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RESUMO 

Objetivo: avaliar a efetividade da consulta de Enfermagem para a melhoria do atendimento prestado e para 
que o cateterismo cardíaco e angioplastia coronária fossem realizados com menor risco e no momento 
programado. Método: estudo observacional, descritivo, de abordagem qualitativa, que acompanhou a 
consulta de Enfermagem em 200 pacientes, aplicando Histórico de Enfermagem. A análise dos dados permitiu 
planejar o atendimento e a realização dos exames nas datas previstas. Resultados: o procedimento foi 
realizado na data prevista em 192 pacientes; cinco procedimentos não foram realizados devido à mudança de 
conduta médica e problemas técnicos; dois pacientes realizaram o procedimento em outro serviço e 
suspensão de um procedimento no momento da realização. Conclusão: a consulta de Enfermagem pré-
cateterismo cardíaco e Intervenções coronárias percutâneas se mostrou efetiva uma vez que permitiu, ao 
enfermeiro, planejar o atendimento a esses pacientes, evitando a suspensão do procedimento e garantindo 
maior conforto e segurança. Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Cateterismo Cardíaco; Intervenção 
Coronária Percutânea. 

ABSTRACT  

Objective: to evaluate the effectiveness of the Nursing consultation for the improvement of the care 
provided and for the cardiac catheterization and coronary angioplasty to be performed with less risk and at 
the scheduled time. Method: observational, descriptive study, of a qualitative approach, that followed the 
Nursing consultation in 200 patients, applying Nursing history. The analysis of the data allowed to plan the 
attendance and the accomplishment of the exams in the anticipated dates. Results: the procedure was 
performed on the expected date in 192 patients; Five procedures were not performed due to change of 
medical conduct and technical problems; Two patients performed the procedure at another service and 
suspended a procedure at the time of completion. Conclusion: the Nursing consultation of the cardiac pre-
catheter and percutaneous coronary interventions was effective since it allowed the nurse, to plan the care of 
these patients, avoiding the suspension of the procedure and guaranteeing greater comfort and safety. 
Descriptors: Cardiovascular Nursing; Cardiac Catheterization; Percutaneous Coronary Intervention. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la efectividad de la consulta de enfermería para la mejoria del servicio prestado y para que 
el cateterismo cardíaco y angioplastia coronaria fueran llevado a cabo con menor riesgo y en el tiempo 
programado. Método: estudio observacional, descriptivo, de enfoque cualitativo, acompañó la consulta de 
enfermería en 200 pacientes, aplicando Histórico de enfermería. El análisis de los datos permitió planificar y 
planear el atendimiento y La realización de los exámenes en las fechas establecidas. Resultados: el 
procedimiento fue realizado en La fecha prevista en 192 pacientes; cinco procedimientos no se realizaron 
debido al cambio de conducta médica y problemas técnico; dos pacientes realizaron el procedimiento en 
outro servicio y suspensión de um procedimiento en el momento de la realización. Conclusión: la consulta de 
enfermería pré-cateterismo cardíaco e lntervenciones  coronárias percutâneas resultó eficaz ya que permitió  
al enfermero planear el atendimiento a estos pacientes, evitando La suspensión del  procedimiento y 
garantizado más comodidad y seguridad. Descriptores: Enfermería Cardiovasular; Cateterismo Cardiaco; 
Intervención Coronaria Percutánea. 
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O cateterismo cardíaco é um procedimento 

considerado padrão-ouro para diagnosticar e 

quantificar problemas nas artérias coronárias, 

nas suas valvas e câmaras cardíacas e 

tratamento das doenças arteriais 

coronarianas. Também permite realizar 

mensuração de valores pressóricos dentro das 

câmaras cardíacas e dos vasos sanguíneos e 

vem crescendo ano após ano, segundo estudos 

realizados. É um procedimento que utiliza 

raios X e permite a visualização destas 

estruturas com o auxílio do contraste iodado 

injetado por meio de um cateter, introduzido 

em uma artéria ou veia.1-4  

Embora eleito como um método diagnóstico 

e terapêutico eficaz, ele apresenta risco de 

complicações e contraindicações relativas 

como uso de Varfarina Sódica e Cloridrato de 

Metformina, alteração na função renal - valor 

sanguíneo de cretinina >1,4 (exceto dialítico), 

distúrbios de coagulação - INR>2,0, história de 

alergias a iodo, anemia, infecção, etc., 

avaliado o risco-benefício.1 

Dados descrevem que a ocorrência de 

eventos adversos durante um cateterismo 

diagnóstico está em torno de 2%. Entre as 

complicações mais comuns que podem 

ocorrer: morte (menor que 0,8%); infarto do 

miocárdio (menor do que 0,1%); acidente 

vascular encefálico (0,07-0,17%); 

complicações no local de inserção do cateter; 

infecção (0,06-0,6%); isquemia (menos do que 

1%); dissecção; hemorragias (0,1-0,97%); 

hematomas (0,18-1,3%); pseudoaneurisma (em 

torno de 1%) e fístula arteriovenosa (próximo 

de 0,4%); insuficiência renal grave, que pode 

ocorrer prejuízo ao funcionamento renal por 

reação ao contraste iodado utilizado (0,9% dos 

casos); embolia renal (0,27% dos casos) e 

instabilidade clínica durante o procedimento 

(0,24% dos casos); Arritmias - uma grande 

variedade de arritmias pode ocorrer durante o 

cateterismo cardíaco e a maioria delas não 

apresenta repercussão clínica; reações 

alérgicas relacionadas ao contraste iodado 

utilizado para realizar o exame (até 1% dos 

casos) e reações ao anestésico empregado.2-3 

O uso de radiação ionizante acarreta riscos 

aos pacientes que realizam cateterismo 

cardíaco e angioplastia coronariana, podendo 

a dose variar de acordo com o tipo de 

procedimento realizado e o nível de 

conhecimento dos pacientes a respeito do 

procedimento, limitado, leva-os a acreditar 

que se trata de um procedimento cirúrgico, 

causando preocupação, ansiedade, desânimo, 

medo e nervosismo gerados, principalmente, 

pela expectativa diante do desconhecido. 

Portanto, é imprescindível orientar o paciente 

quanto aos riscos implicados e fornecer 

informações que contribuam para minimizar 

esses sintomas.4-5 

É atribuição, também do enfermeiro, a 

partir da consulta de Enfermagem, fornecer 

estas informações ao paciente, esclarecer 

possíveis dúvidas e obter dados que são 

relevantes ao procedimento e, com base 

nesses dados, desenvolver um plano de ação 

visando a minimizar os riscos oferecidos tanto 

pelo uso de contraste iodado, quanto pela 

exposição ionizante.   

A assistência de Enfermagem é realizada 

em etapas: consulta de Enfermagem, onde é 

feito o levantamento de dados pela anamnese 

e exame físico; diagnóstico de Enfermagem; 

planejamento dos resultados esperados; 

implementação da assistência (prescrição de 

Enfermagem) e Avaliação da Assistência de 

Enfermagem. 6 

Nesse contexto, a atuação do enfermeiro 

pode contribuir para a realização do 

cateterismo cardíaco eletivo e angioplastia 

coronária percutânea de forma segura dentro 

da programação, atenuando os riscos de 

complicações para o paciente e minimizando 

os sintomas.  

A consulta de Enfermagem cardiológica 

consiste na coleta de dados como queixas do 

paciente relacionadas à falta de ar, fadiga, 

dor no peito, desconforto no peito, 

palpitações, desmaio, edemas, cianose e 

alterações periféricas, verificando o início, a 

intensidade e as características da dor e 

dispneia, e os fatores desencadeantes; 

medicamentos em uso; doenças pregressas; 

história de alergias; antecedentes familiares; 

hábitos pessoais; estilo de vida e 

procedimentos realizados anteriormente, tais 

como exames laboratoriais, ECG, Teste 

ergométrico, Ecocardiograma, entre outros. 

Realização de exame físico: inspeção de sinais 

vitais; circunferência abdominal; peso; altura; 

IMC; tipo morfológico; nível de consciência; 

turgor da pele, mucosas, anexos; se há 

presença de estase jugular, ascite e edemas; 

palpação do ictus cordis e ausculta cardíaca.6 

 

• Avaliar a efetividade da consulta de 

Enfermagem para a melhoria da qualidade do 

atendimento prestado e para que os 

procedimentos fossem realizados oferecendo 

menores riscos e no momento programado. 

 

 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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Estudo observacional, descritivo, de 

abordagem qualitativa, que avaliou a 

efetividade da consulta de Enfermagem como 

instrumento para a melhoria da qualidade do 

atendimento prestado e para que os 

procedimentos fossem realizados, oferecendo 

menores riscos e no momento programado, no 

Serviço de Hemodinâmica do Instituto de 

Assistência Médica do Servidor Público 

Estadual - Hospital do Servidor Público 

Estadual “Francisco Morato de Oliveira” 

(IAMSPE/HSPE- FMO). 

A casuística deste estudo foi composta de 

200 pacientes, com indicação de realização de 

cateterismo cardíaco e angioplastia, no 

Serviço de Hemodinâmica do HSPE-FMO; 

Foram critérios para inclusão: aceitação 

dos pacientes em participar da consulta de 

Enfermagem e do estudo. Foram excluídos os 

pacientes que se recusaram a participar da 

consulta de Enfermagem e do estudo. 

Foi utilizado um instrumento, Histórico de 

Enfermagem, desenvolvido pelo Serviço de 

Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista 

do HSPE-FMO do IAMSPE onde consta 

identificação, informações relacionadas às 

condições clínicas do paciente, história 

familiar, crenças, doenças pregressas, 

medicamentos em uso, hábitos, estilo de vida, 

rotinas diárias (Figuras 1 e 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO 
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Figura 1. Histórico de Enfermagem. São Paulo (SP), Brasil, 2015. 
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Figura 2. Histórico de Enfermagem. São Paulo (SP), Brasil, 2015. 
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Foram utilizadas, também, fichas com 

orientações sobre exigências do serviço para o 

procediment

o e pós-procedimento (Figuras 3 e 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Ficha de identificação do paciente e orientações gerais. São 

Paulo (SP), Brasil, 2015. 
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Figura 4. Ficha com orientações específicas de preparo para o 

cateterismo cardíaco e a angioplastia coronária. São Paulo (SP), 

Brasil, 2015. 
 

A efetividade da consulta de Enfermagem 

foi avaliada pelo índice de realização de 

exames nas datas previstas e por questionário 

aplicado para avaliar o grau de satisfação dos 

pacientes sobre a consulta de Enfermagem. 

Este estudo teve o projeto de pesquisa 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

IAMSPE (nº 760.283). Foi aplicado um termo 

para consentimento fornecendo aos pacientes 

todas as informações relacionadas ao estudo 

proposto e assinado após concordância em 

participar deste estudo. 

 

Foram acompanhadas consultas de 

Enfermagem em 200 pacientes com idade 

média 64,4 ± 9,4 anos e com predomínio do 

sexo masculino: 108 (54%) com indicação de 

cateterismos cardíacos (186) e angioplastias 

coronarianas (14). Foi observado que 192 

destes (96%) foram realizados na data 

prevista; em cinco pacientes (2,5%), o 

procedimento não foi realizado devido à 

mudança de conduta médica e problemas 

técnicos com o equipamento de 

Hemodinâmica; dois pacientes (1%) realizaram 

o procedimento em outro serviço e apenas um 

paciente (0,5%) suspenso no momento da 

realização por alteração na função renal, que 

ocorreu após a consulta de Enfermagem, 

sendo providenciada internação para preparo 

renal e realização posterior.  

Os dados relevantes obtidos na consulta de 

Enfermagem foram pacientes que 

apresentaram exames laboratoriais com data 

superior a três meses, incompletos, ou não 

apresentaram exames laboratoriais; em uso de 

cloridrato de metformina e Varfarina Sódica; 

que referiram alergia a medicamentos 

variados, incluindo iodo e sintomas sugestivos 

de angina graus II a IV; pacientes que 

apresentaram alteração na função renal, 

infecção e anemia, isoladas ou associadas, 

totalizando 137 pacientes (68,5%), conforme 

tabela 1. 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 1. Restrições à realização do procedimento e Sintomas. São Paulo (SP), Brasil, 2015. 

Achados n (%) 

Varfarina Sódica 03(1,5) 
Varfarina Sódica+ Problemas com Exames 02(1) 
Varfarina Sódica+ Creatinina > 1,4 mg/dL 01(0,5) 
Cloridrato de metformina 18 (9) 
Cloridrato de metformina + Angina do peito 06(3) 
Cloridrato de metformina + Creatinina > 1,4 mg/dL 02(1) 
Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo + Angina do peito 02(1) 
Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo 01(0,5) 
Cloridrato de metformina + Angina do peito + Problemas com Exames 02 (1) 
Cloridrato de metformina + Problemas com Exames 05(2,5) 
Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames 03(1,5) 
Angina do peito 10 (5) 
Angina do peito + Problemas com Exames 06(3) 
Alergia a medicamentos/iodo 18(9) 
Alergia a medicamentos/iodo + Angina do peito 05(2,5) 
Alergia a medicamentos/iodo + Angina+ Problemas com Exames 05(2,5) 
Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames 05(2,5) 
Alergia a medicamentos/iodo + Creatinina> 1,4 mg/dL 01(0,5) 
Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames + Infecção 01(0,5) 
Creatinina > 1,4 mg/dL 05(2,5) 
Creatinina> 1,4 mg/dL + Anemia + Alergia a medicamentos/iodo 01(0,5) 
Creatinina> 1,4 mg/dL + Problemas com Exames 01(0,5) 
Creatinina> 1,4 mg/dL + Angina do peito 01(0,5) 
Problemas com Exames 30(15) 
Problemas com Exames + Infecção 02 (1) 
Infecção 01(0,5) 

 

A intervenção do enfermeiro foi necessária 

para os pacientes que apresentaram restrição 

para a realização do procedimento e sintomas 

que requerem uma intervenção. Para os 

pacientes em uso contínuo de varfarina 

sódica, foram providenciadas internações 

hospitalares para a suspensão deste e controle 

de INR (<1,8), e para pacientes em uso de 

cloridrato de metformina, foi orientada a 

suspensão 48 horas antes e 24 após o 

procedimento; os casos de alergia a 

medicamentos e iodo foram encaminhados ao 

alergista para avaliação e conduta; para os 

pacientes que apresentaram exames 

laboratoriais com valor de creatinina superior 

a 1,4, foi solicitada a internação para 

hidratação 12 horas antes e 24 após o 

procedimento; para os pacientes com exames 

laboratoriais com data superior a três meses, 

incompletos ou inexistentes, foram solicitados 

novos exames ou a complementação e os 

pacientes que apresentaram exames 

laboratoriais com resultado positivo para 

infecção urinária e anemia foram 

encaminhados para profissionais 

especializados para avaliação e conduta. 

E para os pacientes com sintomas de angina 

graus II a IV, foi antecipado o procedimento, 

sendo observadas estenoses importantes nas 

artérias coronárias, incluindo dois pacientes 

com estenose de tronco da coronária 

esquerda. 

 

A consulta de Enfermagem para a melhoria 

da qualidade do atendimento prestado e para 

que os cateterismos cardíacos e intervenções 

coronárias percutâneas fossem realizados na 

data prevista se mostrou efetiva neste estudo, 

se observando que os motivos da não 

realização ocorreram por razões que 

extrapolam a atuação do enfermeiro como 

procedimento não realizado devido à mudança 

de conduta médica e problemas técnicos com 

o equipamento de Hemodinâmica, 

procedimento realizado em outro serviço e 

piora da função renal. 

A partir de materiais ilustrativos e 

explicações acerca do procedimento, foi 

possível o enfermeiro promover ao paciente 

uma visualização prévia do ambiente em que 

se encontraria e do que aconteceria durante o 

procedimento, conferindo a este maior 

conforto e segurança.  

Além dessas ações, a consulta de 

Enfermagem permitiu ao enfermeiro atuar de 

forma a contribuir para a melhoria da 

qualidade de vida futura destes pacientes e 

prevenir novos eventos coronarianos, 

encaminhando-os a outros profissionais 

especializados como nutricionista, para 

orientação quanto à alimentação; 

endocrinologista, para avaliação; curso para 

diabéticos, para conhecimento e melhor 

controle da doença e encaminhamento para 

tratamento da dependência de nicotina para 

os tabagistas. 

Na avaliação do atendimento prestado pelo 

enfermeiro no nosso estudo, realizada por 

meio de um questionário aplicado após o 

atendimento para avaliar o grau de satisfação 

dos pacientes sobre a consulta de 

Enfermagem, contendo as seguintes 

perguntas: O (a) senhor (a) tinha 

conhecimento do procedimento que será 

realizado? A consulta com o (a) enfermeiro (a) 

DISCUSSÃO 
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esclareceu todas as suas dúvidas? Considera 

importantes as informações que lhe foram 

passadas? Sente-se mais seguro para realizar o 

procedimento após as orientações dadas pelo 

(a) enfermeiro (a)? Classifique como foi o 

atendimento que recebeu como Excelente, 

Bom, Regular e Ruim, verificou-se que 67% dos 

pacientes conheciam e 33% não conheciam o 

procedimento; 100% consideraram 

esclarecidas suas dúvidas relacionadas ao 

procedimento; 100% consideraram 

importantes as informações passadas pelo 

enfermeiro, 100% referiram sentir-se mais 

seguros para se submeterem ao procedimento, 

após as orientações recebidas; 99% dos 

pacientes avaliaram o atendimento do 

enfermeiro como excelente, e 1%, como bom. 

Este preenche uma lacuna na literatura de 

Enfermagem, uma vez que em pesquisa 

realizada na literatura médica e de 

Enfermagem não foi possível encontrar artigos 

referentes ao assunto abordado. 

É importante a conscientização do 

enfermeiro quanto à importância de sua 

participação nos programas de saúde, pois, ao 

desenvolver a consulta, se envolve e se 

responsabiliza e adquire competências que 

permitem que sua atuação e desempenho 

ocorram de forma mais produtiva e 

resolutiva.7 

 

A consulta de Enfermagem pré-cateterismo 

cardíaco e intervenções coronárias 

percutâneas permitiu ao enfermeiro planejar 

o atendimento a esses pacientes, evitando 

intercorrências e suspensão do procedimento, 

garantindo maior conforto e segurança e 

atuando positivamente para a melhoria 

qualidade de vida futura dos pacientes. 
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