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Escolhi os plantoes, porque sei que o escuro
da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja
estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei que
todos nos um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir
paz.
Escolhi estudar métodos de trabalho porque
os livros sdo fonte saber.
Escolhi ser Enfermeira porque amo e
respeito a vida!

(Florence Nightingal)
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RESUMO

Introducdo: As doencas crdonicas ndo transmissiveis (DCNTs), s3o as maiores
responsaveis pela perda de qualidade de vida, destacando as doengas cardiovasculares
(DCV) como as causas mais comuns de morbimortalidade a nivel mundial,
principalmente as de origem isquémica. O cateterismo cardiaco, exame padrdo ouro
para diagnostico, ¢ considerado o método de escolha para examinar a anatomia das
coronarias, investigar a doenga cardiaca, além de fornecer informagdes para a tomada de
decisdes e condutas. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo compreender
sobre cuidados de enfermagem durante as fases pré e pos cateterismo cardiaco, como
também dos cuidados na prevengdo de complicacdes. Método: Trata-se de um estudo
do tipo Revisdo Integrativa, tendo como fundamento metodologico as seis etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), tendo como critérios de inclusdo
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis online e na integra,
através da Base de Dados BVS-BIREME: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Scielo, dos ultimos seis anos (2011-2017). Resultados: Do total de
estudos encontrados, apenas seis (6) se enquadraram nos critérios de inclusdo, e a partir
deles foram construidas trés (3) categorias para discussdo dos resultados: Cuidados de
enfermagem no pré cateterismo cardiaco; Cuidados de enfermagem no pos cateterismo
cardiaco; Cuidados de enfermagem na prevengdo de complicagdes. Conclusio:
Conclui-se que, os cuidados de enfermagem quando realizados de maneira correta no
pré e pods cateterismo cardiaco, como a consulta de enfermagem, auxilio no controle da
ansiedade, exames laboratoriais, curativo compressivo, averiguacdo dos sinais vitais e
identificacdo de fatores de risco, sdo indispensaveis para um cuidado integral ao
paciente. No que tange a preven¢do das possiveis complicacdes, ¢ fundamental que a
equipe de enfermagem possua conhecimento da finalidade do procedimento, os
beneficios, os riscos e possiveis complicagdes, a fim de estabelecer um plano de
cuidado individualizado para atender as necessidades de cada paciente, € minimizar os
riscos de intercorréncias.

Descritores: Cateterismo cardiaco. Cuidados de Enfermagem. Complicagdes.



ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases (DCNTs) are the main causes of
loss of life quality, with cardiovascular diseases (CVD) being the most common cause
of morbidity and mortality in the world, especially those of ischemic origin. Cardiac
catheterization, the gold standard diagnostic test, is considered the method of choice for
examining the anatomy of coronary arteries, investigating heart disease, and providing
information for decision-making and conduction. Objective: This study aimed to
understand nursing care during the pre and post cardiac catheterization phases, as well
as care in the prevention of complications. Method: It is a study of the type
bibliographical research, having as methodological foundation the six stages proposed
by Mendes, Silveira and Galvao (2008), having as criteria of inclusion articles
published in Portuguese, English and Spanish, available online and in full , through the
BVS-BIREME Database: Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and
Scielo, of the last six years (2011-2017). Results: Of the total number of studies found,
only six (6) were included in the inclusion criteria, and three (3) categories were built
from them to discuss the results: Nursing care in the precardiac cardiac pre-term;
Nursing care after cardiac catheterization; Nursing care in the prevention of
complications. Conclusion: It was concluded that nursing care when performed
correctly in pre and post cardiac catheterization, such as the nursing consultation, help
in the control of anxiety, laboratory tests, compressive dressing, vital signs check and
identification of factors of risk, are indispensable for integral care of the patient.
Regarding the prevention of possible complications, it is fundamental that the nursing
team has knowledge of the purpose of the procedure, the benefits, risks and possible
complications, in order to establish an individualized care plan to meet the needs of
each patient, and minimize the risks of intercurrences.

Key words: Cardiac catheterization. Nursing care. Complications.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo as maiores responsaveis
pela perda de qualidade de vida, devido a imposicdo delimitagdes nas atividades de
trabalho e de lazer, além de produzir impactos diretos na economia e elevado nimero de
mortes prematuras. Dentre as DCNTs, as doencas cardiovasculares (DCV), sdo as
causas mais comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade a nivel mundial.
Anualmente, a cardiopatia isquémica, os acidentes vasculares cerebrais e a hipertensao
arterial sdo responsaveis por 15,9 milhdes de 6bitos no mundo (ARRUDA, 2015).

As DCYV, no final do século XX manifestaram-se como uma epidemia mundial,
sendo a doenca arterial coronariana a maior causa de mortalidade. Além de ser a
principal causa de 6bitos, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis pelo aumento
dos custos referentes a internagdes hospitalares, sendo que a cada ano no pais, mais de
trezentos mil brasileiros sdo vitimas fatais dessa doenca (GUIMARAES et. al, 2000;
GUS et. al, 2012).

Segundo o Ministério da Satde (MS) as DCV sdo as principais causas de morte
em mulheres e homens no Brasil. Sdo responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes
em individuos acima de 30 anos. Assim as DCV manifestam alta prevaléncia, além de
contribuir para outras complicagdes, como o acidente cerebrovascular, a insuficiéncia
cardiaca e o infarto agudo do miocardio (IAM). Essas doengas possuem consideravel
impacto na morbimortalidade das populagdes e vem sendo as principais causas de
obitos no Brasil ha algumas décadas (BATISTA, 2012; BRASIL, 2014).

Atualmente, dentre as DCV, as doencas coronarianas de origem isquémica sao as
que representam maior nivel de evidéncia entre a populacdo. Constatou-se que no ano
de 2010, a taxa de mortalidade especifica — obitos por 100.000 habitantes — foi de
52,4% em todo o Brasil. Devido a sua alta incidéncia e mortalidade elevada, a Doenca
Arterial Coronariana (DAC) ¢ a responsavel por manifestagdes isquémicas que dao
inicio a uma sindrome coronariana aguda e deve ser diagnosticada precocemente, a fim

de minimizar outras complicagdes decorrentes deste processo. Assim, o enfermeiro,
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enquanto parte da equipe multiprofissional, auxilia na constru¢do e implementacao de
acOes assistenciais e preventivas para o manejo adequado destes pacientes (SOUSA et.
al. 2014).

Sabe-se que, as cirurgias do aparelho cardiocirculatério constituem-se como
procedimentos complexos, principalmente pelas crencas que acompanham o significado
do coragdo e todas as fantasias e medos relacionados ao pos-operatorio. Os
procedimentos cirargicos realizados neste sistema podem desencadear alteragdes
emocionais nos individuos, quer pela expectativa gerada, quer pelo medo da doenga, da
dor e da morte (COSTA, 2016).

O cateterismo cardiaco ¢ considerado um método quase insubstituivel de
diagnéstico precoce de pessoas com problemas cardiacos. E o exame padrdo ouro para
o diagnostico da doenca artéria coronariano e ¢ considerado o método de escolha para
examinar a anatomia das coronarias e investigar a doenca cardiaca, além de fornecer
informagdes adicionais para a tomada de decisdes e condutas. E um procedimento
realizado em ambiente cirargico hospitalar (laboratério de hemodinamica), com
anestesia local, em membro superior ou inferior, embora o local privilegiado mais
comumente seja o brago direito (FREITAS, 2006; ARASOUTCHI et. al, 2011,
MIRANDA et. al, 2012; ).

Desta forma, o cateterismo cardiaco permite o acesso ao coragdo através da
insercdo intravascular de cateteres, a fim de estudar a sua anatomia e fisiologia,
diagnosticar patologias através da mensuragdo de pressdes intracavitdrias e de
oximetrias e definir a extensdo da cardiopatia. Esse procedimento ¢ realizado com
anestesia local na pung¢do arterial em acesso, braquial, radial, femoral, sendo esta a via
de escolha devido a facil localizacdo e pelo maior calibre do vaso (ARCHER, et. al,
2005; QUILICI et AL. 20009).

Para realizacdo desse exame, utiliza-se aparelhagem radiologica que, através de
registros de parametros fisiologicos, permitem a formagao de proje¢des especificas, com
o objetivo de visualizar cada plano das artérias corondrias e das estruturas cardiacas.
Para este procedimento, ¢ necessaria uma equipe preparada para tal, assim a equipe
deve ser composta por um médico com certificado em 4rea de atuagdo em
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), um enfermeiro com

especializacdo em cardiologia, um técnico de enfermagem, um técnico em Raio X,
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modo que o tempo de duragdo do exame pode variar de 30 a 60 minutos (ROSANE,
2006; CUNHA, 2007) .

Apesar de ser o método de escolha mais elegivel para o diagndstico e tratamento
de algumas doencas coronarianas, esse procedimento ainda apresenta potenciais riscos
de complica¢des, destacando as arritmias, embolias, alteragcdes neurologicas, alteragdes
vaso vagais, complica¢des isquémicas, alergias, hematomas no local da puncao,
traumatismo decorrente do procedimento, formacao de codgulos, vaso espasmo e outras
complicacdes cardiovasculares, como Infarto Agudo Miocardio. Deste modo exigem
assisténcia sistematizada de acordo com as diretrizes nacionais, que compreende desde a
chegada do paciente até sua alta hospitalar (SWEARINGEN, 2002; ROSSATO, et. al,
2007; AQUINO, 2014).

Assim, torna-se importante ressaltar que cada paciente possui particularidades,
como patologias preexistentes, por exemplo hérnia de disco e cirurgias anteriores,
dificuldade urinaria prévia (retencdo urindria e hiperplasia de prostata), maior
sensibilidade a dor, fraqueza, dificuldade motora e cognitiva, o que, muitas vezes
acontece em, em idade avangada e/ou a doencas associadas. Essas informagodes devem
ser investigadas pela equipe de profissionais antes do procedimento, para que seja
realizado um planejamento individualizado, objetivando minimizar os desconfortos e
complicacdes (PIVA, 2014).

Diante das possiveis complicagdes transcorridas durante e apos o procedimento,
alguns estudos ja realizados apontaram que pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco apresentam déficit de conhecimento sobre a finalidade e complica¢des do
procedimento. A partir deste contexto, destaca-se que o enfermeiro e a equipe de
enfermagem sdo os profissionais mais presentes no cuidado ao paciente no ambito
hospitalar. Assim, a relacdo entre paciente ¢ a enfermagem deve ser evidenciada por
retratar um vinculo importante na atencao ao sujeito, sendo um dos principais objetivos
deste processo de cuidado o suprimento da ajuda que o paciente requer para satisfazer
suas necessidades em todas as fases de cuidado com a saude (CRUZ; LOPES, 2010).

Sabe-se que estes profissionais coordenam e gerencia todo o processo de
assisténcia prestado ao paciente no ambiente hospitalar. Atendé-lo conforme as suas
especificidades e necessidades, como proporcionar medidas que contribuam para sua
recuperagdo € consequente alta, sdo os objetivos principais do processo de cuidar dos

servicos de enfermagem. Portanto, fica evidente que as agdes de enfermagem devem ser
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realizadas de maneira eficaz, através do comprometimento da equipe na prestacdo de
cuidado, qualidade e satisfacao do cliente (CALDANA et. al. 2013).

O enfermeiro, por possuir conhecimentos adequados sobre os cuidados prestados
ao paciente submetido a esta terapia, deve contribuir para minimizar os riscos de
complicacdes durante todas as fases do procedimento, através do cuidado realizado de
forma correta. Desta forma, a identificagdo dos fatores de risco para complicagdes
vasculares e outras, antes, durante e apds o procedimento de cateterismo cardiaco
tornam-se importantes para a construgdo de protocolos a fim de minimizar e prevenir
intercorréncias (SAMPAIO; CASTRO et. al. 2016).

Em suma, destaca-se a importancia do enfermeiro qualificado no
reconhecimento das necessidades destes pacientes para prestar um cuidado sistémico e
integral tendo em vista a singularidade de cada pessoa. Desta maneira, inserido em um
ambiente ecossistémico, reconhecendo as necessidades vivenciadas e os cuidados
especificos, o enfermeiro pode planejar as atividades assistenciais dos procedimentos
habituais para uma assisténcia humanizada, qualificada, individualizada e sistematizada
(PARCIANELLO, 2011).

Frente a necessidade de cuidados adequados pela equipe de enfermagem ao
paciente submetido ao cateterismo cardiaco, é preciso investigar se estes profissionais
possuem conhecimentos corretos sobre os procedimentos a serem realizados como:
cuidados com o curativo compressivo, hidratacdo, medicagdes, tempo de repouso e
possiveis complicagdes. Assim, o presente estudo partiu da seguinte questdao norteadora:
quais os principais cuidados de enfermagem ao paciente no pré cateterismo cardiaco e
no pos cateterismo cardiaco, bem como das agdes assistenciais que contribuem na
prevencgado de complicacdes decorrentes do procedimento?

Este estudo justifica-se pela importancia de conhecer e identificar se a equipe
de enfermagem possui os conhecimentos necessarios para o cuidado com os pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco, assim como das ac¢des preventivas frente aos riscos
de intercorréncias. As complicagdes decorrentes dessa técnica podem trazer varios
prejuizos aos pacientes, sendo o maior deles a morte, além de contribuir para o aumento
dos custos hospitalares (BRAGA, et. al. 2017).

O conhecimento da equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, permite a
este profissional interpretar e prescrever cuidados adequados que irdo colaborar

diretamente na terap€utica desses pacientes, com competéncia para atender as demandas
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que englobam os cuidados, minimizando o medo, ansiedade, angustia e as complica¢des
decorrentes desse procedimento.

Desta forma, questiona-se se a equipe de enfermagem possuem conhecimentos
sobre os cuidados nas fases pré e pds cateterismo cardiaco e das possiveis complicacdes
decorrentes do procedimento como do preparo para as possiveis intervencdes. O
conhecimento adequado do enfermeiro e de toda a equipe assegura um cuidado livre de
complicagdes ao paciente submetido a esta técnica cirargica e também permite o
desenvolvimento de um servigo de satide com qualidade e indispensavel para a melhora

clinica do individuo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender sobre os cuidados de enfermagem durante o pré cateterismo e pos

cateterismo cardiaco.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar quais sdo os cuidados de enfermagem no pré cateterismo cardiaco;
e Identificar os principais cuidados de enfermagem no pds cateterismo cardiaco;

e (Conhecer os cuidados de enfermagem na prevencdo de complicagdes frente ao

cateterismo cardiaco.
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3 METODOLOGIA

A revisao integrativa da literatura cientifica consiste em um método que permite
compreender determinado fendmeno por meio da sintese de conhecimento, assim
auxiliando a tomada de decisdo com evidéncias para a prética profissional. E uma
abordagem que permite a inclusdo de estudos que adotam diversas metodologias. Tal
revisdo ¢ alinhada por meio das seguintes etapas: (1) selecdo da questdo norteadora do
estudo, (2) amostragem ou busca na literatura, (3) extracdo dos dados dos estudos
incluidos, (4) avaliagdo dos estudos, (5) interpretagdo dos resultados e a (6) sintese do
conhecimento ou apresentagdo da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A selecdo da questdo norteadora iniciou a partir do questionamento dos
conhecimentos da equipe de enfermagem sobre os cuidados pré cateterismo cardiaco e
poés cateterismo cardiaco prestados ao paciente, independente da via de puncdo
utilizada, e como a enfermagem, através dos cuidados, contribui prevencao de possiveis
complicagdes decorrentes do procedimento.

A investigacdo na literatura primeiramente se deu por meio da busca pelos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), utilizando as seguintes palavras chaves:
Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Cardiaco; Complicagdes. A partir desta primeira
etapa, foi possivel selecionar os critérios de inclusdo, sendo eles: apenas artigos
publicados em portugués, inglé€s e espanhol, aqueles publicados nos ultimos seis anos
(2011-2017), disponiveis online e na integra. Foram excluidos da selecdo, artigos
duplicados, dissertacdes, artigos de revisdo e resenhas. Os critérios estabelecidos para
selecionar as amostras foram através de uma busca avangada nas bases de dados
informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME): Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scielo.

Ap6s a aplicagdo dos critérios citados acima, foram incluidos nesta pesquisa seis

artigos como montra a esquematizagao disposta no Quadro 1.
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Quadro 1 — Esquematizacdo do processo de busca dos artigos da Revisao

Integrativa.
Numero de artigos Critérios de exclusiao que Numero de artigos excluidos
encontrados eliminaram os artigos
Artigos ndo disponiveis na
integra via “online” 4
Artigos publicados em outras
linguas que ndo fossem 2
portugués, inglés e espanhol.
Artigos de outra base de dados
que ndo MEDLINE, BDENF, 3
31 LILACS e Coleciona SUS
Artigos publicados ha mais de
10 anos 7
Artigos repetidos 3
Artigo de delineamento
metodolégico do tipo revisao de 6
literatura
TOTAL 25

Fonte: Paniago, 2018.

Para categorizagdo dos estudos, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
elaborado por URSI (2005) e adaptado para esta pesquisa, contendo os seguintes itens:
a) identificagdo do artigo (titulo, periddico, base de dados, autores, pais, idioma e ano de
publicacdo); b) Instituicdo sede do estudo; c) tipo de publicagdo (enfermagem, médica,
outra); d) caracteristicas metodoldgicas do estudo (tipo de pesquisa, objetivo, amostra,
tratamento dos dados, intervengdes, resultados, analise, implicagdes; e) avaliagdo do
rigor metodologico.

Ap6s a selecdo dos dados e escolhas dos artigos, os mesmos serdo dispostos nos
quadros 2, 3, 4, 5, 6 e 7 para uma melhor visualizacdo, discussdes e andlises dos
conteudos dos estudos ja realizados.

A andlise dos artigos escolhidos sera realizada de forma detalhada e critica
analisando informacdes sobre o tema escolhido, a fim de compreender os resultados

encontrados nos artigos selecionados para esta pesquisa.
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Serdo analisadas detalhadamente todas as evidéncias encontradas nos artigos, a
comegcar dos objetivos propostos para o estudo. As informacgdes relevantes dos artigos
selecionados serdo extraidas e dispostas em tabelas, de modo que a temaética proposta
possa ser discutida, avaliada e sintetizada apds discussdo dos resultados encontrados
para uma melhor compreensdo sobre o tema proposto para o trabalho, além de

contribuir com o meio cientifico e com a sociedade.
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Quadro 2 — Apresentagdo do trabalho realizado “Cateterismo cardiaco via femoral: descrig¢do clinica e complicagdes associadas”. Uberlandia,

2018.
Codigo Nome da pesquisa Autores Formaciao dos Revista e ano Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
autores de publicacio publicacio metodologico
Cateterismo cardiaco via Soares; Trés  enfermeiras | Revista de Brasil Trata-se de um estudo | A amostra final foi composta por
Al femoral: descricdo clinica e Alencar; especialistas, enfermagem descritivo, 99  pacientes, conforme a
complicacdes associadas Osterne. duas  enfermeiras | UFPE  online, quantitativo, aplicagdo dos critérios pré-
doutorandas e 2017. realizado em uma | estabelecidos.
uma enfermeira unidade de saude
mestranda terciaria de referéncia
em atendimento a
doengas
cardiovasculares,
sendo utilizado um
formulario para coleta
de dados.
Resultados Conclusao

Apos identificagdo dos pacientes que realizaram o cateterismo cardiaco por via femoral,
percebeu que maior parte dos pacientes era do sexo masculino e faixa etaria idosa. A maioria
tinha algum tipo de coronopatia e apresentava hipertensdo arterial sistémica prévia, pouco
mais um terco tinha diabetes mellitus, um quarto dos pacientes teve dislipidemia como fator
de risco. Grande parte deles estavam internados mais de uma semana. A totalidade dos
curativos eram oclusivos, os introdutores permaneceram na via femoral por tempo menor ou
igual a 30 minutos e que foi o enfermeiro responsavel pela retirada de quase todos. A
complicagdo mais frequente foi vascular encontrada no grupo de pacientes que utilizavam

anti plaquetarios.

Os profissionais de enfermagem precisam estar atentos ao planejamento
dos cuidados ao paciente que se submetera ou submeteu ao procedimento ,
com atengdo 4 suspensdo do uso de antiplaquetdrios antes do
procedimento, considerando a sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem, que devera ser realizada por meio raciocinio critico e clinica,

embasado no conhecimento cientifico.

Fonte:

Paniago 2018.
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Quadro 3 — Apresentagdo do trabalho realizado “Consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco e intervengdes corondrias percutaneas”.

Uberlandia, 2018.
Codigo Nome da pesquisa Autores Formacao dos Revista e Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
autores ano de publicaca metodologico
publicacio 0
Consulta de enfermagem Moreira; Duas enfermeiras | Revista de | Brasil Estudo observacional, Foram acompanhadas nas consultas de
A2 pré-cateterismo cardiacoe | Mizuno e | e Enfermagem descritivo, de Enfermagem 200 pacientes.
intervencdes Meireles um médico. UFPE abordagem qualitativa,
coronarias percutineas online, 2017. sendo utilizado um
instrumento, Historico
de Enfermagem,
desenvolvido pelo
Servigo de
Hemodinamica e
Cardiologia
Intervencionista do
HSPE-FMO do
IAMSPE.
Resultados Conclusio
A intervencdo do enfermeiro foi necessaria para os pacientes que apresentaram
restricdo para realizagdo do procedimento e sintomas que requerem uma | A consulta de Enfermagem pré-cateterismo cardiaco e intervengdes coronarias
intervengao. percutaneas permitiu ao enfermeiro planejar o atendimento a esses pacientes,
A partir de materiais ilustrativos e explica¢cdes acerca do procedimento, foi | evitando intercorréncias e suspensdo do procedimento, garantindo maior conforto e
possivel o enfermeiro promover ao paciente uma visualizagdo prévia do ambiente | seguranga e atuando positivamente para a melhoria qualidade de vida futura dos
em que se encontraria e do que aconteceria durante o procedimento, conferindo a | pacientes.
este maior conforto e seguranca.
Além dessas agdes, a consulta de Enfermagem permitiu ao enfermeiro atuar de
forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida futura destes pacientes e
prevenir novos eventos coronarianos, encaminhando-os a outros profissionais.
Fonte: Paniago, 2018.




Quadro 4 — Apresentacdo do trabalho realizado “Reduzir o tempo de repouso de
cardiaco seguro: o ensaio THREE CATH”.Uberlandia, 2018.
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cinco a trés horas ndo aumenta a complicag¢do do cateterismo

Codigo Nome da pesquisa Autores Formaciao Revista e Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
dos autores ano de publicacio metodologico
publicacio
Dois RN em A amostra foi composta por 367
Reducing bedrest time | Matte et.al. | Enfermagem | Revista Brasil Trata-se de um ensaio | pacientes no Grupo de Intervencao
from five to three hours e dois PHD | Latino- clinico randomizado. (GI) e 363 no Grupo Controle(GC).
A3 does em Americana Os sujeitos incluidos no GI

Notin crease complications Enfermagem | de deambularam 3 horas apo6s a retirada do

after cardiac Enfermagem introdutor versus 5 horas para

catheterization: the ,2016. os do GC.

THREE CATH Trial. Todos os pacientes permaneceram 5 horas
no laboratorio de hemodinamica (LH),
onde foram avaliados a cada hora, e foram
contatados em 24, 48 e 72 h apds a
alta hospitalar.

Resultados Conclusio

A redugdo do repouso de cinco para trés horas com atuagdo de multiplos | Constatou-se que os resultados deste estudo demonstram que a redugao do tempo de repouso

operadores com diferentes curvas de aprendizagem na pungdo e | para 3 horas apos cateterismo cardiaco eletivo mostrou-se segura, nao ocasionando um

hemostasia local ndo houve aumento na frequéncia de hematomas, | aumento de complicacdes quando comparada ao repouso de 5 horas.

sangramentos, pseudoaneurismas, reagdes vagais ou outras complicacdes

relacionadas 4 pungdo durante a permanecia no laboratorio

Hemodinamica. Da mesma forma, durante os contatos telefonicos para

monitorizagdo dessas complicagdes em 24, 48 e 72 horas, predominou

auséncia de complicagdes.

Fonte: Paniago,2018.
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Quadro 5 — Apresentagdo do trabalho realizado “Desconfortos relatados pelos pacientes apds cateterismo cardiaco pelas vias femoral ou
radial”.Uberlandia, 2018.

Cadigo Nome da pesquisa Autores Formacio Revista e Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
dos autores ano de publicaca metodologico
publicacio 0
Desconfortos relatados pelos | Pivaetal. | Todos os | Revista Brasil Trata-se de um | Foram estudados 228 pacientes, sendo 205 que
A4 pacientes apos cateterismo autores sdo | Brasileira de estudo transversal, | realizaram procedimento pela via femoral e 23
cardiaco pelas vias femoral ou Bacharel em | Cardiologia com amostra ndo | pela radial.
radial Enfermagem | Invasiva, probabilistica  de
2014. adultos
Submetidos a
cateterismo, sendo
que os dados foram
coletados por meio
de questionario.
Resultados Conclusio
As principais queixas foram dor lombar, dor local da pungdo e mal-estar. Pacientes | O desconforto predominante pds-pungdo femoral foi a lombalgia e, naqueles
que realizaram o procedimento pela via radial referiram ter mais dor no local da | submetidos a pungdo radial, foi a dor no local da pungdo. Nossos achados remetem a
puncédo do que os que utilizaram a via femoral. No entanto, os pacientes abordados | recomendagdes para a pratica clinica que promova a qualidade da assisténcia, como
por via femoral relataram mais frequentemente dor lombar. instituir medidas de conforto ao paciente, como o uso de coxins, mudanca de
decubito, auxilio na deambulacdo e criacdo de um ambiente acolhedor. A criacao de
protocolos pode incluir medidas bésicas e avancadas de conforto.
Fonte: Paniago,2018.
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Quadro 6 - Apresentagdo do trabalho realizado “ Cuidados de enfermagem ao paciente com ansiedade que vai ser submetido a cateterismo

cardiaco”. Uberlandia,2018.
Cédigo Nome da pesquisa Autores | Formacdo | Revistae Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
dos ano de publicacao metodologico
autores publicacio
Instrumento  utilizado: a Escala de
Cuidado de enfermeria al paciente | Saldaia | Todos os | Revista Meéxico Sintese Ansiedade de Hamilton, A escala de
com ansiedad que va a ser sometido a | et.al. autores sao | Mexicana ansiedade do questionario  Goldberg,
A5 cateterismo cardiaco Bacharel de Inventario de ansiedade de Beck e O
em Enfermeria Questionario de Ansiedade do Trago do
Enfermage | Cardioldogi Estado.
m ca, 2012.
Resultados Conclusio
A ansiedade identificada na maioria das pacientes que se submetem a cateterismo | Ansiedade pode gerar repercussdes refletidas no aumento da internagao hospitalar e
oscilam em torno 80% e ¢ um estado ansioso, isto €, é do tipo agudo gerado pelo | uma série de complicagdes como resultado da falta de conhecimento e os altos
procedimento. niveis de ansiedade. A enfermeira deve conhecer e usar ferramentas de avaliacdo
emocional que permitir identificar atempadamente os niveis de ansiedade, e
implementar comunicagdo e educa¢do como parte das intervengdes de cuidado.
E importante permitir a presenca da familia durante a preparago antes de entrar no
quarto de hemodinamica e posterior na sala de recuperagao.
Fonte: Paniago, 2018.
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Quadro 7 - Apresentagdo do trabalho realizado “Necessidades vivenciadas pelos pacientes pds-cirurgia cardiaca: percepg¢des da enfermagem”.

Uberlandia 2018.
Cédigo Nome da pesquisa Autores Formacio Revista e Pais de Detalhamento Detalhamento amostral
dos autores ano de publicaciao metodologico
publicacio
A6
Necessidades vivenciadas pelos | Parcianello; | Académicos | Revista de | Brasil Trata-se de um | Foram entrevistados 20 pacientes no terceiro dia
pacientes pés-cirurgia cardiaca: | Fonseca; e Bacharéis | Enfermagem estudo de pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
percepcoes da enfermagem Zamberlan de do  Centro quantiqualitativ
Enfermagem | Oestes o exploratério e
Mineiro, descritivo.
2011.
Resultados Conclusio

Dentre os sentimentos despertados, os mais sobressairam foram nervosismo e a
ansiedade. Causadas por: Distanciamento da familia; Estar sendo cuidado por pessoas
desconhecidas; Medo do desconhecido (rotinas, procedimentos, ambiente); Sentir
muita dor; Estar muito ansioso, angustiado; Perda de privacidade; Cuidado pelo sexo
oposto.

Considera-se de suma importdncia para a enfermagem agregar conhecimento
técnico cientifico e compreensdo acerca das necessidades vivenciadas pelos
pacientes, pois € através disso que o enfermeiro intervém otimizando uma
assisténcia sistematizada, garantindo um atendimento de qualidade aos individuos
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Fonte:

Paniago 2018.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a busca na literatura foram encontrados na Biblioteca Virtual de Satde o total
de 31 artigos. Apds andlise, 25 ndo se adequaram aos critérios de inclusdo, restando apenas
seis (6) artigos para compor a amostra final do estudo.

Prevaleceram estudos publicados na base de dados Lilacs, MEDLINE, BDENF e
Coleciona SUS. Os estudos foram publicados nos anos de 2017 (dois —33,3%), 2016 (um —
16,6%), 2014 (um — 16,6%), 2012 (um —16,6 %) e 2011 (um — 16,6%).

Todo o elenco dos artigos incluidos na revisdo teve como participantes da pesquisa a
equipe de enfermagem. Da amostra final dos estudos selecionados, dois (33,3%) foram
relacionados ao pré-cateterismo cardiaco; quatro (66,6 %) pos-cateterismo cardiaco, e trés
(50%) abordaram a prevencao de complicacdes relacionadas aos cuidados de Enfermagem.

Ap6s analise criteriosa dos artigos inclusos na pesquisa, os mesmos foram distribuidos
em 3 categorias: Categoria 1- Cuidados de enfermagem no pré cateterismo cardiaco;
Categoria 2 - Cuidados de Enfermagem no pos Cateterismo cardiaco; Categoria 3 - Cuidados

de Enfermagem na Preven¢do de Complicagdes.

Quadro 8 — Divisao dos artigos encontrados em categorias.

Categorias Estudos inclusos

1) Cuidados de [e Consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco e intervengdes coronarias
Enfermagem no percutineas.

Pré-Cateterismo e Cuidado de enfermeria al paciente com ansiedad que va a ser sometido a
Cardiaco cateterismo cardiaco.

2) Cuidados de |e Cateterismo cardiaco via femoral: descrigdo clinica e complica¢des associadas.
Enfermagem no |e Reducio do repouso de cinco para trés horas nio aumenta complicagdes apds
Pés-Cateterismo cateterismo cardiaco: THREE CATH Clinical Trial.

Cardiaco e Desconfortos relatados pelos pacientes ap6s cateterismo cardiaco pelas vias

femoral ou radial.
e Necessidades vivenciadas pelos pacientes pos-cirurgia cardiaca: percepgdes da

enfermagem.

3) Cuidado de |e Cateterismo cardiaco via femoral: descrigéo clinica e complicagdes associadas.
Enfermagem na e Consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco e intervengdes coronarias
Prevencio de percutaneas.

Complicagoes e Desconfortos relatados pelos pacientes apo6s cateterismo cardiaco pelas vias

femoral ou radial.

Fonte: Paniago 2018.
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Grifico 1- Distribuigdo de artigos por categorias.

Numeros de artigos inclusos em cada categoria

4,5

3,5

2,5

1,5 . . .
' B Numeros de artigos inclusos

0,5 - em cada categoria

Cuidados no Pré- Cuidados no Pos-  Cuidadode
Cateterismo Cateterismo Enfermagem na
prevencao de

complicacoes

Fonte: Paniago, 2018.

Esta etapa diz respeito a analise, interpretagdo e discussao dos resultados encontrados.
O pesquisador, guiado pelos achados, realiza a interpretagdo dos dados com o objetivo de
levantar as lacunas de conhecimento existentes e sugerir propostas para futuras pesquisas
(BOTELHO, CUNHA ¢ MACEDO, 2011). Apos a realizagcdo de uma analise pormenorizada
dos artigos selecionados foi possivel extrair dados relativos ao tema em estudo os quais que

serdo projetados e discutidos em cada categoria.

4.1 Categoria 1- Cuidados de Enfermagem no Pré-Cateterismo Cardiaco

Os cuidados de enfermagem no pré cateterismo cardiaco sdo importantes para
prevencdo e deteccdo de possiveis complicacdes tanto no transoperatdrio quando no pods
cateterismo. Através de pesquisas realizadas em artigos e protocolos de institui¢des publicas e
particulares, os principais cuidados selecionados foram: controle dos sintomas de ansiedade;
averiguacao da dor, local, intensidade; a hidratagdo para prevengao de complicagdes renais;
alergias; resultados de exames laboratoriais, eletrocardiograma e outros; a suspensdao de
medicagdes que podem gerar complicagdes como os anti-coagulantes.

Segundo Moreira e colaboradores (2017), a realizacdo de procedimentos invasivos
gera preocupagao, ansiedade, desanimo, medo e nervosismo ao paciente, principalmente pela
expectativa diante do desconhecido. Dessa forma, sio de suma importancia orientar ao
paciente quanto aos riscos implicados e fornecer informagdes que contribuam para minimizar

esses sintomas.
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Esse processo de orientagdo ao paciente deve ser realizado durante a consulta de
enfermagem, onde o profissional através de uma comunicacao clara conscientiza o paciente
quanto ao procedimento. No ato da consulta, ¢ essencial promover uma escuta qualificada,
compreendendo a perspectiva do paciente sobre a situacdo e proporcionar informacdo a
respeito do procedimento, suas indicagdes, complicagdes e cuidados. Segundo pesquisas, essa
orientagdo pré-operatdria influencia favoravelmente na diminui¢ao da ansiedade nos pacientes
(SALDANA et. al, 2012).

Para isso, o enfermeiro pode utilizar materiais ilustrativos para realizar explicacdes
acerca do procedimento, a fim de promover uma visualiza¢do prévia do ambiente em que se
encontraria ¢ do que aconteceria durante o procedimento, conferindo a este maior conforto e
seguranca (MOREIRA, MIZUNO, MEIRELES, 2017).

Além dos aspectos fisioldgicos, ¢ importante investigar os fatores psicoldgicos. De
acordo com Saldafia e colaboradores (2012), a ansiedade ¢ um fator importante que deve ser
detectado através de escalas validadas pela equipe de enfermagem durante a assisténcia. Essa
ansiedade muitas vezes ¢ desencadeada pelo desconhecimento dos pacientes sobre a doenga,
procedimentos e cuidados posteriores, significado cultural, inadequagdo ao ambiente
hospitalar, dentre outras.

Durante a consulta de Enfermagem, sdo levantados dados importantes do paciente pela
anamnese ¢ exame fisico, analise dos resultados de exames laborais, a fim de avaliar as
condi¢des do mesmo para a realizacao do procedimento (MOREIRA, MIZUNO, MEIRELES,
2017).

Na consulta de Enfermagem cardiologica ¢ essencial que o enfermeiro investigue
queixas relacionadas a falta de ar, fadiga, dor e/ou desconforto no peito, palpitagdes, desmaio,
edemas, cianose e alteracdes periféricas, identificando o inicio, a intensidade e as
caracteristicas da dor e dispneia, bem como seus fatores desencadeantes. Investigar os
medicamentos em uso; doencas pregressas; historico de alergias; antecedentes familiares;
habitos pessoais; estilo de vida e procedimentos realizados anteriormente, tais como exames
laboratoriais, ECG, teste ergométrico, ecocardiograma, entre outros. No momento do exame
fisico ¢ fundamental avaliar os sinais vitais; circunferéncia abdominal; peso; altura; IMC; tipo
morfoldgico; nivel de consciéncia; turgor da pele, mucosas, anexos; se ha presenca de estase
jugular, ascite e edemas; palpagdo do ictus cordis e ausculta cardiaca (MOREIRA, MIZUNO,
MEIRELES, 2017).

Com base nas pesquisas desenvolvidas por Parcianello e colaboradores (2011),

observou-se que os exames de eletrocardiograma e ecocardiograma propiciar um diagndstico
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eficaz para as doengas cardiovasculares, porém pela pesquisa realizada, ainda tem-se o
eletrocardiograma como ferramenta basica e fidedigna para a deteccdo de alteragdes
cardiacas.

A intervencdo da equipe de enfermagem se fez necessdria nos pacientes que
apresentaram restrigdo para a realizacdo do procedimento e sintomas que requerem uma
intervengdo. Para aqueles que faziam uso continuo de varfarina sodica, foram providenciadas
internagdes hospitalares para a suspensao deste e controle de INR (<1,8), e para pacientes em
uso de cloridrato de metformina, foi orientada a suspensdo 48 horas antes e 24 apo6s o
procedimento. Nessa pesquisa, houve registros de casos em que o paciente desenvolveu
alergia a medicamentos e iodo, sendo encaminhados ao alergista para avaliacdo e conduta;
para os pacientes que apresentaram exames laboratoriais com valor de creatinina superior a
1,4, foi solicitada a internag¢do para hidratacdo 12 horas antes e 24 apds o procedimento; os
que apresentaram exames laboratoriais com data superior a trés meses, incompletos ou
inexistentes, foram solicitados novos exames ou a complementagdo e os pacientes que
apresentaram exames laboratoriais com resultado positivo para infec¢do urindria e anemia
foram encaminhados para profissionais especializados para avaliacdo e conduta. E para os
pacientes com sintomas de angina graus II a IV, foi antecipado o procedimento, sendo
observadas estenoses importantes nas artérias coronarias. (MOREIRA, MIZUNO,
MEIRELES, 2017).

O eletrocardiograma ¢ a apresentacao grafica da atividade elétrica do coracao, ou seja,
fornece o estado funcional do miocardio bem como o fluxo sanguineo coronariano. O referido
exame norteia a vigilancia do anestesista no pré-operatorio, pois através dele pode-se
descobrir alguma alterag¢do cardiologica que pudesse por em risco a vida do paciente durante
o procedimento cirtirgico. De mesma relevancia, o ecocardiograma ¢ um exame importante do
meio clinico para o auxilio da melhora terapéutica a ser usada em situacdes de alteracdes
cardiovasculares, pois tem como finalidade avaliar e monitorar hemodinamicamente o
paciente, dando informagdes sobre o estado volémico e débito cardiaco do mesmo.
(Parcianello, Fonseca e Zamberlan, 2011).

MOREIRA, MIZUNO, MEIRELES, 2017 apresentam uma ficha de identificagdo e
orientagdes gerais para aos pacientes que serdo submetidos ao procedimento de cateterismo
cardiaco que esta escrito que o paciente tem de estd em jejum absoluto, sem agua por seis
horas. E pesar no maximo 120 kg, acima deste ha indisponibilidade técnica do aparelho para

execucao do exame.
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E importante que a equipe de enfermagem atue nos cuidados de prevengio, deteccio
precoce e tratamento dos eventos adversos causados pelo uso do contraste iodado. Nos
cuidados pré-intervengdo, destacam-se o historico, no qual o enfermeiro identifica os fatores
de riscos para desenvolver insuficiéncia renal aguda, alergias, medicamentosas, alimentares e
ao iodo, medicagdes em uso que podem causar nefrotoxidade, entre outros. Sdo destacados
ainda, exames laboratoriais pré-procedimento, incluido valores das escorias renais (uréia e
creatinina) com objetivo a nefroprotegao (CAMERINI, 2008).

Sendo assim, a assisténcia adequada e de qualidade de enfermagem no pré-operatorio
torna-se de suma importancia, uma vez que proporciona seguranca antes, durante € apos o
procedimento, atenuando os riscos de complicagdes para o paciente € minimizando os

sintomas (MOREIRA, MIZUNO, MEIRELES, 2017; SALDANA, et. al. 2017).

4.2 Categoria 2 - Cuidados de enfermagem no Pds-Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco se torna cada vez mais presente influenciando na atuagdo do
profissional de enfermagem. Dentro deste contexto, a Enfermagem desempenha importante
papel durante o preparo pré-atendimento, a atencdo durante o procedimento e os cuidados
pos-procedimento. O pds-operatorio do cateterismo cardiaco configura-se como um periodo
critico no qual se observa e assiste a recuperagdo do individuo, podendo ser marcada pela
instabilidade clinica e complicagdes devido a particularidade do procedimento e do paciente.

Dentre os principais cuidados encontrados nos artigos selecionados, prevaleceram
controle da ansiedade, verificagcdo do local da pun¢do (pulso, cor, temperatura), averiguagao
da dor, curativo compreensivo, tempo de repouso, liberagdo da dieta, manutengdo da
hidratacdo para prevenir complicagdes renais, monitorizacdo cardiaca, verificacdo dos sinais
vitais (SOARES et. al, 2017; MATTE et. al., 2016; PIVA et. al., 2014; PARCIANELLO;
FONSECA; ZAMBERLAN, 2011). Assim sendo, os profissionais devem estar atentos as
necessidades vivenciadas pelos pacientes.

Parcianello, Fonseca e Zamberlan (2011) relatam que, o distanciamento da familia ¢
um problema incidente nesses pacientes necessitando que o profissional promova a assisténcia
com base ndo s6 nas acdes curativas e restauradoras evidenciadas, mas que envolva todo o
individuo como ser biopsicossocial e espiritual. Ainda os mesmo autores citam que, a perda
de privacidade, angustia e o fato de ser cuidado por desconhecidos, levam o individuo a uma

fragilidade na sua vivencia pds-cateterismo.
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No que tange aos cuidados pds-cateterismo cardiaco, o curativo exerce importante
fungdo em vista a promover um ambiente adequado para a reparagdo tecidual, sem
complicagdes. Soares et.al. (2017) concluiram que o curativo oclusivo ¢ o mais adequado aos
pacientes que passaram por essa interven¢do, devendo ser observado pela equipe de
enfermagem as caracteristicas do curativo, tempo de permanéncia do introdutor, além do
tempo de repouso no leito. Ao realizar o curativo compressivo no local da punc¢ao, este auxilia
na prevencao de sangramentos. Para isso, ¢ fundamental que o curativo compressivo seja feito
utilizando um coxim de chumaco de gazes estéreis e faixas de esparadrapo ou micropore, de
maneira que ndo impeca o fluxo sanguineo para a extremidade do membro que foi realizado o
procedimento.

Além disso, a enfermagem, durante as avaliagdes do paciente, deve se ater quanto a
temperatura, coloragdo, perfusdo, pulsos periféricos e sintomas subjetivos de parestesia do
membro onde foi realizado o procedimento, sinais e sintomas de dor, para que desta maneira
prevenir alguma complicagdo do membro cateterizado. No estudo de Piva et.al. (2014), a dor
no local da pungao foi avaliada como quinto sinal vital, observando a intensidade por meio da
escala linear de dor para posterior comparagdo entre os grupos (zero para ausé€ncia total de
dor; 1 a 3 para dor de fraca intensidade; 4 a 6 para intensidade moderada; 7 a 9 para forte
intensidade; e 10 para dor de intensidade insuportavel). Os resultados encontrados no estudo
atribuiram o valor médio para a intensidade de dor lombar e para dor no local da puncao.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem, devem ser criteriosos quanto aos diversos
sinais e sintomas que contribuem para a elevagdo da pressdo arterial e, consequentemente,
podem ocasionar sangramento no local da puncdo, conduzindo a complica¢cdes mais graves.
Ainda, a mudanga de posi¢do no leito por periodos regulares e cabeceira posicionada em cerca
30 a 40 graus, auxiliam na redu¢ao da dor, promove o conforto fisico € minimiza os possiveis
sentimentos negativos que os pacientes tém em relagdo a angiografia coronaria (PIVA et.al.,
2014).

Sobre o repouso no leito, Soares et. al. (2017) identificou que os pacientes podem
deambular com seguranca ap6s trés horas de repouso no leito, visto que a redugdo do tempo
de repouso traz maior conforto ao paciente, diminui o tempo de internagdo e contribui para
aperfeicoar os recursos existentes em relagdo a demanda crescente de exames. Assim,
recomendava-se que o término do repouso para os pacientes submetidos a procedimentos
pela via de acesso femoral fosse de 06 horas e de 03 horas para os pacientes submetidos a

procedimentos pela via de acesso radial (PIVA et. al., 2014).
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Na ficha de identificacdo e orientacdes gerais para aos pacientes esta escrito que a
deve ser oferecido dieta leve ao paciente apos o procedimento. (MOREIRA, MIZUNO,
MEIRELES, 2017).

Nos cuidados pos-intervengdo, deve-se observar as reagdes tardias ao contraste,
monitorar volume urinario, providenciar a realizacdo de exames laboratoriais pos
procedimento, observar elevagdo precoce das taxas de uréia e creatinina, além de estimular a
ingestao hidrica, visando a elimina¢ao do contraste infundido (CAMERINI, 2008).

Os achados destes estudos remetem a recomendagdes para a pratica clinica que
promovam a qualidade da assisténcia, instituicdo de medidas de conforto ao paciente, tais
como o uso de coxins, mudanca de decubito, auxilio na deambulacao, ambiente acolhedor e
monitoramento constante dos sinais vitais. Frente a isso ¢ fundamental que a equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente em pds-operatorio junto a equipe multiprofissional
contribua com agdes de planejar, organizar, programar ¢ avaliar a prevengao de outros

agravos, além da manutencao do equilibrio do paciente assistido.

4.3 Categorias 3 - Cuidados de Enfermagem na prevencdo de complicagoes.

Os cuidados de enfermagem se tornam essenciais em todas as fases, com o intuito de
prevenir e detectar possiveis complicagdes, tanto antes quanto depois do procedimento, de
modo a garantir uma melhor resposta do paciente. Assim, estes profissionais devem conhecer
a finalidade do procedimento, os beneficios, os riscos e suas complicagdes, para entdo,
conferir intervencdes cabiveis e indispensaveis para o plano de cuidado.

No que se refere a ocorréncia de complicagdes oriundas da técnica de cuidados e
histérico clinico do paciente, estudos evidenciam que entre os mais comuns, destacam o
hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, hemorragias relacionadas ou ndo ao sitio
de puncao, lesdo do ramo, oclusdo do vaso e infecgdes. Ainda acima, os pacientes com fatores
de riscos de riscos para DCV, coronariopatias, hipertensdo, Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemia, e uso de medicacdes como antiplaquetarios e anticoagulantes, possuem maiores
chances para risco de complicacdes ap0s cateterismo cardiaco (SOARES et. al. 2017).

As complicagdes decorrentes do cateterismo cardiaco sdo os principais limitantes desta
técnica, e podem variar desde eventos adversos leves e transitorios até eventos graves, sendo
entdo que a equipe deve estar alerta no cuidado a esse paciente.

Nas primeiras 6 a 12 horas apds o procedimento transfemoral ha risco de maiores

complicagdes, devendo o profissional de enfermagem estar atento para os cuidados
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relacionados com o sitio de pun¢do, devido a probabilidade de intercorrencias, refor¢ando
assim o carater de vigilancia constante que deve ser dispensado aos pacientes. Com o advento
de terapias anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios cada vez mais potentes para reduzir
as complicagdes isquémicas peri-procedimento, faz-se necessario reavaliar o risco atual do
sangramento. A rapida identificacdo da ocorréncia de hematoma ou sangramento ¢ um
cuidado que envolve conhecimento, habilidade e pronto atendimento da equipe de
enfermagem. A supervisao e o treinamento continuo da equipe de enfermagem auxiliam na
rapida identificacdo e resolug¢do dessa complicacdo, com beneficios a seguranca dos pacientes
(MATTE et. al. 2016).

Em seu estudo, Soares et. al. (2017) constatou que uma das complicacdes mais
frequentes ocorridas ap6s o cateterismo cardiaco sdo as complicagdes vasculares, sendo
encontradas principalmente no grupo de pacientes que utilizaram antiplaquetarios.

De acordo com Matte et.al. (2016) apontou em seu estudo, a equimose foi a
complicacdo mais prevalente, seguida de sangramentos no sitio de pungdo e reagdes
vasovagal, sendo necessario que os pacientes estejam em constante observagdo, para que,
diante de alguma intercorréncia, os profissionais possam atuar de forma rapida e segura no
cuidado.

O estudo de Piva et.al. (2014) revelou que, os desconfortos mais prevalentes nos
pacientes sdo a dor lombar, dificuldade urindria, mal estar, nduseas e dor no local da puncao.
Tais queixas podem relacionar-se ao tempo prolongado de repouso no leito, assim, em vista
dessas complicacdes, ¢ importante salientar que o profissional envolvido esteja apto a
reconhecer precocemente tais desconfortos.

Segundo Soares et. al. (2017), concluiu que as complicagdes vasculares relacionadas
as puncodes arteriais transradial e transfemoral, possuem como resultado maiores indices de
complicagdes em pacientes submetidos a técnica transfemoral, sendo a via radial preferencial
no grupo de pacientes de alto risco. Ademais, a identificacdo dos fatores de risco para
complicacdes no leito vascular ou no sitio da pungdo, possibilita intervengdes
individualizadas e cuidados adequados para prevencao de intercorréncias ( PIVA et. al.
(2014).

Desta forma, no que tange aos cuidados de enfermagem, Moreira, Mizuno e Meireles
(2017), concluiram da importancia da consulta de enfermagem, a qual permite, fornecer
informagdes sobre o paciente, esclarecer possiveis dividas e obter informagdes importantes,
as quais sao fundamentais na prevengdo de complicagdes. A partir destes dados obtidos na

consulta de enfermagem, o enfermeiro pode elaborar e desenvolver um plano de cuidado,
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visando a minimizar os riscos oferecidos pelo procedimento, como por exemplo, o uso de
contraste iodado, exposi¢do ionizante, como também das restrigdes para a realizagdo do
procedimento, principalmente para aqueles em uso continuo de varfarina, cloridrato de
metformina, e alergia a medicamentos e iodo.

Para Saldafa et. al (2012), a consulta de enfermagem ¢ uma ferramenta indispensavel
para a avaliagdo quanto aos aspectos emocionais do paciente, destacando-se os sinais de
ansiedade, que quando nao controlados, podem contribuir para o surgimento de
intercorréncias. Quando nao identificados em tempo habil, e tratados de maneira adequada,
estes podem favorecer complicagdes e outras repercussoes clinicas, como resultado da falta de
um plano de cuidado e pelos altos niveis de ansiedade ndo considerados no paciente.

Em contrapartida, Matte et. al. (2016) relata que, o risco mais elevado de
complicag¢des vasculares no sitio de pun¢do ocorre geralmente em pacientes idosos e com a
utilizagdo da via femoral, porém ndo ha diferencas significativas quanto as complicagdes
vasculares entre as vias de acesso radial ou femoral. Desta forma, os profissionais envolvidos
no cuidado ao paciente devem estar atentos para as caracteristicas de cada paciente,
antecipando os cuidados necessarios.

E preciso que os cuidados a esses pacientes sejam feitos ndo somente apds a
intervencgao cirirgica, mas que possam ser desenvolvidas agdes de prevengao e tratamento dos
fatores de risco modificaveis, tais como tabagismo, obesidade, sedentarismo, dislipidemia,
hipertensao, DM, dentre outros, que resultam num melhor progndstico apds o procedimento
(SOARES et. al., 2017).

Estudar as complicacdes contribui para o desenvolvimento de estratégias para
minimizar as queixas mais comuns € proporcionar um cuidado mais humanizado, aliviando a
dor fisica e psiquica dos pacientes. Visto que o ambiente ¢ muitas vezes um local
desconhecido para a maioria dos pacientes, desestabilizando emocionalmente os mesmos, €
necessario que aja um cuidado integral a esse paciente fornecendo informacdes ndo sé
referente ao cuidado cirurgico, mas também proporcionar um bem estar aliviando o estresse e
sentimentos que podem atuar negativamente em seu estado emocional (SOARES et. al., 2017;

PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN, 2011).
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5 CONCLUSAO

E de fundamental importancia que os profissionais da enfermagem estejam preparados
suficientemente com conhecimentos técnico-cientificos, para os cuidados de enfermagem aos
pacientes que se submetera ou submeteu ao cateterismo cardiaco, para acolher o paciente nas
suas necessidades psicologicas e fisiologicas, para assim evitar possiveis intercorréncias, que
agrave o estado de saude do paciente e aumente o tempo de internagao.

Foi possivel identificar que os cuidados de enfermagem no pré-cateterismo cardiaco,
sdo indispensaveis na prevengao e deteccdo de possiveis complicagdes. Dentre os principais
cuidados, a consulta de enfermagem destaca-se como uma importante ferramenta para
orientacdo ao paciente, deteccdo de doengas pregressas, além de contribuir no controle da
ansiedade. Os estudos apresentaram prevaléncia no controle da ansiedade; averiguacdo da
dor; a hidratagdo; identificacdo de alergias; exames laboratoriais, eletrocardiograma e
suspensdo de algumas medicacdes que podem gerar complicagdes, como por exemplo, os
anticoagulantes.

Os cuidados de enfermagem no pos-cateterismo destacam-se como primordiais, tendo
em vista que este ¢ um periodo critico podendo ser marcado pela instabilidade clinica e
complicagdes. As pesquisas evidenciaram que dentre os principais cuidados, destacaram-se o
controle da ansiedade, verificagdo do local da pungdo, averiguacdo dos sinais de dor, curativo
compreensivo, tempo de repouso, monitorizacdo cardiaca. Foi possivel concluir que, nesta
fase, o curativo compressivo exerce importante fun¢do na promoc¢ao de um ambiente
adequado para a reparacao tecidual, sem complicagoes.

No que se referem aos cuidados de enfermagem na prevencdo das possiveis
complicacdes, estes profissionais devem conhecer a finalidade do procedimento, os
beneficios, os riscos € suas possiveis complicagdes, a fim de estabelecer um plano de cuidado
para o paciente. Dentre as pesquisas analisadas foi possivel evidenciar as complicagdes mais
recorrentes como o hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, hemorragias
relacionadas ou ndo ao sitio de pun¢do, lesdo do ramo, oclusdo do vaso e infecgdes sdo as
mais comuns entre os pacientes.

A constru¢do de um protocolo pela Sociedade de Cardiologia contribuiria com a

enfermagem na prestacdo da assisténcia ao paciente, e na orienta¢do e capacitagdo da sua
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equipe, para que as condutas de cuidados aos pacientes que submetera ou se submeteu a este

procedimento, sejam realizadas de maneira segura.
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ANEXO A - Instrumento para apresentacao dos estudos, utilizado por Ursi (2005) e adaptado
pelas autoras deste trabalho

Nome da
pesquisa

Autores

Formacao
dos
autores

Avaliacio da dor no paciente

oncolégico

Fonte: URSI (2005) - Adaptado

Revista e
ano de
publicacéio

Pais de
publicacgao

Resultados

Detalhamento
metodologico

Detalhamento
amostral

Conclusao




