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RESUMO

O presente estudo teve como objet ivo ident if icar, na literatura c ient íf ica, os 

pr inc ipais cr itér ios para a avaliação de enfermagem no per íodo pré e pós-

procedimentos no contexto da Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista 

(HCI). Realizou-se uma rev isão integrat iva mediante busca de ar t igos 

nas bases de dados da área da saúde; os dados foram extraídos por dois 

pesquisadores de forma independente e organizados em quadros. A busca 

ut il izou os descr itores “cuidados de enfermagem/nursing care” e “cateter ismo 

cardíaco/cardiac catheter izat ion”. Foram incluídos 30 ar t igos para a análise, 

os quais foram categor izados com o aux ílio do sof tware IRaMuTeQ®. A análise 

permit iu a distr ibuição dos cr itér ios em duas grandes áreas: avaliação clínica 

prév ia e classif icação de r iscos; e cuidados pós-procedimento e manejo de 

complicações. Assim, a rev isão permit iu a síntese da literatura dos pr inc ipais 

cr itér ios ut il izados na avaliação de enfermagem em contextos da HCI, 

possibilitando subdiv isões temát icas para aprofundamento, abr indo espaço 

para novos estudos e ev idenc iando lacunas no conhec imento.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y, in the sc ient if ic l iterature, the main cr iter ia in pre-and post-procedure nursing 

assessment in the context of Hemodynamics and Inter vent ional Cardiology (HCI). An integrat ive rev iew was 

conducted by searching for ar t icles in the health databases; data were extracted independently by two researchers 

and organized into char ts. The search ut il ized the descr iptors : “cuidados de enfermagem/nursing care” and 

“cateter ismo car íaco/cardiac catheter izat ion”. Trhity ar t icles were included for analysis and were categor ized 

with the aid of IRaMuTeQ® sof tware. The analysis al lowed for the distr ibut ion of cr iter ia into two major areas: 

pr ior clinical assessment and r isk classif icat ion; and post-procedure care and complicat ion management. Thus, 

the rev iew enabled the synthesis of the literature regarding the main cr iter ia used in nursing assessment in HCI 

contexts, al lowing for themat ic subdiv isions for fur ther in-depth analysis, pav ing the way for new studies, and 

highlight ing gaps in knowledge.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objet ivo ident if icar, en la literatura c ient íf ica, los pr inc ipales cr iter ios para la 

evaluac ión de enfermer ía em el per íodo pre y posprocedimiento en el contexto de la Hemodinámica y Cardiología 

Inter venc ionista (HCI). Se realizó una rev isión integradora mediante búsqueda de ar t ículos en bases de datos 

del área de la salud; los datos fueron extraídos por dos invest igadores de forma independiente y organizados en 

cuadros. La búsqueda ut il izo los descr iptores “cuidados de enfermer ía/nursing care” y “cateter ismo cardíaco/

cardiac catheter izat ion”. Se incluyeron 30 ar t ículos para el análisis, los cuales fueron categor izados con el apoyo 

del sof tware IRaMuTeQ®. El análisis permit ió la distr ibuc ión de los cr iter ios en dos grandes áreas: evaluac ión 

clínica prev ia y clasif icac ión de r iesgo; y cuidados posprocedimiento y manejo de complicac iones. De este modo, la 

rev isión permit ió sintet izar la literatura sobre los pr inc ipales cr iter ios ut il izados n la evaluac ión de enfermer ía en 

contextos de HCI, possibil itando subdiv isiones temát icas para um mayor abordaie, abr iendo espac io para nuevos 

estudios y ev idenc iando vac íos em el conoc imiento.

INTRODUÇÃO

A Enfermagem, enquanto categor ia responsável 

pela prestação de cuidados em saúde, apresenta-se 

de forma ampla nos diversos níveis da atenção e em 

dist intas espec ialidades. Nesse sent ido, o enfermeiro 

exerce um papel assistenc ial e organizac ional que 

representa a impor tânc ia da comunicação e da v isão 

holíst ica f rente ao cuidado, sendo capaz de alinhar 

o conhec imento c ient íf ico à prát ica, env idando 

esforços para um cuidado indiv idualizado no seu 

processo de trabalho. 

Nesse contexto, salienta-se que a avaliação de 

enfermagem se baseia em um processo complexo e 

necessár io para a elaboração do plano de cuidados, 

a f im de ot imizar os recursos, dir imir os r iscos e 

prestar uma assistênc ia de qualidade e integral1. 

Para tanto, v islumbrando uma assistênc ia ef ic iente, 

elaborar um planejamento indiv idualizado reitera 

a impor tânc ia do enfermeiro como prof issional que 

pr ima pela organização do ser v iço e a qualif icação 

do atendimento. 

Considerando os índices epidemiológicos 

relac ionados à progressão das doenças 

cardiovasculares (DCV) na população em âmbito 

mundial , ev idenc ia-se a necessidade da realização 

de procedimentos invasivos de alta complex idade 

e maior acurác ia, integrados a uma assistênc ia 

ordenada e pautada em cr itér ios validado. Nesse 

cenár io, o Ser v iço de Hemodinâmica e Cardiologia 

Inter venc ionista (HCI) conf igura-se como o setor 

responsável pelo diagnóst ico e/ou pela terapia de 

doenças coronár ias, estruturais, congênitas e do 

r itmo, const ituindo um espaço com potenc ial para 

a construção de mater iais que qualif iquem esta 

assistênc ia2.

O enfermeiro é, nesse contexto, responsável 

pelo dimensionamento da equipe de enfermagem, 

pelo gerenc iamento da unidade e pela assistênc ia 

direta ao pac iente no pré, t rans e pós-procedimento. 

Considerando que a avaliação const itui o pr imeiro 

passo para a Sistemat ização da Assistênc ia de 

Enfermagem, todo o acompanhamento da jornada do 

pac iente no ser v iço é pautado nas informações na 

avaliação inic ial , o que ev idenc ia a impor tânc ia de 

um processo coeso e cont ínuo3.   

Desse modo, fomentar pesquisas na área de 

Enfermagem em Cardiologia Inter venc ionista faz-se 

necessár io para o cont ínuo apr imoramento técnico-

c ient íf ico do enfermeiro. Para isso, é fundamental 
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buscar, de forma sistemát ica e com r igor 

metodológico, a literatura c ient íf ica relac ionada, 

possibilitando ev idenc iar o cenár io atual nesta 

seara e contr ibuindo para o incent ivo cont ínuo ao 

desenvolv imento de novas pesquisas.

Logo, a necessidade de conhecer e relac ionar 

os cr itér ios de avaliação de enfermagem no pré e 

pós-procedimentos hemodinâmicos com os cuidados 

necessár ios na assistênc ia surge da complex idade 

dos procedimentos realizados no setor,  atrelada às 

incer tezas quanto aos detalhes necessár ios para uma 

assistênc ia segura e ampla no cenár io da cardiologia 

inter venc ionista.

 A elaboração de um mater ial direc ionado à 

análise dos cr itér ios necessár ios para a avaliação 

de enfermagem nos procedimentos hemodinâmicos, 

com foco nos parâmetros que requerem atenção e 

que são destacados na literatura mundial , v isa 

a padronização da assistênc ia, conf igurando-se  

como um projeto que almeja t razer benef íc ios no 

processo de assistênc ia de enfermagem no contexto 

da Hemodinâmica em Cardiologia Inter venc ionista 

(HCI) . 

Dito isso, o objet ivo deste estudo é ident if icar, 

na literatura c ient íf ica, os pr inc ipais cr itér ios 

ut il izados na avaliação de enfermagem no pré e 

pós-procedimentos no contexto da Hemodinâmica e 

Cardiologia Inter venc ionista (HCI) .

MÉTODO

Trata-se de uma Rev isão Integrat iva de Literatura 

(RIL), método que permite a síntese do conhec imento 

e a sumar ização de ev idênc ias encontradas em estudos 

sobre temát ica espec íf ica. Para sua condução, 

seguiram-se as etapas : formulação da questão de 

pesquisa; estabelec imento de cr itér ios de inclusão e 

exclusão para a ident if icação e a seleção dos estudos 

pr imár ios; coleta e organização dos dados dos 

estudos; análise cr ít ica dos estudos selec ionados; 

sumar ização e discussão dos resultados; e, por f im, 

s íntese do conhec imento, apresentando os aspectos 

encontrados. 

Este estudo seguiu cr itér ios de avaliação do 

Joanna Br iggs Inst itute (JBI)4, inic iat iva que v isa 

avaliar a conf iabilidade, a relevânc ia e os resultados 

de trabalhos c ient íf icos, aux iliando os prof issionais 

na tomada de dec isão baseada em ev idênc ias. Além 

disso, seguiram-se as recomendações do checklist 

Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic Rev iews and 

Meta-Analyses (PRISMA)5 para a seleção dos ar t igos.

A construção da pergunta da pesquisa envolveu a 

estratégia PICo, indicada para estudos não clínicos, 

em que : P (População) cor responde a pac ientes com 

cardiopat ias nas fases pré e pós-procedimentos 

hemodinâmicos; I (Interesse) refere-se à avaliação 

de enfermagem; e Co (Contexto) engloba os ser v iços 

de Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista. 

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questão 

nor teadora : “Quais cr itér ios devem ser contemplados 

em um instrumento para a avaliação de enfermagem em 

pac ientes pré e pós-procedimentos hemodinâmicos? ”.

As bases selec ionadas para a busca dos ar t igos 

foram: Literatura Lat ino-Amer icana em Ciênc ias 

de Saúde (LILACS), Base de dados em Enfermagem 

(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retr ieval 

System Online (MEDLINE), v ia Biblioteca Vir tual 

em Saúde (BVS), Web of Sc ience e Cumulat ive Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

e Cochrane Librar y, v ia por tal de per iódicos da 

Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível 

Super ior (CAPES).

Os descr itores controlados foram selec ionados 

através das terminologias dos Descr itores em 

Ciênc ia da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH), de acordo com a questão nor teadora da 

pesquisa, sendo: “cateter ismo cardíaco/cardíac 

catheter izat ion” e “cuidados de enfermagem/nursing 

care”. Foi ut il izado o operador booleano “AND”, 

gerando as seguintes combinações para cada base 

de dados.

Foram adotados como cr itér ios de inclusão os  

ar t igos disponíveis na íntegra e que contemplassem 

a questão de busca, sem restr ição quanto ao idioma 

ou ao per íodo de publicação. Como cr itér io de 

exclusão, desconsideraram-se ar t igos de rev isão, 

anais de eventos, mater iais não gratuitos, ar t igos 

de opinião (literatura c inza) e estudos relac ionados 

a procedimentos hemodinâmicos paliat ivos em 

cardiopat ias congênitas no público infant il , por 

abordarem espec if ic idades que divergem do foco 

deste estudo.

A busca pareada foi realizada no mês de maio de 

2023, por dois pesquisadores, de forma independente. 

Os dados dos estudos selec ionados foram extraídos 

e incluídos na rev isão integrat iva pelos rev isores e, 

poster iormente, organizados em um banco adaptado 

pelo modelo da JBI para a extração de dados, contendo 

informação de ident if icação das publicações (t ítulo, 

autores, idioma, país, local , per iódico e ano). As 

análises e a discussão de divergênc ias quanto à 

permanênc ia dos ar t igos foram dec ididas por meio 
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de discussões cr ít icas entre os rev isores, realizadas 

de forma remota por meio da plataforma Google Meet, 

de modo a chegar a um ponto de comum acordo.

A classif icação do nível de ev idênc ia dos estudos 

foi realizada conforme o sistema hierárquico 

apresentados pela Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ)6, dos Estados Unidos da Amér ica, 

def inido da seguinte forma: Nível I – metanálise de 

múlt iplos estudos controlados; Nível II – estudo 

indiv idual com desenho exper imental ; Nível III 

– estudo exper imental ou caso-controle ; Nível IV 

– estudos não exper imentais ou de caso; Nível V 

– relatór ios de casos, de qualidade ver if icável , ou 

dados de avaliação de programas; e Nível VI –opinião 

de autor idades ou de comitês de espec ialistas, 

interpretações de informações não baseadas em 

pesquisa e opiniões regulatór ias ou legais. 

Para a elaboração da discussão dos ar t igos 

em áreas temát icas e para a ident if icação das 

ev idênc ias relac ionadas aos cr itér ios de avaliação de 

enfermagem em ambos os momentos, os resultados 

dos estudos selec ionados foram analisados por 

meio do sof tware Inter face de R pour les Analyses 

Mult idimensionnelles de Textes et de Quest ionnaires 

(IRaMuTeQ®), programa de liv re acesso para download 

desenvolv ido na linguagem Python7. 

A par t ir da construção do corpus textual , 

realizou-se então a categor ização dos resultados, 

apresentando a v isão geral do todo, em subáreas 

temát icas distr ibuídas em duas grandes categor ias : 

1) Avaliação clínica prév ia e classif icação de 

r iscos e 2) Cuidados pós-procedimento e manejo de 

complicações.

RESULTADOS

Após efetuação da estratégia de busca nas bases 

de dados, foi possível ident if icar 188 estudos. 

Destes, 31 foram excluídos por repet ição e 7 dev ido 

à indisponibilidade do website da publicação, 

resultando em 150 ar t igos f ilt rados para t r iagem 

inic ial . A seleção prosseguiu com a análise de t ítulos 

e resumos, sendo 72 ar t igos excluídos por abordarem 

temát icas não inerentes ao HCI ou por t ratarem de 

estudos relac ionados a f is iopatologia, resultando 

em 78 ar t igos.

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura na íntegra 

dos textos, em que 32 estudos foram excluídos por 

não abordarem a temát ica espec íf ica dos cuidados 

de enfermagem nos dois momentos da assistênc ia, 

e 16 por não estarem diretamente relac ionados aos 

cuidados da categor ia, resultando na amostra f inal 

de 30 ar t igos (Figura 1) .

Figura 1 – F luxograma PRISMA (2020) adaptado para 

a seleção dos estudos. For taleza, Ceará, Brasil , 2025

Fonte : adaptado pelos autores. 

Assim, a amostra f inal desta pesquisa foi 

const ituída por 30 produções, apresentadas no 

Quadro 2, ident if icados de A1 a A30 e detalhados 

quanto ao t ítulo no idioma de or igem, autor 

pr inc ipal , idioma da publicação, t ipo de estudo, 

nível de ev idênc ia segundo classif icação da Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), base de 

dados e ano da publicação.

Em relação ao ano em que ocor reram as publicações, 

foram encontrados estudos publicados entre 1994 

e 2020, sendo 2018 o ano com maior número de 

publicações, totalizando 6 ar t igos (16,2%). Quanto 

ao t ipo de estudo e nível de ev idênc ia, ver if icou-se 

que a predominânc ia dos estudos não exper imentais 

ou de caso, cor respondendo a 22 (73,4%) do total , 

classif icados como nível IV. Em seguida, obser varam-

se 7 estudos (23,3%) com delineamento indiv idual 

exper imental e nível II, e, por f im, 1 estudo (3,3%) 

do t ipo exper imental ou caso-controle, classif icado 

como nível III.
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Figura 2 – Mapa Mundi apresentando porcentagens das publicações por país. For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores

Foram diversos os locais da realização dos estudos. Os países encontrados foram dez e apresentaram as 

seguintes porcentagens de prevalênc ia : Brasil 16 (54%); Estados Unidos da Amér ica 4 (14%); China 2 (7%); Irã 

2 (7%); Austrália 1 (3%); Jordânia 1 (3%); Turquia 1 (3%); Reino Unido 1 (3%); Itália 1 (3%) e Holanda 1 (3%).

A análise no sof tware IRaMuTeQ® foi realizada a par t ir da construção do corpus textual , elaborado após a 

leitura dos ar t igos e da síntese dos resultados, dispostos em um arquivo no Microsof t Word®. Cada descr ição dos 

resultados no corpus teve, em média, 135 palavras por ar t igo.

Como resultado da análise, o programa realizou a construção de quatro f iguras por t ipo de avaliação, sendo: 

Classif icação Hierárquica Descendente (Figura 3); Análise Fator ial (Figura 4) e Nuvem de Palavras (Figura 5) .

Figura 3 – Classif icação Hierárquica Descendente referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem 

no contexto da HCI, For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores
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A Classif icação Hierárquica Descendente (Figura 03) apresenta um dendrograma com c inco classes. A Classe 

1 (vermelho) t rouxe como destaque a palavra avaliação, ev idênc ia que cor robora com a temát ica deste estudo, 

que é a avaliação de enfermagem no contexto da HCI. Além disso, foram ident if icadas ocor rênc ias relac ionadas 

ao termo TAVI, s igla em inglês para Transcatheter Aor t ic Valve Implantat ion, procedimento realizado na 

Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista para cor reções estruturais, espec if icamente na Estenose Aór t ica 

Grave.

As Classes 3 (verde) e 5 (roxo) apresentaram maior porcentagem da classif icação em relação as outras t rês, 

totalizando (52,4%). As palavras grupo e complicação f iguraram no topo da lista, entendendo a aprox imação dos 

estudos em abordarem na sua maior ia as complicações pós-procedimento, avaliando um grupo de indiv íduos. 

A Classe 5 apresentou diversos termos técnicos assoc iados a complicações, sendo eles : pseudoaneur isma, 

retroper itoneal (hematoma), f ístula, hiper tensão e hematoma , os quais representam complicações hemorrágicas 

relac ionadas ao sít io de punção, bem como eventos sistêmicos v inculados à f is iopatologia das afecções 

cardiovasculares de modo geral .

A Classe 4 (azul) ev idenc iou no topo da lista a palavra enfermagem, destacando a categor ia e aprox imação 

dos estudos pela referênc ia direta de autor ia e realização por enfermeiros no contexto da HCI. Para mais, 

ev idenc ia ainda termos ligados aos eventos pós-procedimento: contraste, renal e induzido, com ligação direta 

ao diagnóst ico de enfermagem Risco de Reação Adversa a Meio de Contraste Iodado8, relac ionado ao r isco de 

Nef ropat ia Induz ida por Contraste (NIC) em pac ientes submet idos à infusão do f luído durante a f luoroscopia 

no ser v iço de Hemodinâmica.

A Classe de número 2 (c inza) apresenta no topo da classif icação hierárquica a palavra alto, atr ibuída 

as menções dos ar t igos quanto ao alto r isco de eventos adversos e ao termo alto índice de prevalênc ia 

quando explic itados os resultados dos estudos analisados pelo sof tware. Ev idenc iou-se ainda a presença do 

termo pós-procedimento, pois, em sua maior ia, os estudos foram realizados neste contexto, com trabalhos 

obser vac ionais ou exper imentais sobre as complicações e melhores estratégias de assistênc ia após a realização 

das inter venções na HCI. 

Figura 4 – Análise Fator ial referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da HCI, 

For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores
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A Análise Fator ial (Figura 4) apresenta um quadro subdiv idido em quadrantes dispondo das palavras pelas 

porcentagens de ocor rênc ia, por ordem de tamanho – da maior para a menor –, conforme as classes em cores do 

dendrograma da Classif icação Hierárquica Descendente, sendo: Classe 01 (15,5%) Avaliação ; Classe 02 (14,6%) 

Alto ; Classe 03 (22,3%) Grupo ; Classe 04 (17,5%) Enfermagem e Classe 05 (30,1%) Complicação.

Figura 5 – Nuvem de palavras referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da 

HCI, For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores

Após a interpretação das análises realizadas pelo sof tware e da leitura dos ar t igos selec ionados nesta 

RIL, duas categor ias foram dispostas para a discussão dos cr itér ios relevantes para a avaliação do enfermeiro 

na HCI: 1) Avaliação clínica prév ia e classif icação de r iscos, composta por sete ar t igos, e 2) Cuidados pós-

procedimento e manejo de complicações, contemplando v inte e t rês ar t igos.

A segunda categor ia apresentou número expressivo de ar t igos em relação a pr imeira ; por tanto, adotou-se a 

estratégia de sua subdiv isão por assuntos af ins, a saber: Repouso e Mobilização (07 ar t igos), Sít ios de Punção 

(08 ar t igos), Eventos Hemorrágicos (06 ar t igos) e Integr idade da Pele (03 ar t igos) .

DISCUSSÃO

1) Avaliação Clínica Prévia e Classificação de Riscos

A prát ica da Enfermagem no contexto da HCI contempla os procedimentos que envolvem a invest igação 
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e mapeamento, além de tratamento percutâneo 

relac ionado à Doença Ar ter ial Coronar iana (DAC), 

por meio da c ineangiocoronar iograf ia (cateter ismo 

cardíaco) e Angioplast ia Transluminal Coronar iana 

(ATC), doenças e distúrbios do r itmo cardíaco (estudo 

eletrof is iológico e ablação por radiof requênc ia) 

e doenças e alterações estruturais (implante 

transcateter de válvula aór t ica ou tratamento 

transcateter de válvula mitral) , entre outros. Nesse 

cenár io, a fase da admissão do pac iente deve levar em 

consideração fatores de r isco prev iamente ex istentes 

que possam ocasionar qualquer t ipo de evento 

adverso ou deletér io nas etapas subsequentes9.

Em um estudo (A19) que denomina a avaliação de 

enfermagem pré-procedimento hemodinâmico como 

Consulta de Enfermagem, analisando sua efet iv idade 

na ident if icação de cr itér ios de r isco para a realização 

dos procedimentos, os autores ev idenc iaram a 

presença de 15% da amostra apresentando alterações 

em exames complementares, seguidos de 9% com 

alergia medicamentosa, bem como a não suspensão 

de medicamentos que predispõe eventos deletér ios, 

sendo 9% pelo uso de Clor idrato de Met formina e 

1,5% por Var far ina Sódica10.

Para a avaliação prév ia quanto ao r isco de 

sangramento após procedimentos em HCI, atualmente 

há o instrumento (A12) preditor denominado Vascular 

Complicat ions Risk (VASCOR) Score, pelo qual mensura-

se o r isco do pac iente em <3 pontos (sem r isco) ou 

≥ 3 pontos (com r isco), leva-se em consideração as 

seguintes carac ter íst icas : 1) ut il ização de introdutor 

maior ou igual a 06 French (04 pontos); 2) Inter venção 

Coronár ia Percutânea (ICP) (2,5 pontos); 3) Histór ico 

de complicação vascular por ICP (02 pontos); 4) Uso 

de Var far ina Sódica ou Phenprocoumon (02 pontos); 

5) Sexo feminino (1,5 ponto); e 6) Idade ≥ 60 anos 

(1,5 ponto). A avaliação do r isco de sangramento 

é uma impor tante estratégia na avaliação prév ia, 

pois eventos hemorrágicos graves podem elevar 

consideravelmente o r isco de mor talidade na HCI11.

A ut ilização de meios de contraste iodados em 

HCI é rot ineiramente empregada a f im de possibilitar 

uma f luoroscopia de qualidade. No entanto, pode 

ser desencadeadora da Nef ropat ia Induz ida por 

Contraste (NIC) . A prevenção da NIC tem sido foco 

de muitos estudos, entre eles (A15) ev idenc ia-se o 

uso de solução salina intravenosa, ot imização de 

ingesta hídr ica por v ia oral ou ainda a prof ilax ia 

com bicarbonato de sódio, favorecendo a expansão 

volêmica e cor roborando para a excreção efet iva do 

meio de contraste12.

Com o propósito de destacar pontos que abordem 

a prevenção de agravos, a avaliação prév ia e a 

classif icação de r iscos, foram ev idenc iadas como 

medidas que, realizadas prev iamente, contr ibuem 

como fer ramentas para a segurança e qualidade. 

A fase de admissão realizada cr iter iosamente 

proporc iona mais segurança ao prof issional e ao 

pac iente. A avaliação prév ia dos sít ios de punção 

e as medidas para a prevenção da NIC ressaltam seu 

valor em relação a prevenção de eventos deletér ios 

e a qualidade do processo, focando no bem-estar do 

indiv íduo.

2) Cuidados Pós-procedimento e Manejo de 
Complicações

2.1 Repouso e Mobilização

O tempo de repouso no leito após o cateter ismo 

cardíaco é alvo de estudo desde o iníc io das at iv idades 

em HCI. O estudo precursor (A05) desta avaliação, 

ev idenc iado nesta RIL, foi publicado em 1994, e 

avaliou pac ientes pós c ineangiocoronar iograf ia 

diagnóst ica por v ia femoral pela Técnica de Judk ins, 

ut il izando introdutores 07 French. O grupo controle 

seguiu a recomendação da época de 12 horas de 

repouso no leito após a ret irada do introdutor 

ar ter ial , enquanto o grupo exper imental teve esse 

per íodo reduz ido pela metade; ambos os grupos 

receberam ant icoagulação plena com HNF na 

mesma proporção. O estudo não obser vou diferença 

signif icat iva no aumento de eventos hemorrágicos 

(hematomas) entre os grupos, sendo adotado desde 

então o per íodo de repouso no leito de 06 horas no 

centro em que a pesquisa foi realizada13.

Em Hong Kong, no ano de 2012, enfermeiros 

avaliaram (A11) os efeitos da deambulação precoce 

sobre lombalgia, desconfor to ur inár io e sangramento 

no sít io de punção. Foram avaliados pac ientes pós-

cateter ismo cardíacos pela v ia femoral , sem uso de 

ant icoagulantes; entretanto, não é c itado calibre dos 

introdutores ar ter iais. O tempo para a deambulação 

precoce estabelec ido foi de 4 horas após a ret irada 

do introdutor. Os autores não obser varam diferenças 

signif icat ivas entre os grupos, registrando ausênc ia 

de eventos hemorrágicos no grupo exper imental , 

bem como diminuição da lombalgia e desconfor to 

ur inár io14.

No Brasil , Mat te15 avaliou a redução do tempo 

de 5 para 3 horas em pac ientes elet ivos submet idos 

à c ineangiocoronar iograf ia diagnóst ica pela 
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abordagem transfemoral , ut il izando introdutores de 

06 French. Após a ret irada do introdutor femoral , não 

foram obser vadas diferenças signif icat ivas entre os 

grupos. Os pac ientes foram acompanhados por folow-

up, com contatos telefônicos em 24, 48 e 72 horas 

após a alta. Nenhum dos grupos fez uso de HNF no 

pós-procedimento (A26).

A MD também foi foco de estudo por Rezaei-

Adar yani et al.16, no qual avaliou para além das 

implicações no confor to, como também para 

alterações hemodinâmicas, como a Frequênc ia 

Cardíaca (FC) e a Pressão Ar ter ial (PA). Os grupos 

exper imentais que receberam a MD após o cateter ismo 

cardíaco apresentaram menor intensidade da 

lombalgia nas avaliações realizadas às 3, 6 e 8 horas 

pós-procedimento, bem como na manhã subsequente. 

Ademais, foram obser vadas menores elevações da FC 

e PA nesses grupos exper imentais (A27).

Abordando os cuidados na fase pós-procedimento, 

o repouso e mobilização se manifestam como fatores 

relevantes para a reabilitação do pac iente. Os estudos 

refer idos indicaram que a diminuição dos per íodos 

de repouso não representou alterações e inc idênc ias 

de eventos hemorrágicos, demonstrando efeitos 

posit ivos para o confor to. No tocante a mobilidade 

no leito e mudança de decúbito, a realização desses 

procedimentos é medida que minimizam a lombalgia 

e o desconfor to ur inár io.

2.3 Sítios de Punção

Os locais de escolha para a punção no cateter ismo 

cardíaco são essenc iais para a realização do 

procedimento e, a depender de cada um deles, 

possuem r iscos e benef íc ios diferentes ao pac iente. 

As punções braquiais estão sendo cada vez mais raras 

de serem realizadas, dentre outros mot ivos, pela 

necessidade de dissecção para o acesso à ar tér ia 

braquial (A21).

A técnica de punção femoral foi, por muito 

tempo, a mais empregada e ainda f igura em boa 

par te dos procedimentos. No entanto, para a 

c ineangiocoronar iograf ia, o advento das técnicas 

de punção radial comum e radial distal (tabaqueira 

anatômica) têm ganhado cada vez mais espaço 

na HCI, pois diminuem a inc idênc ia de eventos 

hemorrágicos graves, além de diminuir o tempo de 

repouso no leito, consequentemente contr ibuindo 

para a redução do tempo de internação17.

A escolha do introdutor (bainha) a ser introduz ido 

na punção var ia de acordo com a espec if ic idade do 

procedimento, pelo calibre do vaso e pela técnica 

a ser empregada. De modo geral , s ít ios de punção 

femorais ut il izam introdutores de 5 e 10 French, 

sendo os mais calibrosos ut ilizados nas punções 

venosas no contexto da eletrof is iologia (A06). 

A ret irada desse disposit ivo pelo enfermeiro 

const itui um momento cruc ial para a assistênc ia de 

enfermagem em cardiologia. Estudos que avaliaram 

o desempenho de enfermeiros espec ialistas nessa 

prát ica atr ibuíram de 80% a 89% de bom desempenho 

em sua realização18.

Entretanto, o advento da punção radial tem sido 

amplamente empregado na HCI, tornando-se cada 

vez mais popular ao longo dos anos, pois, como já 

exposto, apresenta qualidade e segurança super ior às 

demais técnicas. No entanto, é valido ressaltar que 

essa técnica é ut il izada no contexto do diagnóst ico 

e t ratamento da DAC (A29).

A super ior idade da Técnica Radial (TR) em 

comparação à Técnica Femoral (TF) é relatada no 

estudo de Cao et al.19, que ident if icou redução 

da lombalgia de 49,2% na TF para 12,7% na TR na 

manhã do dia seguinte à c ineangiocoronar iograf ia, 

bem como a mobilidade precoce e a diminuição do 

tempo de cuidados de enfermagem, sem aumentar a 

inc idênc ia de complicações vasculares (A05).

No entanto, alguns cuidados espec íf icos são 

necessár ios quando a TR é empregada, dentre eles 

estão a prevenção da Oclusão da Ar tér ia Radial 

(OAR), evento que ocor re de 2% a 10% dos pac ientes 

abordados por essa técnica. A redução do tempo 

e da compressão desnecessár ia sobre o sít io de 

punção são estratégias para a sua prevenção20. Nessa 

perspect iva, o Teste de Barbeau Reverso é empregado 

para avaliar a patênc ia radial , possibilitando o 

desmame da bandagem compressiva ou da pul seira 

de compressão selet iva20.

Nesse contexto, a avaliação de sít io de punção 

manifesta-se como etapa impor tante, a f im de ev itar 

as intercor rênc ias relac ionadas às v ias de acesso. 

Mudanças na escolha do local anatômico têm sido 

realizadas, com v istas a diminuir a inc idênc ia de 

eventos graves, complicações que podem retardar a 

recuperação e aumentar custos hospitalares. Nessas 

c ircunstânc ias, a técnica de punção radial tem 

conseguido uma posição de destaque, dev ido à maior 

segurança, qualidade  e confor to em sua ut ilização.

2.4. Eventos Hemorrágicos

Os eventos hemorrágicos em HCI são complicações 
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com potenc ial r isco de agravamento dos pac ientes, 

se não ident if icadas e abordadas em tempo hábil . 

Muitos são os fatores e contextos que podem 

contr ibuir para esse t ipo de desfecho, incluindo 

o uso de ant icoagulantes, compressão manual 

inadequada do sít io de punção, introdutor ret irado 

fora do laboratór io de HCI e as pr imeiras duas horas 

após a ret irada do introdutor21. 

Quanto as carac ter íst icas intr ínsecas dos 

pac ientes, determinados per f is clínicos e 

diagnóst icos prév ios estão assoc iados a maior r isco 

de complicações vasculares. Entre eles, destacam-

se indiv íduos idosos, mulheres, por tadores de 

insuf ic iênc ia renal , bem como extremamente magros 

ou obesos22. Além disso, conf iguram-se ainda como 

alto r isco por tadores de doença vascular per ifér ica 

grave, hiper tensão sistólica grave e alterações 

laborator iais em plaquetas e hematócr itos, bem 

como coagulopat ias22.

Para além de fatores intr ínsecos, enfermeiros 

demonstraram23 (A28) preocupação à mudança de 

posic ionamento do pac iente após abordagens pela 

TF, dev ido ao receio de sangramentos e hematomas. 

Entretanto, a mudança de posic ionamento no leito 

se mostrou estratégia ef icaz para a diminuição de 

lombalgia e melhora do confor to, sem o aumento 

de eventos hemorrágicos, quando seguidas as 

recomendações já expostas nesta RIL.

Na abordagem pela TR, o empego de disposit ivos 

para manutenção da hemostasia após a ret irada 

da bainha se mostrou ef icaz (A16) no controle e 

diminuição de sangramentos at ivos e hematomas. 

Entre esses disposit ivos, destaca-se a pul seira de 

compressão selet iva, em que se oclui apenas o vaso 

punc ionado (ar tér ia radial) , permit indo a ir r igação 

distal do membro pela ar tér ia ulnar, dir imindo ainda 

a evolução da OAR24.

O manejo imediato dos eventos hemorrágicos é 

essenc ial para a manutenção da hemodinâmica do 

pac iente atendido em HCI. Quando avaliados (A6) 

pac ientes submet idos à abordagem femoral que 

realizaram ICP e por conseguinte ut ilizando HNF, foi 

avaliada a ut il ização de compressa f r ia, com duração 

de 15 minutos, no local da punção, e mostrou 

resultados posit ivos para a diminuição do tamanho 

do hematoma e da equimose, bem como diminuição 

da dor do sít io25.

Pode-se infer ir que a prevenção de eventos 

hemorrágicos é um processo que se inic ia desde 

a avaliação pré-procedimento, com a coleta de 

informações a serem somadas na fase pós. Neste 

sent ido, foram enumerados cr itér ios avaliat ivos 

como preditores de r isco e as estratégias para o 

manejo das complicações.

2.5. Integridade da Pele

O uso de curat ivos compressivos realizados sobre 

os locais de punção após o cateter ismo cardíaco pode 

desencadear efeitos deletér ios ao pac iente, t razendo 

r iscos para a integr idade da pele. Nesses casos, 

o Diagnóst ico de Enfermagem (DE) “Integr idade 

Tissular Prejudicada” subsidia inter venções e 

at iv idades prof issionais para o manejo dessas 

complicações (A16).

Os pr inc ipais e mais relevantes cuidados 

no contexto das lesões de pele desencadeadas 

por curat ivos pós-inter venções em HCI incluem 

o controle da pressão aplicada sobre a pele, 

administração de fármacos tópicos, cuidados com o 

sít io de punção, manejo com a lesão e controle de 

infecção. Todas essas estratégias foram validadas a 

par t ir da avaliação de enfermeiros espec ialistas nas 

áreas cor relatas e podem ser empregadas na prát ica 

prof issional no contexto da HCI26. 

A abordagem pela TF cor robora para maior r isco 

da lesão por abrasão ou sk in tear, relac ionada à 

ret irada do curat ivo (A17), demandando maior 

atenção por par te dos enfermeiros. Como estratégia 

para a diminuição deste evento, sugere-se a 

proteção pr imár ia da pele com f ita microporosa, 

para então a aplicação da bandagem compressiva 

com esparadrapo27.

No entanto, a prevenção de lesões cutâneas 

pelos curat ivos compressivos, ou ainda, o tempo 

de permanênc ia e efet iv idade da compressão, ainda 

não são bem documentadas na literatura c ient if ica 

no contexto da HCI, apresentando lacuna no 

conhec imento a par t ir de níveis de ev idênc ia de alta 

qualidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A RIL permit iu ampliar a v isão geral sobre os 

pr inc ipais cr itér ios na avaliação de enfermagem no 

contexto da HCI. Foi obser vada grande produção da 

área no Brasil (42,2%), no entanto, com nível de 

ev idênc ia IV como predominante (57,9%).

Não foram ev idenc iados estudos de validação 

de instrumentos por espec ialistas ou com r igor 

c ient íf ico na busca da literatura quando avaliado 
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o contexto geral da Cardiologia e Hemodinâmica, 

abrangendo os procedimentos da eletrof is iologia e 

cor reções estruturais, para além das inter venções 

coronár ias.

Grande par te das produções avaliaram cuidados 

e cr itér ios relac ionados ao tempo de repouso no 

leito e mobilidade, bem como manejo de eventos 

hemorrágicos. No entanto, obser vou-se carênc ia de 

literaturas per t inentes quanto a avaliação e cuidados 

com a pele relac ionados aos procedimentos em HCI.

Diante do exposto, ev idenc ia-se que considerar 

todo o processo relac ionado aos procedimentos no 

contexto da HCI ex ige um olhar amplo, que se inic ia 

na invest igação de possíveis fatores complicadores 

para os procedimentos, avaliando condições já 

ex istentes no pac iente que demandam maior atenção, 

assim como um olhar clínico qualif icado para manejo 

de complicações pós-procedimento, perante à 

ident if icação de sinais sugest ivos que emergem no 

decor rer do processo de recuperação. 
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