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RESUMO

Introducdo: O mixoma € um tumor cardiaco primario e que, devido a sua rara ocorréncia,
costuma ser de dificil diagndstico. Geralmente ndo é cogitado como uma das suspeitas
iniciais e tem sintomatologia inespecifica semelhante a outras doencas cardiovasculares.
O mixoma pode ser resolvido cirurgicamente, num procedimento que necessitara de
assisténcia da equipe multiprofissional, mas que paralelamente costuma vir acompanhado
de muita inseguranca e até mesmo medo, da parte do paciente. Objetivo: Avaliar o0s
cuidados de enfermagem pos-operatdrios ao paciente com mixoma. Métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), em marc¢o de 2021, sendo
utilizados os descritores: Mixoma; Cuidados Pds-Operatdrios; Enfermagem e Neoplasias
Cardiacas. Os critérios de inclusdo foram: Artigos publicados nos ultimos 10 anos (2011-
2021), com texto disponivel na integra e nos idiomas portugués, inglés e francés.
Resultados: Dos 1.174 artigos resultantes da consulta as bases de dados, 8 obedeciam a
todos os critérios para serem avaliados no estudo. Verificou-se que a literatura consultada
aponta para a relevancia de, atraves de uma visdo holistica, identificar as necessidades do
paciente para que seja possivel construir um melhor plano de assisténcia. No pos-
operatorio imediato, os enfermeiros deverdo planejar os cuidados que objetivam a
manutencdo e oferta adequada da ventilagdo, oxigenacdo e estabilidade hemodinamica,
assim como controlar a dor, favorecer a cicatrizacdo da ferida cirdrgica e auxiliar na
recuperacdo funcional. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem no po6s-operatério do
paciente com mixoma € fundamental. O conhecimento das possiveis alteracfes
fisiologicas provocadas pelo procedimento cirdrgico favorece a melhor interpretacdo da
evolucdo clinica. A enfermagem é reconhecida pela sua presenca constante a beira leito
e, por isso mesmo, € a primeira a perceber as alteracdes no quadro clinico, devendo estar
sempre pronta para lidar com o paciente.

Palavras-chave: Mixoma, Neoplasias Cardiacas, Cuidados Pds-Operatérios,
Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Due to its rare occurrence, the diagnosis of myxoma tends to be difficult. It
is generally not considered as one of the initial suspicions and has nonspecific symptoms
similar to other cardiovascular diseases. The myxoma can be solved surgically, in a
procedure that will require assistance from the multiprofessional team, but which in
parallel usually comes accompanied by a lot of insecurity and even fear, on the part of
the patient. Objective: To evaluate postoperative nursing care for patients with myxoma.
Methods: This is a literature review in the Virtual Health Library (VHL) and the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online database (MEDLINE), in march 2021,
using the descriptors: Myxoma; Postoperative Care; Nursing and Cardiac Neoplasms.
The inclusion criteria were: Articles published in the last 10 years (2011-2021), with full
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text available and in portuguese, english and french. Results and discussions: Of the 1,174
articles resulting from the consultation of the databases, 8 met all the criteria to be
evaluated in the study. It was found that the literature consulted points to the relevance
of, through a holistic view, identifying the needs of the patient so that it is possible to
build a better care plan. In the immediate postoperative period, nurses should plan care
aimed at maintaining and providing adequate ventilation, oxygenation and hemodynamic
stability, as well as controlling pain, promoting healing of the surgical wound and
assisting functional recovery. Conclusion: Nursing care in the postoperative period of
patients with myxoma is essential. The knowledge of the possible physiological changes
caused by the surgical procedure favors a better interpretation of the clinical evolution.
Nursing is recognized for its constant presence at the bedside and, for this reason, is the
first to notice changes in the clinical picture, and must always be ready to deal with the
patient.

Keywords: Myxoma, Heart Neoplasms, Postoperative Care, Nursing

1 INTRODUCAO

As neoplasias cardiacas podem ser malignas ou benignas, originando-se no
endocardio, miocéardio e pericardio, muitas vezes assintomaticas e com uma incidéncia
variando de 0,0017% a 0,28%. Séo classificadas em primarias ou metastaticas (estas
também chamadas secundarias), onde 80% dos casos sdo de tumores cardiacos benignos
(KARIGYO; SILVA, 2014). Os estudos de Acebo, Val-Bernal, Gomez-Roman e
Revuelta (2003) explicam que os mixomas comp8em a maioria dos tumores cardiacos
primarios, chegando a corresponder a 50% deles e 4,5% a 10% dos mixomas cardiacos
ocorrem em pessoas da mesma familia. Dessa forma, recomenda-se o rastreio em parentes
de primeiro grau de pacientes portadores de mixoma.(ESTRELA; SALES; JUNIOR,
2019).

A maioria dos mixomas cardiacos sdo Unicos (>90%), porém mixomas cardiacos
maultiplos também podem ocorrer, especialmente, nos casos de Sindrome de Carney.
Essas neoplasias estdo, geralmente, fixadas por um pediculo proveniente do septo
interatrial em torno da fossa oval. A patogenia do mixoma cardiaco é ainda pouco
entendida, entretanto, nos casos de mixomas cardiacos familiares, a patogénese é mais
bem esclarecida. A Sindrome de Carney corresponde a 7% de todos 0s mixomas cardiacos
e contribui para a maioria dos casos familiares destes, consistindo em uma sindrome
autossdmica dominante, caracterizada pela formacdo de mixoma no coracdo e em
diversos sitios extra cardiacos.(ESTRELA; SALES; JUNIOR, 2019).

O quadro clinico de pacientes acometidos por mixomas € inespecifico, o que pode

dificultar ou retardar o diagnostico, o qual é determinado pela localizagdo, tamanho e
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mobilidade do tumor. (ESTRELA; SALES; JUNIOR, 2019). E importante ressaltar,
ainda, que devido ao seu carater variavel quanto a forma e apresentacdo clinica, as
manifestacdes surgem em estagios tardios com um ou mais sinais de uma triade classica,
que compdem agravos cardiacos decorrentes da obstrucdo intracardiaca, sinais de
embolizacdo sistémica e sintomas sistémicos ou constitucionais (SANTOS, 2011). O
tratamento de escolha é a ressecgdo cirurgica precoce, pois, apesar de sua natureza
benigna, os pacientes ndo tratados podem desenvolver complicacdes, como faléncia
cardiaca por obstrucdo mecanica causada pelo tumor, arritmias ventriculares, fenémenos
embolicos e até morte stibita (ESTRELA; SALES; JUNIOR, 2019).

As cirurgias cardiacas sdo marcadas por sua complexidade nas intervencoes,
principalmente se tratando de um sistema que interfere diretamente em todos os outros
encontrados no corpo humano. Diante disso, entende-se a importancia de um tratamento
adequado em todas as fases operatorias e tratando-se do pds-operatorio, é de suma
relevancia a atengdo para as possiveis altera¢cdes que podem ocorrer apds uma intervengao
cirtrgica cardiaca (DUARTE, 2012). O periodo po6s-operatorio € iniciado ao final da
cirurgia na propria sala de operacdo e tem a sua continuidade na sala de recuperacdo pds
anestésica, ao longo de toda internacdo e até o recebimento da alta hospitalar.
(MOHABIR; PAUL, 2019)

Trata-se de um periodo relevante pois depois de uma intervencao cirdrgica, e por
ser especificamente de uma cirurgia cardiaca, nota-se a presenca marcante da
instabilidade do quadro clinico do paciente, sendo repleto de particularidades. Diante
dessa realidade, é exigido da equipe de saude envolvida no periodo pés-operatério uma
maior atencdo e observacdo constante para possiveis intercorréncias oriundas de um
trauma cirdrgico (DUARTE, 2012)

Nessa perspectiva, da composicdo da equipe multiprofissional no momento do
po6s-operatorio, a equipe de enfermagem tem o seu papel essencial, uma vez que estdo em
maior numero e de forma integral proporcionando o cuidado advindo dos conhecimentos
técnicos e cientificos. Através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é
possivel articular os cuidados pos-operatdrios desde a preparacao do leito, considerando
0S riscos cirurgicos e possiveis complicacdes associadas, ate o refor¢o das orientagdes
que precedem a alta hospitalar. Realizar uma anamnese completa e elencar 0s
diagnosticos de enfermagem corretos sdo a base de uma assisténcia eficaz e direcionam
as intervencOes adequadas, considerando as particularidades de cada paciente e

viabilizando sua recuperacéo. (VIEIRA, 2020)
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A assisténcia continua e 0 contato constante da equipe de enfermagem com o
paciente possibilita uma maior percepcao de suas necessidades e a realizagdo das devidas
intervencdes em tempo habil. A monitorizagdo no pos operatdrio é de suma importancia,
considerando os riscos de instabilidade hemodinadmica decorrentes do procedimento, e as
possiveis intercorréncias. Para tal, os profissionais que compdem a equipe devem estar
capacitados e a postos para identificar e intervir em cada um dos casos. O raciocinio
clinico desenvolvido pela enfermagem ¢ determinante para o sucesso das cirurgias e seus

desfechos positivos na recuperacdo dos pacientes. (RIBEIRO, 2015)

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como pergunta norteadora:
Quais os principais cuidados de enfermagem podem ser estabelecidos na assisténcia pos-
operatoria ao paciente submetido a uma resseccdo de mixoma? A revisao de literatura é
um delineamento que agrega a analise de estudos a partir de diferentes metodologias, 0
que permite avaliar os conhecimentos cientificos produzidos no contexto de uma tematica
elencada (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

As etapas adotadas nesta revisdo foram: identificacdo da questdo norteadora;
definicdo dos critérios de incluséo e exclusao dos artigos; selecdo dos estudos da reviséao;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. As buscas
foram realizadas em marco de 2021, através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da
base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Foram utilizados os descritores: ‘‘Enfermagem’’; ‘‘Neoplasias Cardiacas’’; ‘“Mixoma”;
“‘Cuidados P6s-Operatorios’’. Os quais estdo presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos publicados nos ultimos 10
anos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou francés, e que dispunham do texto na
integra. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, foram excluidos os artigos que ndo se
adequaram ao tema adotado nesta pesquisa, também o0s aqueles cujo contetdo ndo
respondiam a pergunta norteadora proposta, as duplicatas, 0s estudos caracterizados
metodologicamente como revisdes da literatura, estudos pilotos, capitulos de livros,
dissertagdes e teses.

A figura 1 apresenta o fluxograma com a estratégia de selecdo dos artigos em
conformidade com a norma PRISMA. Tendo realizado as busca através das combinagdes

de descritores 1.174 foram encontrados, apos considerar os critérios de inclusao foi obtido
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um total de 37 artigos, e que depois de descartados outros 27 devido ao critérios de
exclusdo e leitura dos titulos e dos resumos, 8 artigos compuseram a amostra final para

subsequente analise.

Figura 1: Sele¢8o dos artigos
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na avaliacdo do recorte temporal, os artigos analisados foram publicados nos anos
de 2011, 2013, 2017 e 2020, podendo ser notado que houveram publica¢Oes
sobressalentes no ano de 2017, conforme apontado no gréfico 1.

Nota-se também, escassez de artigos especificos que discutam sobre a tematica,
tendo em vista que apesar de esta pesquisa considerar uma analise temporal de 10 anos,
apenas 8 artigos compuseram a amostra final. Isso se deve pelo fato de que a ocorréncia
de casos de mixoma ainda é considerado um evento pouco frequente (KARIGYO;
SILVA, 2014).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 42644-42657 apr 2021



Brazilian Journal of Development | 42650
ISSN: 2525-8761

Grafico 1: Ano em relagdo ao nimero de publicacdes
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Fonte: Os Autores

Os artigos analisados foram organizados segundo a identificacdo, o idioma e 0s

achados principais dos estudos (quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos

Condicéo clinica no pds-
Autor, ano Titulo Idioma operatorio
Cardiac masses, part Dor aguda, integridade tecidual
BUCKLEY O, et al. 2: key imaging Inglés comprometida e risco de
2011 features for diagnosis infecgdo, associada a ferida
and surgical planning. operatéria
O paciente apresentou desfecho
Mixoma Atrial favoréavel e melhora do
CERVANTES-MOLINA Recorrente em comprometimento neuroldgico.
LA, el al. Paciente com Portugués Houve limitacdo funcional e
2020 Complexo de Carney. alteracdo no débito cardiaco.
Relato de Caso
Myxome de la petite Paciente apresenta dependéncia
NYAF, etal. valve mitrale: a Francés da ventilagdo mecanica no pos-
2017 propos d'un cas operatorio imediato.
Paciente com Mixoma
Atrial e Sinais de Dor pés-operat6ria, de moderada
FREIRE AFD et al. Obstrucdo de Via de Portugués a grave, desequilibrio
2017 Saida de Ventriculo hidroeletrolitico e de oxigenacao.
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Esquerdo
Myxome de
Z1Z1 O, et al. I’oreillette gauche Anemia decorrente de perdas e
2017 compliqué par une Francés plaguetopenia relacionada a uso
occlusion aortique de Circulacdo Extracorpérea.
aigué (A propos d’un
cas)
Infarto agudo do
miocardio causado por
AL-FAKHOURI A, et al. mixoma atrial Débito cardiaco diminuido, dor
2017 esquerdo: Papel da Portugués local e limitag8o funcional.
aspiracdo por cateter
intracoronario.
Clinical
Manifestation and
LIU D, DONGR Surgical Treatment Inglés Constipacéo, dor em ferida
2017 Analysis of Five operatéria, baixo débito cardiaco.
Cases with Biatrial
Myxom
Disfuncéo cognitiva transitoria,
Left atrial myxoma inapeténcia, plaguetopenia,
LAYTON S, et al. Inglés constipacao e retencgdo urindria.
2013 Pacientes apresentam
inseguranca ao se submeterem a
procedimentos cirtrgicos de alta
complexidade

Fonte: Os autores

E uniforme nos estudos que o Unico tratamento eficaz proposto para 0 mixoma
cardiaco € uma imediata ressecc¢do cirurgica do tumor, com 0s pacientes em circulacdo
extracorporea. Contudo, a mortalidade pos-cirtrgica imediata representa até 7,5% dos
casos (BUCKLEY, et al., 2011). Por isso, a complexidade do paciente submetido a este
procedimento e sua hemodindmica instavel sdo fatores que requerem uma observagado
continua da equipe multidisciplinar, sobretudo da equipe da enfermagem (PINEDE, et al,
2001).

O periodo pés-operatério é fundamental para que o paciente tenha uma
recuperacdo plena e ndo apresente complicacfes, portanto a partir desse motivo, é
imprescindivel que 0 mesmo siga as recomendac¢des medicas e como medida preventiva
destas recorréncias, € recomendavel o acompanhamento periddico do paciente
(ARRUDA, et al., 2008).

A enfermagem desenvolve uma atuagdo excepcional no contexto da assisténcia
clinica em todas as areas da satde e campos de atuacdo, inclusive no pds-operatorio das

cirurgias cardiacas. Para garantir o sucesso e a resolutividade da sua atuacdo,
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instrumentos podem vir a ser usados como, por exemplo, a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem no P6s-operatério (SAEP). (FONSECA, 2009)

A SAEP compreende, dentre outras coisas, 0 estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e de subsequente e respectiva implementacdo de cuidados para os pacientes
submetidos a cirurgias. Para tanto, é necessario que o enfermeiro realize constante
monitoramento da situacao clinica do paciente, identificando os problemas apresentados
e tecendo um cuidadoso plano de intervencdo. (MONTEIRO, 2014)

No caso da cirurgia cardiaca, sobretudo, que € considerada um procedimento de
grande porte e de alta complexidade, a assisténcia do enfermeiro devera ser ainda mais
integral. E, no que diz respeito a ressec¢cdo de mixoma, haveré cuidados especificos a
serem implementados de acordo com o que o enfermeiro julgar prioritario, como aponta
um estudo realizado com um paciente submetido a cirurgia, apés ter sido diagnosticado
com mixoma. (NYA, 2017)

Os cuidados pds-operatorios iniciam-se ao final da cirurgia sob a observacdo do
anestesiologista e continuam na sala de recuperacao, onde sdo realizadas a¢des rapidas e
sincronizadas desde a instalacdo de ventilacdo mecanica, monitoramento cardiaco,
aquecimento do cliente, conexdo de drenos toracicos, controle de diurese e niveis
presséricos, administracdo de fluidos infundidos, a avaliagdo continua de nivel de
consciéncia e controle da dor, até o periodo de alta do paciente. (ELIZABETH, 2019)

Os principais problemas apresentados pelos pacientes relacionados com cirurgia
cardiaca sdo dor aguda, devido a ferida operatoria (FO), ansiedade e medo (LAYTON, et
al., 2013). A dor interfere no padréo de sono, descanso e manutencdo do conforto. Todos
esses fatores prejudicam a eficacia da recuperacao, e por se tratar de um sinal subjetivo,
0s servicos de salde devem encorajar seus profissionais a investigar este sinal com o
objetivo de identificar um sofrimento que muitas vezes pode ser amenizado. (BRAGA, et
al., 2021)

Um estudo exploratorio realizado em uma unidade de internagéo pediatrica de um
hospital privado, no estado do Rio Grande do Sul, aponta para a importancia da
quantificacdo da dor, por exemplo atraves de escalas apropriadas, e também faz mencéo
a relevancia da descricdo de suas caracteristicas (SEDREZ; MONTEIRO, 2020).
Também é necessario no manejo da dor, que é um papel inerente aos enfermeiros, a
administracdo dos medicamentos prescritos. Além disso, paralelamente & FO, o risco de

infeccdo também é mencionado nas publicacdes e por se tratar de um tipo de cirurgia de
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alta complexidade, se faz necessario um aporte amplo e contundente de medidas que
contribuam para a contencédo desse risco. (LUISA, A. et al. 2012)

Ja com relacdo ao medo e a ansiedade referidos pelos pacientes, eles estdo
presentes desde o inicio da decisdo cirdrgica até o pds-operatorio. A enfermagem
inegavelmente atua com grande destaque na educacdo em salde, no contexto de varias
condicGes clinicas (BEZERRA, et al., 2020). Intervengdes educativas também podem ser
associadas ao provimento de orientacOes assertivas no pré-operatério que levem a
minimizar a angustia, a insegurancas referidas pelos pacientes que se submeterdo a
resseccdo de mixoma (CERVANTES-MOLINA, et al., 2020).

Outras preocupacdes pos-operatorias importantes referem-se a prevencdo de
constipacdo intestinal, desequilibrio hidroeletrolitico e trombose venosa profunda (TVP).
Para pacientes com mixoma cardiaco, além dos cuidados pds-operatdrios regulares,
também é fundamental se atentar ao balanco hidrico e ao monitor da funcéo cardiaca.
Sobretudo para o uso de cardiot6nicos e diuréticos para prevenir insuficiéncia cardiaca
aguda esquerda e edema pulmonar (LIU, et al., 2017)

De acordo com Al-Fakhouri (2017), o débito cardiaco alterado costuma ser a
alteracdo clinica mais observada no pos-operatério de cirurgias cardiacas, algo que €
também observavel no caso dos pacientes que passaram pela ressec¢do do tumor cardiaco.
Ainda de acordo com Al-Fakhouri, quando o enfermeiro diagnosticar um caso de Débito
Cardiaco Diminuido, o mesmo deverd estabelecer o balanco hidrico e monitorar
intensamente 0s sinais vitais, realizar a ausculta de sons cardiacos e respiratorios a cada
duas horas, ou se for identificado algum sinal de descompensagéo importante.

Este monitoramento tem o objetivo primario de manter a perfusdo tecidual
adequada a partir dos conceitos de otimizacdo hemodinamica. Devido a apresentacdo
clinica anterior (baixo débito cardiaco grave), é esperado que essa condi¢do apresente
evolugdo apos o tratamento ativo (ZIZI, O, et al., 2017). O débito cardiaco é considerado
0 mais dinamico e manipulavel dos componentes que ofertam oxigenacao aos tecidos,
sendo o alvo central das intervencdes terapéuticas na ocasido de danos cardiovasculares.

A oxigenacdo é uma necessidade fisiologica, que quando afetada pode gerar
muitos prejuizos, inclusive para a instabilidade de outras necessidades humanas basicas.
Wanda Horta em seu livro Processo de Enfermagem retrata a teoria das necessidades

humanas basicas da seguinte forma:
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‘A enfermagem como parte integrante da equipe de satide implementa estados
de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrio em
equilibrio pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades
humanas basicas; procura sempre reconduzi-lo a situacdo de equilibrio
dindmico no tempo e espago.”” (HORTA, 1979).

A dependéncia da ventilacdo mecanica € geralmente reservada apenas para oS
pacientes em periodo de po6s-operatério imediato, isto €, em torno de 24 horas apds a
cirurgia, devendo-se, assim que possivel, iniciar o desmame do respirador. Contudo,
algumas falhas podem ocorrer nas tentativas de desmame, devido aos disturbios
funcionais decorrentes da cirurgia e por isso o0 enfermeiro responsavel devera estar
capacitado para prestar assisténcia imediata quando a situacao exigir, com o objetivo de
reduzir riscos em potencial e danos que comprometam ainda mais a condic¢ao do paciente
(FREIRE, et al., 2017).

Diante de tudo, a enfermagem € reconhecida pela sua presenca constante a beira
leito e, sendo assim, é a primeira a perceber as alteracdes no quadro clinico, devendo estar
sempre pronta para lidar com o paciente e amparada pela SAEP, ser capaz de realizar
levantamento de informacdes relevantes sobre o quadro do seu paciente, estabelecer seus
diagnosticos, planejar o tratamento que prestard, intervir para sanar problemas reais e em

potenciais e reavaliar os resultados de sua atuagé&o.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o presente estudo, sdo imprescindiveis os cuidados prestados pela
equipe de enfermagem no pds-operatorio da resseccdo de um mixoma. Os estudos
analisados apontam para diversos cuidados indicados ao paciente submetido a esse
tratamento, como também as condices clinicas que podem apresentar no periodo do pds-
operatorio. Vale ressaltar que a assertiva tomada de decisdes adotadas pela equipe de
enfermagem nas intervencdes terapéuticas frente as mais variadas ocorréncias e
apresentacgdes clinicas que o paciente apresentara serdo decisivas para a boa evolugéo da
condicdo do paciente.

Reafirma-se aqui a contribuicdo desse estudo para o desenvolvimento deste
campo da ciéncia. Quanto aos limites, a escassez de artigos que discutam de modo mais
especifico o tema se configurou como uma barreira para a construgcdo do presente estudo.
Mas também espera-se evidenciar a partir dos achados aqui dispostos a relevancia da
assisténcia integral ao paciente que leve em consideragéo aspectos fisicos, emocionais e

psiquicos, a fim de ofertar intervencdes mais resolutivas.
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