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INTRODUCAO

A cirurgia no coragdo é um procedimento essencial para o
tratamento de diversas condigcles cardiacas. Este tipo de
cirurgia abrange uma variedade de procedimentos complexos
destinados a corrigir problemas estruturais ou funcionais do
coracgao, visando melhorar a qualidade de vida e a saude geral
dos pacientes.

O Brasil € um dos paises com maior nimero de procedimentos
cardiacos realizados. Entre os principais tipos de operagdes
realizadas estdo a revascularizagcao miocardica e a reparagio ou
substituicao das valvulas cardiacas.




PRE - OPERATORIO

O paciente, primeiramente, passara por uma consulta médica
com o cirurgido(d) na qual devera trazer os exames ja realizados.

O pré-operatério comega ja nessa primeira consulta quando o
profissional, apds confirmar a indicacdo de cirurgia, verificara os
exames trazidos pelo paciente e solicitara a complementagio
necessaria. Com excegao para as cirurgias de urgéncia.

Nessa primeira consulta também sera explicado com detalhes
sobre o procedimento cirdrgico proposto e as duvidas poderao
ser esclarecidas.

Posteriormente o paciente devera retornar para que os exames
complementares sejam avaliados e a cirurgia seja solicitada.

E importante que haja um acompanhante com o paciente desde
a primeira consulta.

N W



PREPARACAO & INTERNACAO
- . .

A internacdo eletiva acontece na véspera da cirurgia. No dia da
internacdao, o paciente entra em contato com seu cirurgiao,
podendo consulta-lo para esclarecer as duvidas que porventura
ainda persistam.

Na noite anterior a cirurgia, o paciente sera preparado pela
enfermagem, em seu proprio quarto, de acordo com a rotina de
pré-operatorio = banho com antisséptico na véspera da cirurgia
e no dia da cirurgia, logo pela manh3a, antes de ir para o centro
cirurgico, visando reduzir o risco de infeccao.

O paciente sera colocado em jejum de 8 horas, geralmente
iniciado as 22 horas do dia anterior a cirurgia. Também havera
um preparo pré-anestésico, para que haja diminuicdo do nivel
de ansiedade.

Os familiares poderao permanecer com o paciente até sua
entrada no Centro Cirurgico.

E permitida a permanéncia de um acompanhante com o
paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

As informacgodes durante a permanéncia na UTI serdo dadas pelo
meédico intensivista e no quarto, pelo cardiologista e/ou

cirurgiao. @



RECUPERACAO & ALTA HOSPITALAR

( ( Permanéncia na UTI ) N

A permanéncia do paciente na UTI habitualmente dura

de 48 a 72 horas (podendo variar de acordo com a evolugdo
clinica), na qual estara sob tratamento intensivo, monitorado
por aparelhos, sondas e drenos os quais devem ser retirados
antes da alta para o quarto.

E um periodo em que o paciente tera a companhia
permanente dos médicos intensivistas e enfermeiros.

Podera receber visitas diarias, nos horarios determinados
pelas regras da UTI.

( ~ .
( Transferéncia para o quarto )

ApoOs a estabilizacdo do quadro clinico, o paciente sera
transferido para o quarto onde continuara o processo de
recuperacao.

No quarto, havera o acompanhamento de um cardiologista
clinico, que dara seguimento no pds-operatédrio ainda no
hospital.

E importante que haja um acompanhante com o paciente
durante seu periodo de internagao hospitalar.




RECUPERACAO & ALTA HOSPITALAR

Chegado o momento da alta hospitalar, € comum surgirem varias
duvidas a respeito de quando e de como retornar a vida "normal".

Faz-se necessario lembrar que muitas pessoas, as quais se
submeteram a uma cirurgia de ponte de safena, troca valvar,
aneurisma, implante de marcapasso e mesmo 0s que sofreram
um infarto agudo do miocardio, podem e devem retornar a vida
normal.

Uma vez que esta é a oportunidade de voltar para si préoprio, se
amar mais e melhorar a qualidade de vida através de mudancgas
de hdbitos e costumes nocivos a saude fisica e psiquica.

Neste momento, € iniciada uma nova fase.

O paciente é totalmente responsavel por sua melhora, junto
com seus familiares.

Cuidados com alimentacgado, fisioterapia pds-operatoria, uso
adequado da medicagao prescrita, abandonar habitos nocivos a
saude (tabagismo, etilismo, sedentarismo) devem ser adotados
para uma recuperagao mais rapida, efetiva e duradoura.



Nés da equipe da Cardiocentro, pretendemos ajuda-lo neste
retorno as atividades normais. Mas a sua contribuicdo é
fundamental para alcangarmos juntos os objetivos essenciais
para sua perfeita reabilitagao.

Lembramos, ainda, que o acompanhamento médico peridédico é
muito importante. Algumas perguntas sao rotineiras na fase de
preparacdo da alta e estas serdao esclarecidas pela equipe
multiprofissional ao longo da internagao.

> ‘r"'(‘:-“

CUIDADOS DOMICILIARES

Sera necessario todo cuidado higiénico possivel no manuseio e
contato com o paciente, que devera ficar na companhia de um
membro da familia. O ato de lavar as maos é indispensavel.

Acompanhantes ou visitas ndo devem sentar na sua cama ou
cadeira.

E muito importante que o acompanhante auxilie o paciente nos
seus movimentos iniciais, principalmente, ao deitar ou ao se
levantar da cama ou cadeira.

Aos poucos, o paciente recuperara sua forgca e movimentagao,
além de voltar as suas atividades habituais. E ele quem sente o
seu corpo e assim podera administrar esse retorno.

Go
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< Sentar
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L Dormir

Esta € a posicdo que devera
ser adotada durante o dia,
alternando com as
caminhadas.

Quando sentado ou deitado,
procurar elevar as pernas
para evitar inchaco e evite
cruza-las se houver incisdes.

J

A posicao preferencial
durante a noite € a de
decubito dorsal (barriga para
cima), necessaria devido a
cicatrizacao dssea, porém
pode deitar de lado também.

Deve ser evitado o decubito
ventral (barriga para baixo).

Inicialmente, ha uma
dificuldade natural na
adaptacdo da posigado, que
devera ser superada com o
tempo.

Durante o dia, o paciente
devera permanecer deitado

o minimo de tempo possivel.
.

N
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EXERCICIOS & ATIVIDADES FiSICAS

Exercicios Respiratorios:

Serdo realizados no hospital, iniciando na UTI, com
acompanhamento da equipe de fisioterapia. S3o exercicios
extremamente simples e de grande importancia para evitar
complicagdes pulmonares, removendo secregdes e expandindo
os pulmdes.

Mesmo causando cansago ou dores, os exercicios devem ser
realizados varias vezes ao dia, para uma melhor recuperacgao
fisica. Os exercicios devem continuar em casa e na clinica

de fisioterapia, de acordo com as orientagdes da fisioterapeuta.

ATENGAO: OS EX-FUMANTES DEVEM CAPRICHAR NOS
EXERCICIOS RESPIRATORIOS!

Caminhar:

Andar é um excelente exercicio para recondicionar o sistema
cardiovascular. Melhora a circulagao venosa das pernas, diminui
o inchago e ainda estimula o intestino para voltar a funcionar.

As caminhadas devem ser curtas e repetidas varias vezes ao dia,
iniciadas ja na UTIl, com a ajuda da equipe de fisioterapia e
também da enfermagem ou do acompanhante, até que o
paciente se sinta suficientemente forte para andar
normalmente. @



ApOs a alta hospitalar, as caminhadas deverao
continuar, tornando-se um habito diario.
Caminhar & um excelente exercicio e deve ser
realizado diariamente de forma constante e
regular. Inicie com pequenas caminhadas e em
lugares planos e, se possivel, esteja
acompanhado nas caminhadas fora de casa.

E fundamental que se faga atividade fisica, a n3o
ser que haja recomendacdo especifica em
contrario. O retorno deve ser lento e gradual e
orientado pela equipe de fisioterapia.

0O exercicio fisico diminui o risco de um novo
evento coronariano, através de uma série de
beneficios no seu organismo e no seu estado
psiquico. Vocé pode e deve desempenhar
atividades diarias habituais como tomar banho,
fazer a barba e escovar os dentes, sentar a mesa
para as refeigdes. Evite fazer esforgos apos as
refeicdes e carregar pesos.

Vocé deve retornar para uma consulta com seu
cirurgido apos cerca de 7 a 10 dias da alta
hospitalar e com seu cardiologista apos 15 a 20
dias da alta hospitalar, devendo manter o
acompanhamento clinico com seu cardiologista.
Apds cerca de 90 dias do procedimento cirurgico,
com a liberagao por parte do seu médico, vocé
podera aumentar o percurso e a velocidade de
suas caminhadas e, até mesmo, praticar
determinados esportes, além de retornar as suas
atividades laborativas.

OBS: Nos casos dos pacientes submetidos a
troca valvar com implantes de PROTESE
MECANICA, estio contra indicados os esportes
competitivos e considerados como violentos
(boxe, karaté, etc.).




CUIDADOS ESPECIFICOS

Visitas:

Durante o periodo de internagcdo é recomendavel que as visitas
e telefonemas sejam restritos. Somente os familiares devem ter
contato com o paciente e de forma breve para ndo cansa-lo.

ApOs a alta hospitalar, visitas curtas de amigos e familiares sao
aprovadas desde que nao levem o paciente a se aborrecer ou se
cansar.

Banho:

O paciente podera tomar banho no chuveiro apds a alta da UTI
com a ajuda da enfermagem ou do acompanhante. Quando
estiver melhor, podera fazer isso sozinho.

As incisdes devem ser lavadas com sabonete liquido e, apds o
banho, o curativo devera ser refeito, se necessario. E importante
evitar contato com animais domésticos e aglomeragdes por 60
(sessentas) dias. @



Cuidados com a Ferida Operatoria:

O maior cuidado com a ferida operatodria é a higiene e limpeza.
O local da cirurgia deve ser lavado com agua e sabonete liquido
neutro. N3ao € necessario aplicar qualquer medicagdao ou
produto quimico, a ndo ser por indicagdo médica.

Deve-se observar com atengdo o aspecto da incisao porque
mesmo apods a alta, ela pode apresentar sinais de infecgdo. A
ferida cirurgica pode ficar vermelha nos primeiros dias de pds-
operatorio e apresentar eliminagdao de liquido amarelo claro,
nao se caracterizando infecgao.

Em caso de inchago, calor local, secregcdo amarelada ou
esverdeada na ferida cirurgica, entre em contato imediatamente
com seu cirurgiao.

No caso de implante de marcapasso, cobrir a ferida operatoria
por um periodo de dois dias apos a cirurgia, bem como proteger
o local durante o banho. Serdo oferecidas informagdes
suplementares quando da cirurgia.




RETORNO AS ATIVIDADES:

Trabalho

A volta ao trabalho é um dos objetivos da reabilitagcdo cardiolégica
prevista para 30 a 90 dias apods a cirurgia. O seu médico analisara o seu
caso em particular, aplicando os recursos de acompanhamento
disponiveis (teste de esforgo, Holter, Ecocardiograma, Cintilografia, etc.),
para entdo libera-lo para tal.

Dirigir
Apds 60 dias vocé podera voltar a dirigir, mesmo os carros de cambio

manual. No inicio, comece sempre acompanhado e em trajetos pouco
movimentados.

Viajar

Nos primeiros dois meses apos a cirurgia ndo é aconselhavel que vocé
viaje. Depois disso, comece com lugares proximos, evitando as viagens
longas e cansativas. Nas primeiras vezes, se for de carro, outra pessoa
devera dirigir.

Observe a agdo sedante de eventual medicamento tranquilizante. Ndo ha
restricdes a viagens de aviao ou navio.

Atividade Sexual

A atividade sexual é saudavel e, normalmente, envolve um esforco
psicofisico que corresponde a subir 2 lances de escada. Esta atividade
podera ser reiniciada apos a alta sob a orientacdo do médico. O retorno
deve ocorrer de forma gradual utilizando, primeiro, posicées cdmodas e
evitando atividade sexual apods alimentacgéo.

Nesta fase de retorno as atividades sexuais, fisicas e sociais, é
importante que vocé fique atento a sensagdes como cansaco, falta de ar,
palpitagBes, sudorese, opressdo ou dor no peito. Caso perceba esses
sintomas comunique seu médico imediatamente.

(16



Atividades em geral

Evite carregar ou levantar pesos como malas ou criangas, pois esse tipo
de exercicio acarretara uma sobrecarga para o coragao. Evite estar entre
fumantes.

Retome as atividades sociais podendo receber visitas, participar de
pequenas reunides que ndo lhe cause estresse.

Vocé pode assistir TV, ouvir musica, teclar no computador, escrever, ler.
Atividades de lazer sdo importantes.

FATORES DE RISCOS PARA AS

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Certas condigdes, chamadas de fatores de risco, contribuem para que
vocé desenvolva a aterosclerose e, como consequéncia, o infarto, o
derrame, o aneurisma de aorta, entre outros. Vale ressaltar que a
combinacao de dois ou mais desses fatores aumenta essa probabilidade.

Portanto vocé devera evitar a instalagdo ou a progressdao da doenca
controlando esses fatores de risco que sao os seguintes:

C Idade & Sexo ) C Hereditariedade )

A doenga coronariana é mais
comum nos homens do que nas
mulheres. Apdés a menopausa, no
entanto, a ocorréncia em mulheres
aumenta rapidamente e passa ser
igual a dos homens.

Se vocé tiver parentes de primeiro
grau (pai, mae, irmaos) acometidos
por doengas cardiovasculares,
significa que existe uma tendéncia
para a doenga em sua familia e, por
isso, vocé devera se cuidar mais.

. J

Tanto os homens quanto as
mulheres, em idade avancgada,
apresentam um risco maior de
doenga coronariana, ja que a
aterosclerose faz parte do
processo de envelhecimento

natural do corpo.
. J
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Hipertensao D

A pressdo alta é resultado da forga
que o coragao faz para bombear o
sangue e que pode ser medida nas
artérias do brago por meio de um
aparelho (tensiémetro).

A hipertensdo é o principal fator de
risco que acelera as doengas
cardiovasculares. O controle da
hipertensio é necessario para
prevenir complicagdes tais como,
infarto do miocardio, derrame
(AVC), doencas arteriais periféricas.

/
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Tabagismo )

O fumo, além de causar cancer

de pulmao e outros maleficios,
aumenta o risco de infarto do
miocardio. A nicotina do cigarro
provoca uma constricao das
artérias e reduz a oferta de sangue
ao musculo do coragao.

Além disso, a nicotina libera
adrenalina e pode aumentar a
pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca. O dano do fumo é tao
maior quanto maior for a
quantidade de cigarros fumados

\ J
por dia e a duragao do vicio.
N J
e . D
9 Diabetes )

cardiovasculares.

.

O diabetes é uma doenga na qual
0 corpo nao produz uma
quantidade suficiente de insulina
para queimar a glicose e por isso
ha um acumulo de agucar no
sangue (glicose alta).

O diabetes esta associado com a
aterosclerose e o maior risco de
infarto e outras doengas




(Colesterol & Gordura)

O colesterol é uma gordura
produzida pelo nosso organismo e
que também esta presente nos
alimentos que ingerimos.

Ele é dividido em bom colesterol
(HDL) e o mau colesterol (LDL). O
excesso de colesterol total e,
principalmente, do mau colesterol,
bem como a diminuigdo do bom
colesterol, podera depositar
gorduras nas artérias e formar
placas obstruindo as mesmas.

As gorduras insaturadas que sdo
encontradas em peixes, aves,
oleos vegetais devem ser
preferencialmente consumidas,
pois produzem menos colesterol.
As massas, os doces e 0s
farinaceos devem ser evitados
porgue aumentam os triglicérides.

O nivel de LDL alvo para quem
se submeteu a cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio
deve ser menor que 50. Converse
com seu cardiologista sobre suas
metas.

. /
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A tensdo emocional, o nervosismo,
a vida agitada e as pressdes a que
somos submetidos diariamente no
trabalho e em casa sdo fatores
que aumentam o risco de um
evento cardiaco.

Estresse

N

/
N

Pessoas que nao fazem atividade
fisica regularmente correm maior
risco de sofrer infarto.

Sedentarismo )

O exercicio periddico ajuda a evitar
0 excesso de peso, diminui o
estresse, aumenta o bom
colesterol e regula a presséo
arterial.

AN /




Mantenha o seu peso
corporal sob controle. O
excesso de peso
aumenta a chance de
hipertensao arterial,
diabetes e niveis altos de
colesterol e triglicérides.

Evite:

Preparagdes que a
contenham; banha de
porco; toucinho; bacon;
salame; peles; gorduras
de vaca e aves; carne de
porco; miudos; manteiga;
queijos curados; leite
integral e frituras,
alimentos processados
(comidas prontas),

tudo o que contenha
conservante.

Dé preferéncia:

Carnes magras (patinho,
filé mignon); carnes
brancas (aves e peixes);
oleo vegetal (canola ou
girassol); grelhados e
assados; azeite de oliva;
margarina vegetal; verdura
a vontade; frutas; leite
desnatado; queijo minas
frescal ou ricota.

Sal:

Procure reduzir o sal mesmo nao
sendo hipertenso. Evite os
produtos industrializados salgados
(enlatados e embutidos).

Café:

Tome um cafezinho no maximo por
dia, pois o excesso de café pode
alterar o ritmo cardiaco e até
aumentar a pressao arterial.



MEDICAMENTOS

Se por algum motivo (gripe, dor, obesidade, inflamacao) receber
prescricdo de medicamentos de agdo também vascular (cafeina,
hormonios, corticoides, etc.) consulte imediatamente seu
meédico.

Caso vocé esteja usando anticoagulante oral, devera realizar
exame de sangue para controle do TAP/INR, periodicamente.

No caso de ser portador de febre reumatica e prétese valvar,
vocé devera fazer uso de Benzetacil injetavel de 21 em 21 dias e
comunicar ao seu meédico antes de ser submetido a qualquer
procedimento cirurgico ou dentario.

Em portadores de marcapasso também é necessaria a profilaxia
com antibiodticos, em algumas situacdes. Consulte seu médico.




ORIENTACOES ESPECIAIS

No caso de ter sido submetido a troca valvar com implante de
protese mecanica haverd a necessidade do uso de
anticoagulante oral (Marevan) a fim de evitar trombose da
protese e tromboembolismo.

A dose deste medicamento sera adequada de acordo com o
exame de TAP/INR que, inicialmente, sera realizado
semanalmente e apods ajuste de dose mensalmente, ou a
critério médico.

E importante lembrar que o uso de anticoagulante oral requer
alguns cuidados e se vocé apresentar algum sangramento
espontaneo ou traumatico, devera comunicar ao seu meédico
imediatamente.

Os anticoagulantes podem ter sua acdo alterada por varios
medicamentos, principalmente antibidticos, barbituricos,
diuréticos, anticonvulsivantes, antiacidos e vitamina K.

Eles diminuem os efeitos e, em contrapartida, alguns
medicamentos aumentam a agao do anticoagulante tais

como: AAS, anti-inflamatodrios, anti-lipémicos, antidepressivo

e cimetidina.

Portanto, antes de iniciar o uso de qualquer medicamento entre
em contato primeiramente com seu médico.

Pacientes com suspeita de gravidez nao devem fazer uso de
anticoagulante oral nas primeiras doze semanas devido aos
riscos de malformacgao fetal.

@



Orientac¢oes para Portadores de Marcapasso:

No pds-operatério imediato, cuidados como o repouso e a
orientacdo terapéutica sdo importantes. Durante a evolucao,

o paciente devera obedecer a rotina das avaliagdes periodicas
além de ter cuidado com as interferéncias.

E importante saber que o retorno progressivo as atividades
normais se dara de forma lenta e progressiva, geralmente em
torno de 30 dias.

Fontes domésticas que interferem no marcapasso como
detectores de metal, aparelhos elétricos mal aterrados, imas,
micro-ondas e telefones celulares, costumam causar
interferéncias momentaneas, sem danos permanentes ao
sistema implantado, porém, é importante ressaltar que assim
que o paciente se afasta da fonte emissora, os seus efeitos
cessam sem causar dano ao marcapasso ou ao seu estado

de programagao.

EM CASO DE DUVIDAS, ENTRE EM CONTATO
COM O SEU MEDICO.

Cuide de vocé, cuide
do seu coracdo!



Cardiocentro

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

SHLS 716 CJ C SALA 512 - Asa Sul - 5° Andar
Centro Clinico do Hospital Santa Lucia
Brasilia/DF - CEP: 70390-700

Telefones:
© (61) 3245-4041 | © 99382-0062

e-mail: cardiocentro@ambr.org.br

instagram: @cardiocentro_brasilia

site: www.cardiocentro-df.com.br
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