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ABSTRACT

The objective of this study was to identify and to analyze the nursing diagnoses of patients post-percutaneous
transluminal coronary angioplasty, based on the Taxonomy Il of the North American Nursing Diagnosis Association —
International and ones the Horta’s Conceptual Model. It was developed and validated a questionnaire for data collection,
based on the basic human needs. Twenty adult patients were participants of this study, from the first 12 hours after the
procedure, and majority of them men, from 29 to 80 years old, married with incomplete primary education. It has been
identified obesity in 30% of the patients and the practice of smoking in 45% ones. Nineteen nursing diagnoses have been
identified, the most frequent has been: impaired physical mobility, integrity of impaired skin, in self deficit for intimate
hygiene, risk of injury in the kidney and risk of infection, increased control of the treatment regimen, pain acute in the
inguinal region. The nursing diagnoses were highlighted by physiological changes in post-recovery period of examination,
which shows that the nursing team must be aware the hemodynamic changes and conditions that promote stability, as
well, to assess the patient based on a theory, in the post-procedure, for identifying the nursing diagnosis. Descriptors:
angioplasty transluminal percutaneous coronary; nursing theory; nursing diagnoses.

RESUMO

Objetivou-se com este estudo identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem de pacientes pos-angioplastia
coronaria transluminal percutanea, com base na Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association —
International e no Modelo Conceitual de Horta. Foi elaborado e validado um instrumento de coleta de dados com base nas
necessidades humanas basicas. Vinte pacientes adultos participaram do estudo, no periodo das 12 primeiras horas apos o
procedimento, a maioria homens, com idade entre 29 a 80 anos, casados, com ensino fundamental incompleto. Foram
identificados obesidade em 30% dos pacientes e a pratica do tabagismo em 45% destes; 19 diagndsticos de enfermagem,
entre os quais, mobilidade fisica prejudicada, integridade da pele prejudicada, déficit no autocuidado para higiene
intima, risco de lesao renal e risco de infecgdo, controle aumentado do regime terapéutico, dor aguda na regido inguinal.
Tais diagnosticos foram evidenciados por alteragcdes fisiologicas no periodo de recuperacd pos-exame, o que evidencia
que a equipe de enfermagem deve estar atenta as alteracdes hemodinamicas e condicdes que promovam estabilidade,
assim como avaliar o paciente fundamentado em teoria, no periodo pés-procedimento, para elucidacdo de diagndsticos de
enfermagem. Descritores: angioplastia transluminal percutdnea coronaria; teoria de enfermagem; diagnodsticos de
enfermagem.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar los diagnosis de enfermeria de pacientes post-angioplastia
transluminal percutanea coronaria, basadas en la Taxonomia Il de la North American Nursing Diagnosis Association —
International y en el modelo conceptual de Horta. Fue desarrollado y valido un cuestionario para la coleccion de datos,
basado en las necesidades basicas del ser humano. Veinte pacientes adultos fueron participantes de este estudio, durante
las primeras 12 horas después del procedimiento, y la mayoria de ellos los hombres, de 29 a 80 anos, casados, con la
educacion primaria incompleta. Ha sido identificada obesidad en el 30% de pacientes y la pratica del tabagismo en el 45%.
Se han identificado diecinueve diagnosis de enfermeria, el mas frecuente: mobilidad fisica deteriorada, integridad de la
piel deteriorada, el autodéficit para la higiene intima, el riesgo de lesion del rifidn y el riesgo de la infeccion, control
creciente del régimen de tratamiento, duele agudo en la region inguinal. Las diagnosis del enfermeria fueron destacadas
por los cambios fisioldgicos en el periodo de la recuperacion poste examinacion, que demuestra que el equipo de
enfermeria debe ser consciente los cambios y las condiciones hemodinamicos que promueven estabilidad, también para
evolua el paciente el poste-procedimiento basado en una teoria y determinar el diagnosis de enfermeria. Descriptores:
angioplastia transluminal percutaneacoronaria; teoria de enfermeria; diagnosticos de enfermeria.
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INTRODUCAO

No mundo e, notadamente no Brasil, as
principais causas de obitos sao por doencas
cardiovasculares. Uma das formas para
reduzir o indice de mortalidade de doencas
cardiacas avancadas relacionadas ao
comprometimento severo da perfusao do
musculo cardiaco é o tratamento com
Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP) — intervencao invasiva,
eficaz no tratamento da  Doenca
Aterosclerdtica Coronariana (DAC).'

As indicacoes para ACTP incluem a DAC,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que pode
aliviar a isquemia miocardica e a angina do
peito. Porém, tal intervencao, apesar da
eficacia, apresenta potencialmente
diferentes = complicacoes, tais como,
vasculares, reestenose, sangramento no local
de insercao, hematoma, pseudo-aneurisma,
trombose arterial ou embolizacao distal,
cirurgia de revascularizacdo de urgéncia
e/ou morte. Muitas vezes, os pacientes ficam
ansiosos nos periodos pré, trans e pos-
realizacao a intervencao, devido as
complicacées decorrente do procedimento,
pela dor aguda, principalmente no momento
que o cateter baldo é insuflado e pela
inseguranca e pelo medo.”?

O paciente submetido a ACTP passa por
periodo de recuperacao restrito, em torno de
12 horas, que necessita de adequada
assisténcia de Enfermagem pos-intervencao,
ocasiao em que esta em repouso restrito no
leito devido a puncao da artéria femoral. O
enfermeiro representa um papel importante
para observar, avaliar a recuperacao, assistir
0 paciente ininterruptamente e, monitora-lo
rigorosamente quanto aos sinais e sintomas
de isquemia miocardica aguda.

Diante do exposto este estudo se
apresenta com respaldo na metodologia
cientifica da Enfermagem — o Processo de
Enfermagem (PE) — reconhecido
mundialmente e aplicado em diversas areas
da Assisténcia de Enfermagem. O PE consiste
em cinco etapas: o enfermeiro avalia a
condicao do paciente, determina o
Diagnostico de Enfermagem (DE), planeja o
cuidado, implementa o plano e avalia os
resultados.*

Estudos tém sido realizados com PE,
especificamente a segunda etapa, o DE.
Pesquisa realizada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), o PE fundamentado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (TNHB),
para elaboracao de instrumento de coleta de
dados, os autores concluiram que a
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experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento de espirito de lideranca do
enfermeiro, e que o PE é um método de
avaliacao profissional. Para o enfermeiro
utiliza-lo é preciso que seja capacitado,
treinado a especificar cuidados adequados a
cada paciente, a fim de lhe proporcionar
assisténcia sistematizada.’

Outro estudo, em que pesquisadores
tracaram o perfil de DE de pacientes
submetidos ao cateterismo  cardiaco
fundamentado em Orem, 25 diagnosticos
foram identificados, entre os quais,
Mobilidade fisica prejudica, Risco para
infeccao e Integridade da pele prejudicada.
Concluiram que a aplicacao do PE é possivel,
principalmente quando fundamentado em
Teoria de Enfermagem, que proporciona a
Assisténcia de Enfermagem mais adequada.®

Em publicacato de reflexdao teodrica,
fundamentada em 20 anos de experiéncia de
trabalho, com vistas a analisar alguns fatores
que tém dificultado a utilizacdo do PE no
Brasil, Carvalho et al' apontaram trés
categorias dificultadoras: relacionadas a
fatores inerentes a sua propria estrutura, ao
cenario de ensino-aprendizagem e ao cenario
da pratica assistencial.

OBJETIVO

e |dentificar e analisar os diagnosticos de
enfermagem de pacientes pods-angioplastia
coronaria transluminal percutanea, nas 12
primeiras horas apos procedimento, com base
na Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association International® e no
Modelo Conceitual de Horta.’

METODO

Estudo descritivo, quantitativo,
transversal, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva de tratamento clinico e cirurgico
geral, de hospital de referéncia, com
Unidade de Hemodinamica em Anapolis,
Goias, Brasil.

A amostra foi de 20 pacientes submetidos
a ACTP, no periodo correspondente as 12
primeiras horas apds a intervencao, entre
setembro de 2007 a fevereiro de 2008, apods
atenderem aos seguintes critérios de
inclusao: maiores de 18 anos, submetido a
ACTP, estar nas doze primeiras horas apds
procedimento, estar consciente e orientado.

Apés o exame, o0s pesquisadores
abordaram os pacientes e lhes explicaram os
objetivos, riscos e beneficios do estudo.
Aqueles que concordaram em participar
assinaram e receberam uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento fundamentado em Horta’, com
as seguintes fases: 1) levantamento
bibliografico sobre ACTP e propedéutica de
exame fisico; 2) validacao do instrumento
quanto a aparéncia e conteldo, com cinco
enfermeiros, especialistas em UTlI e com
experiéncia profissional de, no minimo, dois
anos de pratica assistencial em Anapolis e
Goiania, Goias.

Em cada item do instrumento os
avaliadores concordavam totalmente,
parcialmente ou discordavam e, neste ultimo
caso, poderiam sugerir alteracoes ou retirada
de algum item. De posse dos instrumentos,
foram realizados os ajustes, sem, no
entanto, supressao de nenhum. As alteracoes
foram referentes a acréscimo de sinais e
sintomas nas necessidades psicobiologicas.

A coleta de dados ocorreu em duas fases:
1?) — Investigacao ou coleta de dados: exame
fisico completo, ocasidao em que foi realizada
a propedéutica do exame fisico completo —
entrevista, consulta ao prontuario (exames
complementares, prescricoes e evolucoes de
todos os profissionais da equipe de cuidados
da instituicao); 2% - Diagndsticos de
Enfermagem: as classes e os dominios dos DE
foram identificados de acordo com as
Necessidades Humanas Basicas afetadas e,
posteriormente os pesquisadores elaboraram
os Diagnosticos de Enfermagem de acordo
com as caracteristicas definidoras
evidenciadas e/ou respectivos fatores
relacionados, utilizando a Taxonomia Il da
NANDA-1 2007/2008.2

Para identificacao dos DE foi utilizado o

raciocinio diagnéstico de Gordon' — modo
de se determinar um problema de salde do
cliente e os fatores etiologicos, os quais
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estao influenciando aquele estado e que
envolve trés areas inter-relacionadas de
cognicao: 1) o raciocinio e julgamento
diagndstico; 2) o raciocinio e julgamento
terapéutico e, 3) o raciocinio e julgamento
ético. As dimensoes do pensar, do sentir e do
agir foram, portanto articuladas.

Todos os participantes desse estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo aos preceitos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude'®, que trata de questdes que envolvem
seres humanos. Também, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UniEvangélica Centro
Universitario Anapolis-GO com numero de
protocolo 270/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 20 pacientes, 55% homens
e 45% mulheres, na faixa etaria de 29 a 80
anos, dos quais, 45% tinham entre 51 a 65
anos; predominaram os casados 85%; 35% nao
haviam completado o ensino fundamental;
10% tinham ensino superior completo e, 20%
nao sabiam ler nem escrever.

Dentre as doencas preexistentes, a angina
pectoris foi relatada por 85% dos pacientes,
seguida de hipertensao arterial sistémica 80%
e diabetes 35%; quanto aos fatores de risco,
foram identificados a obesidade em 30% e o
tabagismo em 45% destes; as patologias
determinantes na indicacao da ACTP foram:
angina instavel 80%, insuficiéncia coronariana
65%, IAM 30% e a reestenose 5%.

Foram evidenciados 19 Diagnosticos de
Enfermagem, classificados de acordo com as
necessidades humanas basicas: 15 com NHB
psicobiologicas afetadas, trés psicossocial e
uma psicoespiritual (TAB 1).
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Tabela 1. Diagnosticos de enfermagem e necessidades humanas basicas de pacientes
pos-angioplastia coronaria transluminal percutanea. Anapolis, Goias, 2008.

Diagnosticos de Enfermagem N % NHBs afetada
NHB Psicobiologicas
Mobilidade fisica prejudicada 20 100 Motilidade

Locomocao
Integridade da pele prejudicada 20 100 Integridade cutaneo-
mucosa
Deficit no autocuidado para higiene 20 100 Cuidado corporal
intima
Risco de lesao (renal) 20 100 Eliminacao
Risco de infeccao 20 100 Integridade fisica
Controle aumentado do regime 16 80 Terapéutica
terapéutico
Dor aguda (regiao inguinal) 13 65 Percepcao dolorosa
Risco para lesao quimica 09 45 Oxigenacao
Nutricao desequilibrada: mais do 08 40 Nutricao
que as necessidades corporais
Dor aguda (peito) 08 40 Percepcao dolorosa
Perfusao tissular ineficaz 06 30 Oxigenacao
(periférica)
Debito cardiaco diminuido 06 30 Regulacao: vascular
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 05 25 Oxigenacao
Fadiga 05 25 Exercicio e atividades
fisicas

Eliminacao urinaria prejudicada 02 10 Eliminacao
NHB Psicossocial
Ansiedade 07 35 Seguranca
Baixa auto-estima situacional 11 55 Auto-estima
Conhecimento deficiente sobre o 09 45 Aprendizagem
auto-cuidado apo6s a ACTP e a alta
hospitalar
NHB Psicoespiritual
Desesperanca 01 05 Filosofia de vida

1 — Mobilidade fisica prejudicada relacionada
a restricao de movimento nas 12 primeiras
horas, devido a puncao da artéria femoral, a
fim de evitar hemorragia e dor, evidenciado
por amplitude limitada de movimento.

A selecato do membro inferior para
realizacao de tal procedimento obriga o
paciente a permanecer com o0 membro
imobilizado, devido a manutencao da bainha
(introdutor) na artéria para evitar
deslocamento, dobra e risco de sangramento
no local puncionado. Apdés a remocao da
bainha, o membro permanece imobilizado
para que o coagulo possa se formar em torno
da insercao; o movimento pode aumentar a
pressao sobre o sistema arterial ou causar o
deslocamento do coagulo.

Este resultado, também, foi encontrado em
Estudo de Caso, realizado em Recife, com um
cliente de Unidade Coronariana.” Em UTI de
Sao Paulo, 32 pacientes foram avaliados e
apresentaram Mobilidade fisica prejudicada.
Os pacientes internos em UTI podem estar em
repouso absoluto e necessitarem de cuidados
fundamentais, tais como: banho no leito,
auxilio para alimentacao e, entre outros, que
levam a danos potenciais de deéficts de
mobilidade e manutencao de integridade da
pele.

2 - Integridade da pele prejudicada
relacionada a fatores mecanicos (introducao
da bainha na artéria femoral), evidenciado
pela destruicao de camadas da pele na regiao
inguinal. Assim como no presente estudo, em

pesquisa sobre pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco utilizando a mesma
técnica de puncao, foi encontrado esse
diagnostico em 100% dos participantes.®
Outros estudos, também, evidenciaram este
DE com fatores relacionados semelhantes em
UTI e Unidades de Clinica Médica. ™"

Esse diagnostico implica em cuidados de
Enfermagem, com o local da puncao, como a
observacao de hemorragias, perfusao do
membro periférico e necessidade de troca de
curativos.??

3 — Déficit no autocuidado para higiene
intima relacionado com a capacidade de
transferéncia prejudicada secundaria a ACTP,
evidenciado pela incapacidade do cliente se
deslocar até o banheiro.

O autocuidado é a pratica de atividades
que o individuo inicia e executa em beneficio
proprio, na manutencdo da vida, da saude e
do bem-estar. Nestas situacoes, a higiene
intima encontra-se prejudicada devido a
restricao de mobilidade no leito. Uma vez que
0 paciente ingere mais liquidos para eliminar
o contraste, observa-se maior freqiiéncia
urinaria e, portanto, incapacidade para
realizar a higiene intima.

4 — Risco de lesao renal relacionada a
sensibilidade renal ao material de contraste
(diatrizoato de meglumina ou diatrizoato de
sodio).

De acordo com as informacdes do
fabricante, o contraste pode levar 23% dos

Rev enferm UFPE on line. 2008 jul./set.; 2(3):205-12

208



ISSN: 1981-8963
Lima LR de, Stival MM, Lima LR de.

clientes a nefrose osmotica das células
tubulares proximais. "

Dessa maneira, considerou-se que o0s
clientes estavam sujeitos a exposicao desse
risco, grande parte (14) relatou que nao sabia
da necessidade da reposicao hidrica para
facilitar a excrecao do contraste.

Para alguns autores, a ingesta de liquido
apés a ACTP, deve ser por via oral ou
endovenosa, a fim de ajudar na excrecao do
contraste. Nesse sentido, a Secretaria
Municipal de Salude de Belo Horizonte,
enfatiza em protocolo pos-procedimentos
terapéuticos em cardiologia, no caso a
angioplastia, que o uso de contraste deve ser
monitorizado quanto ao tipo e quantidade de
contraste utilizado no procedimento.'®”’

5 — Risco de infeccao relacionado a
procedimento invasivo. Neste caso o0
procedimento identificado foi a puncao da
arterial femoral.

E notdrio que as infeccdes hospitalares
ainda constituem problemas de salde,
ocasionando aumento da mortalidade. As
taxas de infeccao nao podem ser avaliadas
isoladas de sua origem, na qual se considera a
doenca que motivou a hospitalizacao, idade,
estado nutricional, uso de medicamentos
imunossupressores, procedimentos invasivos e
outros inerentes a cada paciente, a equipe e
ao ambiente hospitalar, principalmente UTI."®

6 - Controle aumentado do regime
terapéutico evidenciado por expressar desejo
de controlar o tratamento da doenca e a
prevencao de sequelas. Sugeriu-se busca para
controle terapéutico, apds o procedimento.

Pacientes demonstraram disposicao para

mudancas de estilo de vida a fim de prevenir
novas ACTPs e futuras cirurgias cardiacas. Este
desejo pode ser influéncia de disposicao
aumentada antecedente ao procedimento, em
conhecer sobre a doenca e tratamentos. Neste
raciocinio infere-se, portanto, que o acesso a
informacdes para este fim pode implicar na
motivacdo em procurar e/ou realizar o
procedimento e ap6s a adocao de medidas
estratégicas para resultados eficazes em
relacdo a terapéutica proposta.
7 — Dor aguda (regiao inguinal) relacionada a
agentes lesivos (biologicos), evidenciado por
relato verbal de dor no local da puncao e
comportamento expressivo.

Destacou-se que durante o exame ocorreu
a introducao de um catéter na regiao inguinal,
sendo manipulado constantemente até o final
do exame, ocasionando hematomas. Os
pacientes relataram dor neste local de puncao
durante e apds o exame.
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Conforme evidenciado em estudo realizado
no pos-cateterismo cardiaco, a dor aguda
esteve presente em 100% dos participantes
que apresentaram caracteristicas definidoras
similares encontradas em nosso estudo.®

8 — Baixa auto-estima situacional relacionada
ao prejuizo funcional (limitacoes prescritas) e
mudanca no papel social, evidenciado por
sentimentos negativos sobre si mesmo em
resposta a sua recuperacao.

Foi possivel observar pacientes com
expressoes e comportamentos negativos em

relacao aquele momento  vivenciado,
principalmente porque afirmaram
pensamentos  negativos referentes ao

resultado do procedimento além de se
queixarem de limitacoes de mobilidade.

Pacientes submetidos a ACTP tém como
indicacoes do procedimento o IAM. Desta
maneira, foi relatado em estudo, que pessoas
acometidas pelo IAM, apresentam quase
sempre o estado emocional comprometido,
devido ao risco de vida que essa patologia
determina.”

Este diagndstico € considerado em
pacientes que desenvolvem  percepcao
negativa em resposta a situacao atual, no caso
a ACTP.’

9 — Conhecimento deficiente sobre o auto-
cuidado apés a ACTP e a alta hospitalar
relacionado a falta de exposicao as
informacdes adequadas, evidenciado pela
verbalizacdo da auséncia de conhecimentos
sobre a dieta adequada, a restricao de
exercicio fisico e a terapia medicamentosa.

Este diagnostico evidenciou a falta de
conhecimento dos pacientes em relacdao a
terapéutica, apos o procedimento, como o uso
de anticoagulantes e antiplaquetarios,
proibicao de levantar objetos pesados por
varios dias, devido a puncao da artéria
femoral, exercicio aerobico intenso
desencorajado por duas a quatro semanas,
pois poderia ativar as plaquetas e levar a
formacao de trombos no local da
angioplastia.?

Ressaltou-se a necessidade de orientacoes
da equipe de enfermagem, com o proposito de
que este paciente recebesse a alta hospitalar
sem davidas em relacado aos cuidados
domiciliares e se engajassem no autocuidado
em recuperacao domiciliar.

10 — Risco para lesdao quimica relacionada a
exposicao a nicotina e a bebida alcodlica.

O tabagismo é responsavel por cerca de
20% de todas as mortes cardiovasculares, os
pacientes que fumam tém duas a quatro vezes
mais risco de morte cardiaca subita. Os
fatores de risco que contribuem para doenca
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arterial coronaria sdo: tabagismo, hipertensao
arterial, obesidade, niveis séricos de
colesterol elevado e a diabetes.?**'

11 — Nutricado desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais relacionada a
ingestao excessiva em relacao as necessidades
metabdlicas, evidenciado por peso 20% acima
do peso ideal para altura.

De acordo com alguns autores, a obesidade
implica em sobrecarga para 0 coracao,
exigindo que o musculo trabalhe mais para
bombear o sangue a fim de dar apoio a massa
aumentada de tecido, aumentando o risco das
doencas arterosclerdticas coronarias.*

A composicao da dieta tem implicacées na
doenca arterial coronariana, tornando-se
importante no monitoramento deste fator de
risco, além de dislipidemia e obesidade.
Destacou-se que foi encontrado, em estudo
com 83 pacientes, quanto as variaveis
dietéticas, antropométicas e bioquimicas,
consideradas como fatores de risco para
doenca da artéria coronaria, que o consumo
excessivo de lipidios totais, colesterol e,
consumo inadequado de lipidios insaturados,
em pacientes coronariopatas, estao
diretamente associados as doencas
coronarias.”'

12 — Dor aguda relacionada a agentes lesivos,
evidenciada por relato verbal de dor no peito.

A dor cardiaca por insuficiéncia coronaria
(angina) pode resultar em diminuicao da
oxigenacdo das células do miocardio. A
diferenciacdao entre angina e o desconforto
pos-angioplastia € essencial, pode estar
caracterizada por uma dor no peito vaga,
localizada, pleuritica relacionada com o
afastamento e a dilatacao da artéria coronaria
pelo balonete do cateter ou por uma
reestenose.”*"

Neste sentido, a equipe de Enfermagem
deve estar capacitada para avaliacao
sistematica da dor quanto a intensidade,
duracao e localizacao, com vistas a oferecer
assisténcia seja por medidas farmacologicas
ou nao. "%

13 — Ansiedade relacionada a ameaca de
mudanca no estado de saude, evidenciada por
preocupacao do resultado da ACTP, a
possibilidade de cirurgia cardiaca ou até
mesmo o risco de reestenose. Este resultado
corrobora com estudiosos classicos de
Enfermagem, que também evidenciaram este

Diagndstico de Enfermagem @3,

Deve-se considerar que as pessoas
acometidas por infarto do miocardio
apresentam-se ansiosos devido aos riscos,
necessitam de orientacbes e ambiente

DOI: 10.5205/reuol. 340-11415-1-LE.0203200801
Nursing diagnoses in patients post-angioplasty...

tranquilo, que facilite a recuperacao da
saude."

Além disso, a ACTP é considerada um
procedimento que gera ansiedade, tanto no
paciente como na familia, devido a
expectativa causada pela resposta positiva ou
negativa na conduta pos-exame, pela
permanéncia na UTIl, e pelo desconforto
doloroso.

14 — Perfusao tissular ineficaz (periférica)
relacionada a reducao mecanica do fluxo
sanguineo  arterial, evidenciada pela
hipotermia e palidez da pele do membro
puncionado, secundaria a ACTP.

Foi evidenciado neste estudo um paciente
com perfusao diminuida em membro inferior.
Tal diagndstico, também foi encontrado em
estudo com trés pacientes.®

Apds a ACTP, o local da puncao deve ser
observado quanto a temperatura, a presenca
de hematoma e, os pulsos devem ser palpados
para avaliar a perfusdo periférica.>

15 — Débito cardiaco diminuido relacionado
ao ritmo e freqiiéncia cardiaca alterada e pos-
carga alterada, evidenciado por presenca de
arritmia quanto ao ritmo e a freqiéncia
cardiaca, e pela pds-carga apresentou pulsos
periféricos diminuidos. Em estudo com
pacientes acometidos pelo infarto, 75% dos
pacientes apresentavam este DE."

As condicbes de risco para O
desenvolvimento desse diagnostico incluem:
infarto do miocardio, choque séptico, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doenca cardiaca
congénita, hipovolemia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensao, anemia e cardiopatia
reumatica.”

Autores afirmam que apos ACTP deve-se

manter o débito cardiaco estabilizado
hemodinamicamente quanto a freqiiéncia,
ritmo, auséncia de congestdao pulmonar e
pulsos periféricos palpaveis.>?
16 — Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas
relacionada a secrecao nos bronquios,
evidenciado por ruido adventicio respiratorio
(roncos e  sibilos). Estes  pacientes
apresentavam distUrbios respiratorios extra
procedimento, nao estando, portanto,
relacionado diretamente ao procedimento.

Outro estudo identificou DE relacionados ao
sistema respiratério de pacientes no periodo
pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Os
DE, de origem respiratoria, identificados
foram: Troca de gases prejudicada,
Desobstrucao Ineficaz de vias aéreas e Padrao
respiratorio ineficaz.”
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17 — Fadiga relacionada a condicao fisica
debilitada, evidenciado por verbalizacao de
constante falta de energia.

Estes pacientes passam por um periodo de

privacao rapida entre o aporte e a demanda
tissular de oxigénio e demais nutrientes, que é
uma das principais caracteristicas da
insuficiéncia cardiaca congestiva. O débito
cardiaco diminuido pela insuficiéncia cardiaca
produz manifestacoes generalizadas porque o
sangue que alcanca os tecidos e dérgaos nao é
suficiente para oferecer a quantidade de
oxigénio necessaria, isso pode resultar em
fadiga, tontura e confusao.”
18 - Eliminacdo urinaria prejudicada
relacionada a imobilidade no leito secundaria
a ACTP e a fatores emocionais, evidenciado
por retencdao urinaria. Dois pacientes
apresentaram este DE. Sugeriu-se que este
paciente passasse por adaptacao ao ambiente
ou fatores psicologicos e, ainda a que
eliminacao do contraste poderia levar a
episddios de retencéo urinaria. ">

19 - Desesperanca relacionada a doenca
cardiaca e pela perda da fé em sua
recuperacao, evidenciada pela incapacidade
de reconhecer as fontes de esperanca.

Apenas um paciente demonstrou
sentimentos negativos em relacao ao exame,
além de falta de confianca e esperanca de
sucesso no procedimento. Vale ressaltar que
ele faleceu dois dias ap6s o procedimento.

O impacto psicologico da situacao do
insucesso da ACTP no qual se torna necessario
a indicacdo da cirurgia cardiaca, ¢
significativo, mas ela ocorre em porcentagem
relativamente baixa de casos (1-5%).%%%%

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a
aplicabilidade da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta na identificacao
dos problemas dos pacientes a fim de elaborar
os DE. Foi possivel comprovar que uma Teoria
fundamenta a aplicacao do PE desenvolvendo
habilidades de pensamento critico necessario
ao exercicio profissional do enfermeiro.

Os principais DE identificados foram
distribuidos nas necessidades humanas basicas
Psicobiologicas 78,9%, Psicossociais 15,8% e
Psicoespirituais 5,3%. Os principais DE foram
evidenciados por alteracoes fisioldgicas no
periodo de recuperacao poOs-exame, que
evidenciou que a equipe de Enfermagem deve
estar atenta as alteracdes hemodinamicas e
condicoes que promovam estabilidade do
paciente.

Dessa maneira os DE podem contribuir para
o desenvolvimento cientifico da Enfermagem,
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a fim de estabelecer metas e intervencoes de
Enfermagem para os pacientes submetidos ao
procedimento nas doze primeiras horas, que
apresente  estado fisico e  biologico
comprometidos, requerendo cuidados
especificos. Também, foram identificados as
caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados dos DE; além disso, foi possivel
descrever o perfil do paciente que se
submeteu a ACTP.

Os autores desse estudo recomendam a
realizacdo de mais estudos que abordem
tematica em questao.
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