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RESUMO

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo, dentre estas,
estd o infarto agudo do miocardio (IAM), que se manifesta quando o fluxo sanguineo para o
coracdo ¢ interrompido devido a obstru¢do das artérias por ateromas, comprometendo a
circulacao. Portanto, para avaliar a presenca de obstrugdes das artérias ou avaliar o
funcionamento das valvas cardiacas, utiliza-se o método de cateterismo cardiaco, que ¢ um
procedimento que envolve uma pequena incisdo para inser¢do de um cateter em um vaso
sanguineo, conduzido até o coracdo. Objetivo: Compreender as abordagens relacionadas as
intervengdes da equipe de enfermagem em pacientes pos-cateterismo cardiaco, as complicagoes,
os riscos e cuidados de enfermagem na realizacdo desses procedimentos, destacando a
importancia da equipe de enfermagem no pds-cateterismo cardiaco. Metodologia: A pesquisa
trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa descritiva. Foram
utilizados artigos recolhidos na base de dados da Biblioteca Virtual em Sautde, incluindo
LILACS, SciELO, PubMed e BDENF-Enfermagem, com recorte temporal entre 2018 e 2024.
Resultados: Importancia das intervengdes de enfermagem para o manejo seguro e eficaz do
paciente no pos-cateterismo cardiaco. Destacam-se o monitoramento continuo dos sinais vitais,
prevencao de complicagdes vasculares e respiratorias, € o uso de protocolos para promover uma
recuperagdo sem intercorréncias. Conclui-se que as intervencdes de enfermagem no pos-
cateterismo cardiaco sdo essenciais para garantir a seguranca € o bem-estar do paciente,
reduzindo complica¢des e acelerando a recuperagdo. O cuidado especializado, com foco no
monitoramento € na prevencao de riscos, ¢ determinante para a eficacia do procedimento e a
qualidade da assisténcia.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide. Among these is acute
myocardial infarction (AMI), which occurs when blood flow to the heart is interrupted due to
obstruction of the arteries by atheromas, compromising circulation. Therefore, to assess the
presence of obstructions in the arteries or to evaluate the functioning of the heart valves, the
cardiac catheterization method is used, which is a procedure that involves a small incision to
insert a catheter into a blood vessel, leading it to the heart. Objective: To analyze the approaches
related to nursing team interventions in post-cardiac catheterization patients, complications, risks
and nursing care in performing these procedures, highlighting the importance of the nursing team
in post-cardiac catheterization. Methodology: The research is a literature review with a
descriptive qualitative approach. Results: Importance of nursing interventions for the safe and
effective management of patients after cardiac catheterization. Continuous monitoring of vital
signs, prevention of vascular and respiratory complications, and the use of protocols to promote
an uneventful recovery are highlighted. It is concluded that nursing interventions after cardiac
catheterization are essential to ensure patient safety and well-being, reducing complications and
accelerating recovery. Specialized care, with a focus on monitoring and risk prevention, is crucial
for the effectiveness of the procedure and the quality of care.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma condigdo grave, caracterizada pela obstrucao
do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco, resultando em morte celular e necrose do tecido
cardiaco. Com alta taxa de morbimortalidade em nivel global, o IAM ressalta a gravidade de
condigdes que frequentemente levam a atendimentos emergenciais e internagdes em unidades de
terapia intensiva Sgarbossa et al., (2024 apud Datasus, 2023). Sua etiologia estd associada a
isquemia, causada pela interrup¢ao do fluxo sanguineo nas artérias corondrias, geralmente
desencadeada pela ruptura de placas aterosclerdticas vulnerdveis. Esse rompimento libera
material procoagulante, formando um trombo que obstrui o fluxo arterial Sgarbossa et al., (2024
apud Oliveira, 2023).

Dentre os tipos de infarto, destacam-se o Infarto Agudo do Miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e com supradesnivelamento do segmento ST. Embora as
manifestagdes clinicas variem, o processo fisiopatoldgico subjacente ¢ essencialmente o mesmo,
envolvendo a ruptura de placas aterosclerdticas e a subsequente isquemia miocardica aguda.
Sgarbossa et al., (2024 apud Haider, 2020).

A variedade de apresentacdes do infarto destaca a importincia de compreender os
diferentes tipos e contextos nos quais essa condi¢ao pode ocorrer. Essa compreensao ¢ crucial nao
apenas para o diagnostico e tratamento adequado, mas também para a prevengao de complicacdes
e o manejo eficaz do paciente pds-infarto. Para garantir uma resposta integrada e abrangente a
essa condi¢do cardiovascular, a abordagem multidisciplinar ¢ essencial, envolvendo médicos,
enfermeiros, terapeutas e outros profissionais de satde (Porto et al., 2021).

O panorama dos distarbios cardiovasculares pertence as doengas cronicas nao
transmissiveis e, conforme a Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) em 2024, essa enfermidade
corresponde a 31% das mortes no mundo inteiro. A exposi¢do dos individuos a fatores de risco
modificaveis consequente da urbanizagao e da mudancga de habitos sdo os principais responsaveis
pelo aparecimento de complicagdes no sistema circulatorio. Conforme as doencas
cardiovasculares (DCV) se propagam na sociedade, a tecnologia contribui com a criagdo de
dispositivos que propiciam novas alternativas no tratamento de pacientes na cardiologia
intervencionista conforme abordado por Ferreira de Moraes et al. (2021).

Neste contexto, destacamos o cateterismo cardiaco (CAT) que ¢ um método
minimamente invasivo, onde envolve uma pequena incisdo para inser¢do de um cateter em um
vaso sanguineo, sendo guiado até as artérias coronarias do coragdo. Ele permite a localizagao
precisa das obstru¢des coronarianas, a avaliacdo da sua extensdo, a gravidade, a estratificacdo do
seu prognostico e identifica a forma mais apropriada para o tratamento Andrade et al. (2022).
Segundo o autor Silva et al. (2020), o perfil dos pacientes submetidos ao CAT diagnostico e
terapéutico sdo tabagistas, hipertensdo arterial sistémica, inatividade fisica, obesidade, diabetes
mellitus, dietas ndo saudaveis e estresse psicossocial. Sendo a dislipidemia o principal preditor
para a doenga.

A escolha do acesso ¢ realizada pela avaliagdo do médico hemodinamicista. As vias
podem ser realizadas por meio de pun¢do da artéria braquial, femoral, radial ou subclavia e
progressao do cateter até o Ostio das artérias coronarias e/ou através da valva aortica até o
ventriculo esquerdo. Segundo Soares et al. (2023) a via de acesso radial oferece maior conforto
ao paciente e dando ao mesmo um prazo mais curto quanto a restricdo ao leito facilitando uma
deambulagdo precoce, quando comparada ao acesso femoral.

O cateterismo cardiaco (ou cineangiocoronariografia) ¢ realizado em unidade de
hemodindmica, que sdo setores de alta complexidade, o exame pode ser realizado tanto na
urgéncia quanto na forma eletiva. Durante o procedimento ¢ injetado contraste para que o médico



possa visualizar as artérias coronarias e onde se encontra a obstru¢ao, dependendo do resultado o
médico avalia a necessidade de uma angioplastia Corréa et al. (2021).

Apesar dos beneficios do CAT, ¢ importante ressaltar que esse procedimento ndo esta
isento de riscos e complicagdes e, como qualquer outro procedimento invasivo, existem riscos
inerentes a técnica que podem ser classificados como eventos transitdrios ou leves e graves.
Contudo, as complicagdes mais frequentes sao sangramento no local da pungdo, complicagdes
neuroldgicas e renais com destaque as reacdes alérgicas ao contraste e as arritmias cardiacas
Miranda da Costa et al. (2023).

E complicagdes graves, como complicagdes vasculares, perfuracdo miocérdica, Infarto
Agudo do Miocardio, isquemia miocardica, lesdo Vascular Periférica e até o obito Calderaro et
al. (2022). Desta forma, os profissionais de enfermagem necessitam da visdo holistica no
atendimento a pacientes, em especial os que necessitam de procedimentos invasivos, buscando
prestar atendimento personalizado e qualificado Braga (2024, apud De Souza, 2024).

Os servigcos de hemodindmica sdo areas de alta complexidade que demandam
profissionais com competéncias e habilidades, portanto a equipe de enfermagem desempenha um
papel crucial ao avaliar o paciente desde sua chegada na unidade, durante o periodo pré-
operatdrio, pds-operatorio e até o momento de sua alta Moraes ef al. (2024, apud Cesario, 2021)

O impacto do procedimento ndo se limita apenas ao aspecto fisico, mas também
abrange o bem-estar psicoldgico e emocional dos pacientes (Sartori et al., 2018). Apds a
realizacdo do cateterismo cardiaco, a atuagdo da equipe de enfermagem em tempo integral ¢
essencial para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes que necessitam de CAT
(Abreu et al., 2022). Os enfermeiros monitoram sinais vitais, gerenciam possiveis complicacdes e
fornecem educacao e orientagdo sobre autocuidado e prevencdo de complicagdes, contribuindo
significativamente para a seguranca e eficacia do procedimento (Magalhaes et al.,2023).

O profissional de enfermagem hemddinamicista realiza curativo compressivo, analise
do tempo de repouso com o membro onde foi realizado o cateterismo cardiaco, realizam exame
fisico, avaliagdes periddicas para detectar reacdes adversas aos meios de contraste utilizados
durante o procedimento, administracdo de medicamento para controle da dor e monitorizacdo de
realizagdo de exames prescritos Miranda da Silva ef al. (2023). Segundo Magalhaes et al. (2023)
A enfermagem ¢ responsavel pela manutencdo do bom estado da pele do paciente, na prevengao
da colonizacao de agentes causadores de infec¢ao local.

Para tanto, também sdo fungdes do enfermeiro o controle de materiais gastos e
gerenciamento de profissionais da unidade (Rodrigues et al., 2019).

A identificagdo e tratamento eficiente em tempo habil de complicagdes poOs-
operatorias, como as respiratorias, sdo essenciais para garantir a recuperacdo adequada dos
pacientes (Temoteo & Costa, 2021). Isso inclui a prevengao de complicacdes no local da puncao,
como hematomas e infecgdes, além da identificacdo precoce de quaisquer sinais de alerta que
possam indicar problemas mais graves (Andrade ef al., 2022).

Segundo Ledo et al. (2022), no que se refere a retirada do introdutor vascular, o
enfermeiro capacitado e treinado tem autonomia e habilidade para proceder com a retirada do
introdutor apds procedimento percutaneo na unidade de hemodindmica.

O parecer normativo COFEN n° 001/2015 afirma que enfermeiros tém o amparo legal
para realizar a retirada de cateteres introduzidos em intervengdes corondrias, desde que possuam
competéncia e habilitacdo. Enfermeiros seguem protocolos institucionais com aprovagdo da
diretoria clinica, embasados pela literatura pertinente, conforme relato do autor Miranda da Costa
et al. (2023). Adicionalmente, a Resolugdo COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024 reforca essa
diretriz, sublinhando a importancia da formagao continua e da adesdo a protocolos estabelecidos
para garantir a seguranca ¢ a eficacia dos cuidados prestados aos pacientes.



Compreender a adesdo do paciente as instru¢des de enfermagem pds-cateterismo cardiaco
¢ essencial para prevenir complicagdes e promover a recuperagao (Teixeira et al., 2019).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Leal et al. (2024) as doengas cardiovasculares continuam a ser a principal
causa de morte no Brasil, representando quase 31% dos 6bitos totais. Essas condi¢des também
ocupam o terceiro lugar entre as principais causas de internacao no pais, evidenciando seu
impacto expressivo na saude publica. Dentre as doengas cardiovasculares, o infarto agudo do
miocardio (IAM) ¢ uma das que mais contribuem para os altos indices de morbimortalidade.

Nesse contexto, Leal e al. (2024) explicam que o infarto agudo do miocardio com supra
de ST ocorre quando ha uma obstru¢ao subita do fluxo sanguineo em uma artéria coronaria,
geralmente devido a formagdo de um codgulo sobre uma placa de colesterol. Esse bloqueio
impede o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao musculo cardiaco, causando danos graves. A
principal causa ¢ a doenca arterial coronariana, caracterizada pelo acimulo de placas nas artérias
que podem levar ao bloqueio total do fluxo.

Conforme as doengas cardiovasculares avancam na sociedade, a tecnologia tem
proporcionado o desenvolvimento de dispositivos inovadores para a cardiologia intervencionista.
Entre esses dispositivos estdo os introdutores arteriais percutdneos, amplamente utilizados no
cateterismo cardiaco. Eles possibilitam a visualizagao das artérias corondrias, permitindo tanto o
diagnostico quanto o tratamento das condi¢des cardiovasculares segundo Ferreira de Moraes et
al. (2021).

O Cateterismo Cardiaco ¢ considerado padrao-ouro para o diagndstico de doengas
cardiovasculares significativas; este procedimento ¢ um método de diagndstico minimamente
invasivo, realizado em ambiente hospitalar, mais precisamente no setor de hemodindmica. E
apropriado para facilitar a escolha de uma medida terapéutica adequada e eficaz. Através dele, ¢
possivel visualizar o estado das artérias corondrias, avaliar as pressoes nas camaras cardiacas € a
permeabilidade das artérias corondrias, por meio de cateteres flexiveis que podem ser
introduzidos na artéria femoral via regido inguinal ou no brago, via artéria braquial (Oliveira et
al., 2018).

Durante o procedimento ¢ injetado contraste para que o meédico possa visualizar as
artérias corondrias e onde se encontra a obstru¢do. O enfermeiro permanece em sala intervindo
em possiveis complicagdes que podem ocorrer, este deve estar atento ao tragado
eletrocardiografico e sinais vitais, observando e intervindo na presenga de arritmias, apds o
procedimento, dependendo do resultado o médico avalia a necessidade de uma angioplastia
(Corréa et al., 2021).

Segundo Nunes (2024, apud Rodrigues, 2019) o centro de hemodindmica pode ser
caracterizado por unidades de servico de saude de alta complexidade, de um aparato tecnoldgico
de grandes propor¢des para realizagdo de procedimentos minimamente invasivo.

Dada essa complexidade, o enfermeiro € o profissional responsavel pelo gerenciamento da
unidade e pelas acdes dos demais membros de sua equipe e, nesse sentido, pensamos o quanto €
crucial o seu papel para que o trabalho de toda a equipe de enfermagem aconteca. A equipe de
enfermagem precisa ser bem treinada, atenta e agil, visando evitar complicagdes para o paciente
(Magalhaes, et al., 2023).

No pré-cateterismo cardiaco, o enfermeiro avalia e orienta, tracando um plano de
cuidados e prestando uma assisténcia na preparagao deste paciente para a realizacdo do
cateterismo cardiaco Braga et al. (2024 apud Gatuz, 2024).



Magalhaes et al. (2023) refere que na admissdo, o enfermeiro deve realizar o historico de
enfermagem e o exame fisico completo, questionando sobre o uso de medicagdes e proteses, além
de receber e confirmar a entrega dos exames pré-operatorios. E importante orientar o paciente
sobre as etapas do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, incluindo o despertar no pos-imediato e a
necessidade de suporte ventilatorio. O enfermeiro também deve informar sobre o suporte
tecnologico utilizado na unidade e os procedimentos rotineiros do pré-operatorio imediato,
visando evitar complicagdes e garantir a seguranca do paciente durante o procedimento.

Além disso, conforme o autor Nascimento et al. (2021) a comunicagdo entre a
enfermagem e o paciente ¢ fundamental para estabelecer um vinculo de confianga, esclarecendo
davidas e reduzindo a ansiedade antes do exame. Através da consulta de enfermagem ¢ possivel
desenvolver um plano de acdo que minimize os riscos do uso de contraste iodado e da exposicao
a radiagdo, além de melhorar a relacao entre o paciente, a equipe de enfermagem e a familia.

Apo6s o cateterismo cardiaco, o paciente deve ser acolhido no determinado setor que se
restabelecera até o momento da sua alta. Pode-se estabelecer pelo enfermeiro uma visita rapida
dos familiares, durante essa visita a informag¢do sobre o resultado do procedimento ¢
imprescindivel. Com execuc¢do dos pacientes cirurgicos, cabe ao médico informar qual conduta
sera tomada. Deve-se realizar a prescricdo de enfermagem de acordo com as necessidades
especificas do cliente, visando atender as peculiaridades do cateterismo, em casos de indicagao de
tratamentos clinicos, os familiares deverdao ser comunicados sobre o funcionamento da alta do
cliente para possiveis tratamentos médicos a serem realizados (Braga ef al., 2024).

Diante disso, conforme cita o autor Corréa et al. (2021), todos os pacientes devem ser
monitorados por pelo menos 24 horas. O enfermeiro deve orientar repouso de 12 horas, realizar
mudangas de decubito a cada 2 horas e evitar a flexdo do membro onde o procedimento foi feito.
Aferir pressdo arterial e pulso sdo essenciais, além de observar hematomas e sangramentos. Se
ocorrer sangramento, deve-se comprimir o local e informar a equipe médica. Também ¢
necessario realizar um eletrocardiograma e orientar o paciente a retirar o curativo apds 24 horas.

O enfermeiro da Unidade de Hemodinamica ¢ responsavel por intervir em medidas de
vigilancia e precaucdes contra sangramentos, prevengao da infec¢do decorrente de procedimentos
invasivos, controle da dor e oxigenoterapia, promog¢do do conforto, redugdo da ansiedade,
controle de arritmias, controle dos sinais vitais, monitorizacdo hemodinamica, entre outras
intervengoes (Costa, et al., 2019).

E amplamente reconhecido que a via femoral aumenta o risco de sangramento e
complicagdes vasculares quando comparada com a via radial. Durante muito tempo, a artéria
femoral foi utilizada como principal via de acesso para os procedimentos de intervengdo
coronaria devido ao seu maior diametro. Porém, a via de acesso radial tem se demonstrada
efetiva, visto que possibilita a imediata deambulacdo e, principalmente, diminuigdo de eventos
vasculares apds o procedimento (Ferreira de Moraes et al., 2021).

Segundo Braga (2024, apud manda, 2023), a indicacdo do cateterismo cardiaco deve
basear-se no risco beneficio, uma vez que apesar de ser um procedimento minimamente invasivo
seguro nao esta isento de riscos, tais como as complicagdes decorrentes desse procedimento, tais
como, complicagdes vasculares, reagdes alérgicas ao contraste, complicagdes hemodinamicas,
perfuragdo miocardica e até o obito.

O autor Andrade (2022, apud Oliveira, 2018) ressalta também as seguintes complicacdes:
arritmias, embolias, alteracdes neurologicas, complicagdes isquémicas, alergias, hematomas no
local da pungdo, traumatismo decorrente do procedimento, formacdo de coagulos e vaso
espasmo. Com isso, para a realizagdo deste procedimento torna-se necessario uma assisténcia
sistematizada de acordo com as diretrizes nacionais, que envolvem desde a chegada do paciente
até sua alta hospitalar.



A identificacdo e tratamento eficiente em tempo habil de complicagdes pos-operatorias,
como as respiratorias, sdo essenciais para garantir a recuperacdo adequada dos pacientes
(Temoteo & Costa, 2021). Isso inclui a prevengdo de complica¢des no local da pungdo, como
hematomas e infec¢des, além da identificagdo precoce de quaisquer sinais de alerta que possam
indicar problemas mais graves (Andrade et al., 2022).

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura. Segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), este método de pesquisa permitiu a sintese de diversos estudos publicados,
possibilitando a formulagao de conclusdes acerca de uma determinada area de estudo. O processo
foi dividido em seis etapas: na primeira etapa, realizou-se a identificagdo do tema e a selecao das
fontes secundarias em bases de dados online; na segunda etapa, ocorreu a amostragem ou busca
na literatura, com o estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdao dos estudos; a terceira
etapa consistiu na coleta de dados, com a defini¢do das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e a categorizacdo dos mesmos; na quarta etapa, procedeu-se a analise critica
dos estudos incluidos; a quinta etapa compreendeu a interpretacao e discussdo dos resultados; e,
por fim, a sexta etapa consistiu na apresentagao da revisao/sintese do conhecimento.

Foram utilizados artigos recolhidos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
incluindo LILACS, SciELO, PubMed e BDENF-Enfermagem, com recorte temporal entre 2019 e
2024, nas linguas portuguesa e inglesa, de acordo com a plataforma DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Os descritores empregados foram: Infarto Agudo do Miocardio, 1AM,
Cateterismo Cardiaco, Enfermagem Cardiovascular, Cuidados de Enfermagem, Intervencdes de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Complicagdes Pods-Procedimento e Reabilitagdo
Cardiaca.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos abrangeram: abordagens relacionadas
as interven¢des da equipe de enfermagem em pacientes pos-cateterismo cardiaco, publicacdes em
inglés, portugués ou espanhol, publicagdes a partir de 2018 e formato de artigos cientificos, teses,
dissertacdes ou livros. Por outro lado, foram excluidos estudos que ndo focaram nas intervengdes
da equipe de enfermagem, estudos envolvendo pacientes pediatricos, estudos duplicados,
publicagdes anteriores a 2017 e estudos em idiomas diferentes de inglés, portugués ou espanhol.

4 RESULTADOS

A partir da analise dos 11 artigos selecionados, 6 artigos estdo relacionados a fun¢do
assistencial do enfermeiro, 3 artigos sobre a gestdo do enfermeiro e 2 artigos relatam desafios
enfrentados pelo enfermeiro.

A tabela a seguir (tabela 1), descreve a categorizacdo dos artigos selecionados, incluindo
autores e ano de publicagdo, titulo, objetivos, resultados e conclusoes.



Tabela 1- Apresentacdo da sintese de artigos incluidos nesta revisdo integrativa:

TITULO

AUTOR /ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Protocolo de

atendimento pacientes

submetidos a
cateterismo cardiaco

Manejo da
enfermagem perante
as intercorréncias no
pos operatodrio de
angioplastia
coronariana
transluminal
percutanea.

Conhecimento dos
enfermeiros sobre

acoes de enfermagem

e complicagdes em
procedimentos

invasivos coronarianos

Braga et al., 2024.

Corréa et al.,2021.

Costa. et al., 2019.

Elaboracao do
protocolo no
atendimento pré,
trans e pos
cateterismo cardiaco
pela equipe
multidisciplinar.

Conbhecer as
principais
complicagdes que
podem ocorrer no
pés operatorio de
angioplastia e
identificar os
principais cuidados
de enfermagem no
pOs operatdrio de
angioplastia.

Verificar o
conhecimento de
enfermeiros que
atuam no setor de
hemodindmica sobre
agoes de
enfermagem e
complicagdes em
procedimentos
invasivos
coronarianos.

Assisténcia neste tipo de
procedimento ¢ necessaria para
amenizar o medo do
enfrentamento e ansiedade,
principalmente quando o cliente
desconhecer a gravidade do
problema, previamente a
realizagdo do cateterismo
cardiaco, o nivel de ansiedade
parece aumentar
significativamente e sua
incidéncia pode ser de
aproximadamente 35%.
Intervengdes ndo farmacolédgicas
tém sido empregadas de forma
isolada para a reducdo da
ansiedade, estabilizagdo de
parametros fisioldgicos e controle
da dor em pacientes submetidos
ao procedimento.

Através da pesquisa foi possivel
observar que ainda existe
indigéncia de novos
conhecimentos sobre o tema,
acredito que o conhecimento
cientifico da a certeza de que
estamos agindo de forma correta
e adequada, devemos nos
atualizar sempre, buscar
melhores resultados para
garantir uma assisténcia segura
e livre de danos ao paciente.

As acdes de enfermagem em
diferentes fases do procedimento
de cateterismo incluem: antes do
procedimento, a orientagdo ao
paciente, verificagdo do jejum,
monitoramento dos sinais vitais,
checagem de alergias e doengas
prévias, e garantia de materiais e
medicamentos. Durante o
procedimento, destaca-se a
monitorizagdo do paciente e o
controle de materiais e
medicamentos. Apos o
procedimento, as principais a¢des
sd0 a monitorizagao dos sinais
vitais, observagao do curativo,
avalia¢do do membro puncionado

Constata-se que o cateterismo
cardiaco permanece como um
dos procedimentos mais eficazes
para diagnosticar as Doengas
Arteriais Coronarianas (DAC),
dentre as peculiaridades que
esse exame apresenta, a maioria
das referéncias consultadas
enfatizam a ansiedade, como
maior fator que interfere no
sucesso da hospitalizacdo e da
realizag@o do procedimento e
que aequipe multiprofissional
trabalhando em consonancia
pode melhorara qualidade no
atendimento a esse paciente.

Os cuidados de enfermagem
no pods operatorio com
bastante frequéncia, obriga o
enfermeiro adquirir o
conhecimento cientifico para
participar do plano terapéutico
do paciente, prescrevendo os
cuidados de enfermagem
durante toda a assisténcia
deste paciente.

O presente estudo foi util para
a identificacao 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
possiveis erros durante a
realizagdo dos cuidados de
enfermagem a estes pacientes.




Folder para orientacdo
de alta de pacientes
apos cateterismo
cardiaco e angioplastia
transluminal coronaria

Cuidados de
enfermagem aos
pacientes submetidos
A cinecoronariografia
e o papel

do enfermeiro na
retirada do introdutor
vascular

Ledo et al., 2022.

Assisténcia De
Enfermagem Ao
Paciente Submetido A
Cirurgia Cardiaca.

Magalhaes ef al.,
2023.

Fioresi et al., 2021.

Construir um
material didatico-
instrucional no
formato folder para
auxiliar no processo
educativo de
pacientes que
recebem alta para
casa apos o
procedimento de
cateterismo cardiaco
e angioplastia
transluminal
coronaria

A atuagdo da
enfermagem em
rela¢do ao paciente
submetido a
cinecoronariografia,
dando énfase ao
procedimento de
retirada de introdutor
vascular.

Descrever quais 0s
principais cuidados
de enfermagem
realizados no pos-
operatorio de
cirurgia cardiaca.

e orientagdes ao paciente.

As orientagdes mais frequentes
para a alta envolvem atengéo a
sinais de sangramento, repouso e
busca por pronto-socorro em caso
de hemorragia. As complica¢des
mais citadas incluem
pseudoaneurisma, hematoma,
hemorragia e parada
cardiorrespiratoria.

O folder foi validado com uma
taxa de concordancia de 88% e
organizado em segoes que
abordam as seguintes tematicas: o
que ¢ cateterismo cardiaco e
angioplastia, cuidados com a
abordagem radial e femoral,
cuidados com o curativo e o local
da pungdo; e sinais de alerta e
recomendagoes.

A enfermagem presta

cuidados

complexos e essenciais para a
manutencdo da vida dos pacientes
submetidos a
cinecoronariografia durante
todos os momentos de sua
permanéncia hospitalar. O
enfermeiro capacitado e treinado
tem autonomia e habilidade
para proceder com a retirada do
introdutor a

pos procedimento

percutaneo na unidade de
hemodindmica. Existem

novos dispositivos de oclusdo
vascular que diminuem o tempo
de hospitalizagdo nos casos de
puncado femoral, no

entanto, a via radial ainda é
associada a menores taxas de
intercorréncias.

Orientagdes sdo atividades
inerentes aos profissionais de
saude responsaveis pela
assisténcia do paciente no
perioperatorio, porém
normalmente quem as realiza € o

O folder produzido pode
subsidiar o enfermeiro no
processo educativo do paciente
¢ possibilitar o acesso rapido a
informagdes fornecidas no
momento da

Existem diversas formas de
realizar a retirada do
introdutor vascular e adquirir
hemostasia. Todas exigem
conhecimento e experiéncia na
melhor aplica¢do dos

cuidados e de técnicas de
enfermagem. Desta forma, ¢
possivel uma recuperacdo mais
rapida, sem aumento dos riscos
associados ao procedimento.

A enfermagem precisa ser bem
treinada, atenta e muito agil
porque o pos-operatdrio
imediato requer todas essas
qualidades para ter sucesso e
evitar complicagdes, o




Miranda da Costa et
al.,2023.

Construgao E
Validagdo Das
Competéncias
Profissionais Do
Enfermeiro Atuante
Em Hemodinamica.

Nefropatia induzida
por contraste em
pacientes submetidos a
interven¢do coronaria
percutanea: revisdo
integrativa

A formacéo do
enfermeiro
hemodinamicista para
o aprimoramento da
assisténcia

Moraes et al., 2024.

Moitinho et al., 2020.

Construir e validar
as competéncias
profissionais para
enfermeiros atuantes
em Unidades de
Hemodinamica.

Demonstrar
evidéncias
cientificas sobre
incidéncia e fatores
associados a
nefropatia induzida
por contraste em
pacientes submetidos
a intervengao
corondria percutinea

Analisar a formagao
do enfermeiro
hemodinamicista
para o
aprimoramento da
assisténcia

enfermeiro e o enfermeiro
também precisa repassar a equipe
através da educacdo permanente e
continuada.

A validago das competéncias
ocorreu apos duas rodadas de
avaliacdo junto aos especialistas,
resultando num total de sete
competéncias relativas ao
processo de trabalho da
Enfermagem, com média
ponderada de IVC entre 88,4 ¢
99,2 e 74 habilidades, as quais
foram classificadas quanto ao tipo
de competéncia; 14 itens foram
avaliados como basicos, 10 como
intermediarios, 34 como
avangados e 16 como
inconclusivos.

A amostra foi composta por cinco
artigos originais, duas coortes,
dois caso-controle e um ensaio
clinico. A incidéncia da nefropatia
induzida por contraste variou de
6% a 24%. Destaca-se entre os
pacientes idade avangada, sexo
masculino, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica,
volume do contraste infundido e
osmolaridade. Hidratacao
endovenosa, bicarbonato de sodio,
acido ascorbico e estatina foram
importantes agentes profilaticos.

A importancia de uma formagao
mais especifica em hemodinamica
para os enfermeiros, a fim de
facilitar sua inser¢do no mercado
de trabalho e melhorar a
qualidade da assisténcia. A falta
de integragdo entre teoria e
pratica, escassez de cendrios de
pratica e a necessidade de
atualizacdo dos curriculos sdo
desafios a serem superados.

enfermeiro também precisa
repassar a equipe através da
educagdo permanente e
continuada.

As competéncias profissionais
para enfermeiros atuantes em
Unidades de Hemodinamica
foram construidas e validadas
por especialistas, os quais
poderdo subsidiar novas
diretrizes sobre a formagao ¢ a
educacdo permanente dos
profissionais nessa area.

Este estudo vislumbrou os
principais fatores de risco para a
nefropatia induzida por
contraste em pacientes
submetidos a intervengao
coronaria percutanea,
elucidando medidas preventivas
que orientam o cuidado
multiprofissional em saude
visando uma assisténcia de
qualidade e segura

A atualizacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de
enfermagem, a promogéo de
articulagdo Contribuciones a Las
Ciencias Sociales, Sdo José dos
Pinhais, v.17,n.3, p. 01-16,
2024jan. 202 lentre as
institui¢cdes de ensino e de
servigo, e a integragdo entre
teoria e pratica desde os estagios
iniciais de formacao sao
medidas essenciais para garantir
uma formacgao de qualidade e
assisténcia de exceléncia na
area de hemodinamica.

Politicas de educagdo
permanente, atualizagdo de
curriculos, estagios
supervisionados e capacitacio




Assisténcia De
Enfermagem No Pos-
operatorio Cirargico
Cardiaco.

Emergéncia
cardiologica:
principais fatores de
risco para infarto
agudo do miocardio.

Moreau et al., 2024.

Silva et al., 2020.

Avaliar a atuagdo do
enfermeiro durante a
assisténcia de
enfermagem ao
paciente em pos-
cirargico cardiaco.

Identificar os
principais fatores de
risco em pacientes
diagnosticados com
infarto agudo do
miocardio (IAM).

Na assisténcia de enfermagem
destaca-se: pds-operatorio;
assistindo o paciente apds cirurgia
cardiaca; cuidados de
enfermagem no pos-operatdrio;
gerenciando a dor; sistematizacao
da assisténcia de enfermagem; a
comunicagdo como ferramenta no
cuidado de enfermagem.

A amostra foi composta por 155
prontuarios de pacientes
atendidos na maior emergéncia
do estado de Alagoas, com
margem de erro de 5%, nivel de
confianca de 95% e percentual
maximo de 20%. Houve
predominio do sexo masculino
(55,5%) e de idosos na faixa
etaria de 60 -79 anos (51,0%).
Os principais fatores de risco
identificados foram hipertenséo
arterial (64,4%), diabetes
mellitus do tipo 2 (31,6%),
tabagismo (28,4%), etilismo
(14,2%) e dislipidemia (3,9%).

continua sdo fundamentais para
enfrentar os desafios e garantir
um bom desempenho dos
enfermeiros nessa area.

Concluimos que o paciente
necessita ser avaliado durante
toda permanéncia no ambiente
hospitalar e ¢ fundamental a
existéncia da documentagao e os
registros de toda a assisténcia
prestada, onde ocorram desde o
planejamento desse cuidado que
devera ser realizado pelo
enfermeiro de forma
individualizada.

Os fatores de risco, modificaveis
ou nao, influenciam diretamente
na manutencdo ou progressdo de
doengas cardiovasculares, visto
que todas as pessoas do estudo
apresentaram pelo menos um
desses riscos.
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5 DISCUSSAO

5.1 COMPREENDER AS COMPLICACOES NO PACIENTE POS CATETERISMO
CARDIACO

Moreau et al., (2024), relata que apesar dos cuidados intensivos da equipe de
enfermagem, a ocorréncia de complica¢des apos procedimento cardiaca ¢ comum e ¢ uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no pos-operatorio. O momento ¢ caracterizado por
uma vulnerabilidade acentuada, devido a varias particularidades do estado clinico do paciente,
como o risco de complicagdes respiratdrias, circulatorias e metabolicas segundo o autor
Magalhaes et al. (2023).

Conforme Calderaro et al (2022), as diretrizes atualizadas da Sociedade Brasileira de
Cardiologia classificam as complicagdes da Intervencdo Corondria Percutanea (ICP) em trés
grupos: Lesdo Vascular Coronaria, que inclui traumas diretos aos vasos como dissecgdes e
tromboses; Lesdo Vascular Periférica, relacionada a complicagdes do acesso vascular, como
pseudoaneurismas ¢ hematomas, além de eventos a distdncia como Acidente Vascular Cerebral
(AVC); e Evento Sistémico Nao-Vascular, que abrange intercorréncias sistémicas, como reacdes
alérgicas e nefropatia induzida pelo contraste. Essa classificagdo ¢ crucial para o manejo eficaz
das complicagdes durante e ap6s os procedimentos de ICP.

Por outro lado, para a avaliagdo da competéncia clinica as complicagdes podem ser
divididas, em relag¢do ao resultado do procedimento, como o dbito relacionado ao procedimento,
independentemente do mecanismo; Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) relacionado ao
procedimento, independentemente do mecanismo; isquemia miocardica exigindo cirurgia de
revascularizacdo de emergéncia como consequéncia do insucesso ou complicacdo da ICP;
complicacdes graves no local de acesso vascular; sangramento grave necessitando transfusdo; e
outras complicagdes, como perfuragdo coronaria com tamponamento. Esses eventos destacam a
necessidade de monitoramento e cuidados adequados para minimizar os riscos durante e apds o
procedimento (Calderaro et al., 2022).

A ocorréncia de complicagdes vasculares depende da eficacia, do tipo de intervencao
realizada, do acesso vascular escolhido e do tempo médio de duragdo do procedimento. Dentre
estes, o hematoma na regido de insercdo do cateter ¢ o mais comum. Este ¢ caracterizado por
extravasamento sanguineo no intersticio que pode evoluir para abaulamento local e compressao
de estruturas adjacentes, diferente da equimose que ocorre por uma infiltragdo minima de
hemécias no intersticio. Além do traumatismo decorrente da cateterizagdo e do vasoespasmo,
ainda podem ocorrer danos mais graves como o pseudoaneurisma Santos ef al. (2020)

Ferreira de Moraes et al. (2021) destacam que o pseudoaneurisma € caracterizado por um
hematoma encapsulado ligado a artéria, resultante de pung¢do e compressdo inadequadas.
Pacientes submetidos a intervengdes pela artéria radial apresentaram casos de pseudoaneurisma
sem a necessidade de corregdo cirurgica, com uma taxa de ocorréncia menor em comparagao ao
acesso pela artéria femoral.

A avaliagdo de sinais flogisticos e dorméncia no local da pung¢do, além da monitorizagdo
do pulso e do enchimento capilar, sdo intervengdes de enfermagem importantes para prevenir
hematomas e equimoses. Eventualmente a oclusdo da artéria radial derivam de um processo
trombotico resultante de lesdo vascular, frequentemente causada pelo uso de um introdutor maior
que o limen interno da artéria, o que limita seu uso em procedimentos futuros. Durante o acesso
pela artéria radial, essa oclusdo ¢ uma das complicagdes mais comuns, com uma incidéncia que
varia de 1,5% a 33% seguindo o relato dos autores Ferreira de Moraes et al., (2021).
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A hemorragia ¢ uma complicagdo intimamente ligada a hemostasia e, quando ndo tratada de
forma adequada e em tempo habil, pode levar o paciente em um estado de choque hipovolémico.
Outros sinais também podem ser monitorados, como a febre podendo ser um indicativo de
infec¢do, um risco importante apos intervencgdes invasivas. Outro sintoma importante € a oliguria,
que se refere a diminui¢do na producdo de urina e pode sinalizar a faléncia renal Magalhaes et al.
(2023).

Dentre as complicagdes vasculares avaliadas na pesquisa realizada pelo autor Santos et al.
(2020) o hematoma local foi a condigao mais frequente. A ocorréncia do hematoma pode estar
associada as caracteristicas de risco do paciente, mas também pode ser influenciada por cuidados
poOs-procedimento, como a retirada do introdutor € a compressao mecanica da artéria, reforgando
a importancia de uma equipe de enfermagem capacitada para o cuidado hemodindmico
especializado.

Segundo Ledo et al. (2022, apud Coérdova, 2018) quando o cateterismo cardiaco (CAT) ¢
realizado por via transradial, a Oclusdo da Artéria Radial (OAR) pode ocorrer, resultando em
isquemia da extremidade do membro puncionado, dor e reducdo da funcdo do membro. Essa
complicacdo estd frequentemente associada a alta dosagem de anticoagulantes, ao uso de
introdutores de maior calibre e & compressdo arterial prolongada. A injuria endotelial na artéria
radial e a diminui¢do do fluxo sanguineo causada pela passagem do introdutor e dos cateteres
favorecem a formagao de trombos locais, aumentando o risco de OAR. A condi¢do pode ser
identificada pela auséncia de fluxo radial normal.

Costa et al. (2019) cita que os pacientes que apresentam hipotensdo inexplicavel devem-
se suspeitar de hematoma retroperitoneal, sendo importante avaliar o0 hemograma e coagulacao, e
realizacdo de exames como a tomografia computadorizada e¢ a ultrassonografia da regido
inguinal, pelve e abdome. Ja a hipotensdo prolongada pode estar relacionada com a resposta
vasovagal. O manejo adequado da bainha arterial ¢ importante, devendo ser removida o mais
rapido possivel, pois o tempo de sua permanéncia estd relacionado as complica¢des apresentadas
acima.

O autor Santos et al. (2020), relatam que o hematoma retroperitoneal caracterizado por
extravasamento sanguineo a uma 4rea mais distante, normalmente na regido do flanco, e com
menor frequéncia pode ocorrer isquemia distal ao sitio de pungdo, em decorréncia de
embolizagdes.

As complicacdes hemodinamicas, como formacdo de hematoma e hemorragias, ocorrem
predominantemente nas seis primeiras horas apos o procedimento juntamente com outras reagcoes
importantes, sendo elas: reacdo vagal, hipersensibilidade, pirogenia, arritmia, isquemia e embolia
Ledo et al. (2022, Paganin, 2018).

Outro ponto relevante a ser considerado, segundo Moitinho ef al. (2020) ¢ que o uso de
iodo e outras solugdes de contraste ¢ fundamental para aprimorar a qualidade das imagens em
diagnosticos e tratamentos médicos. Essas substancias sdo essenciais para facilitar a visualizacao
de estruturas internas durante procedimentos de imagem, como a tomografia e a ressonancia
magnética. A melhoria na descricdo das imagens proporcionada por esses contrastes € vital para
que os profissionais de saide possam realizar diagnosticos precisos e planejar intervencdes
terapéuticas eficazes.

Por outro lado, Frazdo et al. (2021), alertam para os riscos associados ao uso de contraste
ionizado, particularmente em relagao a Nefropatia Induzida por Contraste que ¢ uma complicagao
iatrogénica caracterizada pelo aumento da creatinina sérica em 0,5 mg/dL ou mais, ou uma
elevacao relativa de 25%, ocorrendo entre 48 e 72 horas apos a administragcdo de contraste iodado
e durando de 2 a 5 dias na auséncia de outras causas. Essa condi¢@o se tornou uma das principais
causas de insuficiéncia renal adquirida em hospitais, especialmente apds a administragao
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endovenosa em exames de imagem. A nefropatia induzida por contraste ¢ uma complicacdo séria
que requer atengao cuidadosa, uma vez que pode impactar negativamente a saude do paciente,
exigindo medidas preventivas.

5.2 IDENTIFICAR AS ACOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS- CATETERISMO
CARDIACO

Apo6s a Intervencao Corondria Percutdnea, os cuidados de enfermagem nas primeiras
horas sdo imprescindiveis. Este ¢ um periodo critico, durante o qual o paciente ¢ observado e sua
recuperagdo ¢ acompanhada no pds-anestésico e pds-estresse cirurgico, caracterizado pela
vulnerabilidade do quadro clinico, repleto de especificidades, especialmente por se tratar de um
periodo de cuidados criticos (Magalhaes et al., 2023).

No contexto do pos-procedimento, o enfermeiro deve acompanhar o paciente observando
atentamente a ocorréncia de hemorragias e alteracdes de sinais vitais Fioresei et al. (2023 apud
Zenha, 2020). A equipe de enfermagem deve adotar medidas preventivas, como evitar
movimentos bruscos no membro onde o procedimento foi realizado, sendo fundamental para
assegurar a integridade do local e minimizar o risco de complicagdes. Além disso, a
monitorizagdo cardiaca continua ¢ imprescindivel para detectar precocemente possiveis
alteragdes no estado clinico do paciente Braga et al., (2024 apud Silva, 2022).

Segundo Costa et al. (2019), além do prolongamento da monitorizacdo, deve-se manter o
paciente em repouso absoluto, contudo, o tempo deste pode variar de acordo com o calibre do
cateter utilizado, como o local da pun¢ao e a condi¢ao de hemostasia do paciente, entre outras
variaveis (idade avancada, obesidade e disturbio de coagulagdo) que podem aumentar o tempo de
repouso. Assim sendo, tempos curtos estdo associados a calibres menores.

Por outro lado, Corréa et al. (2021) orientam que todos os pacientes devem ser observados
por pelo menos 24 horas; a deambulagdo ¢ permitida entre 12 e 24 horas. O enfermeiro deve
elevar a cabeceira a 45° e orientar o paciente a nao se sentar. Além disso, deve-se realizar um
ECG apds o procedimento e retirar o curativo apos 24 horas.

Braga et al., (2024 apud Gatuz, 2024) alertam que a avaliacdo de sinais flogisticos e
dorméncia no local da pung¢do, assim como a monitorizagdo do pulso e do enchimento capilar,
sdo essenciais para a deteccao de hematomas e equimoses. O enfermeiro deve garantir a tragdo e
a compressdo adequada do curativo, além de monitorar a integridade da pele para identificar
possiveis complicagdes. Durante as primeiras seis horas apds o procedimento, a administragdo de
anticoagulantes deve ser evitada para reduzir o risco de hemorragias.

Militdo et al. (2023) elaboraram um plano de cuidados com base no diagnostico de
enfermagem para risco de sangramentos e hematomas. O plano inclui: manter o paciente em
repouso no leito por quatro a seis horas, deixando o membro imobilizado e administrar protamina
para reverter a heparina antes da remocao do introdutor.

Magalhaes et al. (2023) orienta quanto a monitorizagdo da temperatura, enfatizando a
necessidade de avaliar a presenca de hipotermia, sobretudo, na primeira hora do pds-operatoério.
Durante as primeiras 24 horas, comumente, o paciente pode apresentar febre e alteragdes nas
células brancas no hemograma, portanto, ¢ importante estabelecer avaliagdes com o objetivo de
evitar infecgao.

A dor no pos-operatorio de cirurgia cardiaca ¢ uma realidade e pode colaborar com a piora
da for¢a muscular respiratoria e diminuicao dos volumes e capacidade pulmonar. Nesse contexto,
a equipe de enfermagem tem um papel essencial na gestdo da dor, utilizando um programa
educativo, avaliagdo sistematica e protocolos adequados de analgesia, conforme evidenciado por
Moreau et al. (2024).
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Costa et al. (2019) orienta que imediatamente ap6és a retirada do cateter, podem ser
utilizadas técnicas e materiais para compressao local. A compressao pode ser manual ou por meio
de algum dispositivo mecanico. No caso da artéria radial, utiliza-se um dispositivo que impode
pressao contra a artéria, apds ser inflado com ar, com permanéncia de aproximadamente duas
horas. Entretanto, se for na artéria femoral, pode-se utilizar a compressdo manual isoladamente
ou em combinagao com dispositivos de compressao mecanica.

Isto corrobora com o estudo de Ferreira de Moraes et al. (2021) onde aponta que a
identificacdo precoce de sangramentos ¢ uma das principais fungdes do enfermeiro, que deve
monitorar os sinais vitais, os pulsos periféricos e o local da pung¢do, além de realizar compressao
manual ou mecanica até alcancar a hemostasia e avisar imediatamente a equipe médica. Quanto a
reacdes alérgicas, o enfermeiro deve inspecionar a lesdo e, se necessario, iniciar a medicagdo
prescrita.

A equipe de enfermagem conforme orientado por Miranda da Costa et al. (2023), deve
mensurar frequéncia e anotar débito e caracteristicas da diurese espontanea ou via sonda vesical
de demora, avaliar sinais de complicagdes neuroldgicas e renais, com destaque para nefropatia
induzida por contraste, orientar quanto a importancia da hidratagao apds o procedimento para
adequada eliminagdo do contraste, auxiliar paciente na higiene pessoal, alimentacdo, evacuacao e
deambulagdo. Ao mesmo tempo, ¢ necessdrio auxiliar na checagem do tempo de coagulacdo e
realizar aferi¢do da pressdo arterial antes da retirada do introdutor.

O parecer normativo COFEN n° 001/2015 afirma que enfermeiros t€ém o amparo legal
para realizar a retirada de cateteres introduzidos em intervengdes coronarias, desde que possuam
competéncia e habilitacdo. Por outro lado, o parecer do Conselho Federal de Medicina n°
22/2017 atribui essa responsabilidade exclusivamente aos médicos, ndo permitindo a delegagdo a
outros profissionais. Apesar da controvérsia, enfermeiros seguem protocolos institucionais com a
aprovacdo da diretoria clinica, embasados pela literatura pertinente, conforme relato do autor
Miranda da Costa ef al. (2023). Da mesma forma a Resolucdo COFEN N° 736 de 17 de janeiro
de 2024 reforca essa diretriz, sublinhando a importancia da formagdo continua e da adesdo a
protocolos estabelecidos para garantir a seguranga e a eficacia dos cuidados prestados aos
pacientes.

Além disso, podemos destacar os diagnosticos de enfermagem da taxonomia da literatura
NANDA-I (2021-2023). As complicagdes incluem risco de infeccdo (pag. 426); risco para
disfungdo neurovascular periférica (pag.433); risco para aspiragdo (pag.428); risco para
integridade da pele prejudicada (pag.439); risco de sangramento (pag.475); risco para injuria;
ansiedade e medo (pag. 383); risco de funcdo hepatica prejudicada (pag.207) e hipotermia (pag.
498). Esses diagnodsticos sdo fundamentais para orientar a equipe de enfermagem na prevengao de
complicagdes e na promog¢do de um cuidado seguro e eficaz.

5.3 IDENTIFICAR OS DESAFIOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE POS
CATETERISMO CARDIACO

Ao retornar da hemodinamica o paciente deve ser acolhido no determinado setor que se
restabelecera até o0 momento da sua alta. Deve-se realizar a prescricdo de enfermagem de acordo
com as necessidades especificas, visando atender as peculiaridades do cateterismo, em casos de
indicacdo de tratamentos clinicos, os familiares deverdo ser comunicados sobre o funcionamento
da alta do cliente para possiveis tratamentos médicos a serem realizados (Braga ef al., 2024).

Devido a alta tecnologia da Unidade de Hemodinadmica e a gravidade dos pacientes
atendidos, a atuacdo do enfermeiro se assemelha a da Unidade de Cuidados Criticos.
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Caracteristicas como capacitagdo técnica, conhecimento cientifico, raciocinio clinico e lideranca
sdo essenciais para um bom desempenho na fungdo. Assim, ¢ fundamental que os enfermeiros
sejam frequentemente treinados para acompanhar os constantes avangos € inovagdes na area
conforme orientam (Costa et al., 2019).

Em um estudo realizado por Corréa et al. (2021) os autores relatam que os enfermeiros
das unidades de hemodinamica devem possuir habilidades e competéncias especificas para
executar as tarefas neste setor, portanto garantir uma assisténcia livre de erros, o enfermeiro deve
se basear no conhecimento cientifico, relacionar informagdes, analisar situagdes-problema, deve-
se executar uma sistematizacdo estabelecendo uma relagdo entre a equipe de trabalho, familiares
e pacientes.

Segundo Miranda da Costa et al. (2023) do enfermeiro espera-se o desenvolvimento de
novas competéncias profissionais, a transformagdo do processo de trabalho para uma assisténcia
de qualidade e um perfil atuante, eficaz, 4gil e que busque conhecimento e capacitagdo continua,
possibilitando uma gestdo e uma assisténcia eficazes. Tais atribui¢des sdo indispensaveis em
setores de alta complexidade, como € o caso da hemodinamica.

Braga ef al. (2024) mencionam que a equipe de enfermagem ¢ responsavel por avaliar e
orientar o paciente que serda submetido ao CAT tragando um plano de cuidados e assisténcia.
Durante esta avaliacdo, o enfermeiro elabora o processo de enfermagem (PE) que ¢ concebido
como um instrumento para organizar a assisténcia e prescrever os cuidados de enfermagem.

A resolugdo COFEN n° 736 de 17 de Janeiro de 2024, determina a implementacao do
Processo de Enfermagem (PE) em todo contexto socioambiental no qual ocorram cuidados
prestados por enfermeiros, técnicos e auxiliares.

Ao analisar a associacdo entre a intensidade algica e os valores de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura, observa-se que a dor se relaciona com
alteragdes nos parametros vitais. As variagdes nos sinais vitais, obtidas durante a realizacdo do
PE, mostram-se diferentes padrdes classificatorios da dor. Essa manifestagdo dolorosa varia
conforme a ocorréncia do evento em cada paciente investigado. Além disso, ressaltam a
qualidade do cuidado de enfermagem. Isso ¢ fundamental para promover o conforto ao paciente
em situagdo de pds-operatorio conforme citado por Magalhaes et al. (2023).

Todavia, conforme destacado por Magalhaes ef al. (2023), o profissional de enfermagem
desempenha um papel central no gerenciamento da unidade e na coordenagao das atividades da
equipe de enfermagem. Ao liderar a equipe, ele é responsavel por organizar e supervisionar as
acoes de técnicos e auxiliares de enfermagem, além de assegurar que os cuidados prestados aos
pacientes sejam de qualidade e estejam alinhados com as diretrizes estabelecidas.

Em um estudo sobre as acdes de enfermagem, Miranda Costa ef al. (2023) ressaltam que
incluem checar jejum de no minimo 3 horas antes do procedimento, supervisionar o preparo ou
preparar paciente para procedimento em antessala com mensuragdo de peso e altura, tricotomia e
puncdo de veia calibrosa, verificar a presenca de um acompanhante no dia do procedimento e
fornecer orientagdes, incluindo duracio e sensacdes esperadas. Além disso, € crucial investigar a
presenca de alergias as substancias que contenham iodo ou reagdes anteriores ao uso de contraste,
para iniciar as intervencdes necessarias, caso haja alguma alergia identificada.

Conforme dito por De Souza et al. (2024), a visao holistica no atendimento a pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco envolve considerar aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais. Isso garante um cuidado mais humanizado e personalizado, beneficiando tanto o
paciente, que se sente mais acolhido, quanto a equipe de enfermagem, que pode otimizar seu
campo de trabalho ao integrar diferentes dimensdes do cuidado.

Braga et al., (2023, apud Batista, 2023) descrevem que o cateterismo cardiaco pode
provocar ansiedade, uma rea¢ao emocional a estimulos percebidos como ameacas. Essa resposta
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¢ normal, preparando o organismo para situacdes de perigo, mas a ansiedade ¢ considerada
patologica quando desproporcional ao estimulo, resultando em prejuizos no funcionamento didrio
do individuo, especialmente em situagdes que fogem da rotina. A ansiedade tende a ser mais
elevada em jovens submetidos a cateterismo cardiaco.

Ferreira de Moraes ef al. (2021) destacam a importancia de analisar o perfil clinico dos
pacientes, considerando fatores como sexo, comorbidades e hébitos, para proporcionar uma
assisténcia de qualidade. O enfermeiro, tem um papel essencial na educagido em saude, auxiliando
na criacdo de um plano de autocuidado que envolve alimentagdo saudavel, adesdo a medicagao e
pratica de exercicios fisicos, contribuindo para a promoc¢do do bem-estar e prevengdo de
complicagdes.

Ainda segundo Ferreira de Moraes et al. (2021), o enfermeiro ¢ fundamental na promogao
do autocuidado e redugdo de danos, ao empoderar o paciente, o enfermeiro promove o bem-estar
e melhora os desfechos clinicos, prevenindo complicacdes. Esse acompanhamento continuo
contribui para a gestdo ativa da saude pelo proprio paciente.

Em um painel de Competéncias Profissionais do Enfermeiro Atuante em Hemodinamica,
Miranda da Costa et al. (2023), afirmam que o enfermeiro na gestdo em hemodinadmica
desempenha varias fungdes importantes, como a criagao de planilhas e checklist para a previsao e
provisao de materiais, além de zelar pelo estoque. Ele também deve elaborar protocolos de
reprocessamento, analisar custos para redu¢ao de desperdicios, monitorar a equipe e os desfechos
clinicos, e ter conhecimento sobre equipamentos e técnicas especificas, como monitorizagao
hemodindmica ¢ ventilagdo mecanica. Essas competéncias sdo essenciais para garantir a
eficiéncia e seguranca da unidade.

Quanto ao tipo de acesso, radial ou femoral, de acordo com Fioresi et al., (2023, apud
Chan, 2021), quando o procedimento ¢ feito pela artéria radial, aconselha-se evitar forcar o punho
de forma excessiva até uma semana apds o procedimento, pois dificulta a cicatrizagdo. Ja quando
realizado pela abordagem femoral, aconselha evitar a flexdo frequente e excessiva da coxa por
também até uma semana apos o procedimento.

Ap0s a alta hospitalar, ¢ importante orientar o paciente e a familia a evitar o levantamento
de peso por pelo menos 10 dias e a higienizar o local da pungdo com agua e sabdao durante o
banho, mantendo-o seco em seguida. Devem ser observados sinais de infec¢do, como hiperemia,
secrecoes, edema, hematomas extensos e febre, e, se esses sintomas aparecerem, deve-se procurar
um servico de saude declaram (Corréa et al., 2021).

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que o acompanhamento minucioso e a
realizagdo de intervengdes especificas pela equipe de enfermagem sdo essenciais para garantir a
recuperacdo e a seguranca dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco. Os cuidados
iniciais, incluindo a monitorizagao de sinais vitais, a prevencdo de hemorragias e a assisténcia na
mobilizacdo e conforto do paciente, sdo importantes para minimizar complicagdes € promover
uma recuperacao eficiente. A presenga de protocolos bem estabelecidos, aliada a capacitagao
continua dos profissionais, fortalece a atuagdo da enfermagem, especialmente nas unidades de
alta complexidade. Em resumo, a competéncia técnica, o compromisso ético € a humanizagao dos
cuidados s3o elementos fundamentais que, além de otimizar a experiéncia do paciente,
contribuem para a exceléncia no atendimento e para a eficacia das intervengdes poOs-
procedimento.
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