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ABSTRACT
Objective: The research’s main focus was to describe both the diagnosis and nursing interventions most 
common in the postoperative period of myocardial revascularization. Methods: It is an integrative literature 
review that was performed an analysis of publications on the subject. In order to guide the literature search, 
it was used the Patient, Intervention, Comparison and Outcomes (PICO) strategy, and with the purpose of 
complement the review, 13 articles on the topic were selected. Results: The research data made possible to 
identify 25 nursing diagnosis, according to the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 
Taxonomy II, among them are Risk for infection; Acute pain; Decreased cardiac output; Impaired gas exchange; 
Risk for unstable blood glucose level among others. Conclusion: The research proved to be crucial to developing 
studies regarding nursing diagnosis in the postoperative period of myocardial revascularization, directing the 
nursing patient-specific actions, and then facilitating their decision-making process.

Descriptors: Cardiac Surgery, Nursing Diagnosis, Nursing Interventions, Myocardial Revascularization. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever os diagnósticos e intervenções de enfermagem mais 
comuns no período de pós-operatório de revascularização do miocárdio. 
Metodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com analise 
de publicação sobre a temática. Para norteamento a busca da literatura foi 
utilizado como estratégia PICO. Para complementar a pesquisa selecionou-
se 13 artigos sobre o tema. Resultados: As informações possibilitaram 
identificar 25 diagnósticos de enfermagem, segundo a Taxonomia II NANDA, 
dentre eles destacam-se: Risco para infecção; Dor aguda; Debito cardíaco 
diminuído; troca de gases prejudicada; Risco de Glicemia instável dentre 
outros. Conclusão: O estudo revelou ser fundamental desenvolver estudos 
sobre diagnósticos de enfermagem no pós-operatório de Revascularização 
do miocárdio, direcionando a enfermagem em ações específicas de cada 
paciente, facilitando sua tomada de decisão. 

Descriptores: Cirurgia Cardíaca, Diagnósticos de Enfermagem, Intervenções 
de Enfermagem, Revascularização Miocárdica.

RESUMEN 
Objetivo: Describir los diagnósticos de enfermería y las intervenciones son 
más comunes en el postoperatorio de cirugía de revascularización miocárdica. 
Metodos: Se trata de un examen integrador de la literatura, con el análisis 
de la publicación sobre el tema. A norteamento la búsqueda en la literatura 
se usa como estrategia de pico. Para complementar la investigación hemos 
seleccionado 13 artículos sobre el tema. Resultados: La información nos 
permitió identificar 25 diagnósticos de enfermería, según la taxonomía de la 
NANDA II, entre ellos son: riesgo de infección; Dolor agudo; Insuficiencia 
cardiaca; intercambio gaseoso disminuidos visuales; Riesgo de glucemia 
inestable entre otros. Conclusión: El estudio demostró ser crucial para 
desarrollar estudios sobre diagnósticos de enfermería en el postoperatorio 
de cirugía de revascularización miocárdica, dirigiendo las acciones de 
enfermería específicos para cada paciente, facilitando su toma de decisiones.

Descriptores: Cirugía Cardiaca, Diagnósticos de Enfermería, Intervenciones 
de Enfermería, Revascularización Miocárdica.

INTRODUÇÃO
De acordo com os dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a principal causa de morte no mundo, e 
consequentemente no Brasil, tem como fator, as doenças 
do coração, dos quais representam 33% de mortalidade no 
país. Estas são causas relacionadas a doenças que afetam 
os vasos sanguíneos.1

Os diferentes sintomas que podem se manifestar no 
surgimento das doenças do coração, são caracterizados como 
cansaço, dor no peito, formigamento em membros superiores 
e falta de ar. Contudo, as doenças cardiovasculares podem 
ser assintomáticas, surgindo como primeira manifestação, 
a morte súbita ou em forma de um infarto agudo do 
miocárdio. Neste sentido, prevenir estas doenças, ainda 
constitui como uma mediada salvadora de vidas, mesmo 
com todos os avanços tragos atualmente pela medicina para 
terapêutica das doenças cardíacas.1

 A prevalência com constante aumento das doenças 
isquêmicas do coração motivou o surgimento de grande 
número de estudos visando ao aprimoramento de seu 
tratamento, diagnóstico e profilaxia. Apesar do grande 

sucesso das angioplastias, a cirurgia de revascularização do 
miocárdio ainda é considerada hoje, o método de tratamento 
indicado para muitos desses pacientes.2

Entretanto, essas terapias cirúrgicas são complexas, 
independente da fase operatória que se encontram o que 
requer um tratamento adequado em todas essas fases. 
Entretanto, o pós-operatório (PO) de cirurgias cardíacas, 
período durante o qual se observa e se assiste a recuperação 
do paciente em pós-anestésico e em pós-estresse cirúrgico, 
é marcado pela instabilidade do quadro clínico do paciente, 
sendo repleto de particularidades, principalmente por se 
tratar de um período de cuidado crítico.3

Com isso, cabendo-lhe ao enfermeiro cuidados diretos 
a pacientes críticos, deve-se ter uma atenção redobrada por 
este profissional a tais pacientes, pois podem apresentar 
diferentes instabilidades hemodinâmicas no desenvolver 
da doença. Contudo, para que o enfermeiro realize uma 
prática assistencial eficiente faz necessário uma atenção à 
identificação e ao atendimento das necessidades específicas 
de cada paciente e da melhor forma possível.3

Assim, para o direcionamento de suas condutas, o 
enfermeiro utiliza métodos científicos como a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE), dos quais fazem parte 
o histórico de enfermagem, os diagnósticos de enfermagem, 
o planejamento, a implementação e a avaliação dos 
resultados de sua assistência prestada. Essas necessidades 
poderão variar ou ter prioridades distintas de acordo 
com o período do PO, ou seja, se imediato, mediato ou 
tardio, devendo o enfermeiro desenvolver habilidades e 
competências cognitivas, técnicas, organizacionais, e de 
relação interpessoal construtiva para atendê-las de forma 
adequada.3

Uma das etapas da SAE é o diagnóstico de enfermagem 
(DE) que proporciona uma comunicação padronizada 
entre os enfermeiros ao identificar durante a identificação 
e anotação dos problemas que se manifestam ao paciente, 
tornando-se um veículo de linguagem especifica reconhecido 
globalmente.4

Os diagnósticos de enfermagem em para todos os 
pacientes, dentre eles, os submetidos ao procedimento de 
revascularização do miocárdio, são baseados em várias 
teorias de enfermagem dentre as principais estão a Teoria 
de Orem, Florence, Roy, dentre outras. Dentre os principais 
DE, podem estar presentes: Débito cardíaco diminuído, 
ventilação espontânea prejudicada, risco de infecção, troca 
de gases prejudicada, risco para perfusão tissular ineficaz, 
debito urinário diminuído dentre outros.5

Contudo o presente estudo almeja responder a seguinte 
questão norteadora: Quais os principais diagnósticos e 
intervenções de enfermagem aos pacientes no pós-
operatório de revascularização do miocárdio?

O estudo se justifica pela importância de se conhecer 
os diagnósticos e as intervenções de enfermagem frente 
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aos pacientes que se encontram no pós-operatório de 
revascularização do miocárdio, para que o enfermeiro tenha 
em mente e em mãos, uma ferramenta para elaboração da 
sistematização da assistência de enfermagem, a qual tem 
como uma de suas etapas, a identificação e a elaboração 
dos DE.

O diagnóstico de enfermagem é uma ferramenta que 
direcionará a assistência prestada ao paciente voltado para 
suas necessidades. Este conhecimento quando aplicado 
aos pacientes submetidos à revascularização do miocárdio 
permite o enfermeiro interpretar e prescrever cuidados que 
irão colaborar na terapêutica desses pacientes, favorecendo 
assim uma padronização na comunicação entre a equipe 
de enfermagem.5

Contudo, o presente estudo objetivou descrever os 
diagnósticos de enfermagem mais comuns no período de 
pós-operatório de revascularização do miocárdio, bem 
como as possíveis intervenções de enfermagem frente aos 
diagnósticos encontrados.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa que consiste na 

análise ampla de estudos publicados que possibilitam dis-
cussões sobre métodos e resultados de pesquisas (Mendes, 
Silveira, Galvão). É uma ferramenta que permite a análise 
de artigos primários e secundários com diversos tipos de 
delineamento, voltado para o tema proposto, sendo funda-
mental definir de forma clara e específica o assunto a ser 
estudado para direcionar conclusões de fácil interpretação.6

Esta pesquisa percorreu 5 etapas: 1ª fase: Definição 
da questão norteadora (Quais os principais diagnósticos 
e intervenções de enfermagem aos pacientes no pós-ope-
ratório de revascularização do miocárdio?); 2ª fase: Coleta 
de dados (definição das bases de dados e busca dos arti-
gos); 3ª fase: Seleção dos dados e por meio dos critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos; 4ª e 5ª Fase: Analise 
dos dados e por meio da leitura dos artigos e discussão 
dos resultados encontrados. 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca 
nas bases BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), 
LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Infor-
mação em Ciências da Saúde), SciELO (ScientificElectronic 
Library Online), da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 
tendo como processo de inclusão a utilização de artigos 
disponíveis na íntegra, on-line, em idiomas português, 
inglês e espanhol com publicação no período de 2006 a 
2017 e que abordassem a temática proposta. Os docu-
mentos foram selecionados a partir dos termos contidos 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Cirurgia 
cardíaca”, “diagnósticos de enfermagem”, “revascularização 
miocárdica”, e “intervenções de enfermagem”. Documentos 
como anais de eventos científicos, notas prévias, manuais 
forma desconsiderados.

A coleta foi realizada no período de janeiro a março de 
2017, a partir da questão norteadora: Quais os principais 
diagnósticos e intervenções de enfermagem aos pacientes 
no pós-operatório de revascularização do miocárdio? A 
Prática Baseada em Evidências (PBE), é uma metodologia 
utilizada para identificar a evidência de um tratamento 
e diagnóstico, sendo efetiva para avaliar a qualidade dos 
estudos e mecanismos de implementação da assistência. A 
evidência científica consiste em um determinado assunto 
onde se certifica ser falso ou verdadeiro, sendo necessária 
pesquisa prévia.7

A PBE consiste em etapas que auxiliam na síntese de 
dados, para busca dos estudos a serem analisados: iden-
tificação do problema, formulação de questão relevante, 
busca de evidências, avaliação, análise da aplicabilidade, 
implementação e conclusão dos resultados(7). Mediante a 
isto foram identificados artigos, sendo que destes foram 
excluídos 94 artigos através da estratégia PICO que é uma 
ferramenta utilizada pela prática baseada em evidências 
científica, para auxílio do levantamento bibliográfico bus-
cando solucionar problemas da prática assistencial, de 
ensino e pesquisa,7 conforme o quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca e seleção de artigos PICO. Goiânia-GO, 2017 

Por meio deste levantamento foram estudados 10 
artigos científicos e realizada leitura analítica de todo o 
conteúdo, seguindo para a resposta em questionamento, 
descrição e discussão dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para este estudo foram usados 13 artigos que abordavam 

o tema(8-20). A apresentação dos resultados e discussão foram 
feitas de forma agrupada, descritiva, analítica possibilitando 
ao leitor a avaliação da aplicabilidade e entendimento da 
revisão integrativa, fornecendo subsídios ao enfermeiro que 
poderão auxiliar na sua tomada de decisão.

Tabela 1: Distribuição dos resultados de acordo com os domínios, classes 

e diagnóstico de enfermagem. Goiânia (GO), Brasil, 2017.
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Tabela 2: Diagnóstico e intervenções/atividades de enfermagem. Goiânia 

(GO), Brasil, 2017.
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Percebeu-se que são vários os diagnósticos de enfermagem 
abordados nas literatura que podem ser direcionados aos 
pacientes que se encontram no pós-operatório de cirurgia de 
revascularização do miocárdio. Dentre os principais, podem 
se encontrar o debito cardíaco diminuído, riso de infecção, 
dor aguda, risco de perfusão tissular cardíaca diminuída, 
risco de sangramento, ventilação espontânea prejudicada, 
troca de gases prejudicada, risco de volume de líquidos dese-
quilibrado dentre outros.

Porém outros DE menos mencionados na literatura, 
porém não menos importantes forma diagnósticos: Risco de 
perfusão tissular periférica ineficaz; Resposta disfuncional ao 
desmame ventilatório; Risco de choque; Risco para perfusão 
tissular cerebral ineficaz; Déficit no autocuidado para alimen-
tação;9,15-16 Risco de Contaminação; risco de desequilíbrio na 
temperatura corporal;13 Conforto prejudicado;8 Recuperação 
cirúrgica retardada11-22 dentre outros.

Destaca-se que o DE recuperação cirúrgica retardada 
pode estar diretamente ligado aos DE dor aguda e fadiga, 
visto que um estudo realizado em 2014 apontou que a dor e 
a fadiga aparenta ser mais uma causa (fator relacionado) da 
recuperação cirúrgica retardada do que uma característica 
definidora.22 Assim este DE, assim como os demais enfatiza-
dos neste estudo, merecem atenção e foco redobrado, uma 
vez que poderá contribuir diretamente com a qualidade 
da assistência de enfermagem bem como para o tempo de 
internação hospitalar.

A análise das publicações que compuseram os resultados 
do presente estudo evidenciou que grande parte dos DE se 
relacionavam diretamente com pós-operatório de cirurgias 
cardíacas, possibilitando assim um conhecimento dos DE 
pós-revascularização do miocárdio, os quais apresentaram 
de varias formas em diferentes pacientes. Estas evidências 
permitiram conhecer os DE disponíveis no período que 
procede a revascularização do miocárdio, bem como uma 
possível interligação com as intervenções, que serão ofere-
cidos a estes pacientes.23

Os profissionais que compõem a equipe multiprofissio-
nal em especial a enfermagem, tem papel fundamental na 
recuperação da saúde e bem-estar dos pacientes submeti-
dos à cirurgia de RM. Para alcançar melhores resultados 
no pós-operatório, uma adequada assistência da equipe de 
profissionais de enfermagem deve ser capaz de evitar ou 
minimizar possíveis complicações numa população poten-
cialmente mais grave, visando também à redução do tempo 
de permanência na Unidade de terapia intensiva (UTI) e, 
consequentemente, à diminuição considerável nos custos.23

Para que isso aconteça é imprescindível conhecer o perfil 
desses pacientes, bem como as complicações mais incidentes 
no período pós-operatório, a fim de levantar subsídios para 
o preparo e qualificação da equipe de enfermagem frente às 
demandas de cuidado.23

Em um estudo com 22 pacientes submetidos à cirurgia 
cárdica cujo o objetivo foi identificar os diagnósticos de 
enfermagem, segundo a taxonomia II da NANDA para o 
planejamento da assistência de enfermagem em pacientes 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca de revascularização 
do miocárdio eram baseados nos principais DE: Risco para 
infecção (22, 100%), Risco para constipação (22,100%), Déficit 
no autocuidado para vestir-se( 22, 100%), Integridade da 
pele prejudicada (22, 100%), Mobilidade física prejudicada 
(20, 90,9%),Integridade tissular prejudicada (20, 90,9%).15

Em outra pesquisa que objetivou identificar os diagnós-
ticos de enfermagem em pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca apontou 15 diagnósticos percebidos e que faziam 
parte do planejamento da assistência, tais como: Troca de 
gases prejudicada, Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas, 
Comunicação Verbal Prejudicada, Mobilidade no Leito 
Prejudicada, Integridade da Pele Prejudicada, Hipotermia, 
Hipertermia, Debito Cardíaco Diminuído, Perfusão Renal 
Ineficaz, Dor Aguda, Insônia, Ansiedade, Risco de Infecção, 
Risco de Desequilíbrio de Volume de Líquidos e Risco de 
Glicemia Instável.10

No estudo de Cruz e Lopez (2010)9 com 20 pacientes, 
e que teve como objetivo principal identificar os principais 
diagnósticos de enfermagem no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca em uma unidade de terapia intensiva de hospital 
público no município de Bauru apontou que 100% dos pacien-
tes apresentavam os seguintes DE: Ansiedade, Comunicação 
verbal prejudicada, Défict no autocuidado (alimentação, 
banho, higiene e higiene íntima), Dor aguda, Integridade 
tissular prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Risco 



806J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 801-808

ISSN 2175-5361.
Ribeiro KRA, Gonçalves FAF, Borges MM, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.801-808
Pós-Operatório de Revascularização do...

806

para aspiração, Risco para glicemia, Risco para infecção, Risco 
para integridade da pele prejudicada, Risco para volume 
de líquidos desequilibrado, seguidos de dos DE Medo que 
acometeu 15 pacientes (75%), Débito cardíaco diminuído 
acometendo e Padrão respiratório ineficaz acometendo 12 
pacientes (60%).

Destaca-se que, padrão respiratório ineficaz, assim como 
outros diagnósticos respiratórios geralmente são prioritários, 
pois afetam diretamente a oxigenação tissular, necessitando 
de intervenções rápidas e resolutivas.24 Portanto, é indispen-
sável uma avaliação criteriosa da função respiratória, bem 
como um bom julgamento clínico sobre as manifestações 
apresentadas, a fim de elaborar um planejamento correto 
das ações de enfermagem.

Outro estudo, que objetivou descrever aspectos das distin-
tas técnicas de revascularização miocárdica e as consequên-
cias para atuação do enfermeiro na assistência, demonstrou 
que os DE que se faziam presentes em tal situação eram: 
Débito Cardíaco Diminuído, Troca de Gases Prejudicada, 
Risco de desequilíbrio dos volumes hídricos, Dor Aguda, 
Risco de perfusão tissular renal ineficaz, Termorregulação 
ineficaz, Risco de infecção, Risco de perfusão tissular car-
díaca Diminuída, Risco de sangramento, Integridade da pele 
prejudicada e Risco para aspiração.25 Assim percebe-se que 
são vários os DE descritos na literatura que se assemelham 
com os descritos neste estudo. E que através da utilização dos 
sistemas de classificação de enfermagem, é possível direcionar 
o tratamento e, assim, atender melhor às necessidades dos 
pacientes, contribuindo para a construção do conhecimento 
e engrandecimento da enfermagem.13

Estes DE, são subsídios para direcionar a conduta siste-
matizada da enfermagem, contribuindo diretamente para 
uma melhor terapêutica do paciente que apresente alguma 
complica advinda do pós-operatório de RM. E que se auxiliam 
na tomada de decisão do enfermeiro (prescrição de enfer-
magem), e norteiam a equipe de enfermagem na assistência 
prestada, pode-se afirmar que os DE favorece uma assistência 
humanizada e voltada para as necessidades do paciente, o que 
interfere diretamente para a redução de erros na assistência, 
e consequentemente na redução da mortalidade de pacientes 
que se submeteram a cirurgia de RM, e que podem ou desen-
volveram alguma complicação advinda deste procedimento.

Contudo, o conhecimento desses diagnósticos, permite 
a enfermagem prestar cuidados a um nível de qualidade 
elevado, com segurança, confiança e capacidade técnica, 
contribuindo diretamente com a redução do tempo de hos-
pitalização destes pacientes.

Implicações na prática assistencial de enfermagem

As falhas durante a assistência de enfermagem a pacientes 
que se encontram no pós-operatório, podem ser decorrentes 
da falta de capacitação, habilidade e atenção destes profis-
sionais. Fatores estes, que são indispensáveis no dia-a-dia 
da prática assistencial.

A identificação dos diagnósticos de enfermagem nesse 
período tem o propósito de nortear e auxiliar no planejamento 
dos cuidados de enfermagem fundamentados e adequados às 
necessidades de cada paciente, resultando em ações eficazes 
para a resolução dos problemas.13

A falta de observação sistemática, o treinamento defi-
ciente, ou mesmo a falta dele, e a falta de definição do papel 
de cada membro da equipe de enfermagem, constituem as 
principais causas de falhas na assistência ao paciente cirúr-
gico(26). Logo, a falta de conhecimento por parte dos enfer-
meiros dificulta a sua atuação quanto ao julgamento clínico 
das respostas do paciente frente ao estado de saúde deste. 
Porém, quanto maior familiaridade o enfermeiro tiver com 
os DE, maior será sua habilidade, agilidade e acurácia em 
diagnosticar, o que resultará em maior visibilidade para a 
profissão.27

Diante da modificação do perfil clínico dos pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, e às 
varias complicações que podem estar presentes nesta etapa 
cirúrgica, faz-se necessário à qualificação dos profissionais 
de enfermagem, dentre eles o enfermeiro, para elaboração 
do plano assistencial com base nos principais DE para esse 
tipo de paciente, fato este, que poderá contribuir significa-
tivamente para a redução da morbimortalidade.

Nesse contexto, objetivos como reabilitar a saúde dos 
pacientes revascularizados, e devolve-lo a sociedade, pode-
rão ser alcançados a partir de ações essenciais como: trei-
namentos, educação em saúde, instituição de protocolos 
assistenciais, definição de papéis dentro da equipe. Tendo 
sempre como parâmetros a serem seguidos, a sistematiza-
ção da assistência de enfermagem, forma esta que permite 
expressar a autonomia do enfermeiro através dos DE, durante 
o recebimento e o tratamento de pacientes no pós-operatório 
de revascularização do miocárdio, devendo esta e outras 
etapas, serem elaboradas e sequencialmente especificadas 
por um enfermeiro, de forma que possa garantir o melhor 
cuidado possível.

Isto posto é impreterível que o enfermeiro busque se 
aperfeiçoar com as metodologias de assistência em enfer-
magem, a fim de fundamentar o conhecimento e viabilizar 
um cuidado integral, humanizado e resolutivo. Assim, é 
necessário promover a conscientização desses profissionais 
quanto aos benefícios da utilização da SAE por meio de 
capacitação, para que o sujeito submetido a revascularização 
do miocárdio possa receber atenção eficaz, contribuindo com 
a melhora em seu prognóstico.27

CONCLUSÕES
São poucas as evidências que abordam os diagnósticos 

específicos para o procedimento de revascularização do 
miocárdio. Esses DE são uma ferramenta indispensável para 
o embasamento das atividades que serão desenvolvidas frente 
ao paciente. No paciente submetido à revascularização do 
miocárdio não é diferente, proporcionando um direciona-
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mento correto no que deverá ser feito perante este paciente, 
bem como no surgimento de complicações advinda deste 
tipo de procedimento.

Dentre os principais DE frente ao paciente revasculari-
zado, estão: débito cardíaco diminuído, risco de infecção, 
padrão respiratório ineficaz, risco de perfusão tissular car-
díaca diminuída, risco de perfusão renal ineficaz, ansiedade, 
Risco de glicemia instável Risco de desequilíbrio eletrolítico 
Risco de volume de líquidos desequilibrado Mobilidade no 
leito prejudicada Risco de perfusão tissular cardíaca dimi-
nuída dentre outros. Porém, o DE “Risco para função car-
diovascular prejudicada” e Recuperação cirúrgica retardada 
devem receber uma atenção especial, visto que a revasculari-
zação do miocárdio é um procedimento de alta complexidade, 
que manipula de forma invasiva o coração e pode interferir 
diretamente na hemodinâmica do paciente. Para tanto, uma 
atenção a este DE poderá contribuir diretamente com a 
identificação precoce de complicações e consequentemente 
uma intervenção rápida e eficaz.

Percebeu-se também no presente estudo que no pós-
-operatório de revascularização do miocárdio, o enfermeiro 
de intensificar sua vigilância, pois este procedimento pode 
desenvolver varias complicações, em diferentes órgãos e 
sistemas do corpo humano, tornando os DE voltados não 
somente a área cardiológica, mas também as demais áreas 
adjacentes e que inter-relacionam a tal órgão.

Assim, sugerimos novas pesquisas que ampliem o foco 
nos DE frente ao pós-operatório de revascularização do 
miocárdio bem como os DE que se fazem presente nas com-
plicações desenvolvidas nesta etapa cirúrgica, especificando 
tais diagnósticos para tal procedimento, facilitando assim a 
tomada de decisão do enfermeiro de acordo com o tipo de 
cirurgia cardíaca. 
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