia e a importancia do papel do enfermeiro
no PO, avaliando sua atuacdo na redu¢do de danos e identificando complicacdes recorrentes a este
procedimento. Metodologia: Esse artigo € uma revisdo bibliografica narrativa, as informacgfes aqui
dispostas foram coletadas de artigos disponiveis na plataforma ScieLo e de revistas de salde. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de Setembro e Outubro de 2022. Resultados: Observando os
resultados obtidos, este procedimento é de suma importancia para o funcionamento do coragéo e de
prolongamento da vida do paciente mas também é de grande risco operatdrio. As complicagBes mais
encontradas em literatura foram: pulmonares, hemodinamicas, cardiacas e infecciosas. O enfermeiro
e a equipe de enfermagem no periodo pos- operatério ocupam o espaco de cuidado do paciente e
familiares, buscando o bem estar mental e fisico de ambos para uma recuperacdo de sucesso.
Concluséo: O enfermeiro e a equipe de enfermagem no periodo pds- operatério ocupam o espacgo de
cuidado do paciente e familiares, buscando o bem estar mental e fisico de ambos para uma
recuperacdo de sucesso. O enfermeiro e sua equipe trabalham em conjunto para tornar a estadia do
paciente melhor e com o minimo de complica¢des possiveis, para poder retornar para casa orientado
para manter os cuidados essenciais em casa e ter uma boa recuperacao.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Complicacdes Pds-Operatorias, Cirurgia cardiaca.

ABSTRACT: Introduction: This article deals with the main complications of valve replacement surgery
and the role of nurses in harm reduction. The study, of a bibliographic, descriptive and exploratory
nature, obtained data from research previously carried out by different authors. Objective: to investigate
the main complications of this surgery and the importance of the nurse's role in the PO, evaluating their
role in harm reduction and identifying recurrent complications to this procedure. Methodology: This
article is a narrative bibliographic review, the information presented here was collected from articles
available on the ScieLo platform and from health journals. Data collection took place between
September and October 2022. Results: Observing the results obtained, this procedure is of paramount
importance for the functioning of the heart and for prolonging the patient's life, but it is also of great
operative risk. The most common complications found in the literature were: pulmonary, hemodynamic,
cardiac and infectious. The nurse and the nursing team in the postoperative period occupy the space of
patient and family care, seeking the mental and physical well-being of both for a successful recovery.
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Conclusion: The nurse and the nursing team in the postoperative period occupy the space of patient
and family care, seeking the mental and physical well-being of both for a successful recovery. The nurse
and her teamwork together to make the patient's stay better and with as few complications as possible,
so that they can return home guided to maintain essential care at home and have a good recovery.
Keywords: Nursing care, Postoperative Complications, Cardiac surgery.

1 INTRODUCAO

O artigo ora apresentado versa sobre o procedimento cirdrgico de troca de
valvulas cardiacas. Nele se aborda as complicacées mais ocorridas no periodo pos
operatorio (PO) mediato e imediato do procedimento, além de explorar os principais
cuidados do enfermeiro visando cessar as possiveis intercorréncias relacionadas a
cirurgia.

A cirurgia cardiaca é realizada quando o tratamento clinico ndo garante uma
maior probabilidade de vida util do que o cirdrgico. De acordo com Black (1996),
existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras (fechamento de canais e
septos atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do miocéardio e
plasticas valvares) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes).

Apesar de ndo ser a doenca cardiaca mais comum, as Vvalvulopatias
necessitam de atencdo especial, pois ainda hoje sdo fonte de muitos cuidados
médicos e ndo podem passar despercebidas quanto a sua importancia.

O objetivo proposto é investigar as principais complicacfes desta cirurgia e a
importancia do papel do enfermeiro no PO, avaliando sua atuacdo na reducdo de

danos e identificando complicacBes recorrentes a este procedimento.

2 METODOLOGIA

A pesquisa que norteou o artigo objetivou aprofundar conhecimentos referentes
aos processos cirurgicos de troca de valvulas cardiacas, suas complicacdes e o papel
da Enfermagem. Foi elaborada a partir de um estudo descritivo, o qual teve por
método retratar as caracteristicas desta populacdo bem como o fenédmeno e
procedimento (PRODANOV e FREITAS, 2013).

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografica, descritiva e exploratoria,
onde foram pesquisados artigos online e analisados os dados encontrados em

pesquisas previamente realizadas por diferentes autores, visando ter respostas



acerca do tema proposto e confirmando hipéteses iniciais. Através da descricdo de
caracteristicas a determinada populacdo ou fendmeno, objetivando maior
familiaridade com o problema por meio de levantamento bibliografico (F.S.KAUARK,
F.C.MANHAES e C.H.MEDEIROS, 2010).

Para a realizagdo da revisdo foram comparadas diferentes pesquisas cientificas
ja publicadas, assim como artigos, diretrizes e leis que tratam do assunto. O tema
possui rica literatura a disposicdo e as principais plataformas de pesquisa para
elaborar este artigo foram: Scielo, PubMed, EACTS e Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Foi utilizado como critério de inclusdo as complicacbes pos-operatorias
equivalentes tanto ao procedimento de esternotomia quanto da troca valvar, préteses,
CEC e procedimentos padrées em qualquer cirurgia cardiaca.

Para realizacdo desta pesquisa, foram excluidos artigos que tratam sobre
procedimentos valvares que n&o necessitam de procedimento invasivo. Foram
descartados também artigos que s6 tratavam de revascularizacdo do miocérdio.

Considerando a dificuldade em encontrar artigos mais recentes referente ao
tema foi realizado um recorte dos estudos com maior relevancia dos ultimos 30 anos,
o qual permitiu uma visdo mais abrangente sobre o tema e um linear plausivel para o
alcance de resultados seguros. Na selecdo dos documentos cientificos que nortearam
as discussoOes envoltas neste estudo, os resultados contemplaram cerca de 50 artigos

e um livro, os quais serviram de base pra o estudo realizado.

3 RESULTADOS

As complicacBes em cirurgia cardiaca de troca valvar mais encontradas na
literatura foram: cardiacas como baixo débito cardiaco, pulmonares relacionado a
circulacdo extracorpérea e infecciosas como endocardite, infec¢do de sitio cirtrgico e
sepse. Ja as relacionadas a protese implantada, em préteses biologicas a
deterioragdo precoce foi muito descrita, j& na mecanica complicagcbes como
sangramento relacionado ao uso de anticoagulantes foram os mais citados.

O resultado encontrado com maior relevancia sobre os cuidados de
enfermagem é a atuacao do enfermeiro nestes casos, o que se faz muito necessaria
pois seus cuidados sado voltados a hemostasia, alivio da dor, PAV (em casos que se
faz necessario 0 uso), drenos, sondas, sinais vitais e infec¢cdes por dispositivos

invasivos.



4 DISCUSSAO

4.1 CIRURGIA CARDIACA - VALVULOPATIA

A principal etiologia das doencas cardiacas valvulares no Brasil e em paises
em desenvolvimento € a Febre Reumatica, que acomete principalmente jovens e
adultos, deixando sequelas em varios 6rgados, incluindo as valvulas cardiacas. Ja a
etiologia degenerativa atinge mais 0s idosos e com uma maior indicagao por prolapso
e calcificacdo dos anéis valvares e, em contraste nos paises desenvolvidos, é a
principal causa das valvulopatias. Outras causas raras para a doenca sao: lUpus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide, terapia com anorexigenos, sindrome
carcinoide, alteracdes valvares congénitas, entre outros (TARASOUTCHI et al, 2020).

Segundo Goldman e Ausiello (2009), cerca de 30% das intervengdes cirdrgicas
cardiacas no Brasil estdo associadas a sequelas da Febre Reumética. A cirurgia
cardiaca é um procedimento complexo que envolve diversas alteracdes organicas e
fisiolégicas dos doentes as quais os leva a um estado critico pés-operatério,
demandando cuidados intensivos para o restabelecimento da homeostasia corporal e
recuperacdo da salde do mesmo. Este pode vir a ser um momento dificil, com
afeccdes de pouco ou nenhum controle, que consequentemente podem levar o
individuo a ébito (SOARES et al, 2011).

4.2 PROTESES

As préteses valvares podem ser de material biolégico, confeccionadas a partir
de tecido biolégico como do porco (porcina), do boi (pericardio bovino) e do préprio
paciente (autélogo) ou de origem mecéanica. As préteses valvares de origem biologica
sofrem deterioracdo com o passar do tempo e a mecanica é mais trombogénica
necessitando de anticoagulagao cronica (HAMMEISTER, 1998).

A escolha do tipo de valvula a ser implantada deve ser considerada de acordo
com a expectativa de vida da pessoa e quanto a hemodinamica requerida pelo estilo

de prétese, j4 que proteses mecanicas necessitam de anticoagulacdo continua



(AZARI et al 2019).

Segundo Ribeiro e Gangliani (2010), a duracdo média das proteses biolégicas
variam de 7 a 10 anos, 0 que sugere possiveis reoperacdes futuras. Ja as mecanicas
apresentam alta durabilidade. A escolha da protese pode ser motivo de ansiedade
para os pacientes e pode ainda haver dificuldades quanto a deciséo de qual dela se
fara uso. Essa escolha clinica entre protese biolégica ou mecéanica ainda é
controversa. Com o0 aumento da expectativa de vida e a presenca de comorbidades
como idade avancada, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal e

insuficiéncia pulmonar, se torna mais desafiante (PETERSEIM, 1999).

4.3 INDICACOES PARA A CIRURGIA

O tratamento para Insuficiéncia tricuspide é a plastica da valvula quando o
paciente possui boas condi¢cdes anatdbmicas. Caso contrario, a cirurgia de troca € a
melhor opcdo. Na Estenose TricUspide, ainda que haja escassez na literatura, a
melhor intervencdo é a valvuloplastia tricuspide por cateter baldo (VCTB)
(TARASOUTCHI et al, 2020). Nos casos de Estenose Adrtica em pacientes de alto
risco cirargico, o melhor método de tratamento é o implante de bioprotese adrtica
transcateter (WEBB et al, 2007). Na Insuficiéncia Adrtica, a cirurgia de troca precoce
€ a opcao de intervencdo (TORNOS et al,2006).

A Estenose mitral (EM) degenerativa com tratamento clinico refratario pode ter
indicacdo para cirurgia, se baixo a médio risco, ou entdo opta-se por um implante de
prétese mitral transcateter. Em EM de etiologia reumatica a valvoplastia transcateter
segue como recomendacdo principal, desde que haja anatomia favoravel. Caso
contrario, ha a opcéo da cirurgia de comissurotomia mitral ou troca valvar por prétese.

Na Insuficiéncia mitral (IM) priméria por prolapso com anatomia favoravel, a
cirurgia plastica é oportuna. Ja as intervencdes transcateter sdo restritas nesses casos
e devem ser avaliadas pela equipe médica. Em IM secundaria, a cirurgia valvar mitral
isolada n&o apresenta tantos beneficios como se junto a cirurgia de revascularizacao
do miocéardio, enquanto isso as intervencdes transcateter devem ser avaliadas em

casos mais otimizados pelo tratamento clinico (TARASOUTCHI et al, 2020).



4.4 CUIDADOS PRE OPERATORIOS

Inicialmente é feito uma avaliagdo pré-operatoria por meio do exame fisico e
pelo historico clinico, que é obtido com uma conversa com o paciente se este estiver
em condicbes ou com algum familiar mais préoximo. Essa avaliacdo € realizada pelo
enfermeiro ou por um médico e o objetivo é confirmar o diagndstico primario, identificar
condicdes clinicas relevantes que possam impedir ou dificultar a cirurgia e determinar
a capacidade do paciente em suportar o procedimento cirlrgico.

Deve-se perceber o que € mais importante na orientacdo do paciente, pois
alguns aspectos podem causar estresse neste periodo, tais como a incerteza da
evolucdo, separacdo da familia, fantasias em relacdo ao procedimento, perda da
liberdade e a despersonalizacdo, o0 medo com relacdo a vida em si pois durante a
cirurgia os batimentos cardiacos cessam fazendo com que alguns pacientes
acreditem que realmente morrem e revivem. O periodo que antecede a cirurgia
promove angustias e medos, o que pode interferir na recuperagado pos operatoria, por
isso que as orientacdes prévias eficazes reduzem a ansiedade e as respostas

psicoldgicas ao estresse (P. De Gasperi, V.Radunz, M.L. Do Prado, 2006).

4.5 COMPLICACOES E FATORES DE RISCO

Segundo Akins et al (2008), a mortalidade perioperatoria € definida como a
morte em até 30 dias apds a cirurgia. Por mortalidade relacionada a prétese valvular
entende-se o 6bito por trombose, embolia, disfuncdo estrutural e ndo estrutural
relacionado a reoperacdes de valvulas.

Segundo alguns estudos, também o tromboembolismo e o sangramento
relacionado aos anticoagulantes sdo complicacfes experienciadas por quem recebe
um implante de valvula cardiaca, principalmente as de origem organica (HABIB et
al,2015).

Para Nowicki et al (2004), em estudo sobre os fatores de risco para cirurgia de
troca valvar adrtica constatou que cirurgias prévias, idade superior a 70 anos,
superficie corpOrea pequena, creatinina elevada, parada cardiaca prévia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, carater emergencial e fibrilagdo atrial sdo fatores de risco

importantes.



Ambler et al (2005), desenvolveram um modelo de estratificacdo de risco para
cirurgias cardiacas valvar. Algumas caracteristicas foram significativas, tais como
cirurgia de emergéncia, idade superior a 79 anos e insuficiéncia renal com diélise.
Uma das complicagBes ciriurgicas comuns apds uma cirurgia cardiaca e causa de
dificuldade no tratamento é a infec¢cdo no sitio cirdrgico (ISC), pois pessoas que
adquirem a infeccdo ficam hospitalizadas além do necessario para tratamento da
mesma, sendo expostos a mais microorganismos e situacdes de risco. Nesse caso,
ha maior taxa de morbidade e mortalidade, podendo gerar maiores gastos médico-
hospitalares. (LAPENA, el al, 2011).

A mediastinite pés esternotomia € considerada uma ISC bem comum.
Apesar de todas as inovacdes e melhorias nos cuidados peri-operatorios em cirurgias
de grande porte, ela tem grande potencial para demandar maiores cuidados e custos
e pode levar o individuo a 6bito. Existem algumas comorbidades que aumentam a
chance de desenvolver mediastinite pés esternotomia em pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar com abertura de térax, como Diabete Mellitus, obesidade,
tabagismo e insuficiéncia renal entre outros, pois dificultam a cicatrizacdo e boa
evolucao da ferida operatéria (GOH, 2017).

A Endocardite Infecciosa é bastante frequente em pacientes idosos e
hospitalizados e é facilmente relacionada com proteses e outros dispositivos
invasivos, como estafilococos e outros bacilos gram negativos. Além disso, uma
grande parte da populacao Brasileira ainda tem uma saude bucal de ma qualidade e
pouco acesso a tratamentos odontolégicos, com maior incidéncia de estreptococos
em valvas nativas e préteses (TARASOUTCHI et al,2011).

Para a realizacdo de diferentes tipos de cirurgia cardiaca, a circulacao
extracorpdérea (CEC) ainda é um procedimento muito utilizado, cuja finalidade é
propiciar um campo cirdrgico limpo, preservar as caracteristicas funcionais do coracao
e oferecer seguranca a equipe cirurgica. A circulacdo extracorpérea compreende
varias técnicas que substituem, por um determinado periodo de tempo, as func¢des do
coracao e pulmdes na circulacdo (SOBECC,2022).

De acordo com Torrati et al (2012), apesar de certos beneficios da CEC, seu
uso pode estar relacionado a algumas complicacbes no pos-operatorio imediato

associadas a inducao da resposta inflamatéria sistémica organica, com prejuizo da



coagulacdo sanguinea e do sistema imune, bem como tdnus venoso aumentado,
liberac@o de catecolaminas, prejuizo no estado eletrolitico, necrose de midcitos e
disfuncdo pulmonar branda que acarretam déficits em alguns sistemas como o
gastrointestinal e nervoso.

Em pesquisa realizada no periodo de Janeiro de 1994 a Dezembro de 1995 foi
identificado varios fatores de risco que este procedimento pode causar. Com uma
meédia de idade de 48,3 anos, sendo a maioria mulheres (59,3%) ocorreu no geral
8,3% de mortalidade hospitalar. Os fatores que contribuem para isso séo: idade
superior a 60 anos, presenca de fibrilacao atrial (FA) no pré-operatorio, necessidade
de troca valvar (impossibilidade de preservacéao), reducdo da funcéo ventricular (FE
menor que 0,50), tempo de andxia miocéardica superior a 75 minutos e tempo de
circulagdo extracorpérea (CEC) superior a 120 minutos. Apresentaram mortalidade
mais elevada os pacientes submetidos a reoperacao valvar (11,7%) e aqueles com
revascularizacdo miocardica associada (20,8%) (BUENO, NETO, MELO, 1997). Em
um outro estudo que ocorreu entre dezembro de 1994 e setembro de 2005, houve
uma baixa na taxa de mortalidade de (4,42%) ou seja, apenas 3,88% vieram a 6bito.
Os riscos foram fragéo de ejecgéao inferior a 30%, leséo valvar mitral, realizagdo de
cirurgia cardiaca prévia. A creatinina sérica foi significativamente superior nos
pacientes que morreram do que nos sobreviventes (respectivamente, 1,15 e 0,97
g/dL;) (M.W.De Bacco et al.,2009).

4.6 A ATUACAO DO ENFERMEIRO E OS CUIDADOS ESSENCIAIS

A avaliacdo dos resultados pOs-cirdrgicos € o primeiro passo para medir a
qualidade do atendimento médico e, para que essa seja precisa, € fundamental
diferenciar os pacientes por gravidade. A enfermagem perioperatéria aborda os papéis
de enfermagem relevantes para as trés fases da experiéncia cirargica pré-operatoria,
intraoperatoria e pés-operatoria (BRUNNER & SUDDARTH,2009).

No pOs-operatorio de cirurgia cardiaca o enfermeiro tem a responsabilidade de
coordenar e gerenciar o cuidado para tomar decisdes capacitadas, utilizando de
recursos apropriados, para execucéo de procedimentos adequados. Desta forma, ao
fim da cirurgia é indispensavel que o enfermeiro esteja presente na admissédo do

paciente no setor de PO, podendo o paciente desestabilizar a qualquer momento, pois



requer cuidados imediatos e com tecnologia de ponta em cirurgias complexas e que
necessitam de assisténcia continua (SANTOS, et al 2016).

O ambiente em alas pds-cirargicas coloca o profissional enfermeiro, frente a
desafios para a execucao destas atividades complexas e de suma responsabilidade,
aspirando a importancia da assisténcia de enfermagem holistica e de qualidade ao
cliente, vindo a ser indispensavel a especializacdo e desenvolvimento de
competéncias. Diante disso as instituicdes as quais fazem parte deste contexto
hospitalar, tem o papel importante de pensar em métodos que possam adquirir €/ ou
aperfeicoar aquilo que se conhece, para viabilizar um atendimento com seguranca e
de qualidade ao paciente (SANTOS et al,2016).

A avaliacdo dos pacientes no PO de grandes cirurgias é de suma importancia
para a assisténcia de enfermagem a fim de que se identifiguem as condic¢des clinicas
e a monitorizacdo de complicacdes que possam ocorrer, principalmente, nas primeiras
24 horas. A habilitacdo dos enfermeiros para atuarem nestes casos se faz necesséria,
pois seus cuidados sdo voltados a hemostasia, ao alivio da dor e prevencao de
complicagdes, entre outros (WATSON-MILLER,2005).

Além do exposto, segundo o Conselho Federal de Enfermagem, a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu Art.11
determina que o Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhes,
privativamente, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas.

4.7 PREVENCAO DE COMPLICACOES NO POS CIRURGICO CARDIACO

O procedimento cirargico é delicado nesse periodo e qualquer complicacédo
pode alterar a saude fisica, mental e emocional. O paciente que faz uma cirurgia esta
sujeito a varios problemas no pés operatério imediato e mediato. Alguns deles séo
hipertensdo, hipotensdo, hipotermia, problemas circulatorios, respiratorios,
hemorragias, etc. O enfermeiro deve observar rigidamente nos casos de hipotensao,
pois pode ser alguma hemorragia ou um sangramento atipico no sitio cirdrgico.
(A.G.da Conceicao et al.,2012)

A prevencao de pneumonia PAV e ndo PAV (pneumonia associada a ventilagédo
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mecanica) evidencia-se o cuidado com a higiene oral desde o pré-operatério até o
pOs-operatorio para evitar maiores complicacdes durante o periodo de recuperacao.
Um ponto relevante € a extubacgéo precoce que ocorre no pos-operatorio imediato na
UTI. O paciente deve estar hemodinamicamente estavel, caso ndo esteja, o teste de
respiracdo espontanea devera ser observado constantemente junto a equipe
multidisciplinar (TALLO, 2012).

E imprescindivel os cuidados com o cateter venoso central (CVC), desde sua
insercdo a manutencao, sendo necessario sempre avaliar se este procedimento esta
indicado para sua insercéo e evitar a femoral, pois neste local o indice de infeccdo é
maior. Realizar curativo estéril de preferéncia transparente. Retira-lo o quanto antes é
muito importante para evitar qualquer infeccdo na corrente sanguinea, deve-se
observar para sua retirada precoce, a auséncia de drogas vasoativas apds 24 horas
e a possibilidade de acesso venoso periférico sem riscos (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Para Soares et al (2011), os pacientes em assisténcia ventilatoria necessitam
de uma programacao adequada do ventilador para evitar lesbes pulmonares. Em outro
caso, quando se tem sonda vesical de demora, ha uma grande possibilidade de haver
infeccbes como a infeccdo do trato urinario (ITU). Alguns cuidados sao necessarios
para gue isso ndo aconteca e mantenha o paciente seguro de qualquer complicagéao
ou agravante de sua situacdo atual. Esses cuidados sdo a higiene intima diaria,
clampeamento da sonda sempre que necessario a movimentacao do paciente ou
guando for desprezar a urina (apos isso abri-la novamente), manter a bolsa coletora
sempre fechada, usar a técnica correta no momento de manuseio e observar
diariamente a necessidade da SVD. Sua retirada € essencial para evitar infeccbes
(TALLO, 2012).

O procedimento cirargico é delicado e qualquer complicacdo pode alterar a
saude fisica, mental e emocional. O paciente que faz uma cirurgia esta sujeito a varios
problemas no PO imediato e mediato, alguns deles s&o, hipertenséo, hipotensao,
hipotermia, problemas circulatorios, respiratorios, hemorragias, etc. O enfermeiro
deve observar rigidamente nos casos de hipotensdo, pois pode ser alguma
hemorragia ou um sangramento atipico no sitio cirdrgico. (A.G.da Conceicdo et
al.,2012)
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de muitas vezes a cirurgia cardiaca ser de grande valia para
recuperacgdo funcional das valvulas, esse procedimento requer cuidados detalhados
tanto da equipe de enfermagem como do paciente e familia. Sua indicagéo se mostra
restrita nas literaturas, mas na realidade ela é bastante difundida. Sabe-se que nem
todos os individuos reagem da mesma forma frente a uma intervencdo em saude. Nao
raro nos deparamos com aqueles que ndo levam esse periodo crucial para
recuperacao a rigor.

Tendo por finalidade a atuacdo imprescindivel da enfermagem frente aos
cuidados pré, trans e poés cirargico, as principais responsabilidade da enfermagem se
encontra no preparo do paciente, retirando duvidas e auxiliando ao mesmo e
familiares, ordenando as informacdes necessarias para a realizagdo do ato. Também
€ de suma importancia seu acompanhamento no transoperatorio para o suporte aos
meédicos e avaliacdo da estabilidade do paciente e contemplacdo no PO imediato em
que o enfermeiro tratara o curativo na ferida operatéria, além dos cuidados com sinais
e sintomas visando o bem estar e recuperacgao deste.

Ha necessidade emergente de atualizacao e estudos sobre o tema, pois ainda
se tem uma difuséo lenta sobre as novas formas de intervencdo em valvopatas, como
os implantes transcateter e valvoplastia por cateter baldo. Entretanto, nesta pesquisa
ficou comprovada a necessidade da continuidade de novos estudos para que a
evolucéo do procedimento ocorra, tendo por foco a reducéo de problemas difundidos

do ato ou até mesmo a probabilidade de obtidos durante e pds cirurgia.
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