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ADVERSE EVENTS TO IODINE CONTRAST MEDIUMS IN CORONARY ANGIOPLASTIES
EVENTOS ADVERSOS A MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS EN ANGIOPLASTIAS CORONARIAS
Manoela Junqueira Flaibam', Edna Valéria da Silva?, Maria Helena de Almeida’, Fabio Hideto Oki*

RESUMO:

Objetivo: identificar a incidéncia de eventos adversos a meios de contraste iodados em pacientes submetidos a
angioplastia coronaria. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério, prospectivo e
observacional realizado com registros de um setor de Hemodinamica. Entrevistaram-se 104 individuos, excluiram-se 36
apos a analise de prontuarios e incluiram-se 68. Compilaram-se os dados com Microsoft Excel e realizou-se a analise
estatistica descritiva, apresentando os resultados em tabelas. Resultados: identificaram-se trés eventos adversos
relacionados aos meios de contraste em trés diferentes participantes, sendo dois do sexo masculino e um do sexo
feminino, onde se utilizaram, respectivamente, 120, 130 e 450 mililitros de volume de contraste. Conclusao:
constatou-se que a prevaléncia de 4,4% de eventos esta em consonancia com a literatura. Observou-se que nao se
relacionou fator causal principal e verificou-se que os eventos adversos constituem importantes indicadores da
qualidade da assisténcia, sendo pertinente a sua prevencao. Descritores: Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos; Meios de Contraste; Radiologia Intervencionista; Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem
Clinica; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of adverse events to iodinated contrast media in patients submitted to Coronary
Angioplasty. Method: this is a quantitative, descriptive, exploratory, prospective and observational study carried out
with records from the Hemodynamics sector. A total of 104 subjects were interviewed, 36 were excluded after chart
analysis, and 68 were included. Data were compiled with Microsoft Excel and descriptive statistical analysis was
performed, presenting the results in tables. Results: three adverse events related to contrast media were identified in
three different participants: two males and one female, where 120, 130 and 450 milliliters of contrast volume were
used, respectively. Conclusion: it was observed that the prevalence of 4.4% of events is in line with the literature. It
was observed that the main causal factor was not related and it was verified that the adverse events are important
indicators of the quality of the assistance, being pertinent its prevention. Descriptors: Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions; Contrast Media; Radiology, Interventional; Clinical Nursing Research; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia de eventos adversos a medios de contraste yodados en pacientes sometidos a la
angioplastia coronaria. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, prospectivo y
observacional realizado con registros de un sector de Hemodinamica. Se entrevistaron 104 individuos, excluidos 36
después del analisis de prontuario y se incluyeron 68. Los datos fueron seleccionados con Microsoft Excel y se realizd el
analisis estadistico descriptivo presentando los resultados en tablas. Resultados: se identificaron tres eventos adversos
relacionados con los medios de contraste en tres diferentes participantes, siendo dos del sexo masculino y un del sexo
femenino donde se utilizd, respectivamente, 120, 130 y 450 mililitros de volumen de contraste. Conclusion: se
constato que la prevalencia del 4,4% de eventos esta en consonancia con la literatura. Se observé que no se relaciono
factor causal principal y se verifico que los eventos adversos constituyen importantes indicadores de la calidad de la
asistencia, siendo pertinente su prevencion. Descriptores: Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con
Medicamentos; Medios de Contraste; Radiologia Intervencional; Investigacion en Enfermeria Clinica; Seguridad del
Paciente.
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INTRODUCAO

Idealizou-se a angioplastia  transluminal
coronaria (ATC) por Andreas Gruentzig e, em
1977, realizou-se a primeira dilatacao coronaria
por via percutanea com imagem contrastada em
seres humanos, na qual se utilizou um cateter-
baldao para o tratamento de estenose coronaria a
fim de restaurar a normalidade do fluxo, erradicar
a isquemia miocardica e seus sintomas e evitar a
sua oclusao.3

Implantou-se, apés uma década, em 1987, o
stent coronario em seres humanos, desenvolvido
por Julio Palmaz e Richard Schatz, pela primeira
vez, por meio da intervencdao coronaria
percutanea (ICP), por Jose Eduardo Morais Rego de
Sousa.2*

Explica-se que o stent coronario atua por um
mecanismo de remodelamento, provocando
fraturas e fissuras na placa aterosclerdtica,
redistribuindo-a uniformemente contra a parede
vascular, restabelecendo mais adequadamente a
luz do vaso'. Indica-se, com o inicio da utilizacao
dos stents com eluicao de medicamentos, em
1999, por Jose Eduardo M. R. de Sousa, e apos sua
comprovada eficacia na reducdao das taxas de
reestenose, a ICP em procedimentos de maior
complexidade, como lesées multiarteriais,
bifurcacbes, oclusdes arteriais totais e em
pacientes diabéticos, sendo sempre realizada em
sala de Hemodinamica com escopia (raio X) junto
com o uso dos meios de contraste.?

Sabe-se que o0s meios de contraste sao
compostos utilizados no organismo que permitem
aumentar a definicao das imagens radiograficas,
devido ao aumento do contraste entre os
diferentes  tecidos provocado por eles,
possibilitando uma maior precisao nos exames
diagnodsticos. Estima-se que, no mundo, sao
realizadas mais de 80 milhdes/ano de intervencoes
diagndsticas ou terapéuticas que utilizam meios de
contraste iodados.>”

Revela-se que, desse modo, os MCIl, ao
aumentarem a visibilidade de todas as superficies
dos orgaos e tecidos que serao estudados, podem
ajudar o médico cardiologista intervencionista a
determinar a presenca e a extensao de doencas ou
lesbes nas artérias coronarias durante o
procedimento de cateterismo cardiaco e durante a
ICP.

Incluem-se, nos meios de contraste disponiveis
no mercado, o Sulfato de Bario, a Fluoresceina, o
Gadolinio e os meios de contraste iodados (MCI),
sendo o ultimo citado o foco do trabalho. >

Classificam-se os MCls de acordo com suas
propriedades basicas, que sao: osmolalidade em
relacao ao plasma (numero de particulas livres),
assim denominado entre MCI de alta osmolalidade
(600 a 2100 mOsm/Kg H,0), baixa osmolalidade
(290 e 860mOsm/Kg H,O0) ou isosmolar
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(290mOsm/Kg H;0) e de acordo com sua
ionicidade, sua estrutura quimica e viscosidade.?*

Informa-se que a osmolalidade é o nimero de
particulas livres em relacao a um Kg de H;0, sendo
que a osmolalidade média das solucdes e células
organicas € de cerca de 290 mOsm/Kg H,0, ou
seja, quanto mais préxima a osmolalidade do meio
de contraste iodado estiver da osmolalidade das
solucoes organicas, melhor sera a sua tolerancia
no organismo humano.*

Influencia-se a pressao osmotica pela ionicidade
dos MCIs e, consequentemente, a viscosidade das
solucoes. Acrescenta-se que 0s monOmeros nao
ionicos nao ionizam em solucao por nao possuirem
o grupo carboxil, assim, para cada trés atomos de
iodo, existe apenas uma particula em solucao
(3:1), e, a uma determinada concentracao de
jodo, o0s monOmeros nao ionicos tém
aproximadamente metade da osmolalidade dos
mondmeros ionicos em solucdo. Detalha-se que os
dimeros i0nicos sao a juncao de dois monémeros
ionicos, com a substituicdo de um grupo carboxil
por uma amida, o que diminui a pressao osmotica,
em contrapartida, aumenta sua viscosidade em
solucao; ja os dimeros ndo idnicos sao a juncao de
dois monomeros nao idnicos, contendo seis atomos
de iodo para cada particula em solucao (6:1),
sendo isosmolares com relacao ao plasma
humano.*

Relaciona-se a viscosidade do meio de
contraste iodado com a forca necessaria para
injeta-lo por meio de uma agulha ou cateter,
limitando a velocidade a qual pode ser injetado,
impedindo, também, a mistura rapida no sangue,
0 que diminui a velocidade do contraste no
interior dos pequenos vasos. Pode-se, contudo,
esta caracteristica ser benéfica em termos de
intervencao vascular ao permitir uma maior
duracado do contraste no cateterismo cardiaco e na
ICP. Torna-se possivel reduzir a viscosidade
aquecendo-o, tendo, contudo, o inconveniente de
apenas poder ser usado com o seu maximo efeito
imediatamente apos ter sido aquecido.*’

Eleva-se, com o aumento da concentracao de
iodo do meio de contraste, o poder opacificador
da solucao, da mesma forma que se elevam a
osmolaridade e a viscosidade, diminuindo a sua
tolerancia no organismo humano*. Tornam-se
comuns, assim, os eventos adversos aos MCI, os
quais podem ser divididos em trés diferentes
tipos: reacoes toxicas; reacoes de
hipersensibilidade alérgicas e nao alérgicas, que
podem ocorrer em menos de uma hora apds a
infusao do MCI (reacoes imediatas),
desencadeadas por mecanismo desconhecido ou
Imunoglobulina E (IgE) mediado, como sintomas
anafilaticos, ou de uma hora a dez dias apos a
infusao do MCI (reacdes nao imediatas),
desencadeadas por mecanismo desconhecido ou
por células, como o aparecimento de erupcoes
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cutaneas eritematosas, além de eventos nao
relacionados que podem aparecer como sintomas
inespecificos.>”’

Diferenciam-se os eventos adversos que podem
ser relacionados ao uso dos MCls por sua gravidade
entre: leves (os sinais e sintomas sao
autolimitados, sem evidéncia de progressao);
moderados (sinais e sintomas sao mais
pronunciados e comumente requerem tratamento
médico, onde alguns desses eventos tém potencial
para se tornar graves se nao forem tratados) e
graves (os sinais e sintomas sdo, muitas vezes,
potencialmente fatais e podem resultar em
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morbidade permanente ou morte se nao forem
administrados adequadamente).* -2

Pontua-se que as reacdes de hipersensibilidade
imediatas ocorrem em 0,7% a 3% da populacao
exposta ao meio de contraste iodado (ndo ionico)
e, dessas reacdes, 0,02% a 0,04% sao graves e
0,00001% a 0,00003% sao fatais; ja nas reacoes nao
imediatas, a incidéncia é de 0,5% a 3%, estando
mais associada ao uso de contraste dimérico nao
ionico. Podem-se classificar os eventos, também,
de acordo com sua etiologia, como alérgicos e
fisiologicos,*'"2 os quais sdo descritos na figura a

seguir.

Reacao Alérgica

Reacao Fisiologica

Leve

Urticaria/prurido

Edema cutaneo

Garganta“arranhada”

Congestao nasal
Espirros/conjuntivite/rinorreia
Moderada

Urticaria difusa/prurido

Eritema difuso com sinais vitais estaveis
Edema facial sem dispneia

Aperto da garganta ou rouquidao sem dispneia

Sibilancia/broncoespasmo com ou sem hipoxia leve
Grave

Edema difuso ou edema facial com dispneia
Eritema difuso com hipotensao

Edema laringeo com estridor e/ou hipoxia
Sibilancia/broncoespasmo com
significativa

Choque anafilatico (hipotenséo + taquicardia)

hipoxia

Leve

Nausea/vomito

Fluxo transitorio/calor/calafrios

Dor de cabeca/tonturas/ansiedade/sabor alterado
Hipertensao leve

Reacdo vasovagal que se resolve espontaneamente
Moderada

Nausea/vomito prolongado

Urgéncia hipertensiva

Dor toracica isolada

Reacao vasovagal que exige tratamento e é responsiva
a0 mesmo

Grave

Reacao vasovagal resistente ao tratamento
Arritmias

Convulsoes

Emergéncia hipertensiva

Figura 1. Eventos adversos decorrentes do uso de meios de contraste iodados. Adaptado de ELLIS, JH, et al.

2018.

Alerta-se, assim, que é de suma importancia
que a equipe de Enfermagem realize a coleta de
um historico adequado que considere os riscos e
beneficios de usar ou evitar o uso do MCl, o qual
deve incluir a identificacao de fatores que podem
evidenciar uma contraindicacao para o uso do
mesmo ou uma maior probabilidade de ocorrer um
evento adverso, de modo a direcionar o preparo
do paciente adequadamente para o procedimento
de cateterismo cardiaco e ICP, tendo
equipamentos e medicamentos disponiveis para
tratar possiveis reacdes decorrentes do MCI e
garantir treinamento a mesma para prestar a
assisténcia efetiva ao paciente em tempo habil."

Acredita-se que é de conhecimento geral que o
sexo feminino é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de eventos adversos, porém, nao
ha evidéncias solidas que comprovem e/ou
relacionem tal afirmacao.”'*' Justifica-se este
estudo, assim, pela escassez de trabalhos
comparativos de meios de contraste iodados
utilizados no setor de Hemodinamica por
enfermeiros para a realizacao de exames
terapéuticos coronarios e a incidéncia de eventos
adversos relacionados aos sexos, evidenciando a
necessidade de se desenvolverem estudos acerca
do mesmo.

Desenvolveu-se este estudo, desse modo, para
testar a seguinte hipotese: “O sexo do paciente
influencia diretamente a incidéncia de eventos
adversos relacionados ao uso do MCI?”.

OBJETIVOS

e |dentificar a incidéncia de eventos adversos
relacionada ao uso dos contrastes iodados em
pacientes submetidos a angioplastia coronaria
eletiva;

e comparar a incidéncia de eventos adversos
relacionada com o volume de contraste iodado
utilizado;

e comparar a incidéncia de eventos adversos
relacionada ao sexo dos pacientes.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio, prospectivo e observacional no qual
a coleta de dados foi realizada nos setores de
Hemodinamica e Enfermaria de Angioplastia, em
uma instituicao publica do Estado de Sao Paulo,
Brasil, com pacientes submetidos a angioplastia
coronaria eletiva.

Fixaram-se, para o calculo amostral, o nivel de
significancia de 5% e um poder de 80%, por meio
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do teste exato de Fisher, e a suposicao de que 50%
dos pacientes do sexo feminino teriam algum
evento adverso e de que 30% dos pacientes do
sexo masculino teriam algum evento adverso,
totalizando um tamanho amostral de 216
pacientes, sendo 72 homens e 144 mulheres.

Incluiram-se, na pesquisa, pacientes com idade
igual ou acima de 18 anos, dos sexos feminino e
masculino, admitidos no setor de Hemodinamica
(sala de pré-cateterismo) ou que estavam
internados eletivos (Enfermaria de Angioplastia)
para a realizacao de procedimento de angioplastia
coronaria percutanea. Excluiram-se da pesquisa
pacientes que nao preenchem os critérios acima
descritos e/ou que relataram historia prévia de
evento adverso ao uso dos MCls.

Efetivou-se a coleta de dados com pacientes
que preencheram os critérios de inclusao do
estudo, convidados a participar desta pesquisa
pela pesquisadora na sala de preparo pré-
cateterismo no setor de Hemodinamica ou no leito
na Enfermaria da Angioplastia, aos quais foi
explicado neste estudo e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser
assinado.

Coletaram-se, no dia posterior ao
procedimento, dados do prontuario do paciente,
por meio de instrumento pelos quais foram
evidenciados os eventos adversos ocorridos
durante e apdés o procedimento que poderiam
estar relacionados ao MCI utilizado e outros dados
pertinentes, como a identificacdo do paciente,
sexo, idade, peso, altura, alergias prévias, valores
de exames laboratoriais de admissao e no dia
seguinte ao procedimento (creatinina sérica e
clearence de creatinina), comorbidades e/ou
fatores de risco e volume do MCI utilizado no
procedimento.

Registraram-se os dados coletados em planilha
Microsoft Excel, analisando-os por software
estatistico. Utilizou-se, nas variaveis categoricas,
o teste exato de Fisher para examinar a
significancia da associacdo (contingéncia) entre
essas variaveis. Empregou-se, na variavel
continua, o teste de Cox-Stuart para detectar se
ha tendéncia no conjunto de observacoes
levantadas na pesquisa. Aplicou-se, para realizar a
correlacao entre o volume de contraste utilizado
no procedimento com outras variaveis, o
coeficiente de correlacao de Pearson, o qual
mediu o grau da correlacao linear entre as duas
variaveis quantitativas. Analisaram-se os efeitos
adversos por regressao logistica e por regressao
normal, de acordo com os grupos de MCI utilizados
(grupo 1: ionicidade e grupo 2: osmolalidade), os
sexos (feminino e masculino) e o volume de
contraste utilizado no procedimento em mililitros
(ml).
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Organizaram-se, posteriormente, os resultados
obtidos em forma de tabelas e graficos,
apresentados na sequéncia em forma de
resultados. Testou-se, em seguida, a hipotese
levantada: “O sexo do paciente influencia
diretamente a incidéncia de eventos adversos
relacionados ao uso do MCI?”.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, obedecendo aos critérios
estabelecidos na Resolucao 466, de 2012, em 06
de fevereiro de 2018, com o nUmero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 80479317.2.0000.5462.

RESULTADOS

Destaca-se que se entrevistaram 104 pacientes,
dos 216 pacientes sugeridos pelo calculo amostral,
no periodo de marco a setembro de 2018, que
preencheram os critérios de inclusao do estudo,
aos quais entregou-se e explicou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Deu-se esse
numero devido a limitacdao de tempo destinado a
coleta de dados durante o programa de Residéncia
em Enfermagem Cardiovascular.

Excluiram-se, durante a segunda etapa da
coleta de dados, 36 pacientes, sendo que, desses,
sete (19,4%) devido a indisponibilidade do
prontuario para a coleta de dados; oito (22,2%)
por realizarem cateterismo/reestudo seguido de
angioplastia; seis (16,7%) por apresentarem
evidéncia em prontuario de alergia prévia ao iodo;
cinco (13,9%) por mudanca de conduta médica em
relacdo a angioplastia, sendo reencaminhados para
cirurgia de revascularizacdo do miocardio ou
tratamento clinico; quatro (11,1%) por realizarem
exames de Reserva de Fluxo Fracionado (FFR) ou
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) ou
Ultrassom Intravascular (IVUS) seguido de
angioplastia; dois  (5,6%) por realizarem
cateterismo seguido de Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT) ou Ultrassom Intravascular (IVUS)
apenas; um (2,8%) por realizar cateterismo
cardiaco; um (2,8%) por realizar estudo de pontes;
um (2,8%) por apresentar plaquetopenia em exame
laboratorial ~ prévio sem  autorizacdo do
hematologista e um (2,8%) por apresentar
intercorréncia durante a tentativa de angioplastia
(disseccao de artéria coronaria durante passagem
de fio-guia), sendo abortado o exame. Incluiram-
se, assim, 68 participantes e analisaram-se o0s
dados conforme a tabela 1, a seguir.
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Tabela 1. Perfil dos participantes submetidos a angioplastia
coronaria eletiva na Unidade de Hemodinamica de um hospital
cardiologico da regiao Sudeste. Sao Paulo (SP), Brasil, 2018.

Perfil dos participantes n %
Sexo

Masculino 48 70,7
Feminino 20 29,3
Idade

< 50 anos 5 7,4
51 a 60 anos 17 25
61 a 70 anos 33 48,5
> 71 anos 13 19,1
Raca

Branca 51 74,7
Negra 12 17,3
Parda 4 6,7
Amarela 1 1,3
Fatores de risco/ comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 60 88
Dislipidemia 59 86,7
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 42 61,3
Tagabismo (ex. e atual) 38; 8 56; 12
Diabetes Melittus 37 54,7
Angioplastia Coronaria 24 36
Outros 18 26,7
Revascularizacdo do Miocardio (RM) 13 18,7
Insuficiéncia Renal (Clea. Creat. 9 12,5
<60mL/min/1,73 m?)

Doenca Vascular Periférica 8 12
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 2 2,7
Asma 1 1,3
Total 68 100

Utilizaram-se meios de contraste iodados
ionicos e nao ionicos, de baixa e de alta
osmolalidade, os quais foram divididos em grupos
de acordo suas propriedades para posterior
analise, sendo o primeiro grupo relacionado a
ionicidade do MCI, dos quais eram 16 (23,5%)
ionicos, com média de volume utilizado de 90 ml,
e 52 (76,5%) nao idbnicos, dos quais se utilizou uma
média de volume de 128,3 ml. Classificou-se o
segundo grupo de acordo com a osmolalidade do
MCI, dos quais eram 47 (69,1%) eram de baixa
osmolalidade, onde se utilizou uma média de
volume de 112,8 ml, e 21 (30,9%), de alta
osmolalidade, dos quais se utilizou uma média de
volume de 134,2 ml.

Constatou-se a ocorréncia de trés (4,4%)
eventos adversos na amostra de 68 participantes,
descritos nos registros de Enfermagem da unidade,
durante o periodo de seis meses de coleta.
Realizou-se, nesse mesmo periodo, na Unidade de
Hemodinamica, uma média de 208
procedimentos/més de angioplastias coronarias.

Ressalta-se que dois (2,9%) eventos adversos
foram de origem alérgica, com intensidade
moderada, e um (1,5%), de origem fisiologica
grave, evidenciando situacdes como edema labial,
aperto na garganta com rouquidao e bradicardia
com nausea. ldentificam-se as caracteristicas dos
eventos adversos ocorridos na tabela 2.

Tabela 2. Eventos adversos ocorridos com participantes submetidos a angioplastia coronaria eletiva na
Unidade de Hemodinamica de um hospital cardiologico da regido Sudeste. Sao Paulo (SP), Brasil, 2018.

Caracteristica n; % Sexo Idade MCI Volume Local/tempo de
do evento (anos) (ionicidade; (ml) ocorréncia
adverso osmolalidade)
Reacdo alérgica
Edema labial 1; (1,5) Masc.' 58 I6nico 120 Enfermaria
(Baixa
osmolalidade)
Aperto na 1;(1,5) Fem.? 66 N&o ionico 130 Sala de
garganta e (Baixa procedimento
rouquidao osmolalidade)
Reacdo fisiologica
Bradicardia com 1; (1,5) Masc.' 66 N&o ionico 450 Sala de
nausea (Alta procedimento
osmolalidade)
Total 3; (4,4)

Lé-se: '"Masc. (masculino); Fem. (feminino).
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DISCUSSAO

Evidenciou-se a ocorréncia de trés eventos
adversos em angioplastias coronarias eletivas na
Unidade de Hemodinamica, com incidéncia de
4,4%, valor considerado em consonancia com a
literatura, tendo em vista o quantitativo de
procedimentos estudados no mesmo periodo
(n=68).

Demonstrou-se, em estudos realizados em
unidades de hemodinamica e em um hospital de
ensino de Goiania, que a prevaléncia de eventos
adversos foi baixa quando comparada a alta
demanda e a rotatividade de pacientes nessas
unidades. '3

Entende-se que é de conhecimento geral que as
doses dos MCls devem ser adaptadas ao exame e
as regides a serem contrastadas, bem como ao
peso corporal e a funcdao renal do individuo,
especialmente em criancas. """

Mostrou-se, em um estudo sobre complicacoes
imediatas relacionadas ao cateterismo cardiaco,
que estas podem ser locais ou sistémicas, sendo
mais frequentes as complicacées vasculares,
vasovagais, isquémicas e alérgicas. Ocorreram-se
as complicacoes alérgicas em apenas 2,9% dos
casos e nao houve nenhuma complicacao
importante nesta categoria, o que é semelhante a
resultados de estudos prévios.?

Constatou-se que apenas um (1,5%) paciente
apresentou reacao adversa fisiologica durante o
procedimento de angioplastia coronaria, no qual
se utilizou volume de MCI superior ao
recomendado, de acordo com o peso do paciente
(86 Kg), sendo o MCI referenciado nao idonico de
alta osmolalidade e do qual foram utilizados 450
ml (recomendado volume maximo de 5 ml/Kg).
Recomenda-se, pelo fabricante, também, que a
dose total utilizada, para os procedimentos em
geral, nao deve ultrapassar 250 ml, sugerindo,
ainda, que, quando grandes volumes forem
administrados, o médico hemodinamicista devera
aguardar um intervalo de minutos entre cada
injecao para permitir a diminuicao de intensidade
de qualquer disturbio hemodinamico."

Acentua-se que, nos outros dois individuos que
apresentaram reacdes adversas, o volume do MCI
infundido estava dentro dos parametros
recomendados pelo fabricante, sendo considerado
para o MCI nado ibnico de baixa osmolalidade 65-
270 ml (infundidos 130ml) e para o MCI id6nico de
baixa osmolalidade 75-400 ml (infundidos 120
ml). 819

Mostrou-se, neste estudo, que o edema labial e
0 aperto na garganta com rouquidao foram os
eventos adversos relacionados a reacao alérgica de
intensidade moderada mais frequentes, com
porcentagem registrada de 2,9%, o que mostra a
importancia do manejo das reacdes de
hipersensibilidade. Ressalta-se, tendo em vista a
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complexidade desses processos, que a ocorréncia
de algumas complicacoes € inevitavel, sendo
necessaria uma equipe agil e capacitada para
prevenir e controlar tais intercorréncias. Torna-se,
dessa forma, essencial o treinamento da equipe de
Enfermagem e equipe médica para lidar com esse
tipo de situacdo, realizando histérico de
Enfermagem e consulta médica com énfase na
identificacao de fatores de risco para a ocorréncia
de eventos adversos.'* 3

Evidenciou-se, em outros estudos, que o
historico prévio de reacao adversa ao contraste
iodado é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de uma nova reacao e, ainda,
que se a reacao prévia for ao contraste nao ionico,
o individuo possui risco cinco vezes maior de
desenvolver uma nova reacao, em comparacao aos
que nunca receberam este contraste ou que o
receberam e nado tiveram reacdo.''*'> Deve-se,
desse modo, investigar o historico do paciente
antes do inicio de qualquer procedimento, além
do desenvolvimento de acbes de avaliacao
continua e sistematica dos recursos necessarios
para tal, como o manejo de risco de pacientes
mais susceptiveis antes, durante e apo6s o0s
procedimentos. "

Demonstrou-se, nesses mesmos estudos, que
nao ha evidéncia sobre o sexo feminino ser maior
preditor de eventos adversos, complementando a
hipotese deste estudo, de que nao se deve
considerar o sexo como fator de risco, uma vez
que apenas 1/3 dos eventos ocorreu nos individuos
do sexo feminino. ™"

Revelou-se, em uma pesquisa semelhante, que
o evento adverso relacionado a exposicao
excessiva ao contraste pode aumentar o tempo de
internacao, criar a necessidade de procedimentos
adicionais e, também, causar consequéncias
irreversiveis para o paciente, como a incidéncia de
dez a 30% de nefropatia induzida por contraste
(NIC).2"22 Deve-se, além disso, hidratar os
pacientes antes e apds a administracao de MCls,
conforme o clearence de creatinina. Adverte-se
que a nao realizacao da hidratacao durante o
preparo do cliente pode contribuir para o
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda em
pacientes com doenca vascular avancada,
diabéticos e em nao diabéticos suscetiveis
(frequentemente idosos com doenca renal pré-
existente),"” porém, neste estudo, nao se revelou
a ocorréncia de NIC nos individuos.

Lembra-se que outros fatores de risco para a
ocorréncia dos eventos adversos presentes no
estudo nao tiveram evidéncias soélidas que se
relacionassem com os eventos ocorridos, por isso,
nao se discutiram os mesmos.

Assinala-se que todos os meios de contrastes
modernos em utilizacao atualmente sao a base de
iodo organico, o qual, devido ao seu numero
atomico elevado e versatilidade quimica, provou
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ser de excelente aplicabilidade para a
opacificacao intravascular.?

Torna-se a notificacao desses eventos uma
importante fonte de informacdes para melhorar a
assisténcia ao paciente, pois esses registros
auxiliam na deteccao de causas, na avaliacao dos
eventos adversos, na reducao de ocorréncias e no
gerenciamento de riscos. Evidenciaram-se, na
instituicdo pesquisada, as formas de registro de
Enfermagem de eventos adversos em prontuario
do paciente, em formulario na sala de
procedimento e em planilha Excel. Pode-se, assim,
afirmar que a presenca desses instrumentos de
notificacdao € fundamental para a identificacao e o
manejo dos eventos, a fim de garantir a
comunicacdo e o respaldo legal para os
profissionais de Enfermagem,'>-16:21,23-25

Sabe-se que os profissionais envolvidos na
ocorréncia dos eventos adversos sao,
principalmente, médicos e a equipe de
Enfermagem, por estes serem os profissionais que
prestam a assisténcia direta ao paciente durante
os procedimentos na Unidade de Hemodinamica.
Define-se, assim, como responsabilidade da
equipe: a garantia do bem-estar do paciente e a
conducao do procedimento livre de eventos
adversos.26%

Regulamentam-se, pela Portaria n° 210, de 15
de junho de 2004, do Ministério da Saude do
Brasil, os servicos de alta complexidade
cardiovascular, estabelecendo que as unidades
devem dispor de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada,
assegurando a qualidade da assisténcia aos
pacientes e responsabilizando o enfermeiro
coordenador pelo gerenciamento desses
recursos.?

Tem-se, além disso, como de suma
importancia, que se estabelecam as condutas
frente a um evento adverso para 0 manejo
adequado e a correcao de falhas, pois, neste
estudo e em um estudo semelhante, a prevaléncia
das condutas administrativas e clinicas foi
determinante para o manejo adequado do evento
adverso."

Discorre-se, em outra Portaria, de n° 529, de 1°
de abril de 2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, sobre um
conjunto de medidas para prevenir a ocorréncia
de eventos adversos nos servicos de salde,
incluindo a implantacdo do Nlcleo de Seguranca
do Paciente e a criacao de um Sistema de
Notificacdo de Eventos Adversos,? itens estes que
ja sao incluidos na cultura institucional onde o
estudo foi realizado.

Acredita-se que a notificacao é uma ferramenta
importante para a identificacao dos eventos
adversos ja que, a partir dela, é possivel verificar
o indicador de qualidade assistencial e
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desenvolver praticas de melhoria continua
centradas no paciente.?2%-30

Possui-se a unidade de hemodinamica
pesquisada instrumento proprio de notificacao de
eventos adversos e realizou-se a coleta de dados
por meio de planilha existente no setor e em
registros de Enfermagem em prontuario impresso.
Observa-se que estes registros sao realizados pela
equipe de Enfermagem e que, em muitos casos,
sao pouco abrangentes nos seus relatos.

Entende-se que o desenvolvimento e a
promocao de uma cultura de seguranca, a pratica
de registros de Enfermagem, a discussao das
circunstancias em que os eventos adversos
ocorreram, assim como as condutas profissionais e
organizacionais diante dos danos causados sao o
caminho a ser seguido para a transformacao da
realidade nas instituicbes de salude. Devem-se,
além disso, tratar os eventos adversos como uma
oportunidade de melhorar a assisténcia a saude
por meio da gestao de risco.20-%°

Limitou-se este estudo pelo tempo destinado a
coleta de dados concomitante com as rotinas do
programa de Residéncia em Enfermagem
Cardiovascular. Deu-se outro fator limitante pela
indisponibilidade de alguns dos prontuarios
impressos para a realizacao da coleta de dados.
Destaca-se, ainda, que foram encontrados apenas
trés estudos sobre eventos adversos em Unidade
de Hemodinamica.

CONCLUSAO

Constatou-se a ocorréncia de apenas trés
eventos adversos na unidade de hemodinamica,
sendo a maioria relativa a reacoes fisioldgicas,
entretanto, nao foi possivel relacionar o sexo
feminino e o volume de contraste utilizado
diretamente com os eventos, uma vez que a
amostra colhida foi limitada.

Torna-se notavel o valor da educacao continua
e permanente sobre o tema para pacientes e
profissionais. Acredita-se que é importante a
realizacdo do historico de Enfermagem detalhado,
com foco nos fatores de risco para desenvolver
eventos adversos, e da notificacao para a
implantacao de medidas para prevenir a
ocorréncia de eventos adversos, a fim de
desenvolver uma politica de seguranca do
paciente voltada para a assisténcia de
Enfermagem.

Concluiu-se que os eventos adversos constituem
importantes indicadores da qualidade da
assisténcia, devendo ser notificados a fim de
permitir mudancas na estrutura do servico e nos
processos de trabalho e, assim, garantir a cultura
de seguranca em nivel institucional.

Nota-se que se faz necessario o]
desenvolvimento de estudos relacionados ao tema,
com numero maior de individuos, para que se
possa verificar se ha realmente um nUmero
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significativo de ocorréncias desses eventos, a fim
de fortalecer, com evidéncias cientificas, a
pratica dos profissionais de salde.
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