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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the role of nurses in the 
postoperative period of cardiac surgery in pediatric patients. 
METHODOLOGY: This is an integrative review through the 
execution of six steps, with sampling carried out through 
survey and bibliographic analysis, after searching the articles 
on the VHL site, in the LILACS, MEDLINE, BDENF databases 
between 2009 and 2018, with a combination of the selected 
descriptors. RESULTS: From the data emerged two thematic 
axes: the nurse and his own perception in the care of pediatric 
patients in the postoperative period, in which he becomes 
a being-with who assumes the responsibility of ensuring 
the child a complete care, providing inputs, constantly 
monitoring and providing comprehensive care; and the main 
nursing diagnoses and interventions, which range from risk 
to real diagnoses, guiding the nurse towards prevention, 
assessment and recovery or rehabilitation. CONCLUSION: 
The performance of nurses is translated through systematic, 
complex and thorough conduct, which assumes the 
responsibility of ensuring the child a complete care, providing 
inputs, constantly monitoring and providing comprehensive 
care guided by nursing diagnoses and interventions.

DESCRIPTORS: Nursing care. Cardiac surgery. Postoperative 
period. Postoperative care. Child.

RESUMO | OBJETIVO: Identificar a atuação do enfermeiro no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca no paciente pediátrico. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa através 
da execução de seis etapas, com amostragem realizada por 
meio de levantamento e análise bibliográfica, após busca 
dos artigos no sítio da BVS, nas bases LILACS, MEDLINE, 
BDENF entre 2009 a 2018, com combinação dos descritores 
selecionados. RESULTADOS: A partir dos dados emergiram 
dois eixos temáticos: o enfermeiro e sua própria percepção 
no cuidado ao paciente pediátrico no pós-operatório, no qual 
ele se torna um ser-com que assume a responsabilidade de 
assegurar à criança um cuidado completo, providenciando 
insumos, monitorando-a constantemente e propiciando um 
cuidado integral; e os principais diagnósticos e intervenções 
de enfermagem, que variam de diagnósticos de risco a 
diagnósticos reais, orientando o enfermeiro para condutas 
de prevenção, de avaliação e de recuperação ou reabilitação. 
CONCLUSÃO: A atuação do enfermeiro se traduz por meio 
de uma condução sistemática, complexa e minuciosa, que 
assume a responsabilidade de assegurar à criança um 
cuidado completo, providenciando insumos, monitorando-a 
constantemente e propiciando um cuidado integral orientado 
pelos diagnósticos e intervenções de enfermagem.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Cirurgia cardíaca. 
Período pós-operatório. Cuidados pós-operatórios. Criança.
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Introdução

A enfermagem tem como foco de trabalho o cuidado 
ao ser humano em todas as fases do desenvolvimen-
to e vem ampliando seu conhecimento no campo do 
cuidar. A atuação da enfermagem em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal (UTIN) e/ou pediátrica 
(UTIP) é um desafio constante, pois requer vigilância, 
habilidade, conhecimento e sensibilidade, uma vez 
que o paciente é extremamente vulnerável e total-
mente dependente da equipe que o assiste1. As UTIN 
e UTIP foram criadas com o objetivo de atender re-
cém-nascidos (RN) e crianças, mediante a realização 
de procedimentos complexos e invasivos aliados à 
utilização de tecnologias específicas2.

Atualmente, cada vez mais os neonatos e crianças de 
alto risco, em especial os prematuros ou com patolo-
gias complexas como as cardiopatias congênitas (CC), 
são beneficiados com o avanço tecnológico, e pos-
suem maiores chances de sobrevida3,4. Entretanto, 
apesar da redução da mortalidade, observa-se que o 
avanço tecnológico, acentua a morbidade nessa po-
pulação específica, em decorrência do elevado tem-
po de internação que se faz necessário para garantia 
de sobrevida destes pacientes4.

As malformações cardíacas congênitas constituem 
um amplo espectro clínico, compreendendo des-
de defeitos que evoluem de forma assintomática, 
até aqueles que determinam sintomas importantes 
e alta taxa de mortalidade5. Representam uma das 
malformações mais frequentes cuja incidência mun-
dial varia de 6 a 12 por 1.000 nascidos vivos, sendo 
uma significativa causa de morbimortalidade no pri-
meiro ano de vida6.

A indicação para a correção cirúrgica tornou-se hoje 
rotineira, logo após a confirmação do diagnóstico da 
cardiopatia congênita, sendo esta dependente de 
vários fatores como: idade, peso, condições nutricio-
nais, complexidade  e tipo da cardiopatia e interven-
ção cirúrgica propriamente dita7. Todavia, a evolução 
do paciente pode ser comprometida pelo alto grau 
de estresse da intervenção cirúrgica, podendo pio-
rar quando há agravo nutricional prévio, ocasionado 
pela doença que levou à cirurgia.

O período operatório é crucial na evolução de crian-
ças cardiopatas. As variações volêmicas, na tempe-
ratura corporal, composição plasmática e fluxo san-
guíneo tecidual, são presentes e com consequências 

fisiopatológicas importantes. Agressões adicionais, 
por vezes inevitáveis, como circulação extracorpórea 
(CEC), contribuem para agravar ainda mais o desequi-
líbrio orgânico. O estresse gerado evoca mecanismos 
de defesa definidos como resposta neuro-endócri-
no-imuno-metabólica ao trauma, ao evento lesivo 
inicial. As respostas endócrinas e imunológicas de-
flagradas levam a um conjunto de alterações meta-
bólicas que objetivam proteger as principais funções 
fisiológicas. No entanto, à semelhança de outros me-
canismos adaptativos, a exacerbação dessa resposta 
pode contribuir na perpetuação do estado patológico 
e na ocorrência de complicações clínico-cirúrgicas8.

O processo de trabalho de enfermagem nestes cená-
rios, especialmente com o paciente cardiopata no pré 
e, principalmente, no pós-operatório é caracterizado 
por atividades assistenciais complexas que exigem 
alta competência técnica e científica, afinal, a tomada 
de decisões imediatas e a adoção de condutas segu-
ras estão diretamente relacionadas à vida e a morte 
dos pacientes. Nesse contexto, é de suma importân-
cia prover e manter o pessoal de enfermagem quali-
ficado e adequadamente dimensionado para desen-
volver a assistência com qualidade e segurança2.

A utilização do processo de enfermagem (PE) como ins-
trumentalização da sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE) aplicada neste perfil de paciente é 
de fundamental importância, pois o cuidado qualifica-
do não deve se limitar a garantir apenas a sobrevida da 
criança, mas também planejar ações e implementá-las 
conforme as necessidades do cuidado4,9. A SAE confi-
gura-se como uma metodologia para organizar e siste-
matizar o cuidado, com base nos princípios do método 
científico. Tem como objetivos identificar as situações 
de saúde-doença e as necessidades de cuidados de en-
fermagem, bem como subsidiar as intervenções de pro-
moção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde 
do indivíduo, família e comunidade2,10. 

Diante desse contexto em que a SAE e o PE se configu-
ram como ferramentas fundamentais para a assistên-
cia ao paciente grave e em virtude da necessidade de 
estudos que identifiquem os cuidados específicos aos 
pacientes pediátricos submetidos à cirurgia cardíaca, 
se faz necessário compilar e descrever quais são cui-
dados presentes na literatura que descrevem o pro-
cesso de enfermagem a estes pacientes no período 
pós-operatório. O presente estudo tem como objetivo 
identificar a atuação do enfermeiro no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca no paciente pediátrico.
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Metodologia

Este estudo fundamentou-se no método de revi-
são integrativa de literatura. Foi realizado por meio 
de seis etapas distintas: 1ª etapa: Identificação do 
tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa 
para a elaboração da revisão integrativa; 2ª etapa: 
Estabelecimentos dos critérios de inclusão e exclusão 
de estudo/amostragem ou busca da literatura; 3ª eta-
pa: Definição das informações a serem extraídas de 
estudos selecionados; 4ª etapa: Avaliação dos estu-
dos incluídos na revisão integrativa; 5ª etapa: inter-
pretação dos resultados; 6ª etapa: Apresentação da 
revisão/síntese do conhecimento11.

O tema deste estudo é o cuidado de enfermagem no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica sendo 
conduzido pela seguinte questão norteadora: Como 
a atuação do enfermeiro no pós-operatório de cirur-
gia cardíaca no paciente pediátrico é descrita nas pu-
blicações brasileiras dos últimos 10 anos?

Os critérios de inclusão foram artigos cujos objetivos 
fossem discutir os cuidados de enfermagem no pós-
-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica publicados 
em língua portuguesa, com texto completo, disponí-
veis de forma gratuita eletronicamente, indexados na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases Literatura 
Latino Americana y del Caribe em Ciências de La Salud 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) e Base de Dados da Enfermagem 

(BDENF); por se tratar de bases em que a maioria dos 
periódicos nacionais de enfermagem estão indexados. 
Foi considerado o período de 2009 a 2018, objetivando 
ser um recorte histórico do conteúdo a partir da pro-
mulgação da resolução 358/2009, do Conselho Federal 
de Enfermagem – COFEN, que determina a obrigato-
riedade da SAE em todos os ambientes de cuidado e 
que contivessem os descritores utilizados na busca no 
seus título, resumo ou assunto. Excluíram-se os artigos 
que tratavam da população adulta e/ou idosa, em ou-
tros idiomas em virtude de uma melhor compreensão 
do tema na realidade brasileira e sua contextualização 
com a SAE, além de outros documentos como livros, 
monografias, dissertações, teses e editoriais, por se 
tratar de literatura ainda não publicada em periódicos 
e assim carecer de avaliação por pares.

A amostragem se deu por meio de levantamento e 
análise bibliográfica de publicações através da bus-
ca dos artigos pelos descritores selecionados no 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS / http://desc.
bvs.br): Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardíaca; 
Período Pós-operatório; Cuidados Pós-operatórios; e 
Criança; com cruzamento realizado através do ope-
rador booleano “and” em três fases: a primeira fase 
compreende o cruzamento e o total de artigos iden-
tificados; a segunda fase refere-se à aplicação dos fil-
tros e a inclusão dos artigos para leitura completa; e 
a terceira fase compreende os artigos selecionados 
para a amostra, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1. Cruzamento de descritores com utilização do operador booleano and na BVS, por meio das Bases LILACS, MEDLINE e BDENF
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Dos 131 estudos selecionados, 127 foram excluídos por não estarem disponíveis em texto completo, gratuita-
mente, em outros idiomas que não o português, fora do espaço temporal de 2009 a 2018 e por não responder de 
forma clara a questão norteadora, não atendendo, deste modo, os critérios de elegibilidade (Quadro 1) sendo a 
amostra deste estudo composta por 04 artigos.

As informações extraídas dos artigos foram de caráter descritivo diretamente relacionadas ao objetivo que é 
identificar os cuidados de enfermagem ao paciente com cardiopatia congênita no pós-operatório de cirurgia car-
díaca. A avaliação dos estudos quanto ao Nível de Evidência (NE) guiou-se pelas determinações da Oxford Centre 
Evidence Based Medicine13 de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Níveis de Evidência Conforme Tipo de Estudo de Acordo com a Oxford Centre Evidence Based Medicine

A interpretação dos resultados se baseou na extra-
ção dos dados relacionados às características biblio-
métricas dos estudos e a avaliação descritiva dos cui-
dados de enfermagem à criança no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca com o uso de frequência relativa 
a absoluta. A apresentação da revisão foi realizada 
através de quadros descritivos contendo: número do 
artigo, autores, periódico, base, local de realização do 
estudo, ano e objetivo (Quadro 2); e número do ar-
tigo, tipo do estudo, nível de evidência e resultados 
(Quadro 3).

Resultados e discussão 

A amostra desta revisão foi constituída de 4 estudos 
identificados com numeração sequencial.  Com rela-
ção ao periódico de publicação, a Revista de Pesquisa: 
Cuidado é Fundamental (Online) obteve o maior nú-
mero de publicações com dois estudos (50%). A base 
de dados de maior indexação foi a LILACS com 75% 
dos estudos publicados. Em relação ao local de pu-
blicação, 50% das publicações são provenientes da 
Região Sudeste e 50% da Região Nordeste do Brasil. 
No que diz respeito ao ano de publicação, a maioria 
foi publicada no ano de 2012 (75%) (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracterização dos estudos segundo número do artigo, autores, periódico, base, local de realização do estudo, ano e objetivo

Em relação aos objetivos, todos os estudos respondem à questão desta pesquisa, pois demonstram contribuir 
para o cuidado de enfermagem à criança cardiopata no pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Quadro 3. Caracterização dos estudos segundo número do artigo, tipo do estudo, nível de evidência e resultados
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Conforme o Quadro 3, entre os artigos seleciona-
dos dois adotaram o tipo de estudo de revisão inte-
grativa (50%), um estudo optou por usar o método 
descritivo exploratório retrospectivo (25%) e um o 
estudo fenomenológico qualitativo (25%). Os estu-
dos 1,2 e 4 obtiveram nível de evidência 5. Apesar do 
estudo nº 1 não se enquadrar nos critérios estabe-
lecidos pela Oxford Centre Evidence-Based Medicine12, 
os autores concordaram em classificá-lo com nível 5, 
por tratar-se de discussão conduzida por especialis-
tas de notório saber. 

A partir dos resultados emergiram dois eixos temá-
ticos: o enfermeiro e sua percepção no cuidado ao 
paciente pediátrico no pós-operatório e principais 
diagnósticos e intervenções de enfermagem.

O enfermeiro e sua percepção no cuidado ao 
paciente pediátrico no pós-operatório

O enfermeiro especializado em cirurgia cardiopediá-
trica necessita desenvolver métodos para o cuidado 
clínico e cirúrgico alicerçados em conhecimentos 
técnico-científicos, o que exige do profissional a per-
cepção sensorial dos problemas associados aos pro-
cedimentos cirúrgicos vivenciados pelas crianças no 
pós-operatório, prezando pela manutenção de seu 
equilíbrio clínico13. Souza et al., (2008)17 referem que 
o próprio processo de hospitalização representa im-
portante impacto para a criança, através do seu afas-
tamento físico do contato familiar, pela restrição de 
atividades comuns do seu dia a dia, alimentação mo-
dificadas no sabor e a apresentação e procedimentos 
dolorosos, podendo caracterizar, ao seu ver, como 
castigo ou agressão.

A internação do cardiopatia congênito, especifica-
mente para a execução da cirurgia cardíaca, retrata 
um desequilíbrio para o sistema familiar, mas por ou-
tro lado também representa uma esperança de cura 
e de melhora na qualidade de vida18. 

Cabral et al., (2018)19 enfatizam que a criança hospi-
talizada é exposta a situações desagradáveis em vir-
tude da piora do seu estado de saúde, exacerbando 
sentimentos negativos relacionados à insegurança e 
carreados de estresse, ansiedade e temor, devido à 
analogia imediata entre UTIP e morte, associada à se-
paração temporária da família-criança.

Um ponto importante destacado no estudo de Melo 
et al., (2012)13, foi a visão de um dos componentes 

do seu estudo em relação à mãe, tratada como “ser- 
mãe”, e a partir disto percebeu a importância da fa-
mília conhecer o ambiente que a criança ficará após 
o ato cirúrgico, sendo esta uma das formas que o en-
fermeiro pode trabalhar a fragilidade emocional da 
mãe, que se inicia no pós-operatório imediato.

A presença de um acompanhante e em especial da 
mãe, motiva e mantém uma relação interpessoal 
entre os profissionais e a criança, diminuindo os 
impactos negativos da separação familiar e dessa 
forma auxiliando a criança a se adaptar ao ambien-
te, como também proporciona melhor aceitação ao 
tratamento, atenuando os motivos estressantes re-
ferentes à patologia, aos procedimentos e ao pro-
cesso da hospitalização19.

Na admissão da criança após a cirurgia, os procedi-
mentos e o monitoramento preciso conduzem o en-
fermeiro a executar seu conhecimento, valorizando 
a sua habilidade técnica e sobrepondo a subjetivi-
dade que envolve o cuidado que vai emergindo com 
a evolução clínica, pois a priori o contexto exige do 
enfermeiro uma precisão técnica, fazendo com que 
os sentimentos deste profissional, neste momento, 
fiquem relegados a um segundo plano. Humanizar o 
cuidado neste cenário não significa negar a importân-
cia da tecnologia que é imprescindível neste cenário, 
mas implica valorizar e atribuir uma real importância 
aos aspectos relacionais do cuidado: a necessidade 
do ser cuidado e da forma como o ser-enfermeiro se 
vê e compreende a copresença do outro13.

Melo et al., (2012)13, verificaram o enfermeiro como 
um ser-com que assume a responsabilidade de asse-
gurar à criança um cuidado completo, providenciando 
insumos, monitorando-a constantemente e propician-
do um cuidado integral. Para melhorar a qualidade na 
assistência faz-se necessário definir, através do PE, um 
quadro de diagnósticos de enfermagem que sejam 
continuamente baseados na evolução clínica e assim 
definir ações e tomada de decisões fundamentas em 
reflexões e práticas científicas17.

Principais diagnósticos e intervenções de enfer-
magem

O DE se configura como um processo que inclui o uso 
de capacidades clínicas e críticas e como resultado 
apresenta grandes desafios para seu entendimento e 
utilização. Comumente, no cotidiano do enfermeiro, 
é fundamental a capacidade de utilizá-los, uma vez 
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que, em virtude de serem instrumentos padroniza-
dos e que direcionam os procedimentos, obtém-se 
fortes aliados na prática profissional20.

Conforme Silva et al., (2014)16 os DE baseiam-se nos 
problemas reais, potenciais e de promoção da saú-
de, através das respostas de disfunções fisiológicas, 
comportamentais, psicossociais ou espirituais. Em 
seu estudo foram elencados os  seguintes DE no pós- 
operatório imediato: dor, integridade da pele preju-
dicada, déficit para o autocuidado, distúrbio no pa-
drão do sono, rompimento do vínculo familiar, risco 
para alteração da temperatura, risco  para déficit de 
volume de líquidos, risco  para diminuição do débito 
cardíaco, risco  para infecção, risco  para inapetência, 
risco  para alteração no metabolismo da glicose, ris-
co  para alteração do padrão respiratório, risco  para 
prejuízo na integridade da pele e risco  para constipa-
ção. Os autores concordam que esses diagnósticos 
apresentaram em relação causal entre o problema 
primário e o tratamento cirúrgico.

No estudo Urakawa e Kobayashi (2012)15, que identi-
ficou o perfil de DE para neonatos com CC, foi verifi-
cado que na UTIP, os diagnósticos prevalentes foram 
alto risco para infecção; integridade da pele prejudi-
cada; risco para alteração da temperatura; risco para 
alteração no volume de líquidos; risco para alteração 
na frequência cardíaca, pressão arterial e ritmo car-
díaco; risco para alteração no padrão respiratório; 
limpeza ineficaz de vias aéreas superiores; risco para 
prejuízo na integridade da pele, risco para inapetên-
cia, excesso de volume de líquidos; risco para aspira-
ção; e risco para alteração no metabolismo de glicose.

Ambos os estudos15-16 elencaram DE presentes na prá-
tica clínica com alterações estruturais que se diferen-
ciam, mas que convergem para objetivos diretos na 
abordagem à criança. Em virtude da alta complexida-
de e da situação clínica no pós-operatório imediato, é 
importante que os diagnósticos devam ser trabalha-
dos em ordem de prioridade proporcionando assim, 
um foco central para as etapas subsequentes.

Urakawa e Kobayashi (2012)15, verificaram que se tor-
na necessário que as intervenções de enfermagem 
garantam a segurança, qualidade e individualização 
do cuidado de enfermagem ao neonato com CC.  
Através do PE, principalmente dos DE, é possível que 
o enfermeiro trace seu plano de condutas. Monteiro 
et al., (2012)14 em estudo que buscou elencar as con-
dutas de enfermagem no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca pediátrica, estabeleceram que a assistência 
pode se pautar em três eixos: condutas de preven-
ção, condutas de avaliação e condutas de recupera-
ção ou reabilitação.

As condutas de prevenção representam ações que 
antecedem a ocorrência de possíveis alterações na 
criança ou fornecem um canal de comunicação entre 
enfermeiro, pais/responsáveis e a criança propria-
mente dita. Do ponto de vista de avaliação, as ações 
incluem: avaliação da dor, mediante a expressão ver-
bal, facial e linguagem corporal, mudanças nas con-
dições fisiológicas da criança, na pele, estado neu-
rológico, afeto, humor, atividades de vida diária; da 
entrada dos pais no setor; das condições da criança 
para iniciar a alimentação; do local de inserção do ca-
teter venoso central e da perfusão venosa14. 

As condutas de recuperação mostraram-se interde-
pendentes dos outros profissionais. Nestas, o en-
fermeiro preocupa-se com o restabelecimento das 
condições de saúde da criança, com ênfase à conti-
nuidade do tratamento, especialmente no processo 
curativo. Elencaram-se: administração de medica-
mentos para o alívio da dor; administração de drogas 
vasoativas; e adoção de medidas não-farmacológicas 
para o manejo da dor14. Assim, o pós-operatório das 
cardiopatias congênitas envolve uma série de cuida-
dos realizados pelo enfermeiro e/ou sob sua gestão, 
que sofrem alterações de acordo com o tipo de car-
diopatia e a recuperação pós-operatória21.

A tarefa de cuidar de pacientes no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca é uma atividade comum a toda 
equipe multidisciplinar, entretanto, cabe à equipe 
de enfermagem, sob a coordenação do enfermeiro, 
uma séries de atividades, que vão desde a coleta de 
informações sobre o paciente no intraoperatório, o 
preparo da unidade de para recepção do paciente, 
até a assistência propriamente dita, além de ser o elo 
entre a família e à equipe22.

Conclusão

Conclui-se que a atuação do enfermeiro se traduz 
através da condução de um papel sistemático, com-
plexo e minucioso, que assume a responsabilidade 
de assegurar à criança um cuidado completo, provi-
denciando insumos, monitorando-a constantemente 
e propiciando um cuidado integral. Tecnicamente o 
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enfermeiro planeja e executa condutas de preven-
ção, avaliação e de recuperação buscando uniformi-
zar e padronizar os cuidados a partir dos diagnósti-
cos e das intervenções de enfermagem.

Como limitações, destacamos a escolha da população 
pediátrica e por conseguinte a escassez de estudos 
que descrevam a atuação do enfermeiro no pós-ope-
ratório de cirurgia cardíaca pediátrica, resultando no 
tamanho reduzido da amostra. Todavia, o estudo traz 
contribuições para a prática da enfermagem, uma 
vez que permite a reflexão e o reconhecimento do 
enfermeiro como agente fundamental do cuidado e 
por apresentar resultados que podem direcionar a 
assistência no que diz respeito à prevenção, avalia-
ção e recuperação no pós-operatório.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim 
de identificar de forma direta os cuidados específi-
cos de enfermagem à criança no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca.
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