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procedures
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Resumo

Objetivo: Verificar o conhecimento de enfermeiros que
atuam no setor de hemodindmica sobre agdes de enfermagem
e complicagbes em procedimentos invasivos coronarianos.
Meétodo: Pesquisa de campo, descritiva e de andlise quan-
titativa, realizada em dois setores de Hemodindmica, com
16 enfermeiros que responderam a um formuldrio contendo
questoes sobre agoes de enfermagem antes, durante e apds os
procedimentos invasivos coronarianos, orientagoes para alta
e possiveis complicacdes. Resultados: As agoes de enferma-
gem antes do procedimento mais citadas foram: Orientar o
paciente, verificar o tempo de jejum, monitorizar os sinais
vitais, verificar histérico de alergias, historico de doengas
prévias, realizar entrevista de enfermagem e verificar a
disponibilidade de materiais, equipamentos e medicamentos.
Durante o procedimento: Monitorizar o paciente, realizar
controle de materiais e medicamentos e verificar a ocorréncia
de sinais e sintomas. Apds o procedimento: Monitorizar os
sinais vitais, atentar para a retirada do introdutor, observar o
curativo, avaliar o membro puncionado e orientar o paciente.
As orientagdes para a alta mais citadas pelos enfermeiros
foram: Atentar para sinais de sangramento ou hematomas,
manter repouso ou evitar esforgo fisico e procurar pronto
socorro proximo de casa em caso de hemorragia. As com-
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plicagdes citadas com maior frequéncia foram: Pseudoaneu-
risma, hematoma, hemorragia e parada cardiorrespiratoria.
Conclusdo: O presente estudo foi 1itil para a identificacio
de fragilidades na assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos ao CC ou ATCP, que podem ser corrigidas por
meio de orientagdes ou treinamentos, com a finalidade de
reduzir posstveis erros durante a realizagdo dos cuidados de
enfermagem a estes pacientes.

Descritores: Enfermeiras e enfermeiros; Cuidados de en-
fermagem; Conhecimento; Servigo hospitalar de cardiologia,
Hemodindmica

Abstract

Objective: To evaluate the nurse knowledge in the
Hemodynamic area regarding the nursing care and
complications in coronary invasive procedures. Method:
A descriptive and quantitative fieldwork performed in two
Hemodynamic areas involving 16 nurses who had answered
a form containing nurse care questions before, during and
after the coronary invasive procedures, guidance concerning
the discharge and the possible complications. Results: The
most cited nursing care items before the procedures were:
to quide the patient, check the fast time, monitor the vital
signs, check the allerqy history, the previous diseases history,
make a nursing interview and check the material, equipment
and drugs availability. During the procedure: to monitor
the patient, control the material and drugs and check the
occurrence of signs and symptoms. After the procedure:
to monitor the vital signs, be attentive to the introducer
removal, observe the dressing, assess the punctured limb
and guide the patient. Regarding the discharge guidance,
the most cited ones by the nurses were: to be attentive to
the bleeding signs or hematomas, keep at rest or avoid
physical effort and go to the nearest emergency unit in
case of hemorrhage. The most frequent cited complications
were: pseudo aneurysm, hematoma, hemorrhage and
cardiopulmonary arrest. Conclusion: The current study
was relevant to identify the fragilities in the nursing care
regarding the patients undergone to CC or PTCA which
may be corrected through the nursing guidance or training,
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aiming to diminish the possible mistakes occurred during
the nursing care given to these patients.

Keywords: Nurses; Nursing care; Knowledge; Cardiology
service, hospital; Hemodynamics

Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo responsa-
veis por 17,3 milhdes de mortes no mundo. Estima-se
que em 2030 o ndmero de mortes seja de 23,6 milhdes
de pessoas™®.

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) ou ateros-
clerose das corondrias é a mais frequente das DCV.
E decorrente de diversos fatores e caracterizada por
lesao endotelial que culmina com a formacéao da placa
de ateroma, gerando reducao do fluxo sanguineo
coronariano. Quando ocorre de forma aguda a pla-
ca aterosclerdtica se rompe e inicia um processo de
trombose podendo gerar a obstrugao parcial ou total
da corondria comprometida, que leva a isquemia ou
necrose de células miocardica®.

O avango tecnoldgico no tratamento das doencas
nas tltimas décadas gerou mudangas importantes na
abordagem do paciente com DCV®). Para o tratamento
da DAC aguda, o surgimento da cardiologia interven-
cionista trouxe grandes beneficios, principalmente
por reduzir as complicacdes decorrentes da terapia
trombolitica®. Inclui procedimentos realizados em um
setor denominado de Unidade de Hemodinamica®.

Nesta unidade sdo realizados procedimentos
diagnosticos e terapéuticos ndo apenas na area da
Cardiologia, mas também na radiologia, eletrofisio-
logia e neurologia®.

Os procedimentos cardiolégicos mais frequentes
sdo Cineangiocoronariografia (CC) e a Angioplastia
Transluminal Coronariana Percutanea (ATCP), per-
mitindo avaliar as corondrias do ponto de vista ana-
tomico e fisioldgico para a identificacdo das doengas
coronarianas e de sua etiologia®. A CC é o estudo da
dinamica circulatéria cardiaca, que consiste na inser-
¢do de cateteres radiopacos, com controle fluoroscé-
pico e monitorizagdo eletrocardiografica, seguindo o
trajeto das artérias ou veias periféricas até os grandes
vasos e cavidades cardiacas, com injecao de contras-
te pelo cateter, obtencao de curvas de pressao para
avaliacdo de gradiente e eventos que fazem parte do
ciclo cardiaco”. Os primeiros estudos utilizando a
técnica de insercao de cateter por uma veia ou artéria
periférica para acessar as camaras cardiacas datam
de 1844 e 1905®). O primeiro cateterismo cardiaco foi
realizado em 1929, com a introducdo de um cateter até
o atrio direito do coracdo, associado a radioscopia®.

A ATCP ¢é mais recente. Na Europa, o primeiro
procedimento foi realizado em 1977, e no Brasil, na

mesma época, 0s servicos de hemodinamica ja se en-
contravam no nivel da cardiologia mundial®. E um
procedimento invasivo, terapéutico, realizado a partir
daidentificacdo de obstrugdes coronarianas através da
CC, com a introducdo um cateter-baldo no interior da
artéria corondria obstruida, promovendo reperfusao
da artéria pela compressdao da placa aterosclerética
contra a parede arterial®. O stent coronariano é um
dispositivo de malha metalica, posicionado e expan-
dido no local da obstrugao arterial, para que a artéria
corondria permanega viavel.

A partir da década de 90, a ATCP tem sido ampla-
mente realizada no tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio, substituindo a trombdlise quimica reali-
zada com medicamentos fibrinoliticos. Neste caso é
chamada de reperfusdo mecanica ou ATCP primdria®.

Devido a alta tecnologia presente na Unidade de
Hemodinamica e a gravidade dos pacientes encami-
nhados a este setor, a atuagdo do enfermeiro asseme-
lha-se a Unidade de Cuidados Criticos. A capacitagdo
técnica, o conhecimento cientifico, o raciocinio clinico
e a lideranga sdo caracteristicas fundamentais para o
bom exercicio da fungdo, de forma que devem ser fre-
quentemente treinados para acompanhar os avangos e
inovagoes constantes nesta drea de atuagao”!.

Além do mais, faz parte da prdxis do enfermeiro
na Unidade de Hemodinamica intervir em medidas
de vigilancia e de precaugdes contra sangramento, de
prevencao da infec¢do decorrente de procedimentos
invasivos, controle da dor e oxigenoterapia, promo-
¢do do conforto, reducdo da ansiedade, controle de
arritmias, controle dos sinais vitais, monitorizagao
hemodinamica, entre outras intervengdes®?.

Sendo assim, a avaliacdo do conhecimento do
enfermeiro sobre todos os aspectos, pré, intra e pds-
-procedimentos, que envolvem a CC e a ATCP serd
atil para a identificagdo de fragilidades que podem
ser corrigidas por meio de orienta¢des ou treina-
mentos, com a finalidade de reduzir possiveis erros
durante a realizagdo dos cuidados de enfermagem a
estes pacientes, demonstrando, portanto, a relevancia
deste estudo. Para isso, tem como objetivo verificar o
conhecimento de enfermeiros que atuam no setor de
hemodinamica sobre a¢des de enfermagem e com-
plicacdes em procedimentos invasivos coronarianos.

Material e Métodos

Pesquisa de campo, exploratéria, descritiva e de
analise quantitativa, realizada nos setores de Hemodi-
namica do Hospital Central e do Hospital Santa Isabel,
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Paulo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo com n°® 2.176.039. A coleta de
dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2017,
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ap6s aprovacao do CEP. Foram incluidos no estudo
enfermeiros que atuavam no setor de hemodindmica e
que aceitaram participar do estudo por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao houve cri-
térios de exclusdo. Os dados foram coletados através
do auto-preenchimento de um formulario composto
por duas partes. A primeira contendo questdes so-
ciodemograficas, formagao, atuagdo e experiéncia no
setor. A segunda parte composta por questdes abertas
sobre quais a¢des de enfermagem devem ser prestadas
ao paciente antes, durante e apds os procedimentos
invasivos coronarianos, quais orientagdes devem ser
dadas na alta do paciente e quais possiveis complica-
¢des podem ocorrer. Os dados foram registrados em
uma planilha do programa Microsoft Excel, analisados
e apresentados de forma descritiva, e em tabelas. As
acgoes de enfermagem foram agrupadas e categoriza-
das em: Assisténcia, Gestao e Ensino. As variaveis qua-
litativas foram apresentadas em frequéncia absoluta
(N) e relativa (%). Para as varidveis quantitativas foi
verificada a amplitude (minimo e maximo) e mediana.

Resultados

A amostra foi composta por 16 enfermeiros,
13(81,3%) do sexo feminino, com mediana de idade
de 35 anos. O tempo de formacgao variou de trés a 25
anos, com mediana de sete e 0 tempo de experiéncia
como enfermeiro no setor de hemodindmica variou
de zero a 10 anos, com mediana de trés anos e meio.

Possuiam poés-graduagao 11(68,8%) participantes,
sendo que destes, seis (37,5%) possuiam especializacdo
relacionada com a drea (Enfermagem em Cardiologia,
Enfermagem em Hemodindmica, Enfermagem em
Centro Diagnéstico e Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva) e cinco (31,2%) em outras areas nao
relacionadas diretamente ao setor de hemodindmica
(Centro Cirtrgico e Centro de Material, Enfermagem
Clinica e Cirdrgica, Administracdo Hospitalar, Au-
ditoria em Enfermagem, Licenciatura em Docéncia,
Enfermagem do Trabalho, Enfermagem na Satide da
Familia e MBA em Qualidade). O Quadro 1 apresenta
a frequéncia de enfermeiros por curso de especializa-
cdo. Eimportante destacar que houve enfermeiros que
cursaram mais de uma especializagao.

O ntmero de dias da semana em que os enfer-
meiros acompanham procedimentos invasivos coro-
narianos variou de um a seis, com mediana de dois
dias. Um enfermeiro (6,3%) relatou que acompanha
mais que dez procedimentos em um dia normal, um
(6,3%) acompanha de quatro a seis procedimentos, e
14 enfermeiros relataram acompanhar de um a trés
procedimentos.

O Quadro 2 mostra o relato dos enfermeiros
quanto a aquisi¢do de conhecimento técnico na area

Frequéncia absoluta e relativa de enfermeiros que
atuam no setor de hemodindmica por curso de
especializagao. Sao Paulo-SP, 2017. N=16

Cursos N (%)
Enfermagem em Cardiologia 3(27,3)
Enfermagem em Centro Cirtirgico e Centro 3(27,3)
de Material
Enfermagem em Hemodindmica 2(18,2)
Enfermagem em Centro Diagndstico 2(18,2)
Enfermagem em Unidade de Terapia 1(9,1)
Intensiva
Enfermagem Clinica e Cirtrgica 1(9,1)
Administragao Hospitalar 1(9,1)
Auditoria em Enfermagem 1(9,1)
Licenciatura em Docéncia 1(9,1)
Enfermagem do Trabalho 109,1)
Enfermagem na Satide da Familia 109,1)
MBA em Qualidade 109,1)

Recursos relatados pelos enfermeiros para atuarem
no acompanhamento de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos coronarianos. Sao Paulo-SP,

2017.N=16
Relatos N (%)
Como adquiriu conhecimento técnico
Aprendeu com a experiéncia no setor 15(93,8)
Recebeu treinamento Institucional 5(31,3)
Em curso de Especializacao 4(25,0)
Buscou cursos de curta duragdo nesta drea  2(12,5)
Considera nao ter conhecimento na area 1(6,3)
Embasamento das a¢des de enfermagem
Experiéncia prépria 10(62,5)
Protocolos institucionais 9(56,3)
Prescrigdo/orientagdo do médico 9(56,3)
Orientacdo do supervisor 4(25,0)

Conhecimento adquirido em especializacao 2(12,5)

e embasamento das a¢des de enfermagem para atuar
no setor.

Os Quadros 3 a 7 mostram as a¢des de enferma-
gem, orienta¢des e possiveis complica¢des relatadas
pelos enfermeiros.

Discussao

Ao verificar o conhecimento de enfermeiros que
atuam no setor de hemodindmica foi constatado que
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Acoes de enfermagem antes do procedimento,
relatadas pelos enfermeiros para o acompanhamento
de pacientes submetidos a procedimentos invasivos
coronarianos. Sao Paulo-SP, 2017. N=16

ANTES DO PROCEDIMENTO N (%)

ASSISTENCIA

Verificar o tempo de jejum 9(56,3)
Monitorizar os Sinais Vitais 6(37,5)
Verificar histérico de alergias 6(37,5)
Realizar entrevista de enfermagem 6(37,5)
Verificar histérico de doengas prévias 6(37,5)
Verificar ou realizar tricotomia 5(31,3)
Puncionar acesso venoso 4(25,0)
Verificar a identificagao do paciente 3(18,8)
Realizar exame fisico 2(12,5)
Conferir o preparo necessario 2(12,5)
Verificar o uso de anticoagulantes 2(12,5)
Verificar histérico de nefropatia 2(12,5)
Remover proéteses e orteses 1(6,3)
Realizar teste de Allen 1(6,3)
Realizar admissao 1(6,3)
Realizar prescricao de enfermagem 1(6,3)
GESTAO

Verificar disponibilidade de materiais, 6(37,5)

equipamentos e medicamentos

Verificar exames pré-operatérios 5(31,3)

Conlferir prontuario 5(31,3)

Verificar solicitagdo médica 5(31,3)

ENSINO
Orientar o paciente 7(43,8)

a minoria apresenta formagdo especifica para atuar
na drea, e que quase a totalidade reconhece que o
conhecimento foi construido ao longo da experiéncia,
0 que torna a experiéncia elementar para a pratica
profissional dos enfermeiros do presente estudo e
para a decisdo do plano de cuidado para os pacientes
submetidos a procedimentos invasivos coronarianos.

Assim sendo, as agdes de enfermagem sao basea-
das nas experiéncias préprias, e por vezes, orientadas
por protocolos institucionais e/ ou prescri¢do médica.
Nesse sentido, o cuidado prestado pode necessitar de
embasamento tedrico para novas praticas e praticas de
enfermagem baseadas em evidéncia, que contribuem
para a formagao do enfermeiro e para o cuidado seguro
e de qualidade aos pacientes.

Os cuidados de enfermagem prestados desde a
chegada do paciente ao setor de hemodinamica até

Agoes de enfermagem durante o procedimento,
relatadas pelos enfermeiros para o acompanhamento
de pacientes submetidos a procedimentos invasivos
coronarianos. Sao Paulo-SP, 2017. N=16

DURANTE O PROCEDIMENTO N (%)

ASSISTENCIA

Monitorizar o paciente 12(75,0)

Verificar a ocorréncia de sinais sintomas 6(37,5)

(sangramentos, rea¢des adversas)

Atentar para as queixas do paciente 5(31,3)

Posicionar o paciente / utilizar coxins 5(31,3)

Atentar para solicitagdes da equipe médica  4(25,0)

Atentar para a técnica asséptica 2(12,5)

Atentar para a administracao de 2(12,5)

medicamentos

Reconhecer sinais de PCR 1(6,3)

Verificar a oxigenagao do paciente 1(6,3)

Oferecer conforto psicolégico e fisico 1(6,3)

Prestar assisténcia direta ao paciente 1(6,3)
GESTAO

Realizar controle de materiais 7(43,8)

(desfibrilador, carro de emergéncia)

Garantir a seguranga do paciente 2(12,5)
ENSINO

Realizar treinamento com a equipe 1(6,3)

a sua alta, pos procedimento, sejam eles de cunho
assistencial, gerencial ou de orientagao, sdo indispen-
séveis para atender as necessidades humanas basicas
do paciente, como sua seguranga, de acordo com suas
demandas e de seus acompanhantes?.

Os cuidados antes do procedimento mais pre-
valentes entre os enfermeiros desta pesquisa foram
a verificagdo do tempo de jejum, orientagdes quanto
ao procedimento ao paciente e seu acompanhante,
seguido pela manutengao dos sinais vitais, verificagao
de alergias e comorbidades, tanto quanto a disponibi-
lidade de materiais, equipamentos e medicamentos.

As orientagdes pré procedimento iniciam-se antes
mesmo do paciente chegar ao setor de hemodinami-
ca, como a necessidade de jejum de oito a 12 horas,
a necessidade da presenga de um acompanhante na
data da realizagdo do procedimento, assim como, a
orientagdes sobre o procedimento, tempo de duragao
e sensagdes que poderdo ocorrer durante o procedi-
mento™.

Além disso, deve-se investigar presenca de alergia
a substancias que contenha iodo, ou a reagdes pré-
vias ao uso de contraste, para, se caso positivo, dar
inicio em tempo habil as interveng¢des necessarias. A
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Acoes de enfermagem apds o procedimento, relatadas
pelos enfermeiros para o acompanhamento de
pacientes submetidos a procedimentos invasivos
coronarianos. Sao Paulo-SP,2017. N=16

APOS O PROCEDIMENTO N (%)

ASSISTENCIA

Monitorizar sinais vitais 13(81,3)

Atentar para a retirada do introdutor 13(81,3)

Observar curativo (sangramento, 10(62,5)

hematomas)

Avaliar o membro puncionado (edema, 8(50,0)

perfusao, temperatura)

Manter repouso adequado 6(37,5)

Administrar medicamentos prescritos 4(25,0)

Realizar Sistematizacao da Assisténcia de 2(12,5)

Enfermagem

Atentar para queixa do paciente 1(6,3)

Oferecer alimentagao leve 1(6,3)

Avaliar a dor 1(6,3)

Manter membro puncionado imobilizado 1(6,3)

Atentar para o uso de anticoagulantes 1(6,3)

durante o procedimento

Reconhecer precocemente sintomas de 1(6,3)

complicagdes

Avaliar das condig¢oes do paciente 1(6,3)
GESTAO

Providenciar transporte para UTI 1(6,3)

Verificar materiais utilizados 1(6,3)
ENSINO

Orientar o paciente 8(50,0)

Orientar equipe de enfermagem e 1(6,3)

acompanhante

avaliacdo nesta etapa deve-se estender para outras
dimensdes, que quando em desequilibrio, podem
impedir o procedimento, como: avaliagdo da fungéo
renal, avaliagdo do tempo de protombina, tempo
de tromboplastina ativada, valores de hematdcrito
e hemoglobina, contagem de plaquetas e niveis de
eletrolitos™.

O enfermeiro deve estar atento, em sua entrevista,
a presenca de comorbidades, como diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca, nefropatia, hipotensao, desidra-
tagdo ou idade avancada, pois sdo fatores que podem
predispor ao desenvolvimento de nefropatia induzida
pelo agente de contraste®®.

Frente a um paciente com risco de desenvolver
nefropatia induzida por contraste, tem-se adotado
como principal estratégia preventiva a hidratacdo com

OrientacOes para a alta, relatadas pelos enfermeiros,
no acompanhamento de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos coronarianos. Sao Paulo-SP,

2017. N=16

ORIENTACOES PARA ALTA N (%)
Atentar para sangramento / hematoma 16(100)
Manter repouso / evitar esforco fisico 15(93,8)
Procurar pronto socorro préximo de casaem  11(68,8)
caso de hemorragia
Informar sobre o uso de medicacoes 8(50,0)
Ficar atento se edema 6(37,5)
Estimular hidratagao 5(31,3)
Observar local da pungao 4(25,0)
Orientar sobre retorno na consulta 2(12,5)
Orientar sobre habitos de vida 2(12,5)
Observar eliminagoes 1(6,3)
Orientar alimentacao leve 1(6,3)
Orientar sobre mudanga na deambulacdo 1(6,3)
Observar sinais tardios de alergia ao 1(6,3)
contraste
Orientar cuidados com o curativo 1(6,3)

solucdo salina isotonica 12 horas antes e ap6s o proce-
dimento. Outras medidas como o uso de bicarbonato
ou n-acetilcisteina ainda sao controversos’.

No setor de hemodindmica, momento pré procedi-
mento, deve-se verificar o tempo do jejum, confirmar
a presenca do acompanhante, e esclarecer novamente
sobre o procedimento, o tempo e as possiveis sensa-
¢Oes percebidas durante o procedimento, ao mesmo
tempo, incentivando o paciente a expressar temores e
as ansiedades, que podem ser reduzidas com a escuta
atenta e as orientagdes pertinentes®.

As agdes de enfermagem durante os procedimen-
tos mais prevalentes entre os enfermeiros deste estudo
foram a monitorizagdo do paciente, o controle de
materiais e o controle dos sinais e sintomas, tal como
o0 sangramento e as reagdes adversas.

O momento da realizagdo do procedimento, em
que os agentes sedativos sdo administrados, assim
como o contraste, soros, a heparina e outros medica-
mentos, o enfermeiro deve estar atento no controle
da pressdo arterial, e demais sinais que refletem a he-
modindmica do paciente, por meio da monitorizagao
dos sinais vitais e eletrocardiografica. Por se tratar de
um momento critico, com possibilidade de complica-
¢des, como uma parada cardiorrespiratoria, devem
estar disponiveis materiais e medicamentos para a
reanimacao, e toda equipe deve estar preparada para
as medidas de suporte avangado™?.
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ComplicacGes, relatadas pelos enfermeiros, no
acompanhamento de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos coronarianos. Sao Paulo-SP,

2017.N=16

Pseudoaneurisma 8(50,0)
Hematoma 8(50,0)
Hemorragia 6(37,5)
Parada cardiorrespiratoria 5(31,3)
Edema 4(25,0)
Complicagoes renais 2(12,5)
Acidente Vascular Cerebral 2(12,5)
Choque 2(12,5)
Embolia 2(12,5)
Infarto Agudo do Miocardio 2(12,5)
Edema Agudo de Pulmao 2(12,5)
Reagdo alérgica ao contraste 2(12,5)
Tamponamento cardiaco 1(6,3)
Rompimento de vasos 1(6,3)
Infecgdo do sitio da puncao 1(6,3)
Espasmo coronariano 1(6,3)
Alteracao dos sinais vitais 1(6,3)
Rompimento de artéria durante implantacao 1(6,3)
do stent

Hemotoérax 1(6,3)
Pneumotdrax 1(6,3)
Morte subita 1(6,3)
Cianose por falta de circulagao adequada 1(6,3)
Hematoma retroperitoneal 1(6,3)
Disseccao 1(6,3)
Risco de infeccao sistémica 1(6,3)

Logo apés o término do procedimento, os enfer-
meiros desta pesquisa focam na monitorizagdo dos
sinais vitais, nos cuidados com o introdutor, na pre-
senca de sangramento e/ou hematoma no curativo,
bem como a avaliagdo do membro que foi puncionado
para realizar o procedimento.

A monitorizagdo dos parametros clinicos do pa-
ciente, como a pressao arterial e a frequéncia cardiaca,
permanecem sendo avaliados nesta etapa®. Contudo,
recomenda-se a monitorizagao cardiaca por meio dos
pulsos apical e periférico para avaliar a frequéncia e
o ritmo™.

Além do prolongamento da monitorizacgdo, deve-
-se manter o paciente em repouso absoluto, contudo, o
tempo deste pode variar de acordo com o calibre do ca-
teter utilizado, como o local da pungéo e a condigdo de

hemostasia do paciente, entre outras variaveis (idade
avancada, obesidade e disttirbio que coagulagdo) que
podem aumentar o tempo de repouso. Assim sendo,
tempos curtos estdo associados a calibres menores (4
ou 6 Fr)®13,

Imediatamente ap0s a retirada do cateter pode-se
utilizar técnicas e materiais para compressao local. A
compressao pode ser manual ou por meio de algum
dispositivo mecanico. No caso da artéria radial, ha no
mercado um dispositivo que impde pressao contra a
artéria, ap6s ser inflado com ar, com permanéncia de
aproximadamente duas horas®.

Entretanto, se for na artéria femoral, pode-se
utilizar a compressao manual isoladamente ou em
combinagdo com dispositivos de compressao meca-
nica, como o FemoStop® (posicionado sobre o local
da puncdo por 30 minutos), ou a esponja de gelatina
embebida em soro fisiolégico, o colageno, as suturas,
ou uma combinacdo de coldgeno e suturas, dispositi-
vos implantados por via percutanea®19),

Os adesivos externos, produtos que agilizam a
hemostasia arterial, sdo outras alternativas presentes
no mercado. Sdo posicionados sobre o local da pungéo
na medida em que o cateter é removido e € aplicada
pressdao manual por 4 a 10 minutos, apds ser obtida a
hemostasia. O adesivo é recoberto com um curativo
que permanece no local por 24 horas 517,

Apesar da presenca no mercado de varios produ-
tos que atuam na hemostasia arterial, alguns fatores,
como a condigao do paciente, custo e disponibilidade
institucional, podem determinar quais poderdo ser
utilizados®*9. Contudo, independente da técnica
utilizada na homeostasia, as avaliagbes em busca de
sangramento e hematoma no local da pungao devem
ser frequentemente realizadas pelo enfermeiro®.

Assim, além da observagao da presenga de san-
gramentos ou a formagao de hematomas, a avaliacdo
do enfermeiro deve englobar os pulsos periféricos,
a temperatura, a cor, o enchimento capilar, presenca
parestesia e dor no membro puncionado®.

Os pulsos que podem ser avaliados, de acordo com
o membro puncionado, sdo: pedioso, tibial posterior,
ou radial, comparando os pulsos simetricamente.
Devem ser avaliados a cada 15 minutos durante a
primeira hora, a cada 30 minutos apds uma hora, e
depois a cada hora até completar quatro horas ou até
a alta do setor™.

As complica¢des mais frequentemente pontuadas
pelos enfermeiros pesquisados foram pseudoaneu-
risma, hematoma, hemorragia, parada cardiorrespi-
ratoria.

Jaaliteratura demonstra que as complicagdes mais
frequentes sdo a oclusao aguda da artéria coronariana
dilatada, nas primeiras horas ap6s o procedimento,
e o sangramento no local da pung¢ao™. Outras com-
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plicagdes sdo: reagdes ao contraste, sangramentos,
arritmias, acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, complicagdes hemodindmicas e morte*1%).

Pacientes com hipotensao inexplicavel deve-se
suspeitar de hematoma retroperitoneal, devendo
avaliar hemograma e coagulacao, e realizar exames
de imagem como tomografia computadorizada ou
ultrassonografia da regido inguinal, pelve e abdome.
Ja a hipotensdo prolongada pode relacionar-se com
resposta vasovagal®®.

Assim, o manejo adequado da bainha arterial é
importante para evitar complica¢des, devendo ser
removida o mais rapido possivel, pois o tempo de
sua permanéncia estd correlacionado a formagao de
hematoma®.

Uma complicagdo responsavel por 12% dos casos
de Lesao Renal Aguda (LRA) adquirida no ambiente
hospital é a Nefropatia Induzida por Contraste (NIC).
O meio de contraste é uma solugao hiperosmolar, que
ao entrar em contato com o leito vascular renal, leva
a vasodilatagdo, que dura segundos, e proporciona
aumento no fluxo sanguineo renal, posteriormente
instala-se uma vasoconstri¢do prolongada. Durante
este periodo ocorre diminui¢do do fluxo sanguineo
renal e da taxa de filtragdo glomerular. Algumas horas
ap6s a infusdo do meio de contraste iodado ocorrem
aumento da excrec¢ao de urato, favorecendo a obstru-
¢do tubular em individuos desidratados.

Assim, a hidratacdo oral e/ou endovenosa € uti-
lizada para eliminar o contraste do sistema urinario.
Nesse sentido, uma agao de enfermagem € o registro
rigoroso do débito urinario™.

Portanto, identificar precocemente os pacientes
com risco de desenvolver NIC, por meio do histérico
de enfermagem, protocolos institucionais ou instru-
mentais especificos, juntamente com a equipe multi-
disciplinar, aumentam as possibilidades de aplicar as
medidas para prevenir este agravo?.

No preparo para a alta, todos os enfermeiros apon-
taram a necessidade de orientar quanto a presenga de
sangramento e/ou hematomas no local da pungao.
Além do mais, a maioria indicou a necessidade de
manter repouso evitando esforgo fisico, recomendando
a busca do pronto socorro mais préximo na presenga
de hemorragia, e orientagdes sobre o uso das medica-
¢Oes prescritas™.

O tempo de repouso no leito preconizado na
literatura, para reduzir o risco de formagao de hema-
tomas, sao seis horas com a perna afetada alinhada e
a cabeceira do leito elevada a ndo mais que 30 graus,
caso tenha sido empregada pressdao manual ou um
dispositivo mecanico durante uma abordagem da
artéria femoral. Quando o procedimento ocorreu na
artéria radial, o repouso no leito deve ser por duas a
trés horas ou até o término do efeito da seda¢ao.

Ao expirar o tempo de repouso absoluto, deve-se
orientar o paciente a evitar a movimentagao repetida
do membro puncionado durante até 48 horas, e a evitar
dormir sobre o brago afetado por 24 horas®.

Logo, o papel do enfermeiro se estende até no
pos alta do paciente, pois agdes visam a preven-
¢do de complicagdes ou sua detec¢do precoce, ao
fornecer orientagdes que subsidiarao o cuidado no
domicilio™®.

Conclusoes

As agdes de enfermagem antes do procedimento
mais citadas foram: Orientar o paciente, verificar o
tempo de jejum, monitorizar os sinais vitais, verificar
histérico de alergias, histérico de doengas prévias, re-
alizar entrevista de enfermagem e verificar a disponi-
bilidade de materiais, equipamentos e medicamentos.

Durante o procedimento, as a¢des de enfermagem
mais relatadas foram: Monitorizar o paciente, realizar
controle de materiais e medicamentos e verificar a
ocorréncia de sinais e sintomas.

As agdes de enfermagem mais referidas apds o
procedimento foram: Monitorizar os sinais vitais
e atentar para a retirada do introdutor, observar o
curativo, avaliar o membro puncionado e orientar o
paciente.

As orientagOes para a alta mais citadas pelos en-
fermeiros foram: Atentar para sinais de sangramento
ou hematomas, manter repouso ou evitar esforgo fisico
e procurar pronto socorro proximo de casa em caso
de hemorragia.

As complicagdes citadas com maior frequéncia
foram: Pseudoaneurisma e hematoma, hemorragia e
parada cardiorrespiratdria.

Além do mais, faz-se saber que as acdes de enfer-
magem implementadas pelo enfermeiro na Unidade
de Hemodinamica sdo partes do cuidado sistematiza-
do e individualizado, nomeado processo de enferma-
gem, que inicia-se no momento que o paciente chega
ao setor, por meio da identificacdo dos problemas de
enfermagem, implementacao das intervengdes e, por
fim, a avaliagdo, em um processo continuo, até a alta
do paciente.
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