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ABSTRACT

Objective: to describe the discomfort reported by patients at rest after cardiac catheterization, performed by the Judkins
technique. Methodology: this is a cohort study was conducted in a service of hemodynamics. Data collection was
performed at admission in the recovery room, the 4™ and 6™ hours after the procedure, using a questionnaire and
systematic observation. This study follows the norms of Resolution 196/96 of the National Health Council and was
approved by the Ethics in Research ISCMPA (n° 311709). Results: from the 42 patients analyzed, 52.4% were men, with
mean age of 62 years. As for symptoms, the most relevant was the neck pain reported by 28.7% at the 6 hour, the
urinary discomfort was mentioned by 23.8% in the early hours, remaining in the 4™ and 6" hours. The presence of
headache was reported by 19.2% in the initial hours and at the 4™ hour. The neck pain was present in 16.7% as moderate
at the 6™ hour and the lumbar pain was reported by 9.5% as moderate at the 4" hour, with a low percentage of severe
pain being reported by the patients. Among all described signs, a small hematoma was made by 9.5% after removal of the
sheath. Conclusion: the discomfort reported by patients during the recovery period after cardiac catheterization showed
no significant worsening between the 4™ and 6" hours. Descriptors: cardiac catheterization; signs and symptoms; nursing
care; nursing; hemodynamics.

RESUMO

Objetivo: descrever os desconfortos relatados pelos pacientes durante o repouso apds cateterismo cardiaco, realizado
através da técnica de Judkins. Metodologia: trata-se de estudo de coorte, realizado com pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco em um servico de hemodinamica. A coleta de dados foi realizada no momento da admissao na sala
de recuperacao, na 4* e 6* hora pds procedimento, através da utilizacdo de um questionario e observacao sistemé;ica.
Este estudo segue as normas da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da ISCMPA (n° 311709). Resultados: dos 42 pacientes, 52,4% eram homens, com idade média de 62 anos.
Quanto aos sintomas apresentados, o mais relevante foi a dor cervical relatada por 28,7% na 62 hora, o desconforto
urinario foi mencionado por 23,8% na hora inicial, permanecendo na 4* e 62 hora, a presenca de cefaléia foi referida por
19,2% na hora inicial e 4* hora. A dor cervical foi presente em 16,7% como moderada na 6 hora e a dor lombar foi
relatada por 9,5% como moderada na 4% hora, sendo baixos os percentuais de dor intensa. Entre os sinais, o hematoma
pequeno foi apresentado por 9,5% apos a retirada da bainha. Conclusdo: os desconfortos referidos pelos pacientes durante
o periodo de repouso pds cateterismo cardiaco ndo demonstram piora significativa entre a 4* e 6 hora. Descritores:
cateterismo cardiaco; sinais e sintomas; cuidados de enfermagem; enfermagem; hemodinamica.

RESUMEN

Objetivos: describir las molestias informadas por los pacientes durante el reposo después de la cateterizacion cardiaca,
realizado mediante la técnica de Judkins. Metodologia: se trata de un estudio del corte, realizado en uno servicio de
hemodinamica. La captura de los datos fue hecha en el momento de la admision el la habitacién de recuperacion, en la 42
y la 6* hora después del procedimiento, por la utilizacion de uno cuestionario y la observacion sistematica Este estudio
sigue las normas de la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud y fue aprobado por la Etica en la Investigacion
ISCMPA (n° 311709). Resultados: de los 42 pacientes, 52,4% eran hombres, con media de edad de 62 anos. Acerca de los
sintomas presentados, lo mas pertinente fue el dolor cervical informada por 28,7% en la 62 hora, la molestia urinaria fue
mencionado por 23,8% en la hora del inicio restante hasta la 4%y 6* hora, la presencia del dolor de cabeza fue informado
por 19,2% en la hora del inicio y la 4® hora. El dolor cervical estuvo presente en 16,7% como moderado en la 6 hora y el
dolor lumbar fue informada por 9,6% como moderado en la 4* hora, siendo baja las porcentajes del dolor intenso. Entre
los sefales, el hematoma pequefio fue presentado por 9,5% después de la retirada de la vaina. Conclusién: las molestias
informadas por los pacientes en el periodo de reposo después del cateterismo cardiaco no ensefiaron empeoramiento
significativo entre la 4% y la 6* hora. Descriptores: cateterismo cardiaco; signos e sintomas; atencién de enfermeira;
enfermeira; hemodinamica.
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INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, as doencas
cardiovasculares sao as principais causas de
mortalidade entre pessoas de ambos os sexos,
associadas aos fatores de risco
cardiovasculares.” As doencas cardiovasculares
estdao associadas, a alta mortalidade no
mundo, responsaveis por cerca de um milhao
de o6bitos nos Estado Unidos a cada ano. No
Brasil, em 1998, as doencas coronarianas,
foram responsaveis por 244.602 mortes,
representando um terco do total de obitos
anuais.”

Diante destes fatos recomenda-se a
identificacao das pessoas com risco elevado,
para desenvolver eventos isquémicos, com
intuito de proporcionar um tratamento
adequado, contribuindo deste modo, para a
reducdo da mortalidade por doenca
coronariana no Brasil.?

Com o avanco da ciéncia médica e o
aprimoramento das técnicas de
revascularizacdo miocardica, tanto na area
cirlrgica, quanto na area percutanea, tornou-
se atrativa a opcao inicial pelo tratamento
invasivo de pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC).*

O procedimento mais indicado como
método de diagndstico e avaliacdo da DAC
continua sendo o cateterismo cardiaco. E
recomendado sempre que seja clinicamente
importante para definir a lesdao na artéria
coronaria, que nao possa ser avaliada
adequadamente pelas técnicas nao-invasivas.”

O cateterismo cardiaco é realizado pela
introducao de cateteres nas artérias radial,
braquial ou femoral. Quando a puncao é
realizada pela artéria femoral, apos a
remocdao do cateter é necessaria pressao
manual ou por meio de um clampe mecanico
no local e repouso no leito por varias horas,
com a perna esticada para evitar a formacao
de hematomas.®

O tempo de repouso é considerado um dos
principais  desconfortos dos  pacientes
submetidos ao procedimento por via femoral,
além de demandar cuidados continuos da
equipe de enfermagem. Estudos comprovam
que a reducao do tempo de repouso indicam
menor  desconforto, tornando-o  menos
traumatico, diminuindo os custos de
internacdo e menor permanéncia hospitalar do
paciente.”®

Um ensaio clinico randomizado realizado
com dois grupos de pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco diagnostico, através da
técnica de Judkins utilizando cateteres e
bainhas 6 French, objetivou avaliar a
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seguranca da reducao do tempo de repouso de
6 para 3 horas apo6s o cateterismo cardiaco,
constatando que a incidéncia de complicacoes
vasculares ap0s o cateterismo cardiaco
diagndstico nao foi diferente entre os grupos.’

Portanto, este estudo pretende melhorar o
atendimento prestado pela equipe de
enfermagem a pacientes pos cateterismo
cardiaco, por meio do conhecimento de seus
desconfortos, proporcionando um melhor
conforto a esses pacientes.

OBJETIVO

e Descrever os desconfortos relatados pelos
pacientes durante o repouso apos cateterismo
cardiaco, realizado por meio da técnica de
Judkins, durante o periodo de repouso de 6
horas

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo, com pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco eletivo ambulatorial no
Servico de Cardiologia Intervencionista da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA). O estudo foi realizado
no periodo de Setembro a Outubro de 2009.

Foram incluidos neste estudo, todos os
pacientes acima de 18 anos, de ambos os
sexos, submetidos ao cateterismo cardiaco
eletivo ambulatorial, realizado através da
técnica de Judkins com cateteres e bainha 5
French e que aceitaram participar.

Nesse servico de cardiologia
intervencionista os pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco, realizado através da
técnica de Judkins, ou seja, puncdo da artéria
femoral, permanecem em repouso no setor
por no minimo 6 horas ap6s a remocao da
bainha arterial, conforme rotina e protocolo
da instituicao.

A coleta de dados foi dividida em trés
etapas com o objetivo de avaliar sensacées,
desconfortos, sinais e sintomas relatados pelo
paciente durante o periodo de repouso.

A abordagem do paciente foi realizada pelo
pesquisador apos o exame diagndstico e
admissao do paciente na sala de recuperacao
(SR), no setor de hemodinamica, onde eram
explicados os objetivos do estudo e o paciente
convidado a participar. Na primeira etapa
(zero hora) foi realizada a aplicacao do
questionario e observacao sistematica do
paciente, a segunda etapa foi realizada na
quarta hora do repouso onde foram
investigados os desconfortos apresentados
nesse periodo, e a terceira etapa na sexta
hora (término do repouso), com intuito de
verificar se houveram alteracoes, quanto aos
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desconfortos, apresentados da quarta para
sexta hora de repouso no leito. Juntamente
com a abordagem do paciente, a pesquisadora
realizava um breve exame fisico, focado no
local da puncao arterial e membros inferiores.

Neste estudo foi considerado desconforto
pelo repouso no leito todos os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, como:
dor lombar e cervical, cefaléia, nauseas e
vomitos, dificuldade de urinar e alimentar,
parestesia e perfusao nos membros inferiores,
variaveis estas referidas na literatura e
percebidas na pratica clinica. Para avaliar a
intensidade da dor foi utilizada a Escala
Numérica Verbal (ENV). A ENV contém
graduacao de 0 a 10, onde (0) significa
auséncia de dor, (1-3) dor leve, (4-6)
moderada, (7-9) intensa, (10) insuportavel.™
O desconforto urinario foi avaliado através da
Escala de Likert - 1 a 5 pontos, onde (1)
representa discreto desconforto urinario, (2)
leve, (3) moderado, (4) intenso, (5)
insuportavel .® Foram ainda observados,
complicacoes durante o periodo de repouso,
dentre elas: parestesia e alteracao de
perfusdao nos membros inferiores, pulso
pedioso e reacao ao contraste. Os hematomas
foram classificados em: < 2,5 cm pequeno, 2,5
a 5 cm moderado, > 5 cm grande.’

Os dados foram colocados em planilha
Excel e posteriormente analisados no
programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 14.0. As variaveis
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categodricas foram descritas com frequéncia
absoluta e relativa, as variaveis continuas
foram descritas como média + desvio padrao
ou mediana e intervalos interquartis. Foram
usados os testes t de Student para associacoes
entre as variaveis. Sendo considerado
significativo um P<0,05.

Este estudo seguiu as orientacées da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde'. O projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), com
parecer favoravel sob numero de protocolo
3117/09.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco diagndstico
eletivo pela via femoral, 52,4% eram do sexo
masculino, com idade média de 62 anos.
Dentre os motivos para realizacao do exame,
a dor no peito foi o mais prevalente com
47,6%. Entre as comorbidades, a hipertensao
arterial sistémica foi apresentada por 64,3%.
Essas informacoes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sécio clinico demograficas da amostra (n= 42) Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2009.

Variaveis n (%)

Raca Branca 34 (81,0)
Sexo Masculino 22 (52,4)
Idade (anos)* 62,59 + 11,68
Altura (cm)* 164,21 + 9,71
Peso (kg)* 74,10 + 16,08
IMC>25kg/m? 28 (66,7)
Anos Estudo** 5 (3-10)
Motivo do Exame

Dor no Peito 20 (47,6)
Falta de Ar/Cansaco 8 (19,0)
Avaliacao Cardiologica Pré operatoria 7 (16,7)
Solicitacao Médica 5 (11,9)
Infarto Agudo do Miocardio 2 (4,8)
Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 27 (64,3)
Dislipidemia 18 (42,9)
Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio Prévia 14 (33,3)
Diabetes Mellitus 10 (23,8)
Tabagista 8 (19,0)
Ex-Tabagista 7 (16,7)
Outros 7 (16,7)

*Dados apresentados com média e desvio padrao** Dados

apresentados com mediana
Quanto aos desconfortos avaliados apos a
realizacao do procedimento, com foco no
periodo de repouso, foram considerados
desconfortos os sintomas referidos pelos

pacientes e os sinais avaliados/verificados
pelo pesquisador, sendo que o desconforto
urinario apresentou maior relato com 23,8% na
0 hora, considerado o momento de admissao
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na sala de recuperacao, na 4% e 6 hora, a dor respectivamente. Os demais dados estao
cervical foi relatada por 26,3% e 28,7%, apresentados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Desconfortos e complicacdes apresentados durante o periodo de repouso apods
cateterismo cardiaco (n=42). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

0 Hora 4® Hora 62 Hora

Desconfortos n (%) n (%) n (%)
Sintomas relatados

Dor Cervical 7 (16,7) 11 (26,3) 12 (28,7)

Dificuldade de Urinar 10 (23,8) 10 (23,8) 10 (23,8)

Cefaléia 8 (19,2) 8 (19,2) 6 (14,4)

Dor Lombar 3(7,2) 7 (16,8) 7 (16,8)

Dificuldade de Alimentar-se 6 (14,3) 6 (14,3) 6 (14,3)

Nauseas/Vomito 3(7,1) 0 1(2,4)

Parestesia nos Msls 1(2,4) 1(2,4) 1(2,4)
Sinais Observados

Hematoma Pequeno 4 (9,5) 4 (9,5) 4 (9,5)

A dor foi um dos sintomas mais
relatados pelos pacientes durante o repouso
em decUbito dorsal, sendo a dor cervical a
mais crescente com o passar das horas,
conforme mostra na Figura 1 a seguir:

M Cefaléia

10
A !
8 6 .
6 M Dor cervical
4 - 3
2 1 i Dor lombar
O |
Ohora 42 hora

Figura 1. Avaliacdo da dor durante repouso pos cateterismo cardiaco. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2009.

De acordo com a avaliacao da dor pela ENV, como moderada na 4® hora, sendo baixos os
a presenca de cefaléia foi referida por 11,9% percentuais de dor intensa, apenas a dor
como dor moderada na 4% hora. A dor cervical cervical intensificou-se da 4° para 6 hora, os
foi presente em 16,7% como moderada na 6° demais dados estdao descritos na Tabela 3 a
hora e a dor lombar foi relatada por 9,5% seguir.

Tabela 3. Aplicacdo da escala numérica verbal em pacientes durante o periodo de repouso
apos cateterismo cardiaco (n=42). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa
Tipo Dor n (%) n (%) n (%)
Cefaléia
0 Hora 4(9,5) 3(7,1) 1(2,4)
42 Hora 2 (4,8) 5 (11,9) 1(2,4)
62 Hora 3(7,1) 2 (4,8) 1(2,4)
Dor cervical
0 Hora 1(2,4) 5(11,9) 1(2,4)
4 Hora 3(7,1) 5(11,9) 3(7,1)
62 Hora 3(7,1) 7 (16,7) 2 (4,8)
Dor lombar
0 Hora 2 (4,8) 1(2,4) 0
42 Hora 1(2,4) 4(9,5) 2 (4,8)
62 Hora 2 (4,8) 3(7,1) 2 (4,8)
Quanto a presenca de diurese, 61,9% dos 14,3% nao tiveram diurese devido a
pacientes conseguiram urinar insuficiéncia renal cronica prévia, e 23,8 % dos
espontaneamente durante repouso, sendo que pacientes nao conseguiram urinar na posicao
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horizontal, durante o periodo de repouso.

Entre os desconfortos urinarios 2,4%
apresentaram leve  desconforto, 7,1%
apresentaram intenso desconforto e 14,3%
apresentaram insuportavel desconforto
urinario.

Foram investigados  outros  fatores
potenciais para a piora do desconforto
durante o repouso, porém, os desconfortos
apresentados na 4® e 6* hora de repouso apods
cateterismo cardiaco, nao tiveram associacao
estatistica significativa quando relacionados
com a idade, peso e comorbidades (P= 0,12,
P= 0,07 e P= 0,60 respectivamente).

DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar os
desconfortos relatados pelos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo
ambulatorial, realizado através da técnica de
Judkins, com a utilizacao de bainha 5 French,
€ que permaneceram €em repouso por no
minimo 6 horas no servico de cardiologia
intervencionista.

Dos 42 pacientes estudados, a média de
idade foi de 62 anos, sendo a maioria do sexo
masculino, com média de 5 anos de estudo,
estes dados sao semelhantes a outros estudos
realizados com pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco, onde prevaleceram o
sexo masculino e idades em torno de 60 anos,
porém em outro estudo realizado a média de
anos de estudo foi superior a 5 anos, ficando
em 7,2 anos.'>"

Quanto ao motivo pelo qual estavam
submetendo-se a realizacao do procedimento,
47,6% dos pacientes referiram que era devido
a dor no peito. Ja o estudo citado
anteriormente, mostrou dados diferentes, ou
seja, 66% referiram ser por solicitacao
médica, sem explicar o motivo desta
solicitacdo.” Porém em nosso estudo este
motivo foi referido apenas por 11,9%, o que
demonstra um maior conhecimento do
paciente sobre o seu estado de saude, talvez
por que no estudo supracitado todos os
pacientes estavam realizando o cateterismo
cardiaco pela primeira vez, diferente dos
participantes desse estudo.

Quando comparamos nossos dados a outros
estudos, também realizados com pacientes
portadores de doenca arterial coronariana, no
que se refere as comorbidades, podemos
concluir que os pacientes sao acometidos
pelas mesmas enfermidades, prevalecendo a
hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia.™"

De acordo com o relato dos pacientes,
nesta amostra, os desconfortos, ou seja, os
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sintomas e os sinais avaliados/verificados,
durante o periodo de repouso no leito, foram
dor cervical, dificuldade de urinar, cefaléia,
dor lombar, dificuldade de alimentar-se,
nauseas/vomitos e parestesia nos membros
inferiores, nao sendo apresentados outros
desconfortos além destes relatados. Entre os
sinais, observou-se a presenca de hematoma
pequeno no local da puncao, nao sendo
evidenciadas outras complicacoes.

Estes dados ja sao relatados na literatura,
conforme estudos realizados em servicos de
cardiologia intervencionista, a duracao do
tempo de repouso nao segue uma
padronizacao quanto a permanéncia no leito,
ocasionando em muitos pacientes, diversos
desconfortos tais como dores nas costas e
dificuldades de urinar.®'®"

A alternativa proposta por outros estudos é
a reducao do tempo de repouso dos pacientes,
para diminuicao dos cuidados de enfermagem
e reducéo dos custos da instituicao.”’

Um ensaio clinico randomizado, avaliou o
repouso pos cateterismo cardiaco por via
femoral no periodo de 2,5 e 4 horas, e
mostrou que os pacientes do grupo com tempo
menor de repouso apresentaram menos dor ou
desconfortos em comparacao aos do grupo de
4 horas.”® Em nosso estudo ndo observamos
diferenca significativa entre a 4* e 6 hora
quanto a intensidade de dor e ou outros
sintomas.

Porém, os estudos tém focado no tempo de
repouso, a fim de reduzir desconfortos e
tempo de trabalho da equipe de enfermagem,
pouco se tem estudado sobre as reais
necessidades dos pacientes neste periodo pds
cateterismo cardiaco.

Recentemente um estudo realizado no
interior do Rio Grande do Sul, avaliou o relato
de pacientes quanto aos desconfortos no pos
cateterismo e angioplastia coronariana. Entre
os relatos a dor lombar apresentou maior
relevancia entre os mesmos e a cefaléia foi
referida por 2,6% dos casos."

Salientamos que a presenca de cefaléia na
admissao do paciente na sala de recuperacao
pode estar relacionado a administracao de
mononitrato isossorbida ou nitroglicerina
sublingual, durante a realizacdo do
procedimento.”

Com a aplicabilidade da Escala Numérica
Verbal, foi possivel avaliar a intensidade da
dor referida pelos pacientes na 0 hora, na 4% e
6* hora. Sendo aplicada para cefaléia, dor
cervical e lombar. Nesta amostra prevaleceu a
dor moderada, sendo a presenca de cefaléia e
dor lombar referidas como dor moderada na 42
hora, e a dor cervical relatada como

Rev enferm UFPE on line. 2010 Oct/Dec;4(4):1735-742

1739



ISSN: 1981-8963

Russo Claudia, Azzolin KO.

moderada na 6® hora, sendo baixos os
percentuais de dor intensa, apenas a dor
cervical intensificou-se da 4° para 6® hora.

Salientamos que nesta instituicao todos os
leitos contém colchao piramidal e travesseiro.
Além disso, os pacientes sao medicados para
dor no momento em que a referem. Os
incluidos nesta amostra haviam sido
medicados na presenca de dor na 0 hora ou 4°
hora, se informado, uma vez que os mesmos
ja chegam a sala de recuperacdao com
prescricio médica de analgesia se necessario.
No entanto, nao foi possivel realizar
comparacoes estatisticas entre o tipo de dor e
o periodo de repouso, visto o pequeno
tamanho amostral e a baixa incidéncia de
desconfortos relatados.

Quanto a presenca de diurese espontanea,
23,8% dos pacientes nao conseguiram urinar
durante o repouso, sendo que 14,3% do total
da amostra apresentavam insuficiéncia renal
cronica, portanto, ndo apresentaram diurese.

O desconforto urinario foi avaliado por
meio da aplicacao da escala de Likert,
observamos  que 23,8% apresentaram
desconforto urinario, por nao conseguirem
urinar espontaneamente durante as 6 horas de
imobilizacao no leito, isto é superior a outro
estudo realizado também com pacientes pos
cateterismo, no  qual apenas 3,7%
apresentaram elevados niveis de desconforto
urinario.®

Um estudo que investigou os diagndsticos
de enfermagem em pacientes pos cateterismo
cardiaco identificou eliminacdo urinaria
prejudicada em 3,3% dos pacientes
relacionada a fatores emocionais e
imobilidade fisica no leito, imposta pelo
procedimento.”” Porém em outro estudo
realizados com pacientes submetidos a
angioplastia coronariana, 10% apresentaram
eliminacéo urinaria prejudicada.?

A Eliminacao urinaria prejudicada deve ser
uma preocupacao constante da enfermeira
hemodinamicista, visto que, causa
desconforto continuo ao paciente, que pode
ser aliviado por meio de técnicas nao invasivas
ou invasivas, como a sondagem vesical.

O Unico sinal observado, que pode ser
atribuido ao periodo de repouso foi o
hematoma pequeno apds a retirada da bainha
na sala de recuperacao, na 4* e 6* hora
respectivamente. O hematoma foi
classificado em: < 2,5 cm pequeno, 2,5a 5 cm
moderado, > 5 cm grande.’

Neste servico de cardiologia
intervencionista apds a admissao do paciente
na sala de recuperacao a bainha 5 French é
retirada pela equipe de enfermagem, seguida
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de hemostasia realizada por compressao
manual por 20 minutos, sendo que nao foi
observado presenca de hematomas moderado
ou grande em nossa amostra.

Porém, outros estudos que avaliaram o
cateterismo cardiaco realizado pela artéria
femoral com bainha 5 e 6 French mostraram
presenca de hematoma grande, independente
do tamanho da bainha utilizado.”**

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro
esteja atento a possiveis intercorréncias que
poderao ocorrer durante a retirada de
introdutor e o tempo de repouso e atuar com
eficiéncia e organizacdo de forma que a
assisténcia seja com qualidade e rapidez.”

Na literatura nacional sao escassos 0s
estudos que avaliem o desconforto
apresentado pelo paciente submetido ao
cateterismo cardiaco durante o periodo de
repouso no leito, evidenciando a necessidade
de novos estudos prospectivos que avaliem
além das complicacoes, as necessidades
impostas por este procedimento durante a
recuperacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do cateterismo cardiaco
através da técnica de Judkins acarreta em
desconfortos relatados pelos pacientes, pelo
fato de permanecerem em repouso restrito ao
leito, com o0 membro em que foi realizada a
puncao arterial estendido e imovel.

Os desconfortos referidos pelos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco, realizado
através da técnica de Judkins, na quarta e na
sexta hora de repouso no leito, entre os mais
relevantes neste estudo foram a dor cervical,
dificuldade de urinar, cefaléia, dor lombar e
dificuldade de alimentar-se. Dentre os sinais,
observou-se a presenca de hematoma pequeno
no local da puncao, nao sendo evidenciadas
outras complicacoes.

Por meio deste estudo verificou-se que o
maior tempo de repouso nao apresentou
aumento expressivo da intensidade dos
desconfortos referidos e sinais apresentados.
Porém este estudo devera ser considerado
como uma primeira etapa, visando a
realizacao de novos estudos que possam
comprovar a reducao de tempo quanto as
complicacdées e desconfortos apresentados
entre a 4° e 6° hora de repouso.

Diante do estudo também foi possivel
perceber que a atuacao do enfermeiro se
torna indispensavel quanto ao esclarecimento
das davidas, preparo e orientacdao dos
pacientes  submetidos ao  cateterismo
cardiaco. Além disso, é fundamental o papel
de educador frente a equipe de enfermagem,
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ou seja, estar atento aos desconfortos
referidos pelo paciente durante o repouso, na
intencao de proporcionar maior conforto e um
cuidado humanizado ao paciente submetido
ao cateterismo cardiaco.
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