MANUAL DE
CIRURGIA CARDIACA

Hospital do Coracao %




MENSAGEM DO
CIRURGIAO CHEFE

Gostaria de me apresentar, sou o Dr. Roberto Vito Ardito, membro titular da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiaca e da Sociedade Brasileira de Estimulagao Cardiaca Artificial
(marcapasso) e chefe da equipe de Cirurgia Cardiaca do IMC e HMC, o qual, ird proporcionar a
vocé a oportunidade de melhorar o seu quadro clinico.

Eu e minha equipe, apds muitos anos de experiéncia, completamos em 2020 a marca de 24
mil cirurgias. Assim gostariamos de tranquilizar vocé e seus familiares, pois faremos tudo que
for necessario para resolver o seu problema, empregando equipamentos de ultima geracao.
Desejo a vocé muita calma e tranquilidade em nossa empreitada neste momento dificil, e
gostaria, antecipadamente, de agradecer a confianca depositada em mim e em minha

equipe.

Este manual foi elaborado pela equipe de cirurgia cardiaca do Hospital do
Coragdo (HMC), composta por médicos, enfermeiros, anestesistas e
fisioterapeutas, com a finalidade de contribuir para a orientagao e a

reabilitacao de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas nessa instituicao.
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CARO CLIENTE

Elaboramos este manual com intuito de orientar nossos pacientes e seus familiares em
relacao aos principais aspectos e duvidas quanto ao pré e pés operatoério de cirurgia cardiaca.
Ele ndo ira substituir as orientacdes dadas pelo seu médico, e sim reforca-las, estara a
disposicdao em qualquer momento que vocé precisar. Procure aproveitar ao maximo todas as
informacgdes aqui apresentadas. O Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC) e o Hospital
do Coracao (HMC) sao referéncia no tratamento de doencas cardiovasculares e contam com
uma equipe multidisciplinar altamente qualificada.

1. Orientacoes para internacao

Para agilizar e garantir maior conforto durante a sua internagao, vocé devera trazer nesse dia,
odocumento de identidade e todos os exames feitos anteriormente para a cirurgia.

A secretaria da cirurgia cardiaca (sala 3) ird dar segmento a documentagao necessaria para a
autorizacao do procedimento junto a operadora de plano de saude e, quando for um cliente
particular, a negociacao de valores. O termo de consentimento cirurgico devera ser assinado
paraarealizacdao dainternacao.

Jainternado, a equipe médica entrard em contato com vocé para orienta-lo sobre a cirurgia. O
enfermeiro orientara sobre as rotinas de enfermagem no pré e pds operatdério e estara a
disposicdo para esclarecimento de duvidas.



2. Horario de visitas

De acordo com o estatuto do menor, é proibido visita de menores de 12 anos.

2.1 ENFERMARIAS
Todos osdiasdas 16has 17h, serd permitido a entrada de 2 pessoas.

2.2 APARTAMENTOS
Todos os dias das 6h as 20h, sera permitido a permanéncia de 1 acompanhante e a visita de 2
pessoas.

2.3 UTICIRURGICA
Todos os dias das 17h as 17h15, sera permitido a visita de 2 pessoas, exceto no primeiro dia do

pos operatdrio, em que o paciente nao recebera visitas. Informacgdes serao passadas pelo
telefone (17) 3203-4000das 11h as 12h.

O enfermeiro da UTI ira recepcionar, direcionar e orientar as visitas, o médico intensivista
abordard o quadro do paciente.

3. Apoio Multidisciplinar

Vocé podera contar com o apoio da nossa equipe multidisciplinar para amenizar a ansiedade
gue surge neste periodo pré-operatdrio (antes da cirurgia). As equipes médica e de
enfermagem irao prestar todos os cuidados e assisténcia necessarios ao seu tratamento e
reabilitacdo.

O servico de fisioterapia acompanhara vocé do pré-operatério até a alta hospitalar, ajudando
com exercicios e instrucdes que o(a) levarao a retornar mais rapidamente as suas atividades do
dia a dia. A nutricionista ird garantir uma alimentacao sauddavel e rica em nutrientes que
ajudardao em suarecuperacao.

4. Doacao de Sangue

O Banco de Sangue necessita permanentemente de doacao. Uma vez que vocé serd
submetido a uma cirurgia cardiaca, precisara de uma reserva de derivados de sangue,
assim se alguém de sua familia ou amigos puderem ajudar, a doacao sera de grande
utilidade. Entre em contato conosco antes da cirurgia para receber maiores
informacdes sobre o assunto.




5. CIRURGIAS
CARDIOVASCULARES

Chamamos de “cirurgia cardiovascular” todas as cirurgias realizadas no coracdo ou na aorta, que
€ um grande vaso sanguineo que “nasce” no coracao.

Existem varios tipos de cirurgias cardiacas e vasculares realizadas por nossa equipe de cirurgides,
saoelas:

¢ Revascularizacao do miocardio (Ponte de Safena)
e Cirurgia do Pericardio
e Corregcao de Doencas Valvares
e Correcao de Doencgas da Artéria Aorta
e Correcao de Cardiopatia Congénita
¢ Implante de Marcapasso Cardiaco

¢ Ressec¢ao de Tumores Cardiacos

Conheca os detalhes do coracao:

Artéria cordtida esquerda

Tronco braquiocefalico - .-
Artéria subclavia esquerda

. . Arco adrtico
Veia cava superior
Ligamento arterial
Artéria pulmonar direita Artéria pulmonar esquerda
Aorta ascendente Veia pulmonar esquerda
Tronco pulmonar

Auricula do atrio esquerdo

Veias pulmonares direitas L
Artéria circunflexa

Artéria coronadria esquerda

Atrio direito
Artéria coronaria direita

Ventriculo esquerdo
Grande veia cardiaca

Veia cardiaca anterior

Ventriculo direito
Artéria marginal

Veia cardiaca pequena

Artéria anterior interventricular

Veia cava inferior

Apice



5.1 Revascularizacao do Miocardio (Ponte de Safena)

A Revascularizacdao do Miocardio, também conhecida como “Ponte de Safena”, é a cirurgia
em gue um vaso sanguineo é retirado de seu corpo e implantado em seu coracao, realizando
uma ponte para normalizar o fluxo sanguineo.

Tipos de Pontes:

Artéria Mamaria (Torax)

Ponte Mamaria

Veia Safena

Ponte Safena




Artéria Radial (Braco)

Ponte de artéria radial

E importante que apds a cirurgia revasculariza¢cdo do miocardio vocé mantenha
habitos saudaveis na sua vida didria. Do contrario, poderao ocorrer novas
obstrucdes na pontes.

5.2 Correcdo de Doencas Valvares

Se algumas das valvas do seu coracdo (mitral, adrtica, tricispide e pulmonar) ndo estiverem
funcionando adequadamente, elas poderao ser trocadas ou reparadas.

Se for necessario troca-las, elas serao substituidas por uma valva artificial (prdtese valvar).
As proteses valvares poderao ser de material bioldgico (tecido animal) ou metalica (liga de
metal).

PROTESE VALVAR METALICA PROTESE VALVAR BIOLOGICA




Seu médico lhe orientara sobre qual a
protese mais indicada para o seu caso.

Em caso de troca valvar metalica, vocé necessitara do uso de um anticoagulante para evitar
riscos de formacao de trombos dentro do seu coragcao, o que provocaria o travamento das
valvulas e risco de embolia.

Este medicamento atrasa a coagulacdao do sangue e é controlado por um exame laboratorial
chamado TAP, que devera ser realizado periodicamente, conforme orientacao médica.

O paciente valvar tem maior chance de adquirir infeccao na valva reparada ou nas proéteses
valvares. De modo geral, a prevencao é feita com antibioticos especificos antes da realizacao de
procedimentos que provoquem sangramentos, inclusive procedimentos dentarios.

5.3 Correcao de Doencas da Artéria Aorta

Esta cirurgia consiste no reparo de aneurisma (alargamento da artéria) ou de uma disseccao
(separacao) das camadas arteriais, que podem ocorrer na aorta.

Estas alteracdes poderao aparecer em qualquer lugar dessa artéria. A cirurgia pode consistir
em resseccao de segmentos da aorta (retirada do pedacgo que esta dilatado), substituindo por
um tubo. Outra possibilidade é adeintroduzirumtubo por dentro da aorta.

AORTA ABDOMINAL AORTA TORACICA

Aneurisma

Aorta Aneurisma
normal da aorta

Seu médico, juntamente com vocé, decidird qual o tratamento mais indicado para o seu caso.

Verifique regularmente sua pressao arterial e tome os medicamentos rescritos para controla-
la. Uma das principais causas de doencas da orta é a hipertensao arterial.



5.4 CORREGCOES DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Cardiopatia congénita € um defeito no coracao ja existente desde o nascimento, podendo ou
nao necessitar de correcao cirurgica.
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5.5 Implante de Marcapasso Cardiaco

Consiste no implante de sistema de geradores de impulsos elétricos conduzidos através de
eletrodos até a parte interior do coragao, para auxiliar os seus batimentos. Dentro do coragao
existem células com propriedades de gerarimpulsos elétricos transmitidos

compassadamente e que sao responsaveis pelas “batidas” do coracao.

Quando estes impulsos ficam “doentes”, o coracao fica “descontrolado” e vocé pode até
morrer. Dai a necessidade de se colocar um aparelho, o marcapasso, para corrigir o ritmo do seu
coragao.

Eletrodos

Tipos de marcapassos:
e Convencionais

e Defibriladores

e Multisitio




6. Orientacoes Pré e Pos Operatoria

6.1 PREPARO

Ao ser internado, serdo necessarios peso, altura e 2 banhos com solucdo de clorexidina (um
tipo de sabao que ira preparar sua pele para a cirurgia, prevenindo dessa forma, infec¢des

"
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6.2 HORARIO DO JEJUM

em suas incisdes cirurgicas (cortes da cirurgia).
Também serd realizado pela enfermagem
tricotomias (raspagem dos pélos) no tdrax,
membros e virilhas, para facilitar as manobras

cirdrgicas e evitar infeccdes.

Nao devera ser feito depilagdao dos pélos em
casa, aguardar para serrealizada no hospital.

Os homens deverao se barbear e retirar bigodes
(opcional), eas mulheres o esmalte.

Vocé vestira a roupa do hospital que Ihe sera
fornecidaapds o banho, escovacao dos dentes e
de realizar gargarejos com anti-séptico bucal.
Caso use dentaduras, 6culos, etc, deixar com os
familiares. Nao traga objetos de valor como

anéis, pulseiras, colares, brincos, etc.

Vocé devera permanecer em jejum de no
minimo 8 horas da cirurgia, conforme
orientacao médica. Este jejum é rigoroso
e vocé nao podera comer nenhum
alimento, nao podera tomar agua e nao
podera ingerir nenhum medicamento
sem ordem médica.

6.3 PRE ANESTESICO

No horario determinado pelo médico serd administrada a medicacao pré anestésica, que podera
ser um comprimido ou uma injegao, deixando-o sonolento, relaxado, diminuindo a tensao. Para
evitar sintomasindesejaveis como tontura e perda do equilibrio, ndo se levante.




6.4 DIA DA CIRURGIA

Aproximadamente 2 horas antes da cirurgia, o servico de enfermagem cuidara de seu preparo.
Na sua ida para o centro cirurgico, os familiares deverdao desocupar o quarto, poderao
permanecer na sala 3 até o término da cirurgia, quando serdao chamados para receber
informacdes da equipe cirdrgica.

Na sala de cirurgia, ainda acordado, vocé sera transferido da maca para a mesa cirurgica, onde
havera um objeto redondo, cheio de luzes que facilita o cirurgido a realizar com mais clareza a
cirurgia.

Apds a anestesia, serao colocados dois pequenos cateteres em seu brago, para ministrar
medicamentos e controle da pressao arterial. Também serd colocado uma sonda na bexiga, para
controle da urina, que permanecera durante a internacdao na UTI. Drenos serao colocados no
local do corte para a retirada do excesso de sangue e controle do sangramento apds a cirurgia.

A cirurgia é realizada com anestesia geral exige o uso de um tubo para controlar a respiracao.
Logo apds a cirurgia, o anestesista ira optar de acordo com sua evolugao pela retirada do tubo
ainda nasaladecirurgia. Se isto ndo for possivel, vocé irda com esse tubo paraa UTI.

Nao se assuste quando acordar e perceber este tubo em sua boca. Ele é necessario para a
evolucao do seu padrao respiratdrio e serd retirado assim que o médico observar que vocé esta
em condicOes de respirar espontaneamente. Sua tranquilidade e colaborag¢ao ajudara muito
neste periodo. Terminado a cirurgia, vocé sera transferido ainda sob efeito anestésico paraa UTI,
onde permanecera no minimo por 48horas.




6.5 UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA (UTI)

E um lugar onde sua recuparacdo ocorrerd com maior seguranca. E um setor movimentado, com
muitos profissionais envolvidos no seu tratamento. Durante a sua permanéncia na UTI, vocé
estara ligado aaparelhos que informarao continuamente o seu estado de saude.

Estes equipamentos possuem alarmes sonoros e visuais, que auxiliam a equipe que cuida de
vocé. Por estar com sonda, vocé podera ter a sensacdao de que a bexiga esta cheia. Caso isso
aconteca, relaxe, pois toda a urinaira sair automaticamente por esta sonda.

O despertar comecara horas ap6s sua chegada na UTIl. Como ja foi dito, podera ter um tubo na
boca, que estara ligado aorespirador.

A presenca deste tubo é desconfortavel, vocé ndao podera falar e sentira a boca seca. Procure
manter-se calmo, relaxar aregiao da boca, assim ele passara a ser perfeitamente toleravel.
Quando vocé estiver bem acordado em condi¢des de respirar sozinho, ele sera retirado da sua
boca. Apds a retirada, vocé continuard sentindo a boca seca. A dgua lhe sera dada em pequena
guantidade para evitar vomito. Sera colocado uma mascara com oxigénio em seu rosto para
facilitar arespiracao.

Apos aretirada do tubo, os exercicios respiratérios e motores serao iniciados sob a supervisao da
equipe de fisioterapia, que também fara manobras toracicas para auxiliar a expansao dos
pulmdes e a remocgao de secrecdes bronquicas. Serdo utilizados aparelhos de fisioterapia
respiratdria paraacelerar a recuperacao dos pulmaes.



A IMPORTANCIA DA TOSSE

Diversos fatores podem favorecer um acumulo de secre¢des na vias

aéreas, que deverdo ser expelidas pela tosse. Portanto, a tosse ndo

devera ser evitada, e sim estimulada, para que nao haja dificuldade na
passagem de ar quando espirar.

Todo o desconforto sentido nesta fase é transitdrio. E importante que

vocé confie na sua capacidade de recuperacao e em toda a equipe que
estara com vocé. Sabemos que é um periodo dificil do pds operatério,

porém sua cooperacao é fundamental.

Na UTI cada paciente tera que levar um kit de produtos de higiene pessoal contendo:

.

Serdo feitos curativos e retirada de cateteres e drenos ————————
na ocasidao da sua alta da UTI.

/. DE VOLTA AO QUARTO DO HOSPITAL

 Sabonete Liquido i
e Xampu / Condicionador
e Escova e pasta dente t

e Pente

Os cuidados para a sua recuperagao continuam, porém agora voceé ira participar mais ativamente.
A faixa toracica é utilizada para dar maior estabilidade e conforto aos movimentos do seu térax o
que auxiliara na cicatrizagao.

Vocé podera usar meias elastica por 6 meses em ambas as pernas para evitar fenOmenos
embodlicos. Se o inchago de suas pernas persistir depois desse periodo, continue usando-as por
mais 1 ou 2 semanas. Nao precisa usa-la apds se deitar, mas calce-as sempre ao levantar-se. Lave-
as quando sujas, com sabdo de coco e agua morna.

Rotineiramente a equipe de enfermagem fard os curativos pela manh3 apds o banho. E comum
aparecer pequena quantidade de secre¢ao no corte da cirurgia, que desaparecera com o tempo.
Para evitar infeccao, vocé devera lavar as maos com frequéncia e, obrigatoriamente, apds o uso do
sanitario. Nao passe amao no corte da cirurgia. Também é importante lembrar que devido ao



estresse da cirurgia, vocé podera ficar confuso, deprimido e com alteragcdes de memaria e humor.
A fisioterapia continuara trabalhando com vocé. As atividades serao realizadas com carga
progressiva, respeitando suas condi¢des clinicas e limite pessoal. Este trabalho é chamado de

reabilitagdo cardiaca - fase hospitalar.

A caminhadainicialmente é restrita ao quarto, evoluindo para o corredor 2 vezes ao dia e assistida
pelo fisioterapeuta ou acompanhante e vocé devera permanecer sentado na poltrona o maior
tempo possivel durante o dia.

E fundamental a sua participagdo nos exercicios, tanto durante a
sessao de fisioterapia, quanto nos exercicios que vocé aprendeu
para fazer sozinho, varias vezes ao dia, conforme a orientacao
que recebeu.

8. VOLTA PARA CASA

Ao receber alta hospitalar vocé e seus
familiares devem iniciar os preparativos
para voltarem para casa.

Se possivel, mesmo apds sua alta
hospitalar € muito importante que vocé
faca o acompanhamento conforme
determinado pelo seu médico. Agende
seu retorno na clinica antes da saida do
hospital.

8.1 CURATIVOS

Lavar a ferida utilizando apenas agua e sabonete liquido.

* Manter aferida sempre limpa e seca.

e O curativo devera permanecer aberto, deixar fechado somente se apresentar saida de
secrecgoes.

* Amesma toalha usada para enxugar o corpo nao deve ser utilizada para secar aferida.

e Quando realizada a retirada da veia safena, recomendamos higiene intima antes do
banho.
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8.2 RETIRADA DE PONTOS
Serd em aproximadamente 21 dias.

8.3 AUTOMOVEL
Podera dirigirapds o segundo més.

8.4 ESCADAS

Podera subir devagar pequenos lances. O grande cuidado que se deve ter é
com o apoio que se fazno corrimao.

8.5 ATIVIDADE SEXUAL
Podera ser reassumida com moderagcao apds o segundo més.

8.6 FUMO

O cigarro é terminantemente proibido. NAO FUME, pois o fumo retarda a
recuperacgao respiratoria e cardiaca. Evite ficar proximo a pessoas fumantes.

8.7 DORMIR
Devera dormir somente de costas, ao invés de lado, por dois meses.

8.8 REINICIO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Apds 4 semanas de cirurgia, poderao ser reassumidas, por periodos curtos (3 a
4 horas), atividades que ndo necessitem de esforcos. O retorno ao tempo
integral de trabalho devera ser gradativo.

8.9 VIAGEM DE CARRO

Caso retorne para casa de carro, é prudente quando a viagem for longa, parare
caminhar por alguns minutos. Utilize sempre cinto de seguranga. Ao chegarem
casa, procure descansar, e evite visitas no mesmo dia.

8.10 VIAGEM DE AVIAO

Nao é recomendada antes do segundo més. Quando viajar podera comportar-se
normalmente, como todos os passageiros ou podera pedir prioridade no
embarque e desembarque com auxilio de uma cadeira de rodas. Durante v6o0s
longos, procure caminhar no corredor do aviao, algumas vezes, evitando, dessa

forma, que suas pernasinchem.




Quando estiver em sua casa fique
atento a todos os sinais do seu corpo.

LIGUE PARA SEU

MEDICO NOS CASOS DE:

e Febre igual ou maior que 38°C.

e Dor forte no peito.

e Falta de ar ou tontura.

e Algum sinal de infeccao nas incisdes (saida de secrecao)

e Se seu 0sso do peito abaixo do corte (chamado de esterno) mover-se
durante os movimentos.

e Pernas muito inchadas ou doloridas.

Ligue para o Hospital do Coragao: (17) 3203-4000.




9. ORIENTACOES DA NUTRICIONISTA

Consumir 2 a 4 porcoes de proteinas (principalmente animal), pois podem auxiliar a cicatrizac3do.
Fonte: carne, frango, peixe, soja, ovo, grao de bico, feijao, lentilhas. Consumir 5 a 6 por¢des de
carboidratos que fornecem energia ao paciente. Dentre eles: paes, massas, arroz, batata,
mandioca, inhame, mandioquinha, etc. Caso seja diabético preferir paes, massas e arroz
integrais.

Consumir fibras, vitaminas e minerais utilizando diariamente fontes variadas de frutas, verduras
e legumes. Controlar o consumo de gorduras preferindo grelhados e assados, retirando a gordura
visivel das carnes e preparando os alimentos com o minimo de 6leo possivel.

Evitar embutidos como: salsicha, presunto, mortadela, linguica, bacon, etc, pois sao ricos em
gordura e sal. Preferir alimentos e temperos naturais ao invés de industrializados. Proibido o uso
de bebida alcodlica (o dlcool pode prejudicar a cicatrizacao e a coagulagao sanguinea).

Ingerir 6 4 8 copos (aproximadamente 2 litros) de dgua ao longo do dia. Beba muito liquido,
porém sempre nos intervalos das refei¢cdes e nao durante.

Procure fracionar as refeicdes (comer mais vezes em menor volume), evite o jejum prolongado,
assim, a sensacao de ndusea diminui, e comer devagar, sempre mastigando bem os alimentos.
Evite beber muito café e controle seu peso.

O sucesso de uma cirurgia cardiaca depende de um bom estado
de saude. Uma alimentacao equilibrada e variada é fundamental
paraasaude do coracao, e para umarecuperagcao mais rapida.




10. ORIENTACOES DA FISIOTERAPIA

Continue em casa os exercicios aprendidos no hospital, 2 vezes por dia, durante 20 dias. Procure
nao exagerar na execug¢ao dos exercicios, que devem ser feitos com a mesma intensidade que
foram realizados no hospital até o retorno ao seu médico.

As caminhadas devem ocorrer diariamente por 30 minutos, em lugares planos, sempre com
acompanhante e com temperaturaamena.

Procure aumentar aos poucos o tempo a distancia em suas caminhada, mas nao a velocidade.
Evite os movimentos fortes sobre o peito, atividades prolongadas e que provoquem cansaco,
como carregar peso, malas, criangas, pois podem forgar e prejudicar a cicatrizacao do osso, que
leva de 6 a 8 semanas.

Procure nao realizar os exercicios apds as refeicdes. Esportes, dirigir automaoveis, banhos de
piscina e atividades domésticas somente apds controle e liberacdao do seu médico.

Ao se levantar ou deitar na cama, nunca inclinar o corpo para frente. Faca-o virando-se pelos
lados e apoiando os bragcos na cama. Somente 8 semanas apds a alta, vocé pode reassumir as
atividades moderadas como: pescar, andar de barco, varrer.

Depois de 6 meses, vocé podera reassumir atividades normais como: jogar ténis, cacar, carpir,
rastelar. Procure relaxar e praticar esportes. Procure sempre ter uma boa noite de sono.
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