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RESUMO

Objetivos: Identificar os eventos adversos ocorridos em pacientes submetidos a coronariografia e/ou
angioplastia transluminal corondria e propor um instrumento que viabilize a implementa¢ido do processo
de enfermagem. Métodos: Pesquisa de carater exploratério, prospectivo, com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados de junho a setembro de 2017, na Unidade Cardio-Intensiva de um Hospital do Rio
de Janeiro. Resultados: Os eventos adversos mais frequentes relacionados ao cateterismo cardiaco envolveram
manifestagdes vasculares (13,3%), dor (50%) e lesdes de pele (40%). Conclusido: Apesar de o cateterismo ser
o mais elegivel para o diagndstico e tratamento das coronariopatias, ainda apresenta eventos adversos que
causam grande desconforto ao paciente e que aumentam o tempo e os custos da internagao hospitalar.
Descritores: Doencas cardiovasculares, Cateterismo cardiaco, Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objectives: To identify the adverse events that occurred in patients submitted to coronariography and / or coronary transluminal
angioplasty and to propose an instrument that would allow the implementation of the nursing process. Methods: Exploratory, prospective,
quantitative approach. Data were collected from June to September 2017, at the Cardio-Intensive Unit of a Hospital in Rio de Janeiro.
Results: The most frequent adverse events related to cardiac catheterization involved vascular manifestations (13.3%), pain (50%) and
skin lesions (40%). Conclusion: Although catheterization is the most eligible for the diagnosis and treatment of coronary diseases, it still
presents adverse events that cause great discomfort to the patient and increase the time and costs of hospital admission.

Descriptors: Cardiovascular diseases, Cardiac catheterization, Patient safety.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar los eventos adversos ocurridos en pacientes
sometidos a la coronariografia y / o angioplastia transluminal coronaria y
proponer un instrumento que viabilice la implementacién del proceso de
enfermeria. Métodos: Investigacion de cardcter exploratorio, prospectivo,
con abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados de junio a
septiembre de 2017, en la Unidad Cardio-Intensiva de un Hospital de Rio
de Janeiro. Resultados: Los eventos adversos mas frecuentes relacionados
con el cateterismo cardiaco involucraron manifestaciones vasculares
(13,3%), dolor (50%) y lesiones de piel (40%). Conclusion: A pesar de
que el cateterismo es el mas elegible para el diagndstico y tratamiento
de las coronariopatias, todavia presenta eventos adversos que causan
gran incomodidad al paciente y que aumentan el tiempo y los costos de
la hospitalizacion.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares, Cateterismo cardiaco,
Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satide*, as doengas coronarianas
de origem isquémica sdo as DCVs de maior evidéncia.
Em 2010, sua taxa de mortalidade especifica — dbitos por
100.000 habitantes — foi de 52,4%. A doenga cardiaca
isquémica é mais frequente em idosos, mas ndo ¢ uma
consequéncia natural do envelhecimento (senescéncia),
e também se manifesta mais tardiamente nas mulheres, apds
a menopausa, provavelmente devido a protecio conferida
pelos horménios femininos.

Pinheiro (2010)* afirma que a doenca cardiaca isquémica
é causada por uma obstru¢ao das artérias corondrias, sendo
o resultado da formagdo de placas de aterosclerose, que
sao placas de tecido fibroso e colesterol, que crescem e
acumulam-se na parede dos vasos a ponto de dificultar ou
impedir a passagem do sangue. Quando privado de sangue
o miocéardico entra em isquemia e pode sofrer necrose,
0 que caracteriza o infarto do miocardio. Com o estreitamento
da luz da artéria o tratamento necessario consiste em
desobstrui-la e retomar seu fluxo sanguineo normal no
intuito de reduzir complicagdes.

A coronariografia ¢ um procedimento invasivo, eficaz
e muito utilizado para identificar a artéria acometida por
isquemia. Ele é realizado para definir a extensao e a gravidade
da cardiopatia, além disso, auxilia na decisdo da abordagem,
ou ndo, da lesdo encontrada®.

Buzatto e Zanei (2010)* definem o cateterismo cardiaco
(CAT) como na introdugdo de um cateter que é avangado
até a aorta e o ventriculo esquerdo por intermédio de uma
puncdo em artéria radial, braquial ou femoral. A formacéo
de imagens das coronarias se da por meio da injegdo de
contraste pelo cateter, sendo este procedimento indicado
para avaliagdo diagndstica quando ha necessidade de
confirmagio ou demarcagio da extensdo da coronariopatia,
bem como para a defini¢do da sua gravidade e decisdo sobre
a abordagem da lesao (angioplastia).

O CAT ¢ o mais elegivel para o diagndstico e tratamento
das coronariopatias. Estudos demonstram que, apesar do
crescente avango tecnoldgico e da utilizacdo de técnicas

contemporaneas de cateterismo cardiaco, ainda sao observados
eventos adversos relacionados aos procedimentos.

Em uma das primeiras publicagdes sobre eventos adversos
no cateterismo cardiaco, Braunwald e Gorliné (1968)%,
relatam uma analise de 12.367 estudos em 16 diferentes
laboratérios, durante dois anos. Relataram que os eventos
adversos maiores (morte, arritmia grave, hipotensao arterial
profunda, perfuragio arterial, problemas no cateter, reagao
alérgica grave, embolia, complica¢do cardiaca, sangramento
grave e pneumotodrax) ocorreram em 3,4 % dos pacientes.

Wyrnan, Safian, Portway, Skillman, McKay e Baim (1988)°
definem que eventos adversos do cateterismo cardiaco sdo
qualquer intercorréncia que ocorra dentro de 24 horas
apds o procedimento. Esses eventos adversos causam
grande desconforto ao paciente, determinam o aumento do
tempo de internagao hospitalar e dos custos relacionados a
intervengao. Segundo Brito Junior, Magalhées, Nascimento,
Amorim, Almeida, Abizaide, et al. (2007)¢, os eventos mais
frequentes relacionadas ao cateterismo cardiaco envolvem:
manifestagdes vasculares, isquémicas, arritmicas, vasovagais
e reagOes ao uso do contraste, além de lesdes de pele, dor e
administra¢do incorreta de medicagdes.

A qualidade do cuidado e a seguranga do paciente nas
institui¢oes de satde sdo preocupa¢des mundiais. Dados
apontaram que entre as 33,6 milhdes de internagdes,
aproximadamente, de 44.000 a 98.000 pacientes morreram
em consequéncia de eventos adversos (Cassiani, 2010)”.
Tais eventos sdo compreendidos pelo Ministério da Saiade®
como um incidente que resulta em dano ao paciente. Esse
dano ¢ suficientemente grave para prolongar o tempo de
hospitaliza¢do, levar a disfuncéo, ou incapacidade temporaria
ou permanente no momento da alta. Em alguns casos, ambas
as situagdes podem ocorrer.

A equipe de enfermagem enquanto maior grupo de
profissionais que presta cuidado direto e ininterrupto
aos pacientes, precisa estar alerta aos eventos adversos,
objetivando prestar cuidados seguros e de qualidade, a fim de
prevenir danos aos clientes. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saide (OMS) ?, seguranga é reduzir a um minimo aceitavel
o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

A seguranca do paciente constitui-se um dos
grandes desafios dos cuidados de saude nos dias atuais.
O reconhecimento da ocorréncia eventos adversos esta
levando os gestores de satide buscar alternativas para diminuir
as situagdes de risco nas institui¢des. E essencial que a
enfermagem, como a profissdo que estd envolvida 24 horas
na pratica assistencial e gerencial, esteja alerta as medidas
pertinentes a seguranca do paciente.

Diante dos eventos adversos relacionados a realizagdo
de procedimentos de cateterismo cardiaco e da crescente
preocupagdo com a seguranga do paciente, justifica-se a
necessidade da realizacdo um estudo a fim de analisar
a ocorréncias dessas complicacoes e tentar reduzir
sua incidéncia.

Visto a grande relevincia destes procedimentos
na investigacdo e tratamento das coronariopatias e a
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necessidade de prestar um cuidado seguro e direcionado
para esses pacientes, evidencia-se a importancia da cria¢do
de um instrumento capaz de avaliar e sistematizar a
assisténcia de enfermagem frente aos eventos adversos
relacionadas a assisténcia de enfermagem aos clientes
submetidos a estes procedimentos.

Assim, este trabalho propds a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais os eventos adversos que se manifestam nos
pacientes submetidos a coronariografia e/ ou angioplastia
transluminal corondria (ATC) internados na Unidade
Cardio-Intensiva (UCI) de um Hospital Universitario?
A partir deste questionamento, foi proposto como objetivo
geral: identificar os eventos adversos ocorridos em pacientes
submetidos a coronariografia e/ou angioplastia transluminal
corondria e prevenir tais eventos, e como objetivo especifico:
propor um instrumento que viabilize a implementac¢do do
processo de enfermagem.

O campo escolhido para realizar o estudo foi um
Hospital Universitario (HU) do Estado do Rio de Janeiro,
onde existe em suas instalagdes, dentre outros, uma sala de
Hemodinamica e uma UCL

A UCI é composta por 9 leitos, tendo uma média, de
janeiro a setembro de 2016, de 31 internagdes/més, dentre
estas, aproximadamente 23% dos pacientes sdo submetidos
a coronariografia e/ou ATC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratdrio,
descritivo, prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizada no periodo de junho a setembro de 2017, na Unidade
Cardio-Intensiva (UCI) de um Hospital Universitario do
Rio de Janeiro.

Foram utilizados como critérios de inclusio dos
participantes da pesquisa, a perfeita condi¢do de responder
aos questionamentos realizados e a internagdo por, pelo
menos, 48 horas na Unidade Cardio-Intensiva, sendo 24
horas antes e 24 horas apds a realizacdo da coronariografia
e/ou angioplastia transluminal coronaria (ATC).

Os participantes da pesquisa foram 30 pacientes
submetidos a coronariografia e/ou ATC, durante o periodo
de internagdo na UCI. Estes foram avaliados pelo periodo de
48 horas, 24 horas antes do procedimento e 24 horas apds o
procedimento, a fim de identificar a ocorréncia de eventos
adversos da assisténcia de enfermagem a estes pacientes.

A pesquisa foi encaminha ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto para ser apreciada
conforme resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa com seres
humanos, e foi aprovada com o protocolo de nimero CAAE:
66724617.6.0000.5259.

Os participantes expressaram sua concorddncia na
participagdo da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-lhes
total liberdade para se recusar a participar ou desistir a
qualquer momento, sem prejuizos para o mesmo.

Os dados foram coletados por meio de um formuldrio
que identificou o perfil dos sujeitos e os eventos adversos
ocorridos nos pacientes submetidos a coronariografia
e/ou ATC. O formuldrio consta de 24 itens divididos
em 4 etapas denominadas “identificagdo; avaliacdo pré-
procedimento; dados intra-procedimento e avaliagdo
pos-procedimento”, respectivamente.

A primeira etapa consiste na obtencao de dados de
identificagdo dos participantes, preservando o anonimato.
Nesta etapa sdo obtidas informag¢des como iniciais do nome,
sexo, idade, peso e altura.

Na segunda etapa foi realizada uma avaliagdo para
identificar os fatores de risco do sujeito, além da verificagdo
do preparo correto antes do procedimento, incluindo
jejum, suspensdo de hipoglicemiantes e anticoagulantes
orais, dessensibiliza¢do alérgica (se necessaria), hidratagdo
para protecdo renal, entre outros. Nesta etapa também foi
verificado se o paciente conhecia o procedimento que iria
realizar, possibilitando que o enfermeiro o orientasse antes
do procedimento.

Na terceira etapa foram coletados os dados intra-
procedimento. Nesta etapa foi verificado o procedimento que
foi realizado, calibre do introdutor, via de acesso utilizada,
se houve intercorréncia e/ou necessidade de sedagdo durante
sua realizacio.

Na quarta etapa foi observada, através de exame fisico e
relatos verbais, a ocorréncia de possiveis eventos adversos,
dentre eles hematomas, sangramentos, pseudo-aneurisma,
arritmia, lesdo de pele e dor.

Os dados coletados foram inseridos em planilhas
do programa Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva sendo avaliadas as frequéncias absolutas
e relativas e discutidos com base na literatura adequada
para o embasamento cientifico do estudo.

RESULTADOS

Dos 30 participantes, 18 (60 %) do sexo masculino e 12
(40%) do sexo feminino. Devemos ter aten¢do aos nimeros
quanto as realizagoes destes procedimentos nas mulheres,
uma vez que ha relatos literarios da subutilizacdo destes
no sexo feminino, além da dificuldade no diagndstico da
sindrome coronariana aguda na mulher, ja que os sintomas
apresentados sdo atipicos, aumentando a ocorréncia de
complica¢des mais graves (Finato, Nakazone e Franga, 2005)".

Quanto a faixa etdria dos participantes, 73,3% eram
idosos. O participante mais jovem tinha 41 anos de idade e
o mais idoso 82 anos. A média de idade entre os sexos foi
proxima, sendo 65 anos para os homens e 62,5 anos para
as mulheres.

Foram observados os fatores de risco para DAC nos
participante. Os fatores de risco de maior frequéncia foram
hipertensdo arterial (93,3%), diabetes mellitus (53,3%),
dislipidemia (56,7%) e tabagismo (36,7%). Destes 86,7%
possuiam dois ou mais fatores de risco. Estudos mostraram
que a agdo dos fatores de risco era sinérgica, ou seja, que
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a sobreposi¢do de varios fatores de risco numa pessoa
poderia aumentar em muito a probabilidade de eventos
cardiovasculares'

Grafico 1- Fatores de risco para DAC. Rio de Janeiro - RJ, 2017.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Ao identificar os eventos adversos apresentados apds a
coronariografia e / ou angioplastia, dor foi o evento adverso
mais apresentado nos participantes da pesquisa, seguido da
lesdo de pele, hematoma e arritmia.

Grafico 2 - Eventos adversos apresentados apods
procedimento. Rio de Janeiro - RJ, 2017.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados.

DISCUSSAO

Manifesta¢des vasculares

Nesta pesquisa 13,3% dos sujeitos apresentaram
manifestacdes vasculares, sendo o hematoma a dnica
manifesta¢do vascular apresentada. Em oposi¢ao aos estudos
ja realizados, ndo houve diferenca entre a via de realizagdo
do procedimento e o calibre do introdutor para justificar a
ocorréncia dos eventos adversos vasculares, ja que em 50%
dos que apresentaram estas complica¢des foram utilizados
introdutor de 6 French e a via de acesso foi a radial, nos
outros 50% foram utilizados introdutores de 7 French e a
via de acesso foi a femoral.

Ao analisar a diferenca entre o sexo dos sujeitos que
apresentaram as complica¢des vasculares, 100% dos sujeitos
eram do sexo feminino ratificando o observado por Dumont
et al.,'> quando relatam que o sexo feminino ¢ um preditor
para os eventos adversos vasculares.

Os principais eventos adversos vasculares apresentados na
literatura sao: sangramentos nos locais de acesso, trombose,
fistulas arteriovenosas e a formagado de pseudo-aneurismas.
Estes eventos estdo frequentemente relacionados a cateteres

de grande luz, procedimentos prolongados, idade avancada
e uso de anticoagulantes®.

Eventos adversos de origem vascular sdo mais frequentes
quando a puncio é realizada pela via femoral ou quando
sdo utilizados introdutores de maior calibre. Em 80% dos
sujeitos pesquisados foram realizadas pungdo radial e em
90% foram utilizados introdutor com calibre de 6 French.
Além de reduzir a incidéncia de complicagdes vasculares,
a via radial e os introdutores de menor calibre facilitam a
deambulagio precoce do paciente e diminuem o desconforto
gerado pelo procedimento, entretanto requer maior habilidade
do hemodinamicista'?

H4 uma forte tendéncia desde 1989, quando Lucian
Campeau " introduziu o acesso arterial através da artéria
radial para a realizagdo do cateterismo cardiaco por esta
via, devido a redugio do risco de complicagoes associadas
ao local de acesso. A artéria radial é um vaso superficial,
facilmente compressivel, o que permite a redugdo do risco
de hemorragia, e em caso de ocluséo radial a circulagdo na
mao ¢é assegurado pela artéria ulnar '*

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista sobre Interven¢do Coronaria
Percutinea', idade avangada, sexo feminino, baixo peso
corporal, insuficiéncia renal cronica e anemia, também
sdo preditores para complica¢des vasculares.

Isquemia

O IAM relacionado a coronariografia ou a ATC nao foi
relatado nesta pesquisa. Corroborando com este estudo,
a literatura mostra que a ocorréncia do IAM relacionado a
estes procedimentos nao é alta'®. Classificado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia* como complicagio maior,
o IAM é considerado'® uma pseudo-complicagdo, isto é,
poderia ocorrer mesmo que o doente nio fosse submetido
ao procedimento, dado que a patologia cardiaca grave se
complica ao longo da histéria natural da doenga, de varias
formas, dentre elas, o infarto agudo do miocérdio.

Aslesoes do tronco da corondria esquerda, diagndstico
de cardiopatia isquémica e hipertenséo arterial sistémica
contribuem para a incidéncia de evento adverso isquémico.
O infarto agudo do miocardio (IAM) pode ocorrer em
frequéncia muito variavel, associado ao cateterismo cardiaco.
A ocorréncia deste evento adverso aumenta em pacientes
com quadros anginosos instdveis e nos submetidos a
angioplastia coronaria'

Arritmia

Foi observado relatos da ocorréncia de arritmias em
6,6% dos participantes, sendo fibrilacdo atrial (FA) em
todos os sujeitos, entretanto a FA ji estava presente no
eletrocardiograma prévio destes pacientes. Dessa forma, ndo
foi possivel considerar a FA um evento adverso presente na
populagio estudada, visto que ndo houve relato de arritmia
sabidamente relacionada a coronariografia ou a angioplastia
transluminal corondria.
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A inje¢do intracoronariana ou intracardiaca de
contrastes iodados pode causar arritmias, havendo
reducio da frequéncia de despolariza¢ao do né sinusal com
consequente bradicardia transitdria e até parada sinusal,
lentificagdo na condugdo a nivel do né atrioventricular,
aumento do intervalo PR, e possivel ocorréncia de bloqueios
atrioventriculares avancados, alteragdes na configuracio da
onda T de significado desconhecido'®.

Reacdes vasovagais

Na pesquisa, ndo houve relatos de reagdes vasovagais.
Uma justificativa para este fato é que 53,3% dos sujeitos
pesquisados referiram conhecer o procedimento a ser
realizado e negaram qualquer tipo de ansiedade ou mal
estar relacionado ao procedimento.

As reagbes vagais desencadeadas por ansiedade ou
dor, surgem atualmente em menor numero de casos,
possivelmente devido a ampla divulgac¢ao da natureza do
exame, o que diminui a tensdo, sedagédo mais eficaz e maior
experiéncia da equipe.

Na institui¢do estudada ha uma enfermeira responsavel
por realizar a consulta de enfermagem prévia, onde sao
fornecidas informagdes desde o preparo, a técnica da
realizacao, até os cuidados apds o procedimento. No dia
do cateterismo cardiaco, a enfermeira realiza uma nova
consulta para avaliar o preparo correto para o procedimento,
é verificado: tempo de jejum, suspensio de hipoglicemiantes
orais e anticoagulantes, fornecidas informag¢des sobre o
procedimento e sanada as dividas que ainda houver.

O contato inicial com parte da equipe e a possibilidade
de conhecer o procedimento e retirar as suas duvidas
previamente tem conferido maior seguranga ao cliente, prova
disso é que em apenas dois sujeitos (6,6%) foi necessaria a
utilizagdo de sedagdo durante o cateterismo cardiaco.

Reacgdes ao contraste iodado

A utilizagdo de contrastes iodados também podem causar
eventos adversos, dentre eles as alergias e nefropatia induzida
por contraste.

As reagoes alérgicas ao uso do contraste sdo pouco
relatadas na literatura, provavelmente devido a investigacdo
detalhada sobre o paciente, o que permite o conhecimento
de alergias prévias, e aos medicamentos utilizados para
dessensibilizagdo alérgica, que trouxe maior seguranga
para a utiliza¢do do contraste.

A nefropatia induzida pelo contraste iodado é a condi¢io
na qual um comprometimento da fungéo renal ocorre ap6s o
uso endovenoso de meio de contraste, na auséncia de qualquer
outra etiologia alternativa'’. Esta condigao também néo tem
sido muito observada, pois a programagao do procedimento
permite que o paciente seja hidratado, o que confere prote¢ao
renal, auxilia na eliminacdo do contraste e suspende a
administra¢do de medicamentos nefrotdxicos. Além disso,
sabendo de todos os seus maleficios, o contraste tem sido
utilizado na minima dose possivel. Em contrapartida,
a permanéncia prolongada no leito em decubito dorsal,

sobretudo em situagdes que via de acesso utilizada foi a
femoral, acarreta em dificuldade para eliminac¢oes fisioldgicas,
0 que retém o contraste no organismo.

Segundo Gattaz (2002)", a insuficiéncia renal prévia é o
mais importante fator de risco para a génese da nefropatia
induzida por contraste. Quanto mais grave a insuficiéncia
renal, maior o risco.

Na populagio pesquisada, 16,6% apresentavam
insuficiéncia renal, entretanto 63,3% da populagéo total da
pesquisa realizou hidratagao efetiva antes da realizacdo do
procedimento. Vale ressaltar que foi considerada hidratacao
efetiva a realizada com cloreto de sddio 0,9%, acetilcisteina
ou bicarbonato de sédio, em pelo menos 12 horas antes
do procedimento.

Grafico 3 - Volume da diurese nas 24 horas apds o
procedimento. Rio de Janeiro - RJ, 2017.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Ao pesquisar o débito urindrio nas 24 horas apos a
realizagdo da coronariografia ou da ATC, nenhum dos sujeitos
apresentou oliguria, que ¢ definida, classicamente, como a
redugéo do volume urinario para um valor abaixo de 400 ml
em 24 horas (Da Costa e Yu, 2009)"®. Este fato nos permite
verificar que ocorreu a eliminagio do contraste pela diurese,
desta forma néo foi observada redug¢do do volume de diurese
relacionada ao contraste. No entanto, é possivel que ocorra
complica¢des renais devido ao uso do contraste apds 24
horas de seu uso, ndo sendo possivel verificar neste estudo.

Para melhor avaliar a nefropatia induzida por contraste
seria ideal a dosagem do clearance de cretinina, entretanto
o curto periodo de tempo que o paciente permanece a UCI
apos o procedimento dificulta a realizagao deste exame. Cabe
aequipe de saide orientar sobre possiveis eventos adversos,
de forma que o individuo fique atento a estas alteracdes.

LesGes de pele

Em oposigdo a literatura, no HU campo desta pesquisa
houve a incidéncia de 40% de lesdo de pele relacionada ao
curativo compressivo realizado apds o procedimento. Esta
incidéncia tio alta pode estar relacionada a falta de curativos
homeostaticos, sendo necessaria a compressao manual e a
manutengdo por 24 horas de curativos compressivos.

Apesar de poucos relatos literarios, observa-se que na
pratica hospitalar hd uma ocorréncia significativa de lesoes
de pele devido a aplicagdo de curativos compressivos apds o
cateterismo cardiaco diagnostico ou terapéutico.

As lesoes de pele podem contribuir para o aumento
do periodo de internagio hospitalar, aumentando
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custos e trazendo desconforto ao paciente, desta forma,
na auséncia de curativos homeostaticos, é necessario que a
equipe de enfermagem fique atenta aos relatos de incomodo
relacionado ao curativo compressivo, bem como avaliar a
perfusdo do membro e assim que possivel, substitui-lo por
um curativo ndo compressivo.

Dor

A dor apés o cateterismo cardiaco foi evidenciada em
50% dos clientes estudados. Sendo que 66,6% das mulheres
relataram algum tipo de dor, 50% referiam dor intensa,
enquanto 38,8% dos homens relataram dor, sendo 57%
dor moderada.

A dor lombar nido foi observada nesta pesquisa.
A redugio de procedimentos pela via femoral e do calibre
dos introdutores tem contribuido para a deambulac¢io
precoce, o que resulta em uma menor ocorréncia de
dor lombar devido a restrigdo ao leito. Em contrapartida, a dor
no local da puncio esteve presente em 64% dos relatos de
dor, isso pode estar relacionado ao tempo de permanéncia
do curativo compressivo.

De acordo com a International Association for the Study of
Pain (IASP), a dor é definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a um dano potencial
ou atual do tecido, desta forma, em 1996, foi introduzida
pela American Pain Society, como 5° sinal vital®.

A dor foi um dos eventos mais relatados pelos pacientes
apoOs coronariografia ou angioplastia. A introdugdo de
cateteres e do introdutor, além da intensa manipulagdo
destes, causa desconforto apds o procedimento. Sao relatadas,
principalmente, a dor no local da pungio e a dor lombar,
esta ultima pode estar associada ao tempo do procedimento
e a0 repouso apos sua realizagdo, sobretudo quando a via
é a femoral.

Para avaliar a dor utilizamos a escala visual/ verbal
numérica (EVN) que objetiva a mensuragdo da intensidade
da dor em valores numéricos. O paciente deve estar consciente
de seus pensamentos e agdes e referir sua dor numa escala de
zero a dez, sendo zero “nenhuma dor” e dez a “dor maxima”

Quando a dor ndo é controlada podem ocorrer alteragoes
hemodinamicas, metabdlicas e respiratdrias, aumentando
a probabilidade de ocorrer instabilidade cardiovascular,
aumento do gasto energético e dificuldade de deambulagdo
favorecendo a trombose venosa profunda®.

O enfermeiro é o profissional de referéncia da equipe
assistencial, por isso cabe a ele garantir que as agdes
relacionadas ao gerenciamento da dor sejam aplicadas e
que o paciente esteja devidamente assistido. As escalas
devem subsidiar o profissional para que ele identifique
alteragdes no paciente e realize as interven¢des corretas,
para isto o profissional deve estar bem treinado a fim de
saber aplicar e interpretar as escalas. Assim, muito mais do
que apontar a alteragdo presente, este tipo de instrumento
deve sistematizar as a¢des, objetivando sempre a melhora
da condigdo do cliente.

E importante enfatizar que a dor no sexo feminino ¢
muito minimizada, sendo atribuida frequentemente a questdes

emocionais'. Cabe aos profissionais de satide eliminar estes
estere6tipos de comportamentos e julgamentos de valores e
investigar as possiveis causas da dor e trata-las, contribuindo
para o bem-estar do individuo.

CONCLUSAO

As doengas cardiovasculares tem grande relevincia em
todo o mundo, cabendo aos profissionais da satde saber
lidar com as demandas destes individuos, e conhecer os
procedimentos que serdo realizados e os riscos que estes
podem trazer ao cliente.

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir
que a populagdo que realiza coronariografia e a
angioplastia transluminal coronaria (ATC), no Hospital
Universitdrio estudado, ndo apresenta uma divergéncia
muito significativa quanto a relatada na literatura entre a
porcentagem de realizagdo em homens e mulheres. Além
disso, os eventos adversos apresentados pelos participantes
(50% dor, 40% lesdo de pele, 13,3% manifestagdo vascular
e 7% arritmia) corroboraram com os apresentados em
estudos anteriores, tendo uma énfase maior para as
complicagdes consideradas menores.

Vale ressaltar que néo foram observados na literatura
pesquisada estudos que relatem a presenca de lesdes de
pele e dor no local da pungdo apos estes procedimentos,
sendo sugerida nesta pesquisa que a ocorréncia destes
eventos adversos pode estar relacionada a auséncia de
curativos homeostaticos.

A consulta de enfermagem realizada no HU campo deste
estudo tem apresentado resultados muito satisfatorios na
seguranca do paciente, visto que além de identificar e reduzir
situacdes que podem resultar em complicagdes durante ou
apods o procedimento, por exemplo, a ndo suspensdo de
hipoglicemiantes orais e anticoagulantes e o periodo inferior
a 6 horas de jejum, nesta consulta é possivel orientar os
sujeitos sobre a coronariografia e a ATC.

Os resultados desta pesquisa permitem que o enfermeiro
sistematize a sua assisténcia frente aos eventos adversos
apresentados pelos clientes submetidos a coronariografia
e angioplastia transluminal coronaria.

Conhecer a histdria clinica é essencial para uma gestio de
qualidade no servigo. O checklist desenvolvido neste estudo
permitiu monitorar os pacientes submetidos a coronariografia
e angioplastia e direcionou a coleta de dados (anamnese e
exame fisico) do enfermeiro, sendo esta a primeira fase do
processo de enfermagem.

Possibilitou ainda conhecer os eventos adversos e riscos
envolvidos podendo fornecer subsidios para mudangas
especificas e contribuir para que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) seja desenvolvida com
qualidade, sendo capaz de intervir nos possiveis eventos
adversos e aumentar a seguranca da assisténcia prestada.

A pesquisa apresentou como limitagao a crise financeira
no cendrio nacional, sobretudo no estado do Rio de Janeiro.
A redugdo do numero de leitos e a indisponibilidade
de insumos limitou o numero de coronariografias e
angioplastias realizadas no campo da pesquisa. Além disso,
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a andlise de sangramentos nio visiveis e a dosagem do
clearance de creatinina, para avaliar melhor a nefropatia
induzida por contraste, ndo puderam ser realizadas devido
auséncia de rotina para coleta de exames laboratoriais apds
estes procedimentos.
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