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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 5

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS
OPERATORIO A PACIENTES SUBMETIDOS A
ANGIOPLASTIA CORONARIANA - UMA

Flavia Aparecida Rodrigues Chagas
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal

Jonatas De Franca Barros
Universidade de Brasilia e Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

André Ribeiro Da Silva
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal e
Universidade de Brasilia

RESUMO: As cardiopatias s&o classificadas
como doencas cronicas degenerativas. As
principais causas de morbidades e mortalidade
da populacédo mundial estao relacionadas com
as complicagbes cardiacas. Com o intuito de
minimizar os danos consequentes da obstrucéao
coronariana, entre as principais intervencoes
nos quadros de complicacbes cardiovasculares
isquémicas, a angioplastia é a terapéutica
indicada, com o objetivo da melhora reperfusao
coronariana. O objetivo é descrever sobre
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea
(PTCA) e falar dos cuidados de enfermagem
ao paciente submetido ao procedimento de
Angioplastia. Consistiu de uma revisdao de
literatura computadorizada, realizada no
periodo de agosto a outubro de 2018, utilizando
as palavras-chave: angioplastia, nursing care;
assisténcia de enfermagem, angioplasty.
Optou-se por acessar a fonte de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Literatura

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

REVISAO DE LITERATURA

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). O estudo foi realizado com
dados de artigos de 2006 a 2018 analisados
segundo o tema. Existe uma lacuna no que
refere aos cuidados da angioplastia. Existem
dados limitados para informar os cuidados
de enfermagem para pessoas submetidas a
angioplastia. Necessitando o desenvolvimento
de pesquisas relacionadas aos cuidados de
enfermagem no pés-operatério imediato com
0 objetivo de direcionar estes profissionais a
analise e resolucao de problemas dos pacientes
gquedemandamtomadasdedecisbesespecificas
para o quadro clinico. Contudo espera-se que 0
enfermeiro amplie o conhecimento para realizar
o cuidado do paciente pds angioplastia, através
de capacitacdo, cursos, uso de protocolos a
fim de melhorar ndo s6 o autoconhecimento,
sobretudo, a recuperacdo e conforto do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Angioplastia,
Assisténcia de Enfermagem, Procedimentos
Cardiovasculares, Cardiopatia Coronariana.

ABSTRACT: Heart diseases are classified
as chronic degenerative diseases. The main
causes of morbidity and mortality in the world
population are related to cardiac complications.
In order to minimize the consequent damages
of the coronary obstruction, among the main
interventions in the ischemic cardiovascular
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complications, angioplasty is the indicated therapy, aiming at the improvement
of coronary reperfusion. The objective is to describe Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty (PTCA) and talk about nursing care to the patient submitted
to the Angioplasty procedure. It consisted of a review of the computerized literature,
carried out from August to October 2018, using the following keywords: angioplasty,
nursing care; nursing care, angioplasty. We chose to access the Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) data source. The study was conducted with data from articles from 2006
to 2018 analyzed according to the theme. There is a gap in angioplasty care. There
are limited data to inform nursing care for people undergoing angioplasty. Needing
the development of research related to nursing care in the immediate postoperative
period with the objective of directing these professionals to the analysis and resolution
of patients’ problems that require specific decision making for the clinical picture.
However, it is expected that the nurse will increase the knowledge to perform the care
of the patient after angioplasty, through training, courses, use of protocols in order to
improve not only self-knowledge, but also patient recovery and comfort.

KEYWORDS: Angioplasty, Nursing Care, Cardiovascular Procedures, Coronary Heart
Disease.

11 INTRODUCAO

As cardiopatias séo classificadas como crbnicas degenerativas. As principais
causas de morbidades e mortalidade da populacdo mundial estao relacionadas com
as complicacdes cardiacas (SILVEIRA, ALMEIDA E SANTOS, 2010).

Pesquisas realizadas no Brasil apontam que mais de 32% dos Obitos estéao
relacionados com as doencgas cardiovasculares que vem crescendo, sendo realizadas
mais de 400.000 cirurgias por ano. No século XX as doencas cardiovasculares tiveram
destaques, pois, era a principal causa de morte (AMESTOY; THOFEHRN, 2007).

O estilo de vida adotado interfere na vida do ser humano, podendo trazer
comprometimento a saude. Dentre os principais problemas estdo as dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, sao
fatores que aumentam o risco de doencgas cardiovasculares (AMESTOY; THOFEHRN,
2007).

Para Sardinha, Gomes e Nascimento (2011), os fatores de risco podem ser
classificados em duas partes: os modificaveis e os ndao modificaveis. Sendo os
modificaveis relacionados com a escolha do habito de vida, sdo eles: tabagismo,
etilismo, sedentarismo, diabetes mellitus, estresse, obesidade, hipertensao arterial e
dislipidemias. Os nao modificaveis sao os: Raca, cor, sexo, idade, hereditariedade.

Uma das principais doencas cardiovasculares é a Doenca Aterosclerética
Coronariana (DAC), caracterizada pelo espessamento e enrijecimento das paredes
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dos vasos, causadas pelo acumulo de tecido adiposo na camada interna de artérias
musculares de médio e grande calibre. Uma das principais consequéncias da doenca
aterosclerotica coronariana é o quadro de infarto agudo do miocardico (SARDINHA;
GOMES; NASCIMENTO; 2011).

O infarto agudo do miocéardico (IAM) se caracteriza pela obstrucao da artéria
coronaria interrompendo o fluxo sanguineo, dando origem a isquemia e necrose do
tecido miocardico (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Com o intuito de minimizar os danos consequentes da obstrucdo coronariana,
entre as principais intervencbes nos quadros de complicagdes cardiovasculares
isquémicas, a angioplastia € a terapéutica indicada, com o objetivo da melhora
reperfusdo coronariana. O uso de tromboliticos sdo considerados como op¢ao nos
casos de infarto agudo do miocardico. Porém cada quadro precisa ser avaliado de
forma criteriosa (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Intervencéo Coronaria Percuténea (ICP), tradicionalmente conhecida como
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (PTCA), foi introduzida no Brasil em
1978 por Andreas Gruntzing, procedimento que obteve aceitacdo em todo o mundo e
tem como objetivo a restauracao do fluxo sanguineo, melhorar a perfuséo e diminuir
0s riscos da isquemia no miocardio (TAETS, 2016).

A angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA) se caracteriza pela
introducao de um cateter com um balédo, revestido por uma malha metalica denominado
de Stent. No procedimento, o cateter com ponta de baldo é introduzido dentro da
artéria obstruida a fim de expandir, e logo em seguida é inflado, havendo expanséo da
artéria e a desobstrucdo da mesma (GAMA et al., 2010).

Tem indicacdo de angioplastia nos casos de angina estavel, angina instavel,
infarto agudo do miocérdio. A angina se caracteriza pela presenca de algia na regiao
precordial, mandibula, térax, com irradiagdo para membros superiores ha mais de 12
horas seguidas, podendo ser agravada nos casos de esforco fisico, estresse emocional
(TAETS, 2016).

A enfermagem é percussora do ato de cuidar, ndo apenas do fisico, mas do
social, mental, espiritual, 0 que chamamos do cuidado holistico, olhar o paciente
como um todo. Através do cuidado, o enfermeiro consegue tracar diagnésticos de
enfermagem e as devidas intervencdes. A aplicacéo do processo de enfermagem (PE)
aos pacientes submetidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea permite a
melhoria e qualidade na assisténcia, tendo o enfermeiro embasamento teodrico para
colocar em pratica os cuidados prestados em pacientes cardiopatas (GAMA et al.,
2010).

O pés-operatbrio € o periodo em que acontece a recuperacao. A assisténcia de
enfermagem nesse momento é muito importante para a recuperacao e estabilidade
do paciente, a fim de prevenir ou tratar qualquer complicagcao decorrente da PTCA
(MORAES; ANTONIETA; RITTER 2008).

As complicagdes mais decorrentes ap6s PTCA sao: instabilidade hemodinamica,
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insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdico, insuficiéncia renal, arritmias,
hipotensdo, tamponamento cardiaco, risco de infeccdo e parada cardiorrespiratoria
(SOUZA; ALITI; FERNANDES; 2009).

Dentre os cuidados a serem prestados pela enfermagem esta a monitorizacao
continua com ECG, oximetria de pulso para avaliar a saturagao do paciente, verificar
a temperatura corporal, garantir assisténcia ventilatoria, verificacéo dos sinais vitais a
cada duas horas, avaliar estado neurologico e exame fisico geral, manter o paciente
aquecido, realizar controle glicémico, realizar medicacées de horario conforme
prescricdo médica, avaliar, perfuséo tecidual, avaliar dor e desconforto do paciente,
registro de balanc¢o hidrico (BUZZATO; ZANEI ; 2010).

E papel do enfermeiro promover a recuperacédo do paciente e sua estabilidade
até o momento da alta hospitalar para que a recuperacao seja completa no ambito
domiciliar. Através das orientacdes, visto que o paciente submetido a angioplastia sera
restrito a alguns esforcos e atividades até que seja liberado por completo a voltar para
arotina (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Tendo em vista a complexidade deste procedimento, quais sdo as tendéncias
atuais sobre os diagnésticos e intervencao de enfermagem indicados para o paciente
submetido a PTCA?

2| OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

+ Relatar as tendéncias atuais sobre os principais cuidados, diagnésticos e
intervencéo de enfermagem aos pacientes submetidos a angioplastia coro-
nariana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apresentar a atuacao do enfermeiro em pés-operatério de angioplastia.

Apontar os conhecimentos do enfermeiro sobre os cuidados ao paciente
submetido a angioplastia coronariana.

« Mostrar os principais diagnoésticos e intervengdes de enfermagem apés o
procedimento da angioplastia coronariana.

3 1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica diante da necessidade de aumentar a discussao sobreos
cuidados basicos de enfermagem ao paciente submetido a angioplastia transluminal.
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Silva, Boaventura, Carvalho et al (2011) relatam que poucos estudos abordam os
cuidados basicos aplicados ao paciente submetido a angioplastia coronariana.

Neste estudo também ficou evidenciado que os profissionais de enfermagem
necessitam de aprimoramento e educac¢éao continua, pois apresentaram conhecimentos
insuficientes para desenvolver o cuidado especificos e com qualidade.

4| METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao integrativa com abordagem qualitativa dos
dados e andlise de contetudo segundo Bardin (2011). Optou-se por elencar as etapas
das técnicas que se organiza em trés fases:

1) Pré-analise,
2) Exploracéo do material,

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Apré-analise é afase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo
de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizagéo
propriamente dita por meio de quatro etapas: a) leitura do texto, b) escolha dos
documentos que consiste na demarcacao do que sera analisado, c) formulagao das
hip6teses e dos objetivos, d) referenciacéo dos indices elaborados de indicadores, que
envolve a determinacé&o de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos
de analise.

A exploracdo do material constitui a segunda fase que tem como objetivo
possibilitar ou ndo as riquezas das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da
descricao analitica. Submetido a um estudo aprofundado, orientados pelas hip6teses
e referenciais teoricos.

Aterceirafase dizrespeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Esta é a etapa destinada ao tratamento dos resultados. Ocorre nela a condensacao e
o destaque das informacgdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais,
€ 0 momento da analise reflexiva e critica.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se como critério de escolha artigos originais
e de revisdo. Foram excluidos livros, dissertacdes, monografias, teses e outras fontes
gue nado fossem artigos cientificos. As bases de dados utilizadas foram o Scientific
Electronic Library Online on line (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados para a busca dos artigos
0s descritores e sua combinac¢do na lingua portuguesa: Angioplastia, Assisténcia de
Enfermagem, Procedimentos Cardiovasculares, Cardiopatia Coronariana. Os critérios
de inclusao definidos foram estudos realizados no periodo de 2006 a 2018, nos idiomas

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 5




inglés e portugués, que respondessem a pergunta da pesquisa. Foram pesquisados
trinta artigos referentes ao tema, ap6s andlise e leitura dos titulos e resumos, onze
responderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra. A analise dos onze
artigos pautou-se em observar, contar, descrever, e classificar os dados, com o objetivo
de reunir o conhecimento produzido pelo tema explorado.

51 RESULTADOS

Ap6s a leitura de onze artigos, os quais foram escolhidos por meio de
levantamento bibliografico e baseado nas experiéncias vivenciadas pelos autores
através da revisdo integrativa para realizar a analise da discussao, ficou evidenciado
que a revascularizagcdo do miocardio tem sofrido modificacbes nos ultimos tempos,
na qual tem como opg¢ao realizar uma abordagem clinica, farmacologica e também
invasiva por cateter. O acesso mais utilizado para se realizar a angioplastia &€ o acesso
femoral, por ser de facil localizagao e grande calibre, porém esse acesso mantém o
paciente restrito ao leito por um periodo maior (MARQUES; FELICIANO; 2007).

A principal indicacdo para a realizagao da angioplastia € a doenca aterosclerética
coronariana (DAC), que possui uma oclusao minima de 70% da luz da coronaria.
Outra indicagao é o infarto agudo do miocéardio e nos casos de angina para aliviar a
dor no peito (ALEXANDRE; ROGERIO; CARLOS ANTONIO; 2007).

As principais complicacdes mencionadas por Gottschall, Leite, Quadros, et al:
foram: reestenose, sangramento no lugar da insercdo, hemorragia retroperineal,
hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, trombose arterial, embolizacéo
distal, coagulos sanguineos, tamponamento cardiaco, infeccdo, alteracdo do ritmo
cardiaco e ataque cardiaco.

Um estudo feito em Minas Gerais avaliou clientes submetidos a PTCA e o indice
de complicacdes. Dos pacientes avaliados, 62,2% apresentaram complicacoes,
dos quais, 49,4% apresentaram complicacfes locais (sangramento, hematoma,
equimose) e 31,7% complicacdes sistémicas. O numero médio de complicacées por
cliente foi de 1,1. Isso nos remete ao fato de que boa parte dos clientes submetidos
a PTCA estéao sujeitos a desenvolver alguma complicacéo (LIMA, 2018).

Quanto a assisténcia de enfermagem, todos os artigos analisados mostraram
que o enfermeiro possui uma variedade de responsabilidade dentro de uma unidade
hospitalar, em atividades como: orientar ao paciente e familiares o que esta acontecendo,
proporcionar conforto, atuar como um canal de informacéao entre diferentes membros
das equipes de cuidado em saude. Precisa desenvolver maneiras seguras e eficazes
de cuidar. O cuidado sistematizado melhora a qualidade da assisténcia.

Existe uma lacuna no que refere aos cuidados da angioplastia. Silva, Boaventura,
Carvalho, et al (2011), alega que, apesar da frequéncia do procedimento, existem
dados limitados para informar os cuidados de enfermagem para pessoas submetidas
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a angioplastia. Necessitando o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos
cuidados de enfermagem no poOs-operatorio imediato com o objetivo de direcionar
estes profissionais a analise e resolucéo de problemas dos pacientes que demandam
tomadas de decisdes especificas para o quadro clinico.

Nesse contexto, foi possivel observar que os enfermeiros estdo preocupados
com as complicagdes e nao especialmente com os cuidados basicos de enfermagem.

Outra evidencia importante apdés a analise dos artigos foi a auséncia de
protocolos de cuidados apds procedimentos cardiacos, pois, cada procedimento
exige do profissional de saude um cuidado especifico, dessa maneira a unidade
hospitalar necessita elaborar um protocolo de cuidados bésicos de enfermagem para
promocao do conforto do cliente pés PTCA e validar o protocolo através da avaliacéo
de especialistas (LIMA, 2018).

Varios cuidados identificados nesta pesquisa s&o coerentes com a assisténcia de
enfermagem. Os cuidados mais presentes estdo relacionados a manutencéo do débito
cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenacéo, tais
como: monitorizacéo cardiaca, balanco hidrico, mudanc¢a de decubito, uso de curativos
protetores, avaliar as condi¢cdes da pele, observar necessidade de reposi¢ao hidrica,
oferta de oxigénio, entre outros. Além disso, o controle de infecgdo também foi um dos
pontos bastante citados pelos autores (STUMM; GOMES; BENETTI; ET AL; 2015).

Outra abordagem importante ap6s a analise dos artigos € que os diagnésticos
e intervencbes de enfermagem a maior parte sdo realizados pelo North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). O diagnostico de enfermagem é uma etapa
complexa, pois gera desafios ao enfermeiro, por requerer dele um pensamento critico
e conhecimento técnico cientifico para a interpretacdo dos dados fornecidos dos
pacientes durante a entrevista (SALUM; MATOS; 2015).

Apoés a leitura dos artigos, os que mais déficit no autocuidado, mobilidade
fisica prejudicada, deambulac¢do prejudicada, risco de infecg¢ao e integridade da pele
prejudicada, risco para glicemia instavel, risco de desequilibrio no volume de liquidos
(STUMM; GOMES; BENETTI; ET AL; 2015).

Os diagndsticos de enfermagem servem para nortear e fundamentar a pratica
assistencial. O conhecimento dos diagnésticos e intervencdes auxiliara as prescricoes
de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos e a enfermagem
podera elaborar planos de cuidados e proporcionar ao paciente e enfermeiro mais
seguranca e qualidade no atendimento.
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Artigos Ano Autor Objetivo Resultados

1. Implante de | 2007 | Feliciano EC, O objetivo dessa Realizar uma avaliagéo
stent coronario Marques IR. pesquisa bibliografica abrangente da dor; Investigar
e assisténcia foi realizar uma fatores de que aliviam e pioram
de enfermagem atualizacao sobre a dor; Reduc¢éo de ansiedade;
o implante dos Observar sinais e sintomas
stents coronarianos de débito cardiaco diminuido;
€ suas principais Monitorar sinais vitais com
complicag¢des frequéncia; Monitorar estado
apos implante e cardiovascular; Orientar o
compor um corpo de paciente sobre a importancia
conhecimento para de relatar imediatamente
apoiar a assisténcia qualquer desconforto no peito;
de enfermagem Administracdo de medicamentos;

Monitorizacao respiratoria;
Monitorizacdo hidrica; Precaucdes
contra sangramento; Controle de

Eletrolitos.
2. Analise das | 2007 Gottschall, Avaliar a incidéncia Leséao de tronco da artéria
complicagcbes M.A.C; Leite, de complicacdes coronéria esquerda e diagnoéstico
hospitalares S.R; Quadros, imediatas do de cardiopatia isquémica;
relacionada S.A; Rossato, cateterismo cardiaco | Hipertensao arterial; complicacdes
ao cateterismo G. diagnoéstico em neurolégicas, embdlicas, vascular;
cardiaco

adultos, conforme Arritmias;
um modelo de
categorizagéo das
complicagbes em tipo
e gravidade

3. O impacto 2010 Sampaio, Identificar o perfil dos Constatou que, quando o
da visita pré- P.E.C; Costa, | pacientes submetidos paciente realiza a primeira
operatéria de A.M.C; Frias, | a visita pré-operatoria cirurgia de sua vida, o escore
enfermagem P.FT. de enfermagem; de ansiedade estado sdo
no nivel de identificar a forma maiores que 0s pacientes com
ansiedade como a visita experiéncias prévias de cirurgia.
de pacientes pré-operatoria Nesta pesquisa, a variagéo
cirirgicos de enfermagem entre os grupos foi minima,
interfere no escore de alterando 3% no grupo com alta
ansiedade estado do ansiedade e 4% no grupo com
paciente. moderada ansiedade. Outro fator

que interfere na ansiedade de
pacientes com niveis baixos de
ansiedade refere-se as sucessivas
suspensdes das cirurgias
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4. Diagnosticos
de enfermagem
de pacientes
submetidos &
angioplastia
coronaria
transluminal
percutanea
aluz dos
pressuspostos
de horta

2008

Lima LR,
Stival MM,
Lima LR.

Objetivou-se
com este estudo
identificar e analisar
os diagnésticos
de enfermagem
de pacientes
pbs-angioplastia
coronaria transluminal
percutanea, com
base na Taxonomia
Il da North American
Nursing Diagnosis
Association
International e no
Modelo Conceitual de
Horta.

Manter 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. -
Cuidados de Enfermagem,
com o local da pun¢éo, como
a observacao de hemorragias,
perfusdo do membro periférico e
necessidade de troca de curativos.
- Ap6s a ACTP, o local da puncéo
deve ser observado quanto a
temperatura, a presenca de
hematoma e, os pulsos devem ser
palpados para avaliar a perfusao
periférica.

5. Protocolo
de cuidados
basicos de
enfermagem
para
clientes pos-
angioplastia
transluminal
coronariana.

2018

Lima, V. C.
G.S

Objetivos séo: 1 -
Elaborar um protocolo
de cuidados basicos
de enfermagem para
promogao do conforto
do cliente p6s-ATC; e
2 - Validar o protocolo
através da avaliacao
de especialistas.

Foi evidenciado na anadlise dos
resultados das respostas dos
especialistas que os enfermeiros
preferem discutir as complicacdes
do procedimento ao invés dos
cuidados bésicos de enfermagem

6.
Conhecimentos
dos
profissionais de
enfermagem
sobre os
Cuidados a
pacientes
submetidos a
angioplastia

2011

Silva A.C;
Boaventura
A.P; Carvalho
C.P; Almeida
J.L; Gongalves
J.C

O presente estudo
busca identificar qual
0 conhecimento do
enfermeiro sobre os
principais cuidados
aos pacientes
submetidos a
angioplastia

Foi possivel concluir, que estes
profissionais necessitam de
aprimoramento e educacgéo
continua, pois apresentaram
conhecimentos insuficientes

para desenvolver o cuidado com

qualidade.

7. Diagnosticos
de enfermagem
em pacientes
submetidos
a cateterismo
cardiaco em
uma unidade
de cardiologia

2014

Méier J.M;
Roehrs H.
Aquino M.E

Identificar os
diagnoésticos de
enfermagem de

pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco
em uma unidade de
cardiologia.

A partir das discussdes surgiram
nove diagnésticos de enfermagem
especificos para pacientes
submetidos a cateterismo
cardiaco.

8.Cuidados de
enfermagem no
pbs-operatério
imediato
de cirurgia
cardiaca

2016

Silva R.R;
Santana
P.H.C;
Silva C.L.A.

Avaliar as principais
complicagdes
ocorridas no pos-
operatério de cirurgia
cardiaca.

Observou-se que a maioria
delas sao preveniveis e estéo
diretamente relacionadas com
a assisténcia de saude que é

prestada ao paciente.
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9. Diagnosticos | 2007 Paiva S.G Analisar os A identificacdo dos diagnésticos
de enfermagem diagnésticos de de enfermagem dos infartados
em infartados enfermagem em submetidos a angioplastia
submetidos a pacientes com coronariana com stent, possibilitou
angioplastia infarto agudo do tracar um perfil das necessidades
coronariana miocardio submetido de cuidado destes pacientes
com Stent. a angioplastia no qual é possivel organizar o
transluminal conhecimento cientifico na area
percutanea primaria da enfermagem cardiolégica.
com uso de stents
coronarianos.
10.Diagnéstico | 2015 | Stumm F.M.E; Identificar os Foram identificados 15
de enfermagem Gomes S.J; diagnoésticos de diagnosticos de enfermagem de
em pacientes Benetti R;R;E enfermagem de risco e 34 diagnosticos
no pos- Silveira O;C pacientes em pos- reais, sendo os mais frequentes
operatorio Ribeiro P;C. operatério mediato de relacionados ao dominio
de cirurgia cirurgia cardiaca seguranca e protecéo
cardiaca
1. 2012 Moreira C; Identificar os Foram identificados 11
Diagnosticos, Paldino R; Diagnésticos de Diagnésticos de Risco Durante
prognosticos e Carvalho M;T. Enfermagem no a permanéncia dos pacientes
intervencoes periodo pos-operatorio na SRPA. Destes, cinco
de enfermagem imediato de pacientes apresentaram frequéncia igual
na sala de submetidos a cirurgia a 100,0% e estavam, portanto,
recuperacao geral, internados na | presentes nos 65 pacientes: Risco
pbsanestésica sala de recuperagao de queda, Risco de aspiracgéo,
pbs-anestésica Risco de infecgéo, Risco de
desequilibrio da temperatura
corporal e Risco de desequilibrio
do volume de liquidos

Quadro 1. Artigos pesquisados sobre cuidados de enfermagem ao paciente pés-procedimento
de angioplastia transluminal percutanea.

Fonte: A autora (2018).

6 | DISCUSSAO

As doencas vasculares sdo as principais causas de morte atualmente, tem se
tornado um problema na saude publica, pois, tem tomado uma proporcéo expressiva
entre as causas de morbidade e mortalidade. As doencas cardiacas apresentam uma
caracteristica de cronicidade, atualmente existem métodos cirargicos e nédo cirargicos
para realizar o tratamento a fim de diminuir o risco de morte e restabelecer ao paciente
o retorno de suas atividades normais.

Um dos procedimentos mais realizado é a técnica da angioplastia coronariana,
um tratamento intervencionista que tem como finalidade a restauracdo do fluxo
sanguineo, reperfusao arterial. A técnica consiste na insercao de um cateter balao
dentro da artéria, 0 mesmo € revestido por uma malha intra-arterial denominada de
Stent que sera inflado a fim de desobstruir a artéria.

A angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) vem sendo
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aprimorada desde a sua descricao inicial em 1977 por Andreas Gruentzig, que foi
o médico responsavel pelo feito. A ACTP é considerada um procedimento seguro,
porém, pode ocorrer complicagdes, seja estas ligadas ao quadro clinico do paciente
ou relacionada ao procedimento e material utilizado. Os fatores mais frequentes séo:
hipertensdo, uso de coagulantes, idade, sexo, diabetes mellitus e sedentarismo,
e as compliagbes sao: calcificacdo na artéria puncionada, hemorragias, fistulas,
pseudoaneurismas.

Outras complicacées podem acontecer como: vaso vagais que desencadeiam
devido a excessiva ansiedade do paciente, alérgicas, arritmicas, embodlicas,
neurologicas. Diante desse contexto de inumeras complicacdes apdés a ACTP os
cuidados de enfermagem se tornam fundamentais no periodo pos-operatorio.

Gottschall, Leite, Quadros et al (2007), relatam que o uso de contraste para o
procedimento de PTCA pode gerar complicagdes renais, conhecida como nefropatia
induzida por contraste. Diante disso o enfermeiro necessita manter a hidratagéo venosa
e oral, observar se o paciente possui restricao hidrica, principalmente nos casos de
insuficiéncia cardiaca. Sendo necessario realizar o acompanhamento de niveis séricos
de creatinina ap6s 48 a 72h, tendo como base de comparag¢ao os valores antes do
procedimento

De acordo com, Silva, Santana e Silva (2016), o papel do enfermeiro abrange
aspectos técnicos-cientificos, relacionado ao procedimento e possiveis complicacoes.
O enfermeiro precisa ter uma visdo holistica, o que significa olhar o paciente como um
todo. Exige do profissional de saude um conhecimento especifico sobre o tema, pois é
uma técnica crescente. Segundo Taets (2016), essa técnica foi realizada pela primeira
vez em 1979 no Brasil, e que vem sofrendo mudancas e inovagdes tecnoldgicas,
como uso de balbes, fios guias, introducao de stents, exigindo maior experiéncia e
conhecimento para prestar os devidos cuidados.

Lima (2018), apresenta que os cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a PTCA mais evidenciados foram esses: Manter o paciente em repouso
absoluto no leito por pelo menos 6 horas sem poder se movimentar, apoiar ou dobrar
a perna, manter cabeceira a angulo de 45 graus para evitar quadros de bronco
aspiracao, avaliar local da puncédo e possivel sangramento, temperatura corporal a
cada quinze minutos na primeira hora apés procedimento, sinais vitais, cor da pele,
orientar o paciente sobre todos os cuidados. Ao retirar os introdutores utilizar técnica
asséptica e comprimir a regido por pelo menos vinte minutos.

O cuidado com a alimentacéo se torna um ponto de preocupacgao, pois a comida
€ liberada ap6s uma hora ap6s o termino do procedimento, a ingestdo de alimentos
ap6s procedimentos pode gerar quadros de sangramentos e como consequéncia o
deslocamento do tampao, visto que o tempo de hemostasia € de duas horas ap0és
(LIMA, 2018).

E de grande relevancia que o enfermeiro se atente para outros aspectos,
incluindo o nivel de ansiedade, pois muitos pacientes apresentam nervosismo,
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tremores, sudoreses, fobias antes do procedimento. Pacientes que receberam a visita
da enfermagem, a ansiedade foi reduzida de 33% para 7%, pois € nesse momento da
visita que o enfermeiro podera compreender as angustias, duvidas, medo e podera
intervir para que tranquilize o cliente. (SAMPAIO, COSTAS E FRIAS, 2010).

Outro papel importante do enfermeiro é estimular a deambulacdo do paciente
pds angioplastado apoés a liberagcdo médica, dessa maneira contribui para a melhora
do retorno venoso melhorando as suas condi¢des cardiovasculares. O cuidado deve
estar voltado para eventos adversos como reagdes vaso vagais, hipotensao postural,
e observar o curativo, caso a abordagem tenha sido feito na regido femoral para evitar
riscos de sangramentos (SAMPAIO, COSTAS E FRIAS, 2010).

E necessario que o enfermeiro mantenha uma comunicacdo direta com o
paciente e familiares a fim de conhecer medos, ansiedades. Surgem muitas duvidas
e inseguranca acerca dos cuidados que serao realizados. A comunicacéo estabelece
um vinculo afetivo entre paciente e enfermeiro, e as informacgdes oferecidas resultem
em bem-estar e apoio ndo s para o paciente, mas para a familia também.

Outro aspecto a ser abordado é sobre o conforto do paciente na unidade hospitalar,
pois 0 mesmo pode vir a se sentir desconfortavel ndo apenas pela incapacidade
fisica, uso de curativo em membros inferiores, mas sim pelo todo contexto da situacao
problema. A fim de proporcionar bem-estar e qualidade no atendimento, o enfermeiro
deve estar também avaliando o meio psicoespiritual social e ambiental e ndo somente
fisico.

Lima (2010), relata a importancia da implementacdo de um protocolo, pois
por meio desde é possivel nortear a padronizagdo das ag¢des no cenario da saude
garantindo maior eficicia e eficiéncia da atuagdo do enfermeiro aos cuidados pos
procedimentos cardiacos, pois uma precisa de um cuidado individualizado.

Silva, Boaventura e Carvalho (2011), evidencia o conhecimento do enfermeiro
sobre os cuidados ap6s a PTCA. Apesar da frequéncia do procedimento, existem
dados limitados para informar os cuidados de enfermagem. Afirma, ainda, que nao ha
diretrizes para a pratica de enfermagem amplamente acessiveis, com foco na gestao
desse cuidado especifico e nos seus resultados.

Além dos cuidados prestados apés PTCA é fundamental que o enfermeiro realize
a identificacao dos diagnosticos de enfermagem, pois é através dos diagnésticos sera
possivel direcionar as agoes e intervencgdes especificas. Um dos recursos utilizados
pela enfermagem para criacéo dos diagnosticos & o North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), este facilita a implementacdo da assisténcia de enfermagem
(NANDA, 2014)

A resolucdo do (Cofen n° 358/2009), estabelece as etapas do processo de
enfermagem. O processo de enfermagem é dividido em cinco fases interdependentes:
1) Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem, 2) Diagnéstico de
enfermagem, 3) Planejamento de enfermagem, 4) Implementacéo e 5) Avaliagcao de

enfermagem.
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A incorporagdo dos diagnosticos de enfermagem propicia a elaboragcdo de
plano de cuidados, contemplando as necessidades biologicas, fisicas e emocionais
mais afetadas de modo que o cuidado se torna individualizado e sistematico. Os
diagnésticos de enfermagem possibilitam a associacdo entre os dados clinicos e
o cuidado de enfermagem. Méier, Roehrs e Aquino (2014), evidencia os principais
diagnésticos e intervengdes de enfermagem aos pacientes submetidos a PTCA. Entre
eles se destacam:

Risco de infeccao: O paciente fica exposto a risco de infeccdo devido ao
procedimento da angioplastia, embora seja realizado com técnica asséptica, a
exposicao ambiental em unidade hospitalar aumenta o risco. Silva, Santana e Silva
(2016), relatam que esse diagnostico € 0 mais presente no ambito de cirurgias
cardiacas. A principal medida para diminuir as chances de o paciente contrair infeccao
hospitalar € a lavagem das maos antes e apds ao tocar o paciente.

Integridade da pele prejudicada: A imobilizagcdo do paciente e restricado do
paciente pode vir a comprometer a integridade da pele, pois o paciente ndo consegue
se movimentar no leito por estar monitorizado, com uso de drenos, cateteres, sondas,
devido a vulnerabilidade hemodinamica, o tempo prolongado pode causar lesdes por
posicionamento.

Mobilidade fisica prejudicada: O paciente que se encontra debilitado pode
apresentar um consumo maior de oxigénio pelos esforcos. Essa associacao reflete na
relacéo de oferta de oxigénio e consumo estardo comprometidas devido ao episodio
isquémico do infarto do miocardio e o comprometimento das camaras cardicas. Quando
esse tipo de diagnéstico esta presente, a enfermagem mantém o paciente restrito ao
leito para diminuir a sobrecarga cardiaca, porém afeta o paciente nas funcbées do
autocuidado, locomocéao e mobilidade.

Déficit no autocuidado: Se caracteriza pela capacidade prejudicada para
realizar atividades de vestir-se e arrumar-se a si mesmo. Pacientes infartados ficam
restrito ao leito para diminuir o consumo de oxigénio pelo miocéardio e também pela
retirada do introdutor na regido femoral cateterizado. Em raz&o a isso o paciente fica
limitado.

Padrao do sono perturbado: O ambiente hospitalar traz prejuizo ao sono,
excesso de iluminagdo, ocorréncias com outros pacientes, nivel de ansiedade por
querer receber alta hospitalar, barulhos de equipamentos e outros fatores faz com que
haja dificuldade para tranquilizar-se. Tudo isso traz como consequéncia o aumento
da tens&o muscular, aumentando o estado de alerta do paciente e dificuldade para
conseguir dormir. Paiva (2007), relata que esses achados contradizem a teoria
ambientalista de Florence Nightingale, na qual o ambiente deve ser reparador, local
gue deve proporcionar a paciente tranquilidade e ajuda-lo na recuperacao dos aspectos
clinicos, emocionais e psicologico.

Risco de desiquilibrio do volume de liquidos: Pacientes submetidos a
procedimentos cirargico e invasivos pode ocorrer o risco de diminuicdo ou aumento
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rapido de mudanca de uma localiza¢ao para outra do liquido intravascular, intersticial
ou intracelular. Podem gerar eventos como uma sobrecarga hidrica por conta do
aumento do hormonio diurético que é causado pelo uso da anestesia.

Risco de glicemia instavel: O nivel de glicose pode variar ap6s o procedimento,
principalmente em pacientes que ja possuem o diagnéstico de diabetes mellitus devido
ao longo periodo de jejum. Em alguns casos, segundo Moreira, Paldino e Carvalho
(2012), necessita do uso de hipoglicemiantes para normalizar o nivel sérico da glicose.

Dor aguda: A dor se caracteriza por uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, podendo ser de inicio subito ou lento, com intensidade de leve a grave.
A dor pode ser relatada de forma verbal ou néo verbal, inquietacéo, choro, alteragdo
nos sinais vitais, entre outros comportamentos. Apdés um procedimento cardiaco o
enfermeiro precisa observar as queixas do paciente, mesmo que a angioplastia sendo
um procedimento para melhorar a reperfusdo do miocardio, o paciente pode vir a
apresentar um quadro de angina.

Risco de sangramento: E comum apés a funcéo femoral apresentar risco de
sangramento aumento o evento isquémico e esta associado ao uso de farmacologicos
e técnicas intervencionistas, idade avangcada e obesos.

Risco queda: Os efeitos cenestésicos do pds-operatdrio diminuem a capacidade
dos reflexos motores, aumentando o risco de queda e danos fisicos.

Diagnéstico Intervencoes de enfermagem
Risco de desiquilibrio do volume de Medir a circunferéncia abdominal diariamente em jejum;
liquidos Avaliar o paciente diariamente (edema, ascite);

Monitorar os sinais vitais;
Controlar, rigorosamente, a terapia com liquidos e
eletrolitos;
Restringir liquidos; Pesar diariamente;
Proporcionar a ingestéo de liquidos;
Medir débito urinario;
Verificar o turgor da pele.

Risco de sangramento Observar e registrar presenca de sangue;
Orientar o paciente para manter repouso;
Observar presenca de manchas no corpo do paciente.

Risco de glicemia instavel Realizar glicemia capilar com objetivo de manter a glicemia
capila;
Realizar medicacé@o conforme prescricao médica;

Dor aguda Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor;
Aplicar escala numérica de dor ou outra escala pertinente;
Considerar escore de dor relatado pelo paciente;
Avaliar alteracdes de sinais vitais (presséo arterial,
temperatura, freqiéncias cardiaca e respiratoria);
Administrar analgésicos conforme prescricdo médica;
Reavaliar dor ap6s administracéo da medicacao;
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Risco queda Auxiliar na deambulacgéo;
Acompanhar durante a deambulacgéo;
Oferecer cadeiras de rodas;

Orientar paciente\familia;
Certificar que o paciente ou familia compreendeu as
orientacoes;
Manter o piso seco;

Integridade da pele prejudicada Avaliar condi¢bes da incisé&o cirurgica - Avaliar condicdes
do curativo;

Avaliar presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor,
edema) em incisbes cirlrgicas e em locais de insercao de
sondas, drenos e cateteres;

Monitorar temperatura da pele do paciente;

Risco de infecg¢ao Avaliar o estado nutricional;
Avaliar locais de insergéo de cateteres quanto a presenca
de hipertermia;

Monitorar temperatura e frequéncia respiratoria;
Monitorar sinais e sintomas de infeccao da ferida;
Supervisionar a pele;

Verificar o local da inciséo cirdrgica ap6s cada curativo;
Utilizar técnicas assépticas apropriadas apos cada
curativo.

Mobilidade no leito prejudicada Proporcionar alinhamento do corpo do paciente;
Manter a roupa de cama limpa, seca e sem rugas ou
dobras;

Avaliar condi¢des da pele do paciente;
Realizar massagem de conforto, quando pertinente;
Manter profilaxia para tromboembolismo venoso (meias
elasticas e compressor intermitente);

Realizar mudanca de decubito a cada duas horas;

Déficit no autocuidado Estimular o paciente na participacéo das atividades da vida
diaria conforme o nivel de capacidade;
Estimular a participacéo nas atividades de autocuidado
independente;
Manter o ambiente sem obstaculos;
Oferecer a assisténcia até que o paciente esteja totalmente
capacitado a assumir o autocuidado;
Orientar a familia/cuidador da importancia de estimular o
autocuidado.

Padréo do sono perturbado Auxiliar o paciente no controle do sono diurno;

Discutir com o paciente,familia as medidas de conforto,

técnicas de monitoramento do sono e as mudangas no
estilo de vida;

Ensinar ao paciente técnica de relaxamento;
Observar as circunstancias fisicas (apneia do sono, via
aérea obstruida, dor, desconforto);

Monitorar o padréo do sono e quantidade de horas
dormidas;

Proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Quadro 2. Diagnosticos e intervengéo de enfermagem baseado no North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 2014).

Fonte: NANDA 2014.
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Os diagnésticos sao elaborados de acordo com o perfil de cada paciente, pois
ajuda a realizar as intervencbes e acdes especificas de enfermagem. O uso da
taxionomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), na elaboragéo
dos diagndsticos facilita o planejamento e a implementacédo de enfermagem, através
do NANDA é possivel avaliar a necessidade de recursos e a qualidade da assisténcia
da enfermagem (ROSSI et al., 2000).

Ao prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade, é necessario
identificar critérios: escolha da linha teérica, estabelecer as etapas do processo de
enfermagem de acordo com a resolugao COREN n° 358/2009 (ZAPELLINI, 2013).

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim desta pesquisa ficou evidente que o enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem precisa desenvolver a¢des eficazes ao paciente submetido a angioplastia.
Dessa maneira podera ofertar qualidade nos cuidados em todos niveis de assisténcia
a saude.

Outro ponto relevante foi a busca que o enfermeiro necessita de ter e buscar para
ampliar os conhecimentos acerca do tema e desenvolver o conhecimento na pratica,
pois, cada paciente tem a sua particularidade, necessitando de um atendimento de
eficiéncia e qualidade para a recuperacao e promog¢ao da saude. Ficou evidenciado
que existem muitas literaturas que abordam a teoria sobre o que é a angioplastia,
0s avangos tecnoldgicos, mas existe uma lacuna no que se refere aos cuidados de
enfermagem ap6s o procedimento de angioplastia transluminal.

Entre os artigos pesquisados e lidos, os diagnosticos que mais foram abordados
e repetidos foram: risco de infeccéo, integridade da pele prejudicada, déficit no
autocuidado, mobilidade no leito prejudicada, risco de sangramento e dor aguda.
Através do diagnostico o enfermeiro é capaz de tracar metas para o cuidado do
paciente, desenvolver a¢des resolutivas, humanizado que melhore o prognéstico de
saude e como consequéncia, podendo atenuar os dias de internacao.

A sistematizacéo da assisténcia, a anamnese, os exames fisicos sdo necessarios
para elaboracdo do diagnéstico e cuidados de enfermagem. Com esses meios €
possivel observar sinais e sintomas de complicacoes.

Contudo espera-se que o enfermeiro amplie o conhecimento para realizar
o0 cuidado do paciente pdés angioplastia, através de capacitacdo, cursos, uso de
protocolos a fim de melhorar ndo s6 o autoconhecimento, sobretudo, a recuperacao e
conforto do paciente.
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