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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e as complicacdes associadas em pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco via femoral. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 99
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, via femoral, em hospital de referéncia para doencas
cardiacas. Para armazenamento, processamento e analise estatistica dos dados, foi utilizado o Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0. Resultados: entre os participantes desta pesquisa,
60,6% eram homens; 64,6%, idosos; 73,7%, coronariopatas; 83,8%, hipertensos; 77,8% faziam uso de
antiplaquetarios. Constatou-se que 62,6% estavam internados ha mais de uma semana no hospital e a principal
complicacédo foi a vascular, estando associada ao uso de antiplaquetario (p=0,035). Conclusdo: a ocorréncia
de fatores de risco tipicos para doencas cardiacas e de complicacdes vasculares sugere a necessidade de um
olhar mais atento do enfermeiro no pré e pos-cateterismo cardiaco, para otimizar a qualidade da assisténcia
prestada. Descritores: Cateterismo Cardiaco/Complicacoes; Artéria Femoral; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical characteristics and associated complications in patients submitted to
cardiac catheterization for femoral route. Method: descriptive study with a quantitative approach performed
with 99 patients submitted to cardiac catheterization for femoral route in a reference hospital for heart
disease. Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 15.0 was used for data storage, processing and
statistical analysis. Results: among the participants of this research, 60.6% were men; 64.6% were elderly;
73.7% had coronary heart disease; 83.8% were hypertensive; 77.8% used antiplatelet drugs. It was found that
62.6% have been hospitalized for more than a week in the hospital and the main complication was vascular,
being associated with use of antiplatelet drugs (p = 0.035). Conclusion: the occurrence of typical risk factors
for heart disease and vascular complications suggests the need for a closer look by the nurse to the pre and
post cardiac catheterization in order to optimize the quality of care provided. Descriptors: Cardiac
Catheterization/Complications; Femoral Artery; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y las complicaciones asociadas en pacientes sometidos al
cateterismo cardiaco via femoral. Método: estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo realizado con 99
pacientes sometidos al cateterismo cardiaco, via femoral, en hospital de referencia para enfermedades
cardiacas. Para almacenamiento, procesamiento y analisis estadistico de los datos, fue utilizado el Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 15.0. Resultados: entre los participantes de esta
investigacion, 60,6% eran hombres; 64,6%, ancianos; 73,7%, coronariopatas; 83,8%, hipertensos; 77,8% usaban
antiplaquetarios. Se Constatd que 62,6% estaban internados por mas de una semana en el hospital y la
principal complicacién fue la vascular, estando asociada al uso de antiplaquetario (p=0,035). Conclusion: la
ocurrencia de factores de riesgo tipicos para enfermedades cardiacas y de complicaciones vasculares sugiere
la necesidad de una mirada mas atenta del enfermero en el pre y post-cateterismo cardiaco, para optimizar la
calidad de la asistencia prestada. Descriptores: Cateterismo Cardiaco/Complicaciones; Arteria Femoral;
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao uma
das principais causas de morbimortalidade e
configuram-se ainda como um grave problema
de salde publica, tendo em vista a elevada
incidéncia, e tém sua populacao doente cada
vez mais jovem, frequentemente com
complicacées e mortes precoces.” No Brasil,
dados do Ministério da Salde’ tém mostrado
que os fatores de risco para as DCV tém
aumentado, representando para a populacao
brasileira e mundial uma exposicao
prolongada a estes e possivel desenvolvimento
precoce de tais condicbes cronicas de salde.

No processo de adoecimento cardiaco,
destaca-se a Doenca Arterial Coronariana
(DAC) ou aterosclerose coronariana,
caracterizada pelo estreitamento das artérias
coronarias decorrente de alteracbes no
endotélio vascular causado pelo acumulo de
placas ateromatosas.** E uma condicdo de
ampla incidéncia, aparecendo em primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil,
atingindo na sua maioria uma populacao em
plena fase reprodutiva, onde seus efeitos
traduzem-se em episddios de dor anginosa
quando o individuo portador da doenca se
expde a fatores precipitantes.’

De maneira geral, a abordagem terapéutica
das manifestacdes clinicas da coronariopatia,
consiste na adocao de medidas gerais como no
controle da dor, ansiedade, repouso,
oxigenoterapia, intervencao medicamentosa e
reperfusao farmacoldgica e/ou mecanica.
Nesse contexto, surge o cateterismo cardiaco
ou cineangiocoronariografia, um exame
invasivo que pode ser realizado de forma
eletiva, com o objetivo de confirmar a
presenca de obstrucdes das artérias coronarias
ou avaliar o funcionamento das valvas e do
musculo cardiaco.®

A via radial é, geralmente, a opcao
preferida pelos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco, em virtude do maior
conforto que proporciona, comparada ao
procedimento realizado por via femoral. No
entanto, o acesso femoral ainda é a via de
escolha do operador, por propiciar
procedimentos mais rapidos, permitindo
intervencoes repetidas e o uso de uma maior
variabilidade de materiais, e exigindo menor
treinamento em relacdo ao acesso radial.’

Como qualquer outro procedimento
invasivo, existem riscos inerentes a técnica
que podem ser classificados como eventos
transitorios ou leves e graves. Tais
complicacOes representam limites expressivos
da técnica, com a possibilidade de ocorréncia
durante ou apds o término do procedimento,
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contudo, as complicacdes mais comuns estao
relacionadas ao local de acesso para
realizacdo da técnica.?

Diante dos riscos e complicacoes oriundas
desta técnica, como dor, hematomas,
sangramentos, vermelhidao, risco de infeccao,
faz-se necessario uma vigilancia constante da
equipe de enfermagem, com o objetivo de
evitar ou minimizar a ocorréncias destas
complicacoes, exigindo intervencoes
especificas, que resultem em um atendimento
individualizado e com diagnosticos precisos.

Conhecer as caracteristicas clinicas com
fatores preditivos de complicacdes inerentes
ao cateterismo cardiaco por via femoral é
relevante a medida que os resultados podem
orientar os profissionais de saide na conducao
dos cuidados pré e pods-cateterismo cardiaco,
com a valorizacao de um olhar mais atentivo
para o membro cateterizado e consequente
recuperacao deste. Nesse interim, objetiva-
se:

¢ Descrever as caracteristicas clinicas e as
complicacées associadas em  pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco via
femoral.

METODO

Estudo descritivo, quantitativo, realizado
em uma unidade de salde terciaria de
referéncia em atendimento a doencas
cardiovasculares, conveniada ao Sistema
Unico de Salde (SUS), e gerenciada pela
Secretaria da Salde do Estado do Ceara
(SESA), situada na cidade de Fortaleza, Ceara.

O  hospital dispébe do servico de
hemodinamica com atuacdao nas 24 horas,
recebendo pacientes para procedimentos
eletivos e de emergéncia procedentes da
capital e de outros municipios. Optou-se pelo
referido hospital por ser um locus capaz de
oferecer dados suficientemente importantes
para o alcance dos objetivos da pesquisa e por
ser campo inovador de praticas de
enfermagem cardiovascular.

Foram escolhidas unidades de internacao
cardioldgica, cujos pacientes tivessem
realizado cateterismo cardiaco eletivo. A
coleta de dados foi desenvolvida nas unidades
que acomodam pacientes com diferentes
afeccbes cardiacas e distintas indicacoes de
tratamento. Consideraram-se como critérios
de inclusao: 1) ter idade superior a 18 anos; 2)
ter indicacao eletiva do cateterismo. Foram
critérios de exclusdao: 1) estar internado nas
unidades de terapia intensiva ou emergéncia;
2) estar inconsciente ou sem possibilidade de
comunicacao com o entrevistador.

A amostra inicial levou em consideracao o
levantamento  prévio de  cateterismos
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realizados no setor da Hemodindmica nos
meses de outubro, novembro de 2012 a
janeiro de 2013, cuja média mostrou 130
cateterismos eletivos. No entanto, a amostra
final foi composta por 99 pacientes, conforme
a aplicacao dos critérios pré-estabelecidos.

A selecao prévia dos pacientes foi
orientada pelo mapa de aprazamento
elaborado pela unidade de Hemodinamica.
Identificado o agendamento do procedimento,
0 pesquisador abordou previamente o
paciente solicitando sua participacao no
estudo, apo6s explicacdo minuciosa sobre o
estudo. Apods aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o paciente
foi informado que receberia a visita do
pesquisador apos a realizacao do
procedimento.

A coleta de dados ocorreu em trés
momentos, a saber: o primeiro ocorreu apos o
retorno do paciente para sua unidade de
internacao  de  origem, finalizado o
procedimento de cateterismo cardiaco; o
segundo, nas 24 horas apds realizacao do
procedimento; e o terceiro, nas 48 horas
posteriores. No momento de cada visita, o
pesquisador utilizou como instrumento para
registro dos dados um formulario contendo
informacodes acerca das caracteristicas clinicas
do paciente.

Para cada paciente selecionado como
participante do estudo foram preenchidos trés
formularios elaborados distintamente para
cada visita. Na necessidade de
complementacao de informacdes nesta fase
de coleta de dados, os prontuarios dos

60,6%

39,4%

Masculino Feminino
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pacientes foram utilizados, conforme a
autorizacao do termo de fiel depositario
previamente disponibilizado pelo servico.

Para armazenamento, processamento e
analise estatistica dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 15.0. As variaveis
categoricas foram resumidas por estatisticas
descritivas de frequéncias (absolutas e
relativas), bem como as médias e desvio-
padrao das variaveis continuas. Para
identificar as variaveis relacionadas com os
tipos de complicacao, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson ou o exato de Fisher,
sendo considerado estatisticamente
significativo o valor de p<0,05.

Os dados foram analisados estatisticamente
tomando por base as variaveis de interesse
para o estudo e organizados em quadros e
graficos, sendo sua discussao realizada por
meio da utilizacao de literatura pertinente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituicao,
sendo aprovado de acordo com o Parecer n°
243.219/13, em consonancia com o que
preconiza a Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Apés identificacdo dos pacientes que
realizaram o cateterismo cardiaco por via
femoral, foram verificadas algumas
caracteristicas sociodemograficas, expostas na
Figura 1. Percebeu-se que maior parte dos
pacientes era do sexo masculino (60,6%) e
estava na faixa etaria idosa (64,6%).

64,6%

35.4%

> 60 anos < B0 anos

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco por via femoral. Fortaleza (CE), Brasil, 2013.

Com relacdao as caracteristicas clinicas,
muitos fatores de risco para DCV foram
observados (Figura 2). Na amostra estudada, a
maioria tinha algum tipo de coronariopatia
(73,7%) e apresentava HAS prévia (83,8%).
Pouco mais de um terco tinha diabetes
melittus (DM) prévio (37,4%) e quase um
quarto dos pacientes teve a dislipidemia como

fator de risco (19,2%). Cerca de 77,8% dos
participantes faziam uso de antiplaquetario e
36,4% usava anticoagulante. No tocante a
presenca de pulsos palpaveis, verificou-se que
a quase totalidade apresentou os pulsos
popliteo (94,9%) e pedioso (98,0%) antes do
inicio do cateterismo cardiaco.
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M3c M Sim
Presenca de coronariopatia 26.3% 73,3%
Hipertensdo arterial sistémica 16,.2% 83,3%
Diabete s mellitus 37.4% 626%
Dislipide mia 19,2% 80.8%

Uso de antiplaquetario 22,2% 77.8%

Uso de anticoagulante 36,4% 63.6%
Presencade pulso popliteo >.1% 94,9%
Presencade pulso pedioso 2% 989,

Figura 2. Caracteristicas clinicas de pacientes
femoral. Fortaleza (CE), Brasil, 2013.

No que diz respeito ao tempo de internacao
dos participantes do estudo, fica clara a
questdao cronica que afeta a maioria dos
pacientes e que gera maior tempo de
internacao. Assim, percebeu-se que grande
parte deles estava internada ha mais de uma
semana (62,6%) no hospital onde foi realizado
0 cateterismo e os demais (36,4%) por menor
periodo.

submetidos ao cateterismo cardiaco por via

Em analise aos cuidados realizados apos o
procedimento (Tabela 1), foram verificados os
seguintes aspectos: caracteristica do curativo,
tempo de permanéncia do introdutor e o
responsavel por sua retirada, bem como local
da retirada. Além disso, o tempo de repouso
no leito também foi identificado.

Tabela 1. Caracteristicas do cuidado relacionado ao pos-cateterismo cardiaco por via
femoral em pacientes submetidos ao procedimento. Fortaleza (CE), Brasil, 2013.

Variaveis n %

Caracteristica do curativo

Oclusivo 99 100,0

Nao oclusivo 00 0,0
Tempo de permanéncia do introdutor (minutos)

< 30 minutos 54 54,5

> 30 minutos 36 36,4

Nao preenchido 09 9,1
Responsavel pela retirada do introdutor

Enfermeiro 86 86,9

Outro 01 1,0

Nao preenchido 12 12,1
Local da retirada

Hemodinamica 81 81,8

Unidade de origem 01 1,0

Nao preenchido 17 17,2
Tempo de repouso no leito (horas)

< 6 horas 44 55,6

> 6 horas 55 44 4

Em referéncia aos dados apresentados na
Tabela 1, a totalidade dos curativos realizados
era oclusivo, demonstrando que o cuidado de
enfermagem foi realizado de forma coerente
com o0 que se preconiza pela literatura no que
tange ao tipo de curativo e demais
intervencoes para esse tipo de procedimento.
Foi possivel ainda observar que grande parte
dos introdutores permaneceram na via
femoral por tempo menor ou igual a 30
minutos (54,5%) e que o enfermeiro foi o

responsavel pela retirada de quase todos os
introdutores (86,9%), mais especificamente o
profissional do setor de hemodinamica

(81,8%).
Quando terminado o procedimento, os
pacientes foram avaliados pelos

pesquisadores, o0s quais encontraram um
percentual significativo de complicacoes
(36,6%) (Figura 3). Apos sua identificacao, as
complicacoes foram classificadas conforme a
Figura 4.
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63,4%

36,67%

WmSim

Nao

Figura 3. Presenca e tipo de complicacao em pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco por via femoral. Fortaleza (CE), Brasil, 2013.

Dérmica 11,1%
Neurologica 13,9%
Pirogénica 56%
Vagal 2,8%

Arritmica 5,6%

Vascular
lsquémica 11,1%

Alérgica 2,8%

47,2%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 300% 350% 40,0% 450% 50,0%

Figura 4. Presenca e tipo de complicacdo em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco por

via femoral. Fortaleza (CE), Brasil, 2013.

Foi possivel verificar que a complicacao
mais frequente foi a vascular, acometendo
47,2% dos participantes com complicacao. Ao
se utilizar o teste Exato de Fisher, observou-
se associacao estatisticamente significativa
entre “tipo de complicacao” e “uso de
antiplaquetario” (p=0,035), onde maior
proporcao de complicacoes vasculares foi
encontrada no grupo de pacientes que
utilizavam antiplaquetarios (50%). Para as
demais variaveis, nao foi encontrada
associacao estatistica significativa.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes submetidos
ao cateterismo cardiaco, sociodemograficas
ou clinicas devem ser investigadas sempre que
possivel para poder ser estabelecidas
melhores condutas. Diante do encontrado
nesse estudo, considera-se que as informacoes
referentes as caracteristicas de
sociodemograficas desta clientela foram ao
encontro de publicacées ja existentes.”"
Sabe-se que as DCV acometem com mais
frequéncia os homens e idosos e estes passam
a realizar o cateterismo cardiaco de forma
mais frequente, dado a sua condicdo cronica
de saude.®

Diversos fatores de risco para DCV foram
identificados neste estudo, revelando o quao
deletério tem sido o estilo de vida adotado
pelos participantes, de tal modo que a
sobreposicao desses varios fatores pode ter
culminado para a realizacao do cateterismo.
Devido a impossibilidade de identificar com
certeza quem desenvolvera uma sindrome
isquémica  decorrente de uma lesao
aterosclerotica, existem algumas situacoes
que estao diretamente relacionadas com a
progressao e as complicacoes da lesao
aterosclerotica e sao igualmente importantes
em ambos os sexos, apesar da importancia de
ser relativamente maior para um determinado
grupo.”

Importante ressaltar que 0
desenvolvimento de acbGes de prevencao e
tratamento dos fatores de risco modificaveis,
tais como tabagismo, obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, HAS, DM (tipo Il),
dentre outros, tém sido objetivo de diferentes
programas de salude em todo territorio
brasileiro' '3, porém, ainda predominantes
nos pacientes participantes desse estudo.

O tempo de internacao dos pacientes
submetidos ao cateterismo também diz muito
sobre a condicao cronica de salde encontrada
nos pacientes deste estudo. Passar mais de
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uma semana internado revela possiveis
intervencdes invasivas, sendo muitas vezes de
natureza cirlrgica. O alto custo decorrente de
exames especializados € notadamente
percebido no diagnostico e tratamento das
DCV. Em um sistema de informacao nacional,
pode-se constatar que o valor pago pelo SUS
para cada cateterismo cardiaco realizado gira
em torno de RS 614,00, podendo alcancar a
cifra de RS 1.575,00 naqueles procedimentos
que incluam a angioplastia ou mesmo a
colocacdo de stent.™

Apesar de tais dados, outros fatores
interferem na escolha do tipo de via do
cateterismo cardiaco. A escolha do local de
acesso vascular na maioria dos centros € mais
uma questao de tradicao, opiniao e
experiéncia do operador que uma decisao
baseada em evidéncia. Diferencas no perfil de
pacientes também devem ser levadas em
consideracao. As mulheres apresentam, em
geral, artérias mais finas € com maior chance
de espasmo, fato que dificulta o
procedimento na fase inicial do emprego da
via de acesso femoral."

Verifica-se que embora seja mais utilizada,
a via femoral tem como resultado maior
numero de complicacdes nos pacientes que
sao submetidos a ela, sendo a via radial
preferencial no grupo de pacientes de alto
risco. Autores corroboram que o cateterismo
cardiaco por via radial oferece maior conforto
para o paciente, pois permite a deambulacao
imediata; reducao dos cuidados de
enfermagem com a via de acesso; e alta
hospitalar  precoce, com reducao de
custos.” ™

Pesquisa recente abordou os desconfortos
autorreferidos por 228 pacientes apos
cateterismo cardiaco por via femoral. Os
autores verificaram que os mais frequentes
foram dor lombar, dor no local da puncao e
mal-estar’”. No que se refere a ocorréncia de
complicacoes oriundas da técnica, estudos
evidenciam as mais comuns, que incluem:
hematoma, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa, hemorragias relacionadas ou
nao ao sitio de puncao, lesao do ramo, oclusao
do vaso e infeccdes.>"’

Apesar do numero de complicacoes
encontradas nesta pesquisa ser superior
daquele relatado em outros estudos, elas
assemelham-se, sendo as mais frequentes as
vasculares, vasovagais, isquémicas e
alérgicas.® Destaca-se ndo ter sido
identificado, no estudo atual, o]
pseudoaneurisma.

Constatou-se que a associacao entre a
presenca de complicacdes vasculares e o uso
de antiplaquetario (p=0,035). No entanto,

DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1103sup201720

Cateterismo cardiaco por via femoral...

outros aspectos devem ser posteriormente
estudados, como o tipo de via do cateterismo
e os cuidados pré e pos-procedimento, uma
vez que podem influenciar no surgimento de
complicacdes.™

Embora a via femoral proporcione maiores
complicacoées independente do cuidado
prestado, a equipe de enfermagem pode
minimiza-las fazendo uma avaliacdo prévia do
paciente e intervindo de forma a garantir
melhores resultados. Como observado, os
curativos nao podem ser negligenciados e o
tipo de material do curativo deve ser
rigorosamente selecionado para minimizar
complicacoes vasculares e dérmicas.

A realizacdo do curativo compressivo é
composta por coxim feito de chumaco de gaze
e faixas de esparadrapo ou micropore, e nao
deve impedir o fluxo sanguineo para a
extremidade do membro cateterizado. Assim,
o membro deve ser observado quanto a
temperatura, coloracao, perfusao, pulsos
periféricos e sintomas subjetivos de
parestesia.®

Além do que ja foi discutido, novas
evidéncias surgiram para pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco
diagnostico, utilizando introdutores arteriais
6F. Foi identificado que os pacientes podem
deambular com seguranca apos trés horas de
repouso no leito, visto que a reducao do
tempo de repouso traz maior conforto ao
paciente, diminui o tempo de internacao e
contribui para aperfeicoar o0s recursos
existentes em relacdo a demanda crescente
de exames."

Estudo recente buscou implementar uma
estratégia farmaco-invasiva, utilizando
tenecteplase como fibrinolitico para
minimizar as complicacdes vasculares.” Os
autores verificaram que os pacientes em uso
da terapéutica proposta apresentaram baixa
taxa de sangramentos de origem vascular,
comparavel a das angioplastias eletivas, em
concordancia com diversos estudos
multicéntricos e embasada nas atuais
diretrizes.

Diante das evidéncias deste estudo,
verifica-se que o enfermeiro, profissional que
mais esta proximo do paciente nesse tipo de
procedimento, busque se aperfeicoar a fim de
fundamentar o conhecimento e viabilizar um
cuidado integral, humanizado e resolutivo.
Desta forma, o sujeito submetido ao
cateterismo cardiaco pode receber atencao
eficaz, contribuindo com a melhora em seu
prognostico.
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CONCLUSAO

Os pacientes que realizaram cateterismo
cardiaco via femoral foram em sua maioria
homens e idosos, com fatores de riso prévios,
em uso de antiplaquetarios. No momento da
avaliacao inicial, mostram pulsos pediosos e
popliteos palpaveis e estavam internados ha
mais de uma semana.

Quanto aos cuidados realizados, os
curativos oclusivos ganharam destaque, em
que o introdutor permanece, na maioria das
vezes, por 30 minutos ou menos. Ademais, o
profissional que mais se destaca no cuidado
pos-procedimento é o enfermeiro, realizando
intervencdes como a realizacao do curativo,
retirada do introdutor e verificacao do tempo
de repouso no leito dos pacientes que duram
em torno de 6 horas. Houve uma frequéncia
consideravel de complicacoes, onde a vascular
foi a mais frequente e esteve associada ao uso
de antiplaquetario.

Nesse sentido, os profissionais da
enfermagem precisam estar atentos ao
planejamento dos cuidados ao paciente que se
submetera ou se submeteu ao procedimento
aqui discutido, com atencdao a suspensao do
uso de antiplaquetarios antes do
procedimento, considerando a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, que devera ser
realizada por meio do raciocinio critico e
clinica, embasado no conhecimento cientifico.
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