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RESUMO

O cateterismo cardiaco € um método de diagnéstico invasivo, utilizado no tratamento precoce de pacientes com
problemas cardiacos. Objetivou-se nesse estudo verificar as complica¢des ocorridas e os principais cuidados de
enfermagem realizados antes, durante e apds o cateterismo cardiaco, além de tragcar o perfil dos pacientes
submetidos ao procedimento.Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e com abordagem quantitativa,
desenvolvida em um Hospital Filantrépico da cidade de Ponta Grossa/PR, em 2013, por meio de consultas em
prontuarios. Dos 240 pacientes incluidos no estudo, 131 (54,6%) eram do sexo masculino; a faixa etéaria
predominante estava entre 51 e 60 anos (29,2%). Quanto as doencas preexistentes, salientam-se o diabetes
mellitus (76;31,7%) e a hipertensdo arterial sistémica (206;85,8%). Em relacdo as complicagbes, as mais
frequentes foram:equimose (0,8%), hematoma (0,8%), e hemorragia (0,8%). Sobre os cuidados de enfermagem
destaca-se que 99,4% dos pacientes foram assistidos por esta equipe. Espera-se que o0s resultados apontados
por esta pesquisa possam contribuir para a melhoria da assisténcia ao paciente que realiza cateterismo cardiaco,
visto que os servicos de hemodinamica estdo em evolugdo continua e sdo cada vez mais utilizados.

Palavras-chave: Hemodindmica. Assisténcia ao paciente. Cuidados de Enfermagem.

representam expressivos custos hospitalares no
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo
responsaveis por alta frequéncia de internacdes e

INTRODUCAO

As principais causas de morte da populacéo
brasileira, desde o fim da primeira metade do
século passado, eram decorrentes das doencas
infectocontagiosas. Atualmente, 0 motivo
principal passou a ser consequéncia das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as quais
possuem etiologia multifatorial. Entre as
doencas classificadas como DCNT, estdo as
doencas cardiovasculares (DCV) e o Diabetes
Mellitus (DM), sendo que o rapido aumento da
mortalidade causada por elas afeta o
desenvolvimento social e econémico de varios
paises, incluindo o Brasil, além de diminuir a
qualidade de vida de milhdes de pessoas-2.

No Brasil, nos ultimos anos, as DCNT

de necessidades de procedimentos de alta
complexidade. As DCV sdo as principais causas
de morte no Brasil, acometendo ambos o0s sexos
e sendo responsaveis por 20% das mortes do
total de 962.931, de individuos com mais de 30
anos, em 2009. No ano de 2010, no Estado do
Parand, dos Obitos ocorridos, 32% estavam
relacionados as doencas do aparelho circulatério
e, nho municipio de Ponta Grossa/PR,
enfermidades dessa natureza foram responsaveis
por 28%C49) dos dbitos.

Sendo  assim, faz-se necessario O
aprimoramento de metodologias intervencionistas
com a finalidade de reduzir os problemas
cardiovasculares. Com o avango da tecnologia em
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saude, houve o desenvolvimento de tratamentos
médicos mediante a utilizagdo de métodos
diagnosticos em diferentes quadros clinicos. Em
destaque, os procedimentos hemodindmicos que
sdo, muitas vezes, rapidos e precisos, com técnicas
eficientes visando a menores riscos para 0S
pacientes®,

O cateterismo cardiaco (CAT) é um método
de diagnéstico invasivo, realizado em ambiente
hospitalar, principalmente em laboratério de
hemodinamica, considerado quase insubstituivel
no tratamento precoce de pacientes com
problemas cardiacos, facilitando a escolha de
uma medida terapéutica adequada e eficaz. No
CAT, \visualiza-se o estado das artérias
coronarias, avaliam-se as pressGes nas camaras
cardiacas, a permeabilidade das artérias
corondrias e a saturacdo de oxigénio no sangue,
mediante a utilizacdo de cateteres flexiveis, que
sdo introduzidos pela regido inguinal, ou pelo
braco, ou também por meio de artérias
periféricas®,

As complicages relacionadas ao CAT séo 0s
principais limitantes da técnica. Em um estudo,
verificou-se que as complicagdes relacionadas ao
CAT foram de grau leve, moderado e até de grau
grave. Para o primeiro caso, foram consideradas
as intercorréncias atendidas na sala de exame.
Nos casos de grau moderado, foi necessario
realizar observacdo. Por fim, nas complicagdes
mais graves, foi preciso encaminhar para
tratamento intensivo. As complicagbes mais
frequentes foram: vasculares, vaso vagais,
neuroldgicas, isquémicas e as alérgicas. Esses
eventos foram associados a presenca de diabetes,
tabagismo, cardiopatia isquémica, lesdo do
tronco da coronéria esquerda, idade acima de 70
anos, obesidade, insuficiéncia renal, doenga
pulmonar e também em pacientes que usavam
anticoagulantes ou naqueles em que o tempo de
exame foi superior ao normal®.

A frente do desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico, as unidades de hemodinamica, com
servicos e técnicas rapidas, oferecem menores
riscos para o paciente. Dentre os profissionais
atuantes neste setor, destaca-se o enfermeiro,
pois este possui conhecimento técnico e
cientifico e deve exercer uma assisténcia
adequada, estabelecendo um dialogo para buscar
informacGes dos pacientes e as aces do cuidado
de enfermagem nos periodos pré, trans e pds-

exame sdo fundamentais para evitar as
complicacbes  ap6s a  realizacdo  do
procedimentot?,

Mediante estudos de que o CAT pode levar o
paciente a ter algumas complica¢fes ap6s o
exame, e que a melhora da qualidade da
assisténcia de enfermagem é fundamental para
evita-las, objetivou-se nesse estudo verificar as
complicagdes ocorridas e os principais cuidados
de enfermagem realizados antes, durante e ap6s
o cateterismo cardiaco, além de tracar o perfil
dos pacientes submetidos ao procedimento.

METODOLOGIA

Pesquisa retrospectiva de natureza descritiva,
de abordagem quantitativa, desenvolvida em um
Hospital Filantrépico da cidade de Ponta
Grossa/PR, considerado referéncia  em
hemodinamica no municipio e regido, com uma
demanda de 750 pacientes em média por ano no
setor.

Os dados foram coletados nos meses de junho
e julho de 2013, por meio de consulta aos
prontudrios eletrbnicos dos pacientes (software
Tasy), submetidos ao CAT no periodo de Janeiro
de 2011 a Dezembro de 2012, sendo pesquisados
10 prontuarios de cada més do periodo,
escolhidos de forma aleatéria, perfazendo assim
uma amostragem de 240 prontuarios. A
instituicdo onde ocorreu o estudo apresenta uma
demanda de 750 pacientes em média por ano no
setor, e o tamanho da amostra estudada
representa aproximadamente 30% do total.

Para fazer parte da pesquisa, alguns critérios
de inclusdo foram adotados: 0s pacientes
deveriam ser maiores de 18 anos, representarem
ambos 0s sexos e terem sido diagnosticados com
alteracOes cardiacas que necessitassem do exame
de CAT. O Unico critério de exclusdo definido
foi ja estar internado por complicacOes
cardiacas. Aconteceram ainda duas perdas,
decorrentes de dados incorretos no cadastro
hospitalar. A fim de preservar o anonimato dos
pacientes, eles foram identificados por nimeros
arébicos, na sequéncia em que as coletas foram
realizadas.

As variaveis investigadas foram: idade, sexo,
peso, doencgas pre-existentes e historia pregressa
da patologia de base, histéria clinica de
tabagismo, a utilizacdo de medicamentos,
incidéncia de alergias, além de indicar se o
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exame foi de carater eletivo ou de urgéncia e
qual foi a via de acesso para 0 CAT. Também
buscou-se  reconhecer a ocorréncia de
complicacBes apos realizacdo do exame e 0S
principais cuidados de enfermagem realizados,
como curativo compressivo e oclusivo no local
de acesso para o CAT, controle de diurese, e
controle de sinais vitais.

Os dados obtidos foram repassados e
tabulados no programa Software Microsoft
Excel®, a idade foi classificada em sete faixas
etarias; o IMC classificado em normal,
sobrepeso e obesidade; o sexo em feminino ou
masculino; e as demais variaveis em sim ou ndo.
Para analise dos dados foi utilizado o Software
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), v.13.0, por meio de tabelas simples de
frequéncia.

Respeitando os preceitos éticos, o estudo teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), sob o Parecer nimero 302.897.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 240 pacientes incluidos no estudo, 131
eram do sexo masculino (54,6%), uma parcela
consideravel, a maior verificada, estava na faixa
etaria entre 51 e 60 anos (29,2%), seguida de 61
a 70 anos (25,4%) e de 71 a 80 anos
(23,3%).Quanto as doencas pré-existentes, 76
pacientes (31,7%) tinham DM e 206 (85,8%)
HAS e apenas trés (1,3%) apresentaram algum
tipo de problema renal. No que se refere aos
habitos e vicios, 70 participantes (29,2%) eram
tabagistas. Referente ao Indice de massa
corpérea (IMC), 94 (39,2%) apresentavam
sobrepeso e 32,9% eram obesos.

Diante do exposto, infere-se que a analise do
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
submetidos ao CAT, como sexo, idade, doencas
pré-existentes, habitos e vicios, auxiliam na
melhoria da qualidade da assisténcia. Descrever
caracteristicas da populacao é tarefa fundamental
para verificar as condi¢des de salde e subsidiar
acOes de promogdo e protecdo a salde, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida,
reduzindo a incidéncia de enfermidades. Além
disso, autores concordam que estas informac6es
contribuem para prevencdo de agravos a saude e

elaboracdo de protocolos de atendimento que
facilitam o servico prestado®!12),

Em relagdo ao uso de medicamentos,
verificou-se que 60 (25%) pacientes faziam uso
de antiagregante plaquetario, 16 (6,7%) em
anticoagulante oral e 12 (5%) em metformina.
Destaca-se que 0s medicamentos que podem
interferir no procedimento ndo foram usados
pelos pacientes no dia do procedimento, como €
0 caso da metformina. De acordo com um
estudo, o aumento da realizacdo de exames e uso
de medicacbes pela populagdo idosa, como
antiagregantes plaquetarios, esta associada com
as doencas de incidéncia nesta faixa etaria, que é
a DM e DCV. Entretanto o uso de muitos
farmacos, consumidos juntamente, podem ter
interacdes farmacoldgicas®’-19).

No que se refere a indicacdo do CAT,
constatou-se que do total de 240 pessoas que
realizaram o exame, 219 (91,3%) foram de
carater eletivo, e os demais (8,8%) em caratér
urgencial. A grande maioria dos pacientes
(93,3%) ndo apresentou complicagdes antes,
durante ou apds o CAT; mas elas existiram. Por
ordem de frequéncia foram observadas: reagéo
vagal e parada cardiorespiratéria (PCR) em trés
(1,3%) pacientes cada, equimose (0,8%),
hematoma (0,8%), e hemorragia (0,8%), que
ocorreram em dois pacientes cada; choque
cardiogénico, edema agudo de pulmao,
fibrilacdo atrial e lipotimia em um paciente cada
e verificou-se que, apds o procedimento, trés
pacientes (1,3%) foram a ébito.

O CAT pode ser realizado em um ambiente
ambulatorial, em pacientes em acompanhamento
de ambulatério, mas este requer preparo prévio e
observacdo pés-exame, de quatro a oito horas,
dependendo da via de acesso utilizada. Com
base em pesquisas, é evidenciado que algumas
complicagBes podem ocorrer, antes, durante ou
ap6s 0 exame, tais como: arritmias cardiacas,
hemorragias, paradas cardiorrespiratdrias, entre
outras®*19), Para evitar tais complicagles, as
acoes do cuidado de enfermagem, entre elas a
verificacdo dos sinais vitais e a realizagdo de
curativo  oclusivo e  compressivo,  Sdo
indispensaveis para 0 estabelecimento de
condicBes seguras.

As vias de acesso utilizadas no procedimento
estdo expostas na (tabela 1). Destacam-se como
principais vias utilizadas: a artéria femoral
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direita em 149 (62,1%) e artéria radial direita 78
(32,5%). Estes resultados contrapdem os de
outros estudos31519  os quais evidenciam que a
escolha do acesso é realizada pela avaliacdo do
hemodinamicista, o qual, muitas vezes, prefere a
artéria radial, uma vez que pela artéria femoral o
procedimento pode levar a ocorréncia de mais
complicagdes®31516),

Os cuidados de enfermagem com oS
pacientes que fizeram CAT por ordem de
frequéncia foram: verificacdo de sinais vitais

(99,6%), ou seja, em apenas um caso, ndo foi
realizado este cuidado. O exame fisico foi
realizado em 203 pacientes (84,6%). O curativo
oclusivo, a orientacdo de repouso e de ingesta de
liquidos também foram realizadas para 239
pacientes, (99,6%). Monitorizacdo de realizacdo
de exames prescritos, exame de creatinina 231
(96,3%), seguida de ureia, 49 (20,4%) e de
troponina 58 (24,2%). Salienta-se a importancia
da realizacdo do exame de creatinina para a
prevencdo da insuficiéncia renal aguda, devido

(SSVV), antes e apdés o CAT, em 239 pacientes  ao contraste utilizado no exame.
Tabela 1. Via de acesso utilizada para insercéo de cateteres no CAT.

Via de acesso Frequéncia Percentual
Artéria braquial direita 6 2,5

Avrtéria femoral direita 149 62,1

Artéria femoral esquerda 6 2,5

Artéria radial direita 78 32,5

Artéria radial esquerda 1 0,4

Total 240 100

Fonte: As Autoras, 2013.

Ressalta-se que a auséncia em prontuario
eletrébnico do registro dos SSVV, -curativo,
repouso e ingesta de liquido de um paciente
(0,4%), deve-se ao fato de que 0 mesmo realizou
0 exame em carater de urgéncia e evoluiu para
Obito. Os cuidados realizados durante o exame
ndo foram relatados em prontuério, mas se sabe
gue o enfermeiro deve ficar atento aos SSVV, no
tracado eletrocardiografico do CAT, bem como
observar sinais ou sintomas sugestivos de
complicagcBes que possam ocorrer durante o
exame\9,

Com a sistematizacdo da assisténcia, a
realizacdo da anamnese e do exame fisico do
paciente sdo essenciais para o levantamento dos
diagndsticos de enfermagem e elaboracdo dos
cuidados de enfermagem, e, no caso de CAT,
direcionados principalmente para a prevencéo,
deteccdo  precoce de complicacbes e
intervencgdes rapidas, com exatidao.

Entre os profissionais que atuam na
hemodindmica, destaca-se o enfermeiro, o qual
possui competéncia técnico-cientifica e deve
desempenhar seu trabalho com qualidade, para
uma melhor assisténcia, criando um didlogo com
0 paciente para buscar informacGes, ou seja,
realizar a coleta de dados, que expressem as
necessidades do paciente, para estabelecer os

cuidados a serem realizados. Sendo assim, o
processo de enfermagem possibilita que seus
profissionais trabalhem de forma planejada,
fundamentada e cientifica no atendimento as
necessidades do paciente®%4),

O aumento no numero de exames realizados e
uso de medicagdes pela populacdo idosa, como
antiagregantes plaquetarios, estd associada com
as doengas de incidéncia nesta faixa etéria, que é
0 Diabetes Mellitus (DM) e Doencas
Cardiovasculares. Entretanto o uso de muitos
farmacos, consumidos juntamente, pode ter
interacdes farmacolégicas™’9),

Quanto a ansiedade, foi observada em 98
(40,8%) pacientes. No periodo que antecede o
CAT, é relevante que o enfermeiro mantenha a
comunicagdo com o paciente e sua familia e crie
estratégias que possibilitem reduzir a ansiedade
dos pacientes proporcionando uma assisténcia
humanizada*®-2),

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maioria dos pacientes ndo
apresentou complicacdes antes, durante ou apos
0 CAT. Ressalta-se que foram os procedimentos
realizados em cardter emergencial que
apresentaram complicacBes apds o CAT. O
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baixo indice de complicacbes em relagdo ao
nimero de pacientes avaliados sugere a
existéncia de subnotificacdo das mesmas. Os
fatores de risco como idade, Diabetes Mellitus,
Hipertensdo Arterial ~ Sistémica, obesidade,
contribuiram para aumento das complicaces,

prontuarios, o que prejudicou os resultados
encontrados.

Contudo, espera-se que 0s resultados desta
pesquisa possam contribuir para a melhoria da
assisténcia ao paciente que realiza CAT, visto
gue os servicos de hemodindmica estdo em

evolucdo continua e cada vez sendo mais
utilizados. Isso confirma que a equipe de
enfermagem, que faz parte da equipe
multidisciplinar, também precisa acompanhar
esta evolugéo, colaborando com o servigo para
melhor atendimento ao paciente.

além de ser um risco para o desenvolvimento de
outras  Doengas  Cardiovasculares  sendo
importante o desenvolvimento de acbes de
promocdo e prevencdo de salde. Observou-se
sub-registro dos cuidados de enfermagem
realizados durante o procedimento, nos

IMPORTANCE OF NURSING CARE IN CARDIAC CATHETERIZATION

ABSTRACT

Cardiac catheterization is an invasive diagnostic method, used in the early treatment of patients with heart
problems. This study aimed to verify the complications occurred and the main nursing care performed before,
during and after the cardiac catheterization, plus profiling of patients undergoing the procedure. This is a
retrospective study, descriptive and quantitative approach developed in a Charitable Hospital in the city of Ponta
Grossa /PR in 2013, through consultations in medical records. Of the 240 patients included in the study, 131 (54.6
%) were male, the predominant age group was between 51-60 years (29.2 %). As for preexisting conditions, it is
noted Diabetes Mellitus (76, 31.7 %) and hypertension (206, 85.8 %). Related complications, the most frequent
were: ecchymosis (0.8 %), hematoma (0.8 %), and hemorrhage (0.8 %). Related to nursing care high lights that
99.4 % of patients were treated by this team. It is hoped that the results highlighted in this research can contribute
to the improvement of patient care that conducts cardiac catheterization, where as hemodynamics services are
continually evolving and increasingly used.

Keywords: Hemodynamics. Patient Care. Nursing Care.

LA IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIAEN EL CATETERISMO
CARDIACO

RESUMEN

El cateterismo cardiaco (CAT) es un método de diagndstico invasivo, utilizado en el tratamiento precoz de
pacientes con problemas del corazén. Este estudio tuvo como objetivo verificar las complicaciones ocurridas y
los principales cuidados de enfermeria llevados a cabo antes, durante y después del cateterismo cardiaco,
ademas de trazar el perfil de los pacientes sometidos a este procedimiento. Se trata de una investigacion
retrospectiva, descriptiva y con enfoque cuantitativo, desarrollada en un Hospital Filantropico de la ciudad de
Ponta Grossa-PR-Brasil, en 2013, a través de consultas en los registros médicos. De los 240 pacientes
incluidosenel estudio, 131 (54,6%) eran del sexo masculino, la franja de edad predominante fue entre 51 y 60
afos (29,2%). Encuanto a las enfermedades preexistentes, se sefialan la diabetes mellitus (76, 31,7%) y la
hipertensién arterial sistémica (206, 85,8%). Con respecto a las complicaciones, las mas frecuentes fueron:
equimosis (0,8%), hematoma (0,8%) y hemorragia (0,8 %). Sobre los cuidados de enfermeria se destacan que el
99,4% de los pacientes fueron tratados por este equipo. Se espera que los resultados sefialados por esta
investigacion puedan contribuir para la mejora de la atencion al paciente que realiza cateterismo cardiaco, visto
que los servicios de hemodinamica estanen constante evolucién y son cada vez mas utilizados.

Palabras clave: Hemodinamica. Atencién al paciente. Atenciéon de Enfermeria
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