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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura estudos sobre os cuidados basicos apds o procedimento hemodinamico.
Método: trata-se de estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, de publicacées entre 2005 e
2017 e, a busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS e CINAHL. Selecionaram-se 13 artigos
revisao e da analise critica emergiram trés categorias. Resultados: identificou-se as seguintes categorias:
Cuidados de Enfermagem para a prevencdo e correcdo das complicacoes pods- angioplastia; Cuidados
relacionados ao conforto e Orientacdes e educacao em salde. Observa-se, ainda, pouca valorizacdo sobre os
cuidados basicos, e forte preocupacdo com cuidados tidos como mais complexos. Apesar disso, alteracoes
hemodinamicas que mostram sinais de alerta e frequéncia das avaliacbes parecem ainda ndo estar bem
definidas. Conclusdo: torna-se importante destacar os cuidados basicos de Enfermagem ao cliente, diante da
complexidade do contexto situacional vivenciado, a fim de promover uma melhor qualidade da assisténcia no
cotidiano da pratica profissional. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Angioplastia;
Angioplastia Coronaria com Balao; Enfermagem Cardiovascular; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature studies on basic care after the hemodynamic procedure. Method: this
is a descriptive, descriptive, integrative review, of publications between 2005 and 2017, and the search was
performed in the MEDLINE, SCOPUS and CINAHL databases. 13 review articles were selected and three
categories emerged from the critical analysis. Results: the following categories were identified: Nursing Care
for the prevention and correction of post-angioplasty complications; Care related to comfort and Guidance
and health education. There is also little appreciation of basic care, and a strong concern about care that is
considered more complex. Despite this, hemodynamic changes that show signs of alertness and frequency of
assessments still do not seem to be well defined. Conclusion: it is important to highlight the basic Nursing
care to the client, given the complexity of the situational context experienced, in order to promote a better
quality of care in the daily practice of professional practice. Descriptors: Nursing Care; Nursing; Angioplasty;
Angioplasty, Baloon, Coronary; Cardiovascular Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura estudios sobre los cuidados basicos después del procedimiento
hemodinamico. Método: se trata de estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision integrativa, de
publicaciones entre 2005 y 2017 y, la blusqueda fue realizada en las bases de datos MEDLINE, SCOPUS y
CINAHL. Se seleccionaron 13 articulos revision y del analisis critico emergieron tres categorias. Resultados: se
identificaron las siguientes categorias: Cuidados de Enfermeria para la prevencion y correccion de las
complicaciones post-angioplastia; Cuidados relacionados al bienestar y orientaciones y educacion en salud. Se
observa, ademas, poca valoracion sobre los cuidados basicos, y una fuerte preocupacion por los cuidados que
se consideraron mas complejos. A pesar de ello, las alteraciones hemodinamicas que muestran senales de
alerta y frecuencia de las evaluaciones parecen todavia no estar bien definidas. Conclusién: es importante
destacar los cuidados basicos de Enfermeria al cliente, ante la complejidad del contexto situacional vivido, a
fin de promover una mejor calidad de la asistencia en el cotidiano de la practica profesional. Descriptores:
Atencion de enfermeira; Enfermeria; Angioplastia; Angioplastia Coronaria con balén; Enfermeria
Cardiovascular; Revision.
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INTRODUCAO

Tem-se a angioplastia  transluminal
coronariana (ATC) como o tratamento nao
cirirgico das obstrucoes das artérias
coronarias, por meio de um cateter balao,
com o objetivo de desobstruir a artéria e,
consequentemente, aumentar o fluxo de
sangue para o coracao. Sabe-se que esse
procedimento € necessario para tratar a
doenca da artéria coronaria, também
conhecida como aterosclerose, causada pelo
estreitamento da luz das artérias coronarias
afetadas, culminando com a reducao do fluxo
sanguineo e gerando episodios de dor
precordial conhecida como angina. Configura-
se o infarto agudo do miocardio quando ha
uma obstrucao total da luz do Vvaso,
requerendo atendimento especializado rapido
e eficaz.'?

Revela-se, segundo dados da Organizacao
Mundial de Salde (OMS), que as doencas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
aproximadamente 30% dos obitos do mundo,
sendo responsaveis por 29,4% de todas as
mortes registradas no Brasil em um ano.
Acrescenta-se que isso significa que mais de
308 mil pessoas faleceram, principalmente, de
infarto e acidente vascular cerebral (AVC), e a
alta frequéncia do problema faz, do Brasil, um
dos dez paises com maior indice de mortes por
doencas cardiovasculares no mundo.>*

Surgiu-se a ATC como estratégia ante a
cirurgia de revascularizacdao do miocardio,
porém, apesar do desenvolvimento desta
tecnologia, existe o risco de complicacoes.
Realiza-se a ATC por meio de um acesso
vascular (arterial) e a obtencao do acesso
arterial é a etapa inicial e fundamental para a
realizacao deste procedimento, que pode ser:
femoral, radial, braqueal ou outro, sendo
estes trés os mais utilizados.’

Relacionam-se as complicacdes vasculares
da ATC essencialmente com esse acesso
vascular. Incluem-se, entre as complicacoes
vasculares importantes, o hematoma no sitio
de puncao, hematoma retroperitoneal,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa e
disseccao arterial e/ou oclusao. Podem-se
ocorrer hematomas locais decorrentes de
problemas técnicos, como uma pequena
perfuracdo ou inexperiéncia no momento da
compressao mecanica local.

Deve-se ocluir o acesso por puncao, apos o
encerramento do  procedimento, com
compressao manual seguida de um curativo
compressivo ou com o uso de dispositivos
diversos de oclusao vascular. Alerta-se que o
uso desses dispositivos de oclusao vascular nao
evidencia claramente a diminuicdo nas
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complicacoes hemorragicas, mas é
considerado razoavel para efeitos de obtencao
de hemostasia mais rapida e deambulacao
mais precoce, em compara¢ao com o uso de
compressao manual.®

Deve-se responsabilizar a Enfermagem,
nesse contexto, pelos cuidados a esse cliente,
tanto quanto ao conforto, quanto as possiveis
complicacoes, pois sao papel da Enfermagem
os cuidados relacionados a promover saude e
bem-estar, descanso e conforto, tanto a
mente, quanto ao corpo. Relaciona-se o
cuidado de Enfermagem com as necessidades
basicas do cliente, que seriam, por exemplo,
banho, afericao de sinais vitais, oferta de
dieta e mobilizacao no leito. Desvalorizam-se,
no entanto, os cuidados basicos no ambito da
pratica assistencial.””

Observa-se, na area da Enfermagem
Cardiovascular, um avanco tecnologico
importante, porém, a tecnologia nao exclui a
necessidade do cuidado basico de Enfermagem
ao cliente, pois, muitas vezes, o perfil
tecnicista do enfermeiro faz com que esse
cuidado seja desvalorizado. Devem-se os
enfermeiros refletir, no entanto, sobre a sua
funcao e se apropriar da prestacao dos
cuidados basicos, os quais sao a base do seu
trabalho e proporcionarao o cuidado
humanizado e de qualidade. Corrobora-se isso
quando Florence Nightingale afirma que o
cuidado de Enfermagem vai muito além da
administracdo de medicamentos, ou seja, ha
muito mais a se fazer pelo cliente além das
tecnologias, e os cuidados de Enfermagem
influenciam diretamente a recuperacao do
cliente.”™

OBJETIVO

¢ Identificar estudos sobre os cuidados
basicos apos o procedimento hemodinamico.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao integrativa da
literatura (RIL), que consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussoes sobre os resultados de
pesquisas, assim como reflexées sobre a
realizacao de estudos futuros sobre o assunto
pesquisado. ™

Torna-se esta abordagem metodoldgica
mais ampla no que se refere as revisoes, pois
permite a inclusao de estudos experimentais e
nao experimentais para uma melhor
compreensao do fenomeno a ser analisado.
Possui-se a RIL seis fases: elaboracdao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; analise critica dos
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estudos incluidos; discussao dos resultados e
apresentacao dos mesmos. '

Formulou-se, assim, a seguinte questao de
pesquisa: “Quais os cuidados basicos de
Enfermagem, recomendados na literatura, a
serem implementados no cliente apds o
procedimento hemodinamico (ATC)?”.

Estabeleceu-se como como delimitacao
temporal, publicacoes entre os anos de 2005 e
2017, periodo que justifica-se devido ao
avanco nas politicas publicas de salde
cardiovascular entre os anos de 2004 e 2005.
Para esta busca, utilizou-se os descritores
“angioplasty” AND “nursing care”, conforme o
banco de Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs). A associacao entre os descritores com
o operador booleano “AND” foi necessaria
devido a finalidade de identificar apenas
artigos que correlacionassem os dois termos
no mesmo estudo. Utilizaram-se, como fonte
de dados, as bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), SciVerse Scopus  (SCOPUS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
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Literature (CINAHL), sendo a busca feita por
dois revisores distintos.

Desta forma, definiu-se como critérios de
inclusdo: artigos sobre o tema, com énfase em
estudos direcionados ao cliente adulto
hospitalizado, publicados em inglés, portugués
ou espanhol; relacionados em formato de
artigos disponiveis na integra on-line.
Excluiram-se estudos realizados com clientes
menores de 18 anos. Realizou-se a busca em
agosto de 2017.

Apoés a busca nas bases, encontraram-se 73
artigos na MEDLINE, 22 artigos na CINAHL e 51
artigos na SCOPUS, totalizando 146 artigos.
Apos a leitura avaliativa dos titulos e resumos,
dos 146 artigos encontrados, 133 foram
excluidos por nao estar relacionados a
tematica e/ou por repeticdo nas bases,
totalizando 13 artigos, sendo cinco da
MEDLINE, cinco da CINAHL e trés da SCOPUS.
Selecionaram-se, assim, as producdes que
atenderam 0s critérios previamente
estabelecidos para este estudo, lendo-as na
integra.

Registros identificados por meio de pesquisas
nas bases de dados (n= 146)
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Figura 1. Selecao dos artigos para o estudo.

Elaborou-se para a coleta dos dados, um
instrumento que contemplou informacoes
relacionadas a identificacao dos artigos sendo
estas: titulo, autores, profissao dos autores,

método, periddico, ano de publicacao, local
de origem da pesquisa, objetivo do estudo,
principais resultados e classificacao por nivel
de evidéncia.
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Utilizou-se, portanto, para a classificacao
do nivel de evidéncia dos artigos selecionados,
o delineamento a seguir:'** Nivel 1 -
evidéncias resultantes da metandlise de
multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2 - evidéncias obtidas em
estudos individuais com  delineamento
experimental; Nivel 3 - evidéncias de estudos
quase-experimentais; Nivel 4 - evidéncias de

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236601p732-742-2019
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estudos descritivos (nao experimentais) ou
com abordagem qualitativa; Nivel 5 -
evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia; Nivel 6 - evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

RESULTADOS

Organizaram-se os artigos selecionados na
figura a seguir.

Identificacdao Titulo Autores Ano

A1 Percutaneous Dawkins, 200
coronary Gershlick, 5
intervention: Belder,

recommendatio Chauhan,
ns for good Venn,
practice and Schofield, et

training al.”

A2 Management of Shoulders' 200
patients after 8
percutaneous
coronary

interventions

A3 Care of the post  Mills, 201
percutaneous Wright, 2
coronary Newell'”
intervention
patient

A4 Blood pressure Dumond'® 200
and risks of 7
vascular
complications
after
percutaneous
coronary
intervention

A5 Reducing Acute Lambert, 201
Kidney  Injury Chaisson, 7
Due to Contrast Horton,
Material: How Petrin,

Nurses Can Marshall,
Improve Patient Bowden, et
Safety al.”

A6 Acute Coronary Rodel? 201
Syndrome: 6
Focus on
Antiplatelet
Therapy

A7 Transparent Mcle, 200
film dressing vs Petitte, 9

Periddico Tipo de Resposta para Nivel de
Estudo a questdo de Evidénci
pesquisa a
Heart - Artigo de Observacao do 4
British revisao ponto de
Cardiac acesso vascular
Society (Supl. e
V) hemodinamica,
monitorizacao
do ECG,
tratamento de
episodios
vasovagais,

observacao de
complicacdes
reconhecidas.

Critical Care Artigo de Monitorizacao 4
Nursing revisao em UTlI,
avaliacao,

reconheciment
o0 e cuidado

efetivo nas
complicacoes,
conforto e
seguranca do
cliente,
educacao do
cliente e
familia.
Australian Artigo de Posicao do 4
Nursing revisao paciente no
journal leito,
deambulacao
apos a retirada
da bainha,
hemostasia.
Dimensions of Estudo caso- Os cuidados de 2
Critical Care controle Enfermagem
Nursing estao

relacionados a
hemostasia e
prevencao de
complicacoes.

Critical Care Estudo Cuidados para 2
Nursing experimenta a prevencao da
l nefropatia
induzida  por
contraste,
como
hidratacao e
exames
laboratoriais.
Critical Care Série de Atuacao da 3
Nursing Casos Enfermagem
na
monitoracao
de
sangramento,
promocao do
conforto e
orientacao
sobre o uso de
medicamentos
pos-alta.
American Estudo Observacao do 2

Journal of experimenta sitio de puncdo
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pressure Pride,
dressing after Leeper?
percutaneous

transluminal

coronary

angiography

A8 Ambulation Schicks, 200
after femoral Schoonhoven 9
sheath removal |,
in percutaneous Aengevaeren

coronary , Nogarede-
intervention: a Hoekstra, Va
prospective Achterberg,

comparison of Verheugt?
early vs. late
ambulation

A9 Early sheath  Augustin, 201
removal and Quadris, 0
ambulation in Sarmento-
patients Leite??
submitted to
percutaneous
coronary
intervention: a
randomised
clinical trial

A10 Comparison of Waker, Jen, 200
Complications McCosker, 8
in percutaneous Cleary?
coronary
intervention
patients
mobilized at 3,
4, and 6 hours
after femoral
arterialsheath

removal

A11 Nursing Care Rolley, 201
Practices Salamonson, 0
following a Dennison,
Percutaneous Davidson?
coronary

intervention -
Results of a

Survey of
Australian and
New Zeland
Cardiovascular
nurses

A12 Review of Rolley, 200
nursing care for Davidson, 9
patients Salamonson,
undergoing Fernandez,
percutaneous Dennison?¢
coronary

intervention: a
patient journey

approach
A13 Perceived Mosleh, 201
learning needs Nidal, 6

according to Mona?Z
patients  who

have undergone

major coronary
interventions

and their nurses

Critical Care | quanto a
sangramento e
hematomas;
avaliacao de
desconforto
relacionado ao
tipo de
curativo.

Journal of Estudo Cuidados com 3

Clinical comparativo o sitio de

Nursing nao puncao

randomizad femoral
0 (hemostasia).

International  Estudo Deambulacao 3

Journal of randomizad precoce (apos

Nursing 0 a remocao da

Studies comparativo bainha).

entre grupo
intervencao
e grupo
controle

The Journal Estudo Cuidados 2

of experimenta relacionados

Cardiovascula | ao sitio de

r Nursing insercdo e a
mobilizacao do
cliente.

The Journal Revisao Cuidados 4

of integrativa relacionados

Cardiovascula da literatura ao Manejo da

r Nursing dor,
posicionament
o} da
cabeceira,
hemostasia e
deambulacao.

Journal of Revisao Educacao do 4

Clinical integrativa cliente e

Nursing da literatura cuidados pos-
alta.

Journal of Estudo Educacao em 2

Clinical experimenta salde,

Nursing L orientacdao ao
cliente.

Figura 2. Distribuicao dos artigos selecionados nas bases da MEDLINE, SCOPUS e CINAHL, segundo o tema Cuidado de

Enfermagem pos-ATC. Niteroi (RJ), Brasil, 2017.
Caracterizam-se, em relacao ao nivel de
evidéncia dos estudos, cinco com o nivel de
evidéncia 4, por se tratar de abordagens
qualitativas; quatro por nivel de evidéncia 3 e
quatro artigos como nivel de evidéncia 2, por
serem estudos com delineamento
experimental. Observa-se que apenas quatro

artigos foram publicados nos Ultimos cinco
anos, o que corresponde a 30% da amostra.
Salienta-se que todos os autores dos artigos
identificados sao enfermeiros e todas as
publicacdes selecionadas sao internacionais,
sendo um artigo do Reino Unido; oito,
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americanos; trés, australianos e um, da
Jordania, todos publicados em inglés.

Descreveram-se, na amostra encontrada,
por um grupo britanico de estudos em
intervencao coronaria percutanea, os cuidados
essenciais no pos-procedimento, momento em
que o cliente geralmente é transferido do
laboratorio de cateterismo cardiaco para uma
area de recuperacao e, em alguns casos, para
uma instalacao de cuidados de alta
complexidade. Percebe-se que ha uma
tendéncia para uma internacao mais curta, e
a equipe deve estar familiarizada com os
cuidados do cliente, incluindo a observacao do
ponto de acesso vascular e os cuidados de
dispositivos  vedantes, hemodinamica e
monitorizacao do eletrocardiograma (ECG),
em conjunto com o tratamento de episodios
vasovagais (A1).

Corrobora-se esta ideia pelo estudo A2, que
aborda sobre o gerenciamento do cuidado pos-
ATC pelo enfermeiro, citando, por exemplo,
sobre a aquisicao de ECG de 12 derivacdes ou
a monitorizacao cardiaca, que reflita a artéria
revascularizada para o reconhecimento
imediato de possiveis oclusoes agudas no pos-
ATC e seu uso sempre que o cliente tiver
novos sinais ou sintomas cardiacos. Aborda-se,
ainda, o reconhecimento das complicacoes
pelo enfermeiro, tais como vasculares,
cardiacas, alérgicas e de infeccao, cuidados
com a abordagem radial e avaliacao dos pulsos
radial e ulnar. Observa-se a preocupacao com
o sitio de insercao e com as complicacoes
relacionadas a estes, como hematomas e
sangramentos ativos, além da reducdao do
tempo de repouso a fim de favorecer a
deambulacao precoce, embora essa evidéncia
nao tenha demonstrado diferenca no desfecho
quanto as complicacoes.

Afirma-se, no mesmo estudo, que a
educacao ao cliente e a familia deve comecar
imediatamente apdés a admissao, devido ao
periodo de estada mais curto, e métodos de
ensino devem ser adaptados para cada
cliente, envolver a familia e usar os mais
diversos recursos possiveis. Devem-se incluir,
na orientacdo de alta, topicos como a
avaliacdo do local de puncao quanto ao
surgimento de complicacoes, limitacoes de
atividade, cuidados de acompanhamento,
quando procurar assisténcia médica, uso de
medicamentos e modificacao dos fatores de
risco. Alega-se, ainda, que os enfermeiros
estdo em uma posicao privilegiada para
educar os clientes sobre a importancia de
eliminar os fatores de risco modificaveis:
parar de fumar, terapia medicamentosa, dieta
e exercicio regular sao temas-chave a serem
abordados com os clientes e suas familias.
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Investigaram-se, tendo em vista a
prevencao de complicacoes, pelo estudo A3,
trés principais cuidados de Enfermagem pos-
ATC: manutencao da posicao em decubito
dorsal, tempo para a deambulacdao apds a
remocao da bainha introdutora e o uso de
dispositivos de oclusao arterial. Associaram-se
os cuidados, como a afericao de sinais vitais e
a administracao de medicamentos
anticoagulantes, ao risco de desenvolver
complicacées em um estudo caso-controle
(A4), onde os achados foram comparativos,
mas nao mostraram o cuidado preventivo em
relacao as complicacoes, apenas os fatores de
risco para que elas se desenvolvessem,
apontando, como exemplo, que clientes com
administracdo de heparina apresentaram
maior risco para sangramentos e hematomas.

Acompanharam-se, quanto a ocorréncia de
possiveis complicacoes, pelo estudo A5, varios
clientes sob cuidados, a fim de prevenir a
nefropatia induzida por contraste (NIC),
descrevendo a importancia do enfermeiro
nesta situacdo. Citaram-se, além de diversos
cuidados a serem realizados antes do
procedimento, cuidados apds o procedimento,
por exemplo, manter a hidratacao venosa e
oral, atentando para as restricoes hidricas e o
acompanhamento de niveis séricos de
creatinina apos 48 a 72h, tendo como base de
comparacao 0s valores antes do
procedimento.

Trata-se, ainda sobre a atuacao
profissional, pelo estudo A6, da identificacao
precoce do sangramento pos-procedimento,
que é citada como papel importante do
enfermeiro, uma vez que o sangramento é a
complicacdo ndo cardiaca mais comum em
pacientes submetidos a ATC devido as terapias
antiplaquetarias e anticoagulantes que
recebem. Deve-se incluir, no monitoramento,
a avaliacao regular dos sitios de puncao, dor,
pulsos periféricos, sinais vitais, ritmo cardiaco
e ingestdao e saida de liquidos. Destaca-se,
ainda, na pesquisa: a interpretacao de sinais
vitais, os resultados de testes laboratoriais e
tracados eletrocardiograficos e a fala da
importancia de o enfermeiro estar atualizado
sobre as diretrizes e o tratamento para esses
clientes, o que garante o atendimento
baseado em evidéncias e reduz o tempo de
tratamento.

Discute-se, nesse mesmo artigo, sobre a
responsabilidade do enfermeiro no
gerenciamento de clientes, isto ¢é, o
planejamento do cuidado pds-hospitalar,
principalmente relacionado a orientacao sobre
o uso dos antiagregantes plaquetarios. Relata-
se, em sua série de estudos de caso, a
importancia da Enfermagem em atividades
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como: explicar, aos clientes e a familia, o que
esta acontecendo com eles e auxiliar na
estratificacao de risco de clientes, atuando
como um canal de informacao entre
diferentes membros da equipe de cuidados de
salde, auxiliando na tomada de decisoes.

Compararam-se, sobre o curativo no sitio
de puncao, pelo estudo A7, trés tipos
diferentes de curativos: bandagem elastica,
curativo compressivo e curativo transparente.
Acresce-se, no entanto, que a via de escolha
nao foi citada, se femoral ou radial, e as
variaveis foram o conforto do cliente, a
avaliacao do enfermeiro e as complicacoes.
Concluiu-se que o curativo compressivo
apresentou maiores taxas de complicacoes e
desconforto e menores taxas de avaliacao
facilitada do sitio de puncao. Avaliou-se, pelos
enfermeiros, o sitio de puncao a cada quatro
horas e examinaram-se melhor os curativos
transparentes e a bandagem elastica. Destaca-
se, no estudo, ainda, a questao da dor, nao
sendo esta sua abordagem principal, porém,
salienta-se a importancia do tema, uma vez
que a dor é um diagnodstico de Enfermagem,
segundo a North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA,”® e seu alivio é um
resultado esperado.

Realizaram-se, tendo em vista a questao da
deambulacao precoce, pelos artigos A8 e A9,
ensaios clinicos a fim de analisar o tempo
minimo para a sua execucao, e a ocorréncia
de complicacoes foi uma das variaveis desses
estudos, concluindo-se que o tempo de
deambulacao apds a retirada da bainha pode
ser reduzido para trés a quatro horas com
seguranca, embora isso nao tenha mostrado
diferenca relevante entre as taxas de
complicacoes. Aborda-se, também, no estudo,
sobre o conforto, tendo este como uma
variavel ao analisar a deambulacao precoce.
Favorece-se, por estes resultados, a discussao
sobre a reducdao do tempo minimo para a
deambulacdo, que pode ser diminuido em
instituicoes que ainda mantém o repouso por
aproximadamente seis horas, e isso minimiza
o desconforto causado pela situacao em que o
cliente se encontra no momento, promove
bem-estar, além de propiciar o retorno venoso
e reduzir complicacées embdlicas.

Descreveu-se a monitorizacao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTl) como “tradicional”
no estudo A10. Discutiu-se, também, a
habilidade do enfermeiro em avaliar,
reconhecer e atuar efetivamente no caso de
complicacoes, colaborando com os outros
estudos citados. Recomendam-se, no artigo, a
monitorizacdo cardiaca e a oximetria de
pulso, além de pressao arterial, temperatura,
frequéncia respiratoria e cardiaca, e ainda se
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destaca a importancia em promover o
conforto e a saude do cliente.

Mostraram-se, em uma revisao da
literatura, importantes informacdes sobre as
boas praticas, normas e prioridades de
cuidados de enfermeiros especialistas na area
cardiovascular (A11). Sugere-se, na pesquisa,
que ha heterogeneidade nos padrées de
pratica e normas relacionadas com os
cuidados de Enfermagem para os individuos
submetidos a ATC, e as principais diferencas
estariam relacionadas ao tempo para a
deambulacao, ao posicionamento do cliente e
aos métodos de gerenciamento do desconforto
sobre a remocao da bainha femoral.
Descreveu-se o manejo da dor como o
principal cuidado de Enfermagem para o
momento da retirada da bainha femoral.

Evidenciou-se, nesse contexto, pelo artigo
A12, a deficiéncia de estudos na area por
meio de uma revisao, que tinha como objetivo
avaliar o gerenciamento do cuidado de
Enfermagem a clientes submetidos a ATC.
Alega-se que, apesar da frequéncia do
procedimento, existem dados limitados para
informar os cuidados de Enfermagem para
pessoas submetidas ao procedimento. Afirma-
se os autores, nessa investigacao, que nao
existem diretrizes para a pratica de
Enfermagem amplamente acessiveis, com foco
na gestao desse cuidado especifico e nos seus
resultados, sendo que a educacao do cliente
foi o topico mais identificado relacionado as
atividades de Enfermagem. Basearam-se esses
resultados em relatos de experiéncia e
estudos retrospectivos.

Acredita-se, ainda, segundo os autores, que
o tempo reduzido da estada hospitalar,
comum na maioria das admissoes pos-ATC, é
um desafio para a entrega efetiva de
estratégias de prevencao secundaria. Devem-
se orientar, nesse sentido, o cliente e a
familia a fim de alcancar maiores niveis de
percepcao da natureza da doenca, educacao
sobre a prevencao de complicacdes e
acompanhamento ambulatorial. Permanece-se
controversa, apesar da necessidade de
informacao e educacao efetiva, a capacidade
de fornecer educacao de qualidade ao cliente
durante a recuperacao pos-ATC.

Cita-se a orientacao ao cliente no artigo
A13, o qual fez uma abordagem ao cliente e
ao profissional, destacando quais as
necessidades de orientacao que o cliente
deseja e as que o profissional julga serem
necessarias. Deve-se avaliar, no contexto da
educacao em saude, a demanda do cliente, e,
nesse caso, 0s participantes estavam
preocupados com a terapia medicamentosa;
no entanto, nao se deve negligenciar o
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cuidado de manter cliente e familia bem
orientados quanto ao retorno as atividades
fisicas, alimentacdo, sono e repouso e outros
cuidados basicos.
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DISCUSSAO

Organizaram-se, a partir dos assuntos
predominantemente abordados nos artigos, os
mesmos em trés categorias para melhor
discussao e compreensao dos temas
identificados: Cuidados de Enfermagem para a
prevencao e correcao das complicacoes pos-
ATC; Cuidados relacionados ao conforto e
Orientacdes e educacao em salde.

¢ Cuidados de Enfermagem para a
prevencao e correcao das complicacoes
p6s-ATC

Evidenciou-se, nesta revisao, que dez
estudos abordaram questées sobre as
complicacoes do procedimento e os cuidados
relacionados (de A1 a A10), e as complicacoes
mais comuns apos o procedimento sao as
vasculares, que estao relacionadas ao sitio de
insercao, e incluem os hematomas e os
sangramentos ativos. Podem-se ocorrer, além
destas, outras complicacdes, como: episddios
vasovagais; alergias; infeccoes; dor;
nefropatia induzida por contraste (NIC) e
oclusdo arterial aguda.'®'®?° Alerta-se que,
para evitar essas ocorréncias, o cliente deve
contar com uma equipe capacitada quanto ao
reconhecimento das complicacoes e as
intervencdes necessarias, além de instalacoes
adequadas para a sua recuperacao imediata,
que incluem: monitorizacdo cardiaca,
oximetria de pulso, ECG e dispositivos de
oclusdo arterial. ™%

Destaca-se, nesse sentido, o papel do
enfermeiro, sobre o qual os autores parecem
unanimes em afirmar sua importancia,
principalmente, no reconhecimento das
possiveis complicacdes.'®?%**"  Precisa-se,
além disso, de o enfermeiro atualizar-se sobre
as diretrizes para o tratamento desta clientela
e deve ser capaz de identificar os fatores de
risco associados como, por exemplo, o uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
associados ao risco de sangramento apos o
procedimento.'2°

Alvejou-se, no contexto das necessidades
humanas basicas, a eliminacao dos residuos
corporais como preocupacao, ao abordar a
prevencado da NIC em um estudo
experimental.?? Salienta-se que, nesse caso, a
preocupacao foi orientar os clientes
participantes da pesquisa quanto a
importancia da hidratacao via oral para
prevencao de NIC e os enfermeiros quanto
importancia da hidratacao venosa.

Q-

Cuidados de enfermagem ao cliente pos-angioplastia...

Verificaram-se os resultados sobre a
eliminacao por meio de marcadores
laboratoriais que evidenciaram a reducao da
NIC nos pacientes que foram submetidos a
esse preparo com hidratacao.

Adverte-se que apenas um estudo mostrou
preocupacao com as lesdées que poderiam ser
ocasionadas pela presenca do curativo,
contemplando a necessidade basica de manter
a higiene e a protecao da pele. Testaram-se,
neste estudo, trés tipos diferentes de
curativo, sendo um deles o compressivo, e
evidenciou-se que os maiores indices de
complicacdes cutaneas sao deste ultimo.”
Favorece-se, por este dado, a reflexao sobre a
pratica e a criacdo de estratégias que
previnam e diminuam lesées de pele,
promovendo, também, o conforto.
Identificaram-se, dessa forma, diversas acoes
de Enfermagem no cuidado ao cliente pos-ATC
visando a diminuir o risco de complicacoes:
observacao do sitio vascular (incluindo
cuidados com curativos e dispositivos
vedantes); monitorizacao cardiaca (incluindo
a aquisicao de ECG); tratamento de episodios
vasovagais; manutencao do repouso minimo
no leito; estimulo da deambulacao precoce
apoés a retirada da bainha introdutora;
afericdo de sinais vitais; administracao de
medicamentos de alto risco (anticoagulantes);
manutencao de hidratacao venosa e oral;
acompanhamento de resultados de exames
laboratoriais; avaliacao de pulsos periféricos e
avaliacao da dor.

¢ Cuidados relacionados ao conforto

Incluiram-se, nessa categoria, os estudos
de A7 a A11, pois estes abordaram questées
relacionadas aos cuidados para a promoc¢ao do
conforto, embora a discussao, nestes estudos,
esteja, na maior parte dos casos, relacionada
ao conforto fisico.

Infere-se que, como ja foi discutido na
categoria anterior, a dor é um sinal que deve
ser monitorado pelo enfermeiro durante o
periodo de recuperacdo.’Percebe-se, ao
considerar as complicacées conhecidas, que o
cliente pode apresentar dor precordial,
cefaleia e dor no membro abordado, seja pelo
trauma da puncao, seja pela pressao do
curativo compressivo. Trata-se, neste caso, do
conforto fisico, observado por diversos autores
durante as pesquisas que tiveram como foco a
observacéo do sitio/membro abordado.?'

Acrescenta-se, ainda sobre o conforto
relacionado ao aspecto fisico, que apenas dois
autores usaram o “conforto” como variaveis a
serem observadas no cliente sujeito da
pesquisa.?*> Relacionam-se outros aspectos ao
conforto nas dimensdes psiquica e espiritual,
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que nao foram abordadas, sendo observado o
foco no aspecto biologico. Deve-se oferecer o
conforto de acordo com as limitacdes do
repouso e de necessidades do cliente,
devendo ser atendidas todas as necessidades
do cliente.

Define-se o conforto, para a Enfermagem,
como a satisfacao das necessidades humanas
basicas de alivio, facilidade ou
transcendéncia, que surgem de situacdes de
salde  estressantes.”’  Avaliam-se  as
necessidades de conforto em quatro contextos
de experiéncia - fisica, psicoespiritual, social
e de meio ambiente. Relaciona-se o conforto
com a visao holistica do cliente, levando-se
em consideracao o todo e as partes em que o
todo se reflete, evitando a fragmentacao por
meio da inter e transdisciplinaridade das
ciéncias, das artes, das filosofias e das
tradicoes espirituais, ou seja, deve-se cuidar
do cliente como um conjunto.*

Salientou-se, assim, como cuidados de
Enfermagem, nesta categoria: o manejo da
dor relacionado ao uso de curativos e
dispositivos de oclusao; a avaliacao do
conforto fisico durante a deambulacao; a
promocao do conforto de acordo com as
limitacobes do repouso no leito e o
gerenciamento do desconforto durante a
remocao da bainha introdutora.

¢ Orientacodes e educacdo em saude

Identificaram-se os aspectos relacionados
as orientacdes ao cliente e sobre a educacao
em saude nos artigos A2, A6, A12 e A13.
Devem-se dar orientacdes aos clientes junto a
sua familia, no periodo de recuperacao,
visando nao somente as recomendacoes
imediatas (intra-hospitalares) como, também,
as relacionadas ao seu retorno para o lar.
Devem-se abordar questées sobre o uso de
medicamentos, atividade fisica e retorno ao
trabalho, antes da alta, a fim de favorecer o
melhor entendimento do cliente e prevenir
complicacoes tardias. Relaciona-se o desafio
do enfermeiro, neste caso, a curta estada do
cliente na unidade, o que requer, do
profissional, estratégias de educacao em
saude que sejam adaptadas ao cliente e com o
uso dos diversos recursos disponiveis para
isso. 630

Discutem-se bastante as complicacoes
relacionadas ao uso de antiagregantes
plaquetarios e anticoagulantes como alvo de
preocupacao do enfermeiro, destacando-se a
orientacao ao cliente quanto ao uso destes
medicamentos.?’ Considera-se o risco de
complicacao ao qual o cliente esta submetido,
e a comunicacao favorece, ao cliente, o
esclarecimento sobre a sua situacao de saude,

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236601p732-742-2019

Cuidados de enfermagem ao cliente pos-angioplastia...

além de estar também relacionado ao
conforto emocional para 0 mesmo e sua
familia.

Relaciona-se a educacado em salde a
necessidade de aprender, descobrir ou
satisfazer a curiosidade que conduz ao
desenvolvimento normal e a salude, utilizando
os meios disponiveis;*' assim, a orientacdo ao
cliente também pode ser considerada meio
disponivel para conduzir o cliente ao
desenvolvimento normal e a salde e satisfazer
sua curiosidade. Acredita-se que,
empiricamente, o cliente deseja informacoes
sobre o seu estado de saude e como sera a sua
recuperacao apos o procedimento, além de
ser um direito do mesmo o0 acesso a essa
informacao. Abordam-se, também, em um dos
estudos sobre a educacdao em saude, os
cuidados no péds-alta, incluindo a orientacao
sobre o uso de medicamentos.?®”

CONCLUSAO

Encontra-se, nas publicacdes identificadas,
deficiéncia na descricao dos cuidados basicos,
observando-se, neste contexto, apenas o0s
cuidados para a promocao do conforto fisico,
até mesmo os cuidados mais especializados,
como a demarcacdao de area com hematoma
ou equimose e a avaliacao das alteracdes do
local que mostram sinais de alerta, sendo que
as avaliacoes e sua frequéncia ainda nao estao
bem definidas. Observou-se, também, a nao
existéncia de artigos que abordassem cuidados
relacionados ao tempo de jejum, a
monitorizacao de glicemia e a dieta, mas se
verificou maior preocupacdo com  as
complicacoes sendo relatado, na maior parte
dos estudos, o cuidado relacionado ao proprio
procedimento realizado.

Entende-se, dessa forma, que a
complexidade dos cuidados basicos pode nao
estar sendo observada pelo enfermeiro ou até
mesmo desvalorizada devido a fragilidade no
conhecimento tedrico ou até mesmo pela alta
demanda de afazeres no cotidiano da pratica
profissional. Justifica-se a valorizacao dos
cuidados basicos de Enfermagem, pois estes
fazem parte do préprio conceito de
Enfermagem Fundamental, que representa a
base da profissao e esta ligado a nocao dos
conhecimentos mais simples, sendo aplicado
conforme a necessidade basica do cliente.

Pode-se causar essa desvalorizacao pelo
perfil tecnicista do enfermeiro e a demanda
de tarefas sob sua responsabilidade, o que o
faz priorizar os cuidados tidos como mais
“complexos”. Ressalta-se, nesse contexto,
que essa desvalorizacdo € um risco para a
assisténcia, pois pode gerar erro ou
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negligéncia na prestacado do cuidado,
ocasionando dano ao cliente.

Destaca-se, além disso, por trés estudos, a
importancia da padronizacao das acdes e da
implementacdo de boas praticas e normas,
afirmando essa necessidade nos servicos
devido a heterogeneidade das acdes nos mais
diversos cenarios da salde, e isso colabora
para a ideia de uso de protocolos de cuidado,
o que reforca essa necessidade na atualidade.

Torna-se, assim, um desafio, para a pratica
da assisténcia, abordar todas as dimensoes do
cuidado ao cliente, pois se trata de mudanca
de paradigma; portanto, cabe, aos
enfermeiros e pesquisadores, o]
aprofundamento no assunto, a fim de
favorecer o cuidado holistico, que envolve o
individuo como um todo, valorizando o ser e
tudo o que o envolve na situacao em questao.

Salienta-se que o cuidado, por mais simples
que pareca, pode se tornar complexo, pois
esta ligado a situacao na qual o cliente esta
inserido, tornando o cuidado basico
imprescindivel nos mais diversos cenarios de
atuacao do enfermeiro. Sugere-se, dessa
forma, a aplicacao destes resultados na
publicacdo de guias de boas praticas, ou
protocolos de cuidados, uma vez que o
conjunto de intervencdes identificadas neste
estudo favorece essa construcao e auxiliara o
enfermeiro na tomada de decisbes em sua
pratica diaria.
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