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UMA AULA SOBRE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS
CIRURGIAS PULMONARES

Deniqe Ribeiro Cardoso

Introdugao

A experiéncia mostra-nos que o sucesso da ci
rurgia pulmonar, mais que em qualquer outra, depende, nio e;
clusivamente do ato cxrurgmo.maa tambem da qualidade: e quan
tidade dos cuidados pre e pos operatonos dispensados aos pacien
tes. ‘

Ao planejar os cuidados de enfermagem pre e
pés operatérios aos pacientes que vio ser submetidos a cirurgia
pulmonar, a enfermeira orienta-se por um roteiro préviamente
organizado. E por isso que, ao darmos uma aula sdbre cuidados
de enfermagem a &ésses pacientes, sentimos necessidade de esta
belecer pontos que poderdo orientar o estudante de enfermgem.
nio 86 na sua atuat;ao junto aos pacientes, com tambem na elabo
ragio e execugio de um programa de educa¢fo em servigo para
todo o pessoal da clinica que, direta ou indiretamente, participe
dos cuidados dos pacientes,

Os i{tens considerados pontos basicos poderido
ser colocadoa em um albun seriado ou no quadro negro, logo em
seguida a citagdo bibliografica, servindo de roteiro para o desen
rolar da aula,

Deixaremos de considerar com um ftem isolado,
o preparo psicolégico do paciente para a cirurgia, porque &ste
devera estar incluido em todos os pontos do programa. A medi
da que o estudante vai tendo contato com o paciente, vai recon.hg
cendo as necessidades e os problemas deste. As iniciativas to
madas para a resolugdo dos problemas ou para satisfagdo, no to
do ou em parte, das necessidades do paciente constituermn o que
chamamos de preparo psicolégico.

Q. primeiro contacto que a enfermeiratem com @
paciente, jé na admissdo deste, &  de grande imgortin_cia para
que, entre ambos, se estabelega um bom relacionamento.

+ Instrutora de Enfermagem Cirurgica

(*)
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Pre operatério

Para o preparo pré-operatério do paciente esco
lhemos cinco itens que sdo dados a seguir.
1. Os pulmoes téem fungio vital,
Na primeira entrevista com o pacxente e nas ou
tras subsequentes a enfermeira ou o estudante se detem em:
descobrir quais os conhecimentos que o paciente tern de
seu problema respitatorio, o que os pulmdes representam para
sua vida, quais suas impress3es sObre a cirurgia pulmonar,seus
temores e aproenloel,
dar-lhe informacdes adequadas, procu,rando coloca-lo num
estado de seguranca emocional necessario para seu preparo pre-
operatorio. Nessas mforma;oea serdo incluidas no¢des de anato
mia e fisiologia da respiragao, vantagens de ser ressecadaa par
te afetada do puimio e o processo adaptahvo do organismo. Nes
sas entrevistas, portanto, a enfermeira tera oportunidadc de r7co
lher elementos para formulu' parte do preparo paicolog:co do pa
ciente que vai se submeter 3 cirurgia.

Em relagdo, ainda, ao primeiro item  da a.ula.,
comviria traser a baila, com os alunos. os conhecimentos mto
mo-finologico do sitema respiratorio.

2. A existéncia de micro-organismos no trato respiratorio,
inclusive na boca, e o aumento da secregido, que por veézes exis
te, prejudicam o sucesso da cirurgia.

Um dos objetivos do plano de cuidados pre opera
torios do paciente seria diminuir ao maxxmo as secregoes e mi
croorganismos existentes no trato respxratorxo. incluindo b
ca. Pelqmzaa rea.lizadas anferiormente tém-nos mostrado que_.
mesmo o individuo sadio e portador de considerivel flora bacte
riana na cavidade buco-naso-faringea.
' Conforme Guilherme Cortez (9) sao encontradas,
negsas regides, Micrococcus SP-» Stafilococcus aureus, Stregto
coccus dos grupos alfa(saliva) e beta Hemolztu:os, este encon
trado em 10% das pessoas com garganta sadia, Diplococcus Gram
positivo nio patogénico, Diplococcus Gram negativo(Neisseria),
bacilos Gram negativos, entre eles germes do grupo coliforme,
e frequentemente o bacilo de Pfiffer e o Hemophilul influenzae,
bacilos Gram positxvos, do grupo Lactobacillus, abundantes quan
do existem caries dentarias, difteroides e, conforme aincidéncia
de difteria na localidade, Corynebacterium diphteriae.
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E certo que, em condigGes normais, de todos os
segmmentoa do trato respuatono, 08 que menos contém bacten
as sdo a trnquem e os bronquios. Ora. o individuo com lesdo
pulmonar, muitas vézes infectada, & portador de maior carga de
microorganismo e o aumento de -ecreqao presente, nao 80 preju
dica a ventilagdo pulmonar, como tambéem serve de meio de pro
liferagao e disseminagao dos germes.

Urge, portanto, o émprego de meios capazes de
eliminar o execesso de secre¢do e, consequentemente, diminuir
os microorga.nismo- existentes no trato respiratorio. Esse cui
dado € o que comumente chamamos de estenhzagao da arvore
respzratona, o que ¢ tentado pelo emprégo de antibioticos por va
rias vias e dos cuidados que passamos a enumerar:

- higiene oral, com antissetico indicado, varias vézes ao
. ’ s~ s y -~
dia: apos as refeicGes, as crises de tosse com expectoragéo e a.
drenagem postural;

- verificagio e eliminagdo de focos dentarios e amigdaliti
cos; -

- nebuhzagao, com substincias fluidificantes e antibioticas,
ou mesmo com agua pura, para favorecer a fluidificagdo das se
cregoes e facilitar sua eliminagdo, assim com combater os m_1
croorganismos;

- drenagem postural, principalmente em se tratando de
bronquiectasia e abcesso pulmonar fistulizado; para  drenagem
postural o paciente ¢ colocado nama posigao que favorega, pela
acdo da gravidade, o escoamento das secrecgGes da lesdo para a
traqv’.x'eia, atraves dos bronquios; dependendo da localizagio da le
sdo, a posigdo var:a' Dr. Rubens Monteiro de Arruda no seu art1
go "Medidas pre e pos operatonas em cirurgia pulmonar, " apre
senta um diagrama com posigdes adequadas para a drenagem pos
tural (1); “

- a observac¢ido da quantidade diaria de escarro ¢ 1mportan
te medida de avaliagdo das ctondi¢Ges pulmonares; nao € preciso
recomendar aqui os cmdados com o frasco reservatoriode escar
ro, no que se refere a higiene e 3 estética, pois que constituem
rotina em mmto_s hospitais.

Em se tratando de pacientes que fazem seu pré
operatono em ambulatono, torna-se necessgario uma boa onenta
¢3o, por vézes a domicilio, sSbre todos &sses cuidados.

3 Dissemos que a cirurgia pulmonar afeta a mecéanica res
pxratoria e consequentemente a hematose. Este fato exige da e2
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fermeira uma série de conhecimentos imprescindx’veis, ao elabo
rar seu plano de orientagdo ao paciente, com o objetivo de obter
dele colabor;_gao ativa  nas medidas que visam o sucesso trata
mento cn‘urgxco. Abordaremos. em primeiro lugar, as conse
quéncias do ato cirirgico na mecinica respiratoria, e, a segmr,

as medidas auxiliares que deverdo ser adotadas para evita-las,

3. A c{rugia pulmonar afeta a mecanica respiratoria.
-~ . PR
3.1~ Consequencias do ato cirurgico.

A incis3o para ressecc¢do pulmonar, dependendo
da extensao, atinge:

a) misculos: intercostais, denteados, elevadores das coste
las, mfraespmhoso, grande redondo, grande peitoral, grande dor
sal;

b) costelas: conforme a cirurgia, s3o seccionadas, uma ou
duas costelas;

c) vasos sa.ng\u’neos e nervos: ramos intercostais;

d) o proprio tecido pulmonar;

e) a pleura,

. Ora, esses elementos 830 necessarios para man
ter a mecanica re spxratona normal e, uma vez traumatizados pelo
instrumental cxrurglco, passam a compromete-la;

f) pela abertura do torax, com a enttada de ar, a pres sao
dentro dessa cavidade tende a 1gualar-se a pressao atmosfenca

g) a secgio de vasos linfaticos e sangmneos, assim como as
manobras sdbre o tecido pulmonar, trazendo como consequencxa
um derrame ser-sanguinolento, constitui sério bbstaculoa expan
sdo pulmonar e exige cu1dados espec:laxs, principalmente no que
se refere a drenagem ea prevenc;ao de infecgdes;

h) a dor no > pos operatério de cirurgia pulmonar éum fator
importante a ser considerado no plano de estudo do pré operatd
rio; oriunda da incis3o da pleura, ela leva o paciente a executar
movimentos respiratérios muitos superficiais, com prejufzo da
boa venulagao pulmonar, assim como dificulta a tosse produtiva,
tdo necessaria para a eliminag3o de secrecdes; o paciente deve
ser orientado e educado no sentido de saber como _suportara dor,
que o8 recursos tera para seu alivio e como tossir;,

i) nas pneumectomias, pode ocorrer o desvio da traquéia ,
acarretando, também, a mobilizagdo do mediastino;pela palpagio
da traquéia, na altura da furcula do esterno, e pelo contrdle da
pressdo arterial, a enfermeira podera perceber a presenca de
um desvio do mediastino que sera d1agnoaticado com mais segu
ranga pelo medico com auxilio do RX; além da h1potensao, este
problema traz repercussao na mecanica respu'atorm. e sera Te
solvido pelo cirurgifo, que dara nova onenta;ao a drenagem.

3.2 - Medidas auxiliares.
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Uma vez exa.m:.nadas as con.equencuu da abertu
ra da cuxa toracica sobre a mecidnica respiratoria, citaremos al
guns exercicios respiratdrios, cujos objetivos principais sio:
utilizar melhor o campo pulmomr sadio, prevenir alteragoeu
posturais, favorecer o reequ1l1bno da dinimica costal e a maior
produgdo da tosse.

a) Exercicios para os musculos respn’aténoa acce.aérios
superiores : a enfermeira pedira ao paciente que, apos abaixar
o térax, soltando todo o ar dos pulmoes. encha~o novamente; pa
ra controle déste exerc1c1o, ela colocara as miaos sdbre as es
paduas do paciente, exigindo.que sejam elevadas em cadai mspxra
¢do.

b) Exerclcxoa para os musculos intercostais: a en.fermexra
colocara as mao. lateralmente sdbre as costelas e ensinara o Pa
ciente a expandir o tora.x no sentido latéral, durante cadainspira
¢do.

c) Exercxcios para o d1afragma‘ a enfermeira colocara as
maos sdbre a parte antenor do torax do paciente e o ensinara a
respirar movimentando somente o abdome.

d) Exercicio com sopro-o paciente, apos fazer inspiragdo
profunda, fara passar agua, de um frasco para outro assoprando
por um tubo. Os frascos devem ser colocados em niveis diferen
tes, (mais ou menos meio metro) A experiéncia nos tem mostra
do que, quamio o paciente nio e devidamente onentado e supervx
sionado, n@o realiza adequadamente esses exercicios, mul.tos,pa
ra evitar esforgo ou crise de toase. colocam os frascos no mes
mo nivel, e depois gratxﬁcam o medico com a noticia de que 'pas
saram grande quantidade de liquido. Portanto, a assisténcia de
um profissional junto ao.paciente, torna-se 1mpresc1nd1ve1 para
estimula-lo e controlar, através de curvas gréﬁcas,a quantidade
de liquido passado de um frasco para outro em cada exercicio de
sdpro.

e) Exercicios posturais.

O processo de cicatrizagdo da ferida operatoria
e a defesa que o paciente desenvolve contra a dor podem determi
nar defeitos posturais - mais ou menos acentuados como ombro
caido do lado operado, limita¢io dos movimentos das articula
¢Oes do brago, pescog.o e cintura esca.pular e desvio da  coluna.
Um programa de exercicios pre e pos operatorlos, propiciando
a0 paciente recupera;ao precoce da fungao musculo- artxcular
comprometida na cu'ugm, hbertando o operado de possweu de
feitos posturais se faz necessario. Recomendamos neste sentido
o programa de reabilitagdo preconizado per Howad A, RUSK (18).



4. A hidratagdo diminui a viscosidade sanguinea, fluidifica
as secrecgdes, influi no equilibrio eletrolitico e na fungdo renal.

O individuo em condigSes normais perde 2300 ml
de a.gua por dia, sendo 1400 pela urina, 100 pelas feses e 800
pela perspiragdo insensivel e suor. Os pulmdes e a arvore tra
queo-bronquxca. s3o responsaveis por quase metade da perda iE
sensivel de agua e, com esta, de eletrolitos e prote1nas. Ora o
paciente portador de uma lesdo pulmonar esta sujeito a um au
mento variavel de secregao bronquica. Houve quem regmtras se
2000 ml de secrecdo diaria, com perda de 780 gr. de ptotemas e
47 gr de NaCL. ) o esforgo respu‘atono,' a dor, os exercicios
ea deambulagio, assim como a variagdo de temperatura sdo
responsavexs por constante sudorese, apresentada por tais paci
entes, dudorese essa que ¢ intensificada por crise de tosse Por
tanto, a necessidade de hquxdos torna-se 1mpenosa, n3o 86 para
hidratagdo como tambem para Kluidificar as secregoes, normah
zar a funcdo renal e diminuir a viscosidade sanguinea.

5. O paciente deve ir para a sala de operagoes devidamente
preparado, conforme a rotina do hospital.
Preparo imediato pré operatério.

Neste {tem fazemos referé'ncia a0 preparo pré
operatério comum a t6das as cirurgias, incluindo os cuidados Te
lacionados com jejum, higiene corporal, tr1cotom1a, sono, ven
fxca;ao dos sinais vitais e administragdo do pre anestésicqassim
como a seguranga do paciente. Nio ventilamos cada um désses
cuidados, na supusi¢Zo de que, antes do aluno dar cuidados a um
pac1ente de c1rurg1a pulmonar, tenha tido conhecimento e expe
riéncia de pré e pos operatorios comuns a tddas as cirurgias.
Bastaria nesta aula apenas uma revisdo.

Pés Operatério .

Focalizamos, nesta segunda parte de nossaaula,
ndo 86 o que ha de especffico na cirurgfa pulmonar, como tam
bem as ocorréncias proviveis, deixando, no momento, de abor
dar os cuidados que constituem rotina em todo pos operatono Pa
ra fins dxdancoa, selecionamos os seis itens mencionados a.ba1
x0, que poderdo orientar o estudante de enfermagem na elabora
¢aode seu plano de cuidado

1. Prevengio de choque e hemorragia.
J3 tecemos consxderagoes sObre a incisao ctrur
gica, sua extens@o e consequéncias. Sabemos que o ato cu-urg_
co constitui ''stress para o paciente e podemos avaliar seu agra



vamento na ocorréncia de hemorragm, choque ou desvio do me
diastino. Portanto, o emprego de meios profilaticos para as re
feridas consequencias s3o de importincia cap:.tal Cabe a enfer
meira grande responsabilidade na percep¢do dos primeiros si
nais que poderdo levar ao dxagnosnco precoce dos transtornos -
acima mencionados.

NZo basta a venﬁcag.ao e anotagdo de preua.o ar
terial e pulso com intervalos pre estabelecidos. Muitas vezea,
estando o paciente sob a ag#o de drogas compensadoras, o estado
de choque passa por uma fase de laténcia mais ou menos longa,
até sua instalagdo tipica. Portanto, ¢ de grande imporfancia que
a enfermeira fage o contrdle da pressdo arterial, correlacwnan
do os dados obtidos com outros elementos tais como: caractens
ticas e ritmo do pulso, palidez e expressiao de angusua, tipo de
respiragdo, sudorese, modificagdo das extremidades quanto a
coloragdo e a temperatura, relacionamento do paciente com o
meio e gsinais de desvio do mediastino. O problema estudado por
um angulo, apenas, pode levar ao émprego tardiod de um trata.
mento adequado. -

O liquido drenado da cavidade toracica que, nas
primeiras horas e essencialmente hemorrégico, requer contrdle
rigoroso para identificagdo de hemorragia, devendo a enfermeira
anotar de hora em hora a quantidade drenada do mesmo.

2. Observagdo da mecianica respiratc;ria.

Conhecedora das consequencias do ato c1rurg1co
sGbre a mecanica respxratona a enfermeira se aphcara em ob
servar as alteragoea nesse sentido, usando os recursos compen
sadores das possiveis alteragdes.

A respiragio deve ser observada quanto ao ritmo,
a profundidade dos movimentos respiratérios e ao grupo de mﬁs
culos utxlizados. pois, a presencga de secregao ou sangue na ca\n
dade toracica, assim como o desvio do mediastino e a reorgam
zagao inadequada do hernitorax operado, dificultam a boa ventﬂa
Gdo pulmonar.. O contrdle radmlogmo aliado a observagdo acura
da da respiracio e da posigdo da traqueia poderdo sugerir med1
das uteis na resolugdo de tais transtornos.

o] pactente Ja vem da Sala de Operagdao com dre
nagem fechada do torax. Na maioria das vezes a drenagem por
grawdade e insuficiente, sendo necessario o uso de aparelhos de
sucgdo. No Hospital das Clinicas, usa-se o Emersonou Gonco.
Ambos criam uma pressio negativa inferior a pressio mtratora
cica, possibilitando o escoamento dos 1{quidos retidos. Cabe 2
enfermeira a observagido da drenagem e o contrdle rigoroso dos
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aparelhos, e esses cuidados 86 poderdo ser executados com efi
ciéncia quando ela ¢ conhecedora do funcionamento désses nste
mas.

" O tempo de permanéncia do dreno varia com o
tipo de ressecgao pulmonar. Nas pneumectomas, quando ha dre
nagem, o dreno ¢ retirado 24 horas ipos o ato cu'urgxco, porem,
em outras reuecqoes de menor extensdo, sua permanéncia vai
depender da reexpansio pulmonar revelada pelo contrdle radzolo
gxco e da parada de elumnagao de liquidos. Em qualquer ntu:
¢3o é da responsabilidade meédica a retirada do dreno. :

Ja dissemos que a dor esti sempre presente no
pos operatério de cirurgia pulmonar e, na maioria das "~ vézes,
com certa intensidade. O paciente com dor nio tem disposigdo
para cooperar na realizagdo dos exercicios respiratérios, tossir
e se mobilizar no 1e1to, atividades essas t3o neces sanaa ao res
tabelecimento da mecinica respiratoria. Geralmente ha prescn
;ao dos entorpecentes, que menos deprimam os centros reap-xra
torios e sedativos como novalgina e similares. | E justamente no
momento em que o paciente se acha mais sedado que a enfermex
ra deve aproveitar para realizar as atividades acima referidas,
estimulando o paciente a respirar profundamente e a tossir, as
sim como assisti-lo, nesse momento, ‘pois, tanto a respiragio_
superficial como a tosse ineficiente predispoem a atelectasia, di
ficultam a reexpans@o pulmonar e favorecem a instalagiao de em
piema. ’

H3 casos em que a tosse precisa ser provocada,
Para isso, o meédico introduz uma sonda na traque1a do paciente,
fixando-a externamente. Varias vézes ao dia a enfermeira deve
ra mobiliza-la ou introduzir por esta sonda alguns ml.de n‘olugis
fisioldgica, para provocar a tosse. A solugdo nio 86 tem éste
efeito como tambem liquidifica as secrecdes, tornando-as mais
faceis de serem eliminadas.

3. Contrdle hidrico.

Quando tecemos consideragGes sobre a hidrata
¢3o do paciente, deixamos clara a probabilidade de grande perd;
de hqmdo. No pos operatério, esta perda esta aumentada pela
espohagao cu-urgma, sudorese, aumento de secregdes bronqu1-
cas, etc. O balange hidrico e o péso dlano, tornam-se necessa
rios para orientar a hidrataao. O peso é um dado importante
porque indica pos sibilidade de perda da agua celular numa quan
tidade 1mprev131vel Para facilitar a hidrata¢do, na cabeceira
do paciente devera haver sempre laranjada, limonada ou outro
l{quido enriquecido de vitaminas e sais minerais,
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A observagio e anotagio do volume e das.
caracteristicas da urina tem grande valor na onenta.iao da hidra
tagdo, assim como no dxagnostxco precoce de alteragoes renzis.

4. Exercicios posturais

Geralmente os pacientes operados do pulmio
saem do leito no primeiro dia do pos operatério e deambulam,
desde que sua drenagem possa ser desligada do aparelho de suc
qSo £ justamente nessa ocasido que se devem reiniciar os exer
cicios posturaxs, a principio com movxmentos suaves e pauwos-
a progreuao se faz lentamente ate que o pacxente possa realiza-
los sem ajuda. Desde as primeiras horas do pos operatério a
enfermeira deve se interessar pela boa postura do paciente no
leito. Uma vez acordado, a posigdo preferida é, com o térax
elevado, para facilitar a ventilagio pulmonar e a expectoragao.

5. Curativos

O curativo de uma incis3o que esti evoluindo
sem complicagdes nd3o regquer maiores cuidados, sendo a prote
3o contra infecg3do. Se as condigSes ambientais forem hig1em
camente adequadas, em especial a roupa de cama, hio ha neces
sidade de curativo oclusivo., Caso isso nio seja posnvnlocura.tx
vo devera ser oclusivo.

A retirada dos pontos obedece a mesma orienta
¢3o de outra incisao qualquer.

6. Dieta

O fato da dieta ser voluntaria num pt;s operatorio
de cu-urgxa pu.lmonar ndo dispensa o incentivo da enfermeira pa
ra que o paciente nao venha a se desgastar e mantenha sua reser
va nutritiva necessaria a boa cicatrizagio da ferida operatoria,

7. Preparo para a alta,

A orientag3o para a alta deve constar de:
. a) informacgGes ao paciente sdbre a necessidade de continuar

o tratamento no ambulatério;

b) recomendagGes sobre a alimentag3o, principalmente se
a lesdo pulmonar tiver sido de origem infecciosa;

c) estimulo para que éle continue fazendo os exercicios res
piratorios e posturais até a alta de ambulatorio;

d) 1nformaqoes sdbre o reinicio de suas atividades profissio
nais, de acordo com a ordem meédica.
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RESUMO

Neste artigo o autor preocupou-se em abordar
o8 pontos basicos, que poderao orientar o estudante de enferma,
gem ou o profissional na elaboraga.o de um plano de cuidados pa
ra um paciente submetido a cirurgia pulmonar. O autor procurou
ressaltar o valor dos cuidados pre operatorios em fungao de uma
evolugdo pos operatoria sem complicagdes.
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