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RESUMO
0 presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura cientifica, os

principais critérios para a avaliagdo de enfermagem no periodo pré e pds-
procedimentos no contexto da Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
(HCI). Realizou-se uma revisdo integrativa mediante busca de artigos
nas bases de dados da drea da saide; os dados foram extraidos por dois
pesquisadores de forma independente e organizados em quadros. A busca
utilizou os descritores “cuidados de enfermagem/nursing care” e “cateterismo
cardiaco/cardiac catheterization”. Foram incluidos 30 artigos para a andlise,
0s quais foram categorizados com o auxilio do software IRaMuTeQ". A andlise
permitiu a distribui¢cdo dos critérios em duas grandes dreas: avaliagdo clinica
prévia e classificacdo de riscos; e cuidados pds-procedimento e manejo de
complicacbes. Assim, a revisdo permitiu a sintese da literatura dos principais
critérios utilizados na avaliacdo de enfermagem em contextos da HCI,
possibilitando subdivisées temdticas para aprofundamento, abrindo espago
para novos estudos e evidenciando lacunas no conhecimento.
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ABSTRACT

This study aimed to identify, in the scientific literature, the main criteria in pre-and post-procedure nursing
assessment in the context of Hemodynamics and Interventional Cardiology (HCI). An integrative review was
conducted by searching for articles in the health databases; data were extracted independently by two researchers
and organized into charts. The search utilized the descriptors: “cuidados de enfermagem/nursing care” and
“cateterismo cariaco/cardiac catheterization”. Trhity articles were included for analysis and were categorized
with the aid of IRaMuTeQ® software. The analysis allowed for the distribution of criteria into two major areas:
prior clinical assessment and risk classification; and post-procedure care and complication management. Thus,
the review enabled the synthesis of the literature regarding the main criteria used in nursing assessment in HCI
contexts, allowing for thematic subdivisions for further in-depth analysis, paving the way for new studies, and
highlighting gaps in knowledge.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar, en la literatura cientifica, los principales criterios para la
evaluacion de enfermeria em el periodo pre y posprocedimiento en el contexto de la Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista (HCI). Se realizé una revision integradora mediante bidsqueda de articulos en bases de datos
del drea de la salud; los datos fueron extraidos por dos investigadores de forma independiente y organizados en
cuadros. La bidsqueda utilizo los descriptores “cuidados de enfermeria/nursing care” y “cateterismo cardiaco/
cardiac catheterization”. Se incluyeron 30 articulos para el andlisis, los cuales fueron categorizados con el apoyo
del software IRaMuTeQ". El andlisis permitié la distribucién de los criterios en dos grandes dreas: evaluacién
clinica previa y clasificacion de riesgo; y cuidados posprocedimiento y manejo de complicaciones. De este modo, la
revision permitio sintetizar la literatura sobre los principales criterios utilizados n la evaluacion de enfermeria en
contextos de HCI, possibilitando subdivisiones temdticas para um mayor abordaie, abriendo espacio para nuevos

estudios y evidenciando vacios em el conocimiento.

INTRODUCAO mundial, evidencia-se a necessidade da realizacdo

de procedimentos invasivos de alta complexidade

A Enfermagem, enquanto categoria responsavel e maior acuracia, integrados a uma assisténcia

pela prestacdo de cuidados em salde, apresenta-se
de forma ampla nos diversos niveis da atencdo e em
distintas especialidades. Nesse sentido, o enfermeiro
exerce um papel assistencial e organizacional que
representa a importéncia da comunicacdo e da visdo
holistica frente ao cuidado, sendo capaz de alinhar
o conhecimento cientifico a pratica, envidando
esforcos para um cuidado individualizado no seu
processo de trabalho.

Nesse contexto, salienta-se que a avaliacdo de
enfermagem se baseia em um processo complexo e
necessario para a elaboracdo do plano de cuidados,
a fim de otimizar os recursos, dirimir os riscos e
prestar uma assisténcia de qualidade e integral’.
Para tanto, vislumbrando uma assisténcia eficiente,
elaborar um planejamento individualizado reitera
a importancia do enfermeiro como profissional que
prima pela organizacdo do servigco e a qualificagdo
do atendimento.
indices

Considerando 0s epidemioldgicos

relacionados a progressao das doencgas

cardiovasculares (DCV) na populacdo em ambito

ordenada e pautada em critérios validado. Nesse
cenario, o Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (HCI) configura-se como o setor
responsavel pelo diagnostico e/ou pela terapia de
doengas coronarias, estruturais, congénitas e do
ritmo, constituindo um espaco com potencial para
a construcdo de materiais que qualifiquem esta
assisténcia®.

0 enfermeiro é, nesse contexto, responsavel
pelo dimensionamento da equipe de enfermagem,
pelo gerenciamento da unidade e pela assisténcia
direta ao paciente no pré, trans e pos-procedimento.
Considerando que a avaliacdo constitui o primeiro
passo para a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, todo o acompanhamento da jornada do
paciente no servico é pautado nas informacdes na
avaliagdo inicial, o que evidencia a importancia de
um processo coeso e continuo3.

Desse modo, fomentar pesquisas na é&rea de
Enfermagem em Cardiologia Intervencionista faz-se
necessario para o continuo aprimoramento técnico-
cientifico do enfermeiro. Para isso, & fundamental
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buscar, de forma sistematica e com rigor
metodologico, a literatura cientifica relacionada,
possibilitando evidenciar o cenario atual nesta
seara e contribuindo para o incentivo continuo ao
desenvolvimento de novas pesquisas.

Logo, a necessidade de conhecer e relacionar
os critérios de avaliacdo de enfermagem no pré e
p6s-procedimentos hemodindamicos com os cuidados
necessarios na assisténcia surge da complexidade
dos procedimentos realizados no setor, atrelada as
incertezas quanto aos detalhes necessarios para uma
assisténcia segura e ampla no cenério da cardiologia
intervencionista.

A elaboracdo de um material direcionado a
analise dos critérios necessarios para a avaliacado
de enfermagem nos procedimentos hemodinamicos,
com foco nos parametros que requerem atencdo e
que sdo destacados na literatura mundial, visa
a padronizagdo da assisténcia, configurando-se
como um projeto que almeja trazer beneficios no
processo de assisténcia de enfermagem no contexto
da Hemodinamica em Cardiologia Intervencionista
(HCI).

Dito isso, o objetivo deste estudo é identificar,
na literatura cientifica, os principais critérios
utilizados na avaliacdo de enfermagem no pré e
p6s-procedimentos no contexto da Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista (HCI).

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura
(RIL), método que permite a sintese do conhecimento
easumarizacdodeevidénciasencontradasem estudos
sobre tematica especifica. Para sua conducao,
seguiram-se as etapas: formulacdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo para a identificacdo e a selecdo dos estudos
primarios; coleta e organizacdo dos dados dos
estudos; anélise critica dos estudos selecionados;
sumarizacdo e discussdo dos resultados; e, por fim,
sintese do conhecimento, apresentando os aspectos
encontrados.

Este estudo seguiu critérios de avaliacdo do
Joanna Briggs Institute (JBI)% iniciativa que visa
avaliar a confiabilidade, a relevancia e os resultados
de trabalhos cientificos, auxiliando os profissionais
na tomada de decisdo baseada em evidéncias. Além
disso, seguiram-se as recomendacdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)® para a selecdo dos artigos.
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A construgdo da pergunta da pesquisa envolveu a
estratégia PICo, indicada para estudos ndo clinicos,
em que: P (Populacdo) corresponde a pacientes com
cardiopatias nas fases pré e pos-procedimentos
hemodindmicos; I (Interesse) refere-se a avaliagdo
de enfermagem; e Co (Contexto) engloba os servigos
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.
Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais critérios devem ser contemplados
emuminstrumento paraaavaliagdode enfermagemem
pacientes pré e pés-procedimentos hemodinamicos?”.

As bases selecionadas para a busca dos artigos
foram: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saltde (LILACS), Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual
em Sadade (BVS), Web of Science e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Cochrane Library, via portal de peridodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Os descritores controlados foram selecionados
através das terminologias dos Descritores em
Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), de acordo com a questdo norteadora da
pesquisa, sendo: “cateterismo cardiaco/cardiac
catheterization” e “cuidados de enfermagem/nursing
care”. Foi utilizado o operador booleano “AND”,
gerando as seguintes combinacdes para cada base
de dados.

Foram adotados como critérios de inclusdo os
artigos disponiveis na integra e que contemplassem
a questdo de busca, sem restrigdo quanto ao idioma
ou ao periodo de publicagdao. Como critério de
exclusdo, desconsideraram-se artigos de revisdo,
anais de eventos, materiais ndo gratuitos, artigos
de opinido (literatura cinza) e estudos relacionados
a procedimentos hemodinamicos paliativos em
cardiopatias congénitas no pablico infantil, por
abordarem especificidades que divergem do foco
deste estudo.

A busca pareada foi realizada no més de maio de
2023, por dois pesquisadores, de formaindependente.
Os dados dos estudos selecionados foram extraidos
e incluidos na revisdo integrativa pelos revisores e,
posteriormente, organizados em um banco adaptado
pelo modelo da JBI para aextracdo de dados, contendo
informacdo de identificacdo das publicagdes (titulo,
autores, idioma, pais, local, periédico e ano). As
analises e a discussdo de divergéncias quanto a
permanéncia dos artigos foram decididas por meio



de discussdes criticas entre os revisores, realizadas
de forma remota por meio da plataforma Google Meet,
de modo a chegar a um ponto de comum acordo.

A classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos
foi realizada conforme o sistema hierarquico
apresentados pela Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)®, dos Estados Unidos da América,
definido da seqguinte forma: Nivel I - metanéalise de
maltiplos estudos controlados; Nivel II - estudo
individual com desenho experimental; Nivel III
- estudo experimental ou caso-controle; Nivel IV
- estudos ndo experimentais ou de caso; Nivel V
- relatorios de casos, de qualidade verificavel, ou
dados de avaliacdo de programas; e Nivel VI —opinido
de autoridades ou de comités de especialistas,
interpretacdes de informacdes ndo baseadas em
pesquisa e opinides regulatérias ou legais.

Para a elaboracdo da discussdo dos artigos
em areas tematicas e para a identificacdo das
evidéncias relacionadas aos critérios de avaliacdo de
enfermagem em ambos os momentos, os resultados
dos estudos selecionados foram analisados por
meio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ®), programa de livre acesso para download
desenvolvido na linguagem Python’.

A partir da construcdo do corpus textual,
realizou-se entdo a categorizagdo dos resultados,
apresentando a visdo geral do todo, em subédreas
tematicas distribuidas em duas grandes categorias:
1) Avaliacdo clinica prévia e classificacdo de
riscos e 2) Cuidados p6s-procedimento e manejo de
complicagdes.

RESULTADOS

Apos efetuacdo da estratégia de busca nas bases
de dados, foi possivel identificar 188 estudos.
Destes, 31 foram excluidos por repeticdo e 7 devido
a indisponibilidade do website da publicacao,
resultando em 150 artigos filtrados para triagem
inicial. A selecdo prosseguiu com a analise de titulos
e resumos, sendo 72 artigos excluidos por abordarem
tematicas ndo inerentes ao HCI ou por tratarem de
estudos relacionados a fisiopatologia, resultando
em 78 artigos.

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura na integra
dos textos, em que 32 estudos foram excluidos por
ndo abordarem a tematica especifica dos cuidados
de enfermagem nos dois momentos da assisténcia,

e 16 por ndo estarem diretamente relacionados aos

ISSN: 1676-8019

cuidados da categoria, resultando na amostra final

de 30 artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (2020) adaptado para
a selecdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025
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Fonte: adaptado pelos autores.

Assim, a amostra final desta pesquisa foi
constituida por 30 produgdes, apresentadas no
Quadro 2, identificados de A1 a A30 e detalhados
quanto ao titulo no idioma de origem, autor
principal, idioma da publicacdo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia segundo classificacdo da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), base de
dados e ano da publicacdo.

Emrelacdoaoanoemqueocorreramaspublicacdes,
foram encontrados estudos publicados entre 1994
e 2020, sendo 2018 o ano com maior nimero de
publicacdes, totalizando 6 artigos (16,2%). Quanto
ao tipo de estudo e nivel de evidéncia, verificou-se
que a predominédncia dos estudos ndo experimentais
ou de caso, correspondendo a 22 (73,4%) do total,
classificados como nivel IV. Em seguida, observaram-
se 7 estudos (23,3%) com delineamento individual
experimental e nivel II, e, por fim, 1 estudo (3,3%)
do tipo experimental ou caso-controle, classificado
como nivel III.

SANARE, Sobral - 2025. Jul.-Dez.;24(2):128-139 - 131



ISSN: 1676-8019

Figura 2 - Mapa Mundi apresentando porcentagens das publicacdes por pais. Fortaleza/CE, Brasil, 2025

Fonte: elaborado pelos autores

Foram diversos os locais da realizacdo dos estudos. Os paises encontrados foram dez e apresentaram as
seguintes porcentagens de prevaléncia: Brasil 16 (54%); Estados Unidos da América 4 (14%); China 2 (7%); Ira
2 (7%); Australia 1 (3%); Jordénia 1 (3%); Turquia 1 (3%); Reino Unido 1 (3%); Italia 1 (3%) e Holanda 1 (3%).

A analise no software IRaMuTeQ" foi realizada a partir da construcdo do corpus textual, elaborado apés a
leitura dos artigos e da sintese dos resultados, dispostos em um arquivo no Microsoft Word®. Cada descrigao dos
resultados no corpus teve, em média, 135 palavras por artigo.

Como resultado da analise, o programa realizou a construcdo de quatro figuras por tipo de avaliacdo, sendo:
Classificacdo Hierarquica Descendente (Figura 3); Andlise Fatorial (Figura 4) e Nuvem de Palavras (Figura 5).

Figura 3 - Classificacdo Hierarquica Descendente referente aos artigos avaliados sobre cuidados de enfermagem
no contexto da HCI, Fortaleza/CE, Brasil, 2025
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Fonte: elaborado pelos autores
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A Classificacdo Hierarquica Descendente (Figura 03) apresenta um dendrograma com cinco classes. A Classe
1 (vermelho) trouxe como destaque a palavra avaliagdo, evidéncia que corrobora com a tematica deste estudo,
que é a avaliacdo de enfermagem no contexto da HCI. Além disso, foram identificadas ocorréncias relacionadas
ao termo TAVI, sigla em inglés para Transcatheter Aortic Valve Implantation, procedimento realizado na
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista para correcdes estruturais, especificamente na Estenose Adrtica
Grave.

As Classes 3 (verde) e 5 (roxo) apresentaram maior porcentagem da classificacdo em relacdo as outras trés,
totalizando (52,4%). As palavras grupo e complicagdo figuraram no topo da lista, entendendo a aproximacao dos
estudos em abordarem na sua maioria as complicacdes poés-procedimento, avaliando um grupo de individuos.
A Classe 5 apresentou diversos termos técnicos associados a complicagdes, sendo eles: pseudoaneurisma,
retroperitoneal (hematoma), fistula, hipertensdao e hematoma, os quais representam complicagcdes hemorragicas
relacionadas ao sitio de puncdo, bem como eventos sistémicos vinculados a fisiopatologia das afeccgdes
cardiovasculares de modo geral.

A Classe 4 (azul) evidenciou no topo da lista a palavra enfermagem, destacando a categoria e aproximacgao
dos estudos pela referéncia direta de autoria e realizacdo por enfermeiros no contexto da HCI. Para mais,
evidencia ainda termos ligados aos eventos pds-procedimento: contraste, renal e induzido, com ligagdo direta
ao diagnoéstico de enfermagem Risco de Reacdo Adversa a Meio de Contraste Iodado® relacionado ao risco de
Nefropatia Induzida por Contraste (NIC) em pacientes submetidos a infusdo do fluido durante a fluoroscopia
no servico de Hemodinamica.

A Classe de nimero 2 (cinza) apresenta no topo da classificacdo hierdrquica a palavra alto, atribuida
as menc¢des dos artigos quanto ao alto risco de eventos adversos e ao termo alto indice de prevaléncia
quando explicitados os resultados dos estudos analisados pelo software. Evidenciou-se ainda a presenca do
termo pds-procedimento, pois, em sua maioria, os estudos foram realizados neste contexto, com trabalhos
observacionais ou experimentais sobre as complicacdes e melhores estratégias de assisténcia apds a realizacéo
das intervengdes na HCI.

Figura 4 - Andlise Fatorial referente aos artigos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da HCI,
Fortaleza/CE, Brasil, 2025
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A Anélise Fatorial (Figura 4) apresenta um quadro subdividido em quadrantes dispondo das palavras pelas
porcentagens de ocorréncia, por ordem de tamanho - da maior para a menor -, conforme as classes em cores do
dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente, sendo: Classe 01 (15,5%) Avaliagdo; Classe 02 (14,6%)
Alto; Classe 03 (22,3%) Grupo; Classe 04 (17,5%) Enfermagem e Classe 05 (30,1%) Complicagdo.

Figura 5 - Nuvem de palavras referente aos artigos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da
HCI, Fortaleza/CE, Brasil, 2025
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Fonte: elaborado pelos autores

Apé6s a interpretacdo das analises realizadas pelo software e da leitura dos artigos selecionados nesta
RIL, duas categorias foram dispostas para a discussdao dos critérios relevantes para a avaliagdo do enfermeiro
na HCI: 1) Avaliacdo clinica prévia e classificagdo de riscos, composta por sete artigos, e 2) Cuidados pos-
procedimento e manejo de complicacdes, contemplando vinte e trés artigos.

A segunda categoria apresentou nimero expressivo de artigos em relagdo a primeira; portanto, adotou-se a
estratégia de sua subdivisdao por assuntos afins, a saber: Repouso e Mobilizagdo (07 artigos), Sitios de Puncao
(08 artigos), Eventos Hemorragicos (06 artigos) e Integridade da Pele (03 artigos).

DISCUSSAO

1) Avaliacao Clinica Prévia e Classificacao de Riscos

A pratica da Enfermagem no contexto da HCI contempla os procedimentos que envolvem a investigacao
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e mapeamento, além de tratamento percutaneo
relacionado a Doenca Arterial Coronariana (DAC),
por meio da cineangiocoronariografia (cateterismo
cardiaco) e Angioplastia Transluminal Coronariana
(ATC), doencas e distirbios do ritmo cardiaco (estudo
eletrofisiolégico e ablacdo por radiofrequéncia)
e doencas e alteracdes estruturais (implante
transcateter de valvula adrtica ou tratamento
transcateter de valvula mitral), entre outros. Nesse
cenario, a fase da admissdo do paciente deve levarem
consideracdo fatores de risco previamente existentes
que possam ocasionar qualquer tipo de evento
adverso ou deletério nas etapas subsequentes®.

Em um estudo (A19) que denomina a avaliacdo de
enfermagem pré-procedimento hemodinamico como
Consulta de Enfermagem, analisando sua efetividade
naidentificacdo de critérios derisco paraarealizagdo
dos procedimentos, os autores evidenciaram a
presenca de 15% da amostra apresentando alteragdes
em exames complementares, seguidos de 9% com
alergia medicamentosa, bem como a ndo suspensao
de medicamentos que predispde eventos deletérios,
sendo 9% pelo uso de Cloridrato de Metformina e
1,5% por Varfarina Sédica®.

Para a avaliacdo prévia quanto ao risco de
sangramento ap6s procedimentos em HCI, atualmente
h& o instrumento (A12) preditor denominado Vascular
Complications Risk (VASCOR) Score, pelo qual mensura-
se o risco do paciente em <3 pontos (sem risco) ou
> 3 pontos (com risco), leva-se em consideracdo as
seguintes caracteristicas: 1) utilizacdo de introdutor
maior ouiguala 06 French (04 pontos); 2) Intervencao
Coronaria Percuténea (ICP) (2,5 pontos); 3) Historico
de complicacdo vascular por ICP (02 pontos); 4) Uso
de Varfarina Sé6dica ou Phenprocoumon (02 pontos);
5) Sexo feminino (1,5 ponto); e 6) Idade > 60 anos
(1,5 ponto). A avaliagdo do risco de sangramento
€ uma importante estratégia na avaliacdo prévia,
pois eventos hemorrdgicos graves podem elevar
consideravelmente o risco de mortalidade na HCI".

A utilizacdo de meios de contraste iodados em
HCI é rotineiramente empregada a fim de possibilitar
uma fluoroscopia de qualidade. No entanto, pode
ser desencadeadora da Nefropatia Induzida por
Contraste (NIC). A prevencdo da NIC tem sido foco
de muitos estudos, entre eles (A15) evidencia-se o
uso de solucdo salina intravenosa, otimizacdo de
ingesta hidrica por via oral ou ainda a profilaxia
com bicarbonato de sédio, favorecendo a expansao
volémica e corroborando para a excrecao efetiva do
meio de contraste??.
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Com o propdsito de destacar pontos que abordem
a prevencdo de agravos, a avaliacdo prévia e a
classificacdo de riscos, foram evidenciadas como
medidas que, realizadas previamente, contribuem
como ferramentas para a seguranca e qualidade.
A fase de admissdo realizada «criteriosamente
proporciona mais seguranca ao profissional e ao
paciente. A avaliacdo prévia dos sitios de puncdo
e as medidas para a prevencdo da NIC ressaltam seu
valor em relagdo a prevencgdo de eventos deletérios
e a qualidade do processo, focando no bem-estar do
individuo.

2) Cuidados Pos-procedimento e Manejo de
Complicagoes

2.1 Repouso e Mobilizacao

0 tempo de repouso no leito apds o cateterismo
cardiaco é alvode estudo desde oinicio das atividades
em HCI. O estudo precursor (A05) desta avaliagdo,
evidenciado nesta RIL, foi publicado em 1994, e
avaliou pacientes po6s cineangiocoronariografia
diagnoéstica por via femoral pela Técnica de Judkins,
utilizando introdutores 07 french. 0 grupo controle
seguiu a recomendacdo da época de 12 horas de
repouso no leito ap6és a retirada do introdutor
arterial, enquanto o grupo experimental teve esse
periodo reduzido pela metade; ambos os grupos
receberam anticoagulacdo plena com HNF na
mesma proporcdo. O estudo ndo observou diferenca
significativa no aumento de eventos hemorragicos
(hematomas) entre os grupos, sendo adotado desde
entdo o periodo de repouso no leito de 06 horas no
centro em que a pesquisa foi realizada®.

Em Hong Kong, no ano de 2012, enfermeiros
avaliaram (A11) os efeitos da deambulacdo precoce
sobre lombalgia, desconforto urinario e sangramento
no sitio de puncdo. Foram avaliados pacientes pés-
cateterismo cardiacos pela via femoral, sem uso de
anticoagulantes; entretanto, ndo é citado calibre dos
introdutores arteriais. O tempo para a deambulacao
precoce estabelecido foi de 4 horas apds a retirada
do introdutor. Os autores ndo observaram diferencas
significativas entre os grupos, registrando auséncia
de eventos hemorragicos no grupo experimental,
bem como diminuicdo da lombalgia e desconforto
urinario®.

No Brasil, Matte!® avaliou a reducdo do tempo
de 5 para 3 horas em pacientes eletivos submetidos

a cineangiocoronariografia  diagnodstica pela
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abordagem transfemoral, utilizando introdutores de
06 French. Apos a retirada do introdutor femoral, ndo
foram observadas diferencas significativas entre os
grupos. Os pacientes foram acompanhados por folow-
up, com contatos telefénicos em 24, 48 e 72 horas
ap6s a alta. Nenhum dos grupos fez uso de HNF no
pos-procedimento (A26).

A MD também foi foco de estudo por Rezaei-
Adaryani et al.'®, no qual avaliou para além das
implicacdbes no conforto, como também para

alteracdes hemodindmicas, como a Frequéncia
Cardiaca (FC) e a Pressdao Arterial (PA). Os grupos
experimentais que receberam a MD ap6s o cateterismo
cardiaco apresentaram menor intensidade da
lombalgia nas avaliacdes realizadas as 3, 6 e 8 horas
p6s-procedimento, bem como na manha subsequente.
Ademais, foram observadas menores elevacdes da FC
e PA nesses grupos experimentais (A27).

Abordando os cuidados na fase pos-procedimento,
o repouso e mobilizacdo se manifestam como fatores
relevantes para areabilitacdo do paciente. Os estudos
referidos indicaram que a diminui¢do dos periodos
de repouso ndo representou alteracdes e incidéncias
de eventos hemorragicos, demonstrando efeitos
positivos para o conforto. No tocante a mobilidade
no leito e mudancga de declbito, a realizacdo desses
procedimentos é medida que minimizam a lombalgia

e o desconforto urinario.
2.3 Sitios de Puncao

Os locais de escolha para a punc¢do no cateterismo
cardiaco sdo essenciais para a realizacdo do
procedimento e, a depender de cada um deles,
possuem riscos e beneficios diferentes ao paciente.
As puncdes braquiais estdo sendo cada vez mais raras
de serem realizadas, dentre outros motivos, pela
necessidade de disseccdo para o acesso a artéria
braquial (A21).

A técnica de puncdo femoral foi, por muito
tempo, a mais empregada e ainda figura em boa
parte dos procedimentos. No entanto, para a
cineangiocoronariografia, o advento das técnicas
de puncdo radial comum e radial distal (tabaqueira
anatomica) tém ganhado cada vez mais espacgo
na HCI, pois diminuem a incidéncia de eventos
hemorragicos graves, além de diminuir o tempo de
repouso no leito, consequentemente contribuindo
para a redugdo do tempo de internacao?’.

A escolha do introdutor (bainha) a serintroduzido
na puncdo varia de acordo com a especificidade do
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procedimento, pelo calibre do vaso e pela técnica
a ser empregada. De modo geral, sitios de puncdo
femorais utilizam introdutores de 5 e 10 French,
sendo os mais calibrosos utilizados nas puncgdes
venosas no contexto da eletrofisiologia (A06).
A retirada desse dispositivo pelo enfermeiro
constitui um momento crucial para a assisténcia de
enfermagem em cardiologia. Estudos que avaliaram
o desempenho de enfermeiros especialistas nessa
pratica atribuiram de 80% a 89% de bom desempenho
em sua realizagdo®®.

Entretanto, o advento da puncdo radial tem sido
amplamente empregado na HCI, tornando-se cada
vez mais popular ao longo dos anos, pois, como ja
exposto, apresenta qualidade e seguranca superior as
demais técnicas. No entanto, é valido ressaltar que
essa técnica é utilizada no contexto do diagnéstico
e tratamento da DAC (A29).

A superioridade da Técnica Radial (TR) em
comparacdo a Técnica Femoral (TF) é relatada no
estudo de Cao et al.’, que identificou reducdo
da lombalgia de 49,2% na TF para 12,7% na TR na
manha do dia seguinte a cineangiocoronariografia,
bem como a mobilidade precoce e a diminuicdo do
tempo de cuidados de enfermagem, sem aumentar a
incidéncia de complicacdes vasculares (A05).

No entanto, alguns cuidados especificos sao
necessarios quando a TR é empregada, dentre eles
estdo a prevencdo da Oclusdo da Artéria Radial
(OAR), evento que ocorre de 2% a 10% dos pacientes
abordados por essa técnica. A reducdo do tempo
e da compressdao desnecessaria sobre o sitio de
puncdo sdo estratégias para a sua prevencao?®. Nessa
perspectiva, o Teste de Barbeau Reverso é empregado
para avaliar a paténcia radial, possibilitando o
desmame da bandagem compressiva ou da pulseira
de compressao seletiva?’.

Nesse contexto, a avaliacdo de sitio de puncao
manifesta-se como etapa importante, a fim de evitar
as intercorréncias relacionadas as vias de acesso.
Mudancas na escolha do local anatémico tém sido
realizadas, com vistas a diminuir a incidéncia de
eventos graves, complicagdes que podem retardar a
recuperacdo e aumentar custos hospitalares. Nessas
circunstancias, a técnica de puncdo radial tem
conseguido uma posicao de destaque, devido a maior
seguranca, qualidade e conforto em sua utilizacao.

2.4. Eventos Hemorragicos

Os eventos hemorragicos em HCI sdo complicagdes



com potencial risco de agravamento dos pacientes,
se ndo identificadas e abordadas em tempo habil.
Muitos sdo os fatores e contextos que podem
contribuir para esse tipo de desfecho, incluindo
o uso de anticoagulantes, compressdao manual
inadequada do sitio de puncdo, introdutor retirado
fora do laboratoério de HCI e as primeiras duas horas
ap6s a retirada do introdutor?.

intrinsecas dos

Quanto as caracteristicas

pacientes, determinados perfis clinicos e
diagnésticos prévios estdo associados a maior risco
de complicagdes vasculares. Entre eles, destacam-
se individuos idosos, mulheres, portadores de
insuficiéncia renal, bem como extremamente magros
ou obesos??. Além disso, configuram-se ainda como
alto risco portadores de doenca vascular periférica
grave, hipertensdo sistélica grave e alteracdes
laboratoriais em plaquetas e hematécritos, bem
como coagulopatias?.

Para além de fatores intrinsecos, enfermeiros
demonstraram? (A28) preocupacdo a mudanca de
posicionamento do paciente ap6s abordagens pela
TF, devido ao receio de sangramentos e hematomas.
Entretanto, a mudanca de posicionamento no leito
se mostrou estratégia eficaz para a diminuicdo de
lombalgia e melhora do conforto, sem o aumento
de eventos hemorragicos, quando seguidas as
recomendacdes ja expostas nesta RIL.

Na abordagem pela TR, o empego de dispositivos
para manutencdo da hemostasia apdés a retirada
da bainha se mostrou eficaz (A16) no controle e
diminuicdo de sangramentos ativos e hematomas.
Entre esses dispositivos, destaca-se a pulseira de
compressao seletiva, em que se oclui apenas o vaso
puncionado (artéria radial), permitindo a irrigacdo
distal do membro pela artéria ulnar, dirimindo ainda
a evolucao da OAR?,

0 manejo imediato dos eventos hemorragicos é
essencial para a manutencdo da hemodindamica do
paciente atendido em HCI. Quando avaliados (A6)
pacientes submetidos a abordagem femoral que
realizaram ICP e por conseguinte utilizando HNF, foi
avaliada a utilizacdo de compressa fria, com duracao
de 15 minutos, no local da puncdo, e mostrou
resultados positivos para a diminuicdo do tamanho
do hematoma e da equimose, bem como diminuicao
da dor do sitio®.

Pode-se inferir que a prevencdo de eventos
hemorragicos é um processo que se inicia desde
a avaliacdao pré-procedimento, com a coleta de

informacdes a serem somadas na fase pds. Neste
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sentido, foram enumerados critérios avaliativos
como preditores de risco e as estratégias para o
manejo das complicacdes.

2.5. Integridade da Pele

0 uso de curativos compressivos realizados sobre
os locais de puncdo ap6s o cateterismo cardiaco pode
desencadear efeitos deletérios ao paciente, trazendo
riscos para a integridade da pele. Nesses casos,
o Diagnéstico de Enfermagem (DE) “Integridade
Tissular Prejudicada” subsidia intervencdes e
atividades profissionais para o manejo dessas
complicacdes (A16).

Os principais e mais relevantes cuidados
no contexto das lesoes de pele desencadeadas
por curativos pods-intervencdes em HCI incluem
o controle da pressdao aplicada sobre a pele,
administracdo de farmacos topicos, cuidados com o
sitio de puncdo, manejo com a lesdo e controle de
infeccdo. Todas essas estratégias foram validadas a
partir da avaliacdo de enfermeiros especialistas nas
areas correlatas e podem ser empregadas na pratica
profissional no contexto da HCIZ?S.

A abordagem pela TF corrobora para maior risco
da lesdo por abrasdo ou skin tear, relacionada a
retirada do curativo (A17), demandando maior
atencdo por parte dos enfermeiros. Como estratégia
para a diminuicdo deste evento, sugere-se a
protecdo primaria da pele com fita microporosa,
para entdo a aplicagdo da bandagem compressiva
com esparadrapo?’.

No entanto, a prevencdo de lesdes cutaneas
pelos curativos compressivos, ou ainda, o tempo
de permanéncia e efetividade da compressdo, ainda
ndo sdo bem documentadas na literatura cientifica
no contexto da HCI, apresentando lacuna no
conhecimento a partir de niveis de evidéncia de alta

qualidade.
CONSIDERACOES FINAIS

A RIL permitiu ampliar a visdo geral sobre os
principais critérios na avaliacdo de enfermagem no
contexto da HCI. Foi observada grande producdo da
area no Brasil (42,2%), no entanto, com nivel de
evidéncia IV como predominante (57,9%).

Ndo foram evidenciados estudos de validacdo
de instrumentos por especialistas ou com rigor
cientifico na busca da literatura quando avaliado
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o contexto geral da Cardiologia e Hemodinamica,
abrangendo os procedimentos da eletrofisiologia e
correcdes estruturais, para além das intervencdes
coronarias.

Grande parte das produc¢des avaliaram cuidados
e critérios relacionados ao tempo de repouso no
leito e mobilidade, bem como manejo de eventos
hemorragicos. No entanto, observou-se caréncia de
literaturas pertinentes quanto a avaliacdo e cuidados
com a pele relacionados aos procedimentos em HCI.

Diante do exposto, evidencia-se que considerar
todo o processo relacionado aos procedimentos no
contexto da HCI exige um olhar amplo, que se inicia
na investigacdo de possiveis fatores complicadores
para os procedimentos, avaliando condigdes ja
existentes no paciente que demandam maior atencéo,
assim como um olhar clinico qualificado para manejo
de complicagbes pos-procedimento, perante a
identificacdo de sinais sugestivos que emergem no
decorrer do processo de recuperacao.
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